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การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดาน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพกอนและหลังการทดลองของนักเรียนท่ีไดรับการจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนท่ีได รับการจัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

2) เปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพ หลังการทดลองระหวาง

นักเรียนท่ีไดรับการจัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการกับนักเรียนท่ีไดรับการจัดการจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพแบบปกติ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 ภาคเรียนท่ี 2 ป

การศึกษา 2551 โรงเรียนชุมชนบานซาด สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  จํานวน 56 คน 

แบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการจัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการจํานวน 28 คน และกลุมควบคุม

ท่ีไดรับการจัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ จํานวน 28 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ การจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  แบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพทางดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ  

และแบบวัดภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  ดําเนินการทดสอบพฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะ

ทันตสุขภาพของนักเรียนท้ังสองกลุมกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยคาที (t-test)

ผลการวจิัยพบวา

1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ หลังการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

2. คาเฉล่ียคะแนนดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ หลังการทดลองของนักเรียนกลุมควบคุมมากกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตคาเฉล่ียคะแนนภาวะทันตสุขภาพไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05

3. คาเฉล่ียคะแนนดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพหลังการทดลองของนักเรียนกลุม

ทดลองมากกวาของนักเรียนกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ภาควิชา หลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา ลายมือชื่อนิสิต

สาขาวชิา สุขศึกษา ลายมือชื่ออ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก
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This study was a quasi – experimental research. The purposes were: 1) to compare oral

hygiene on dental health behavior and dental health condition before and after the implementation of

integrated dental health program on the experimental group students who studied the integrated dental

health program and the control group students who were given dental health program 2) to compare oral

hygiene on dental health behavior and dental health condition after implementation between

experimental group students who studied the integrated dental health program and control group

students who were given dental health program. The sample was 56 students from the second grade

from Baan Sad School, Educational Service Area Office, Surin Province, during the second semester of

academic year 2008, Twenty – eight students in the experimental group were assigned to study under

the integrated dental health program while the other twenty – eight students of the control group were

assigned to study with the conventional dental health program. The research instruments were

composed of integrated dental health program, the dental health behavior test on knowledge, attitude,

and practice, and dental health condition test on clean teeth. The data were then analyzed by means of

percentages, means, standard deviations, and t–test.

The research findings were as follow :

1. The mean scores of dental health behavior and dental health condition of the experimental

group students after the experiment were significantly higher at .05 level.

2. The mean scores of dental health behavior after experimental of the control group students

were significantly higher at .05 level. But The mean scores of dental health condition was not

significantly different at .05 level.

3. The mean scores of dental health behavior and dental health condition after the experiment

of the experimental group students were significantly higher than the control group at .05 level
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สรายุทธพิทักษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการดูแลเอาใจใสใหคําปรึกษา คําแนะนํา ขอเสนอแนะ  

ตรวจทานแกไขวิทยานิพนธใหมีความถูกตองสมบูรณมีคุณคาทางวิชาการ  ตลอดจนการใหกําลังใจ และความ

ชวยเหลือในทุก ๆ ดานมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี่ 

กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยกิตติคุณดร. สุชาติ โสมประยูร รองศาสตราจารยดร.เอมอัชฌา  

วัฒนบุรานนท กรรมการสอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารยดร.สมบูรณ อินทรถมยา ประธานสาขาวิชา

สุขศึกษาและพลศึกษาท่ีกรุณาใหขอคิดและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแกไข ทําใหวิทยานิพนธมีความ

สมบูรณย่ิงขึ้น  

กราบขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทุกทาน ศาสตราจารยกิตติคุณดร. สุชาติ  โสมประยูร 

ร อ ง ศ าสต ร า จ า ร ย ด ร .ดว ง กมล  ไ ต ร วิ จิ ต ร คุณ  ร อ ง ศ าสต ร า จ า ร ย ด ร .ทิ พ ย สิ ริ  กาญจนว า สี                             

ผูชวยศาสตราจารยทพญ.พรพรรณ อัศวาณิชย  อาจารยจินตนา บรรลือศักด์ิ อาจารยนวรัตน  สุขวัฒนานิทธิ์  

ผูชวยศาสตราจารยเฉลิมพล  ดาวเรืองผูทรงคุณวุฒิที่ไดกรุณาสละเวลาในการตรวจเคร่ืองมือวิจัย พรอมทั้งให

คําแนะนําอันมีประโยชนอยางย่ิงในการทําวิจัยในคร้ังนี้ กราบขอบพระคุณ อาจารยดร.พรพิมล ศุขะวาที  ที่ได

กรุณาตรวจแกไขบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนบานโพธิ์หวย  และผูอํานวยการโรงเรียนบานออตล่ิงชัน ที่

อํานวยความสะดวกในการทดลองเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนบานซาด  

อาจารยสุนทร  โคตรงาม  และอาจารยสมทบ  โสภา รองผูอํานวยการฝายวิชาการ ที่ใหความรวมมือ อํานวย

ความสะดวกสนับสนุนและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดทําการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดเอื้อเฟอส่ือการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาและ ทพญ. สุนิสา โรจนวิภาค ที่ไดสละเวลาให

ความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้  

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย ที่ใหทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธทําใหการทําวิทยานิพนธ

ฉบับนี้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

ขอบคุณ  นิพรรณศร นิลนา ศิริพรรณ  ที่เปนกําลังใจสําคัญมาโดยตลอด  ขอบคุณสริญญา 

ขวัญศิริ  จีรนันท อัจฉริยา รุจี  วโรชา  พี่นองสาขาวิชาสุขศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ให

ความชวยเหลือตลอดเวลาท่ี เขาศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิตน้ี   

ขอบคุณพี่นองชาว Acute Stroke Unit  โรงพยาบาลศิริราชที่คอยใหความชวยเหลือและเปน

กําลังใจมาโดยตลอด   

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และขอเทิดทูนพระคุณของทานทั้งสองไวย่ิง

เหนือส่ิงอื่นใด ที่ไดสนับสนุนลูกตลอดเวลาท่ีเขารับการศึกษามาต้ังแตวัยเยาวจนถึงปจจุบัน 
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เด็กและเยาวชนคือกําลังสําคัญที่จะชวยกันพัฒนาประเทศชาติในอนาคต จึงค

สงเสริมใหเด็กและเยาวชนเจริญเติบโตอยางมีสุขภาพที่ดี  การที่จะทําใหเด็กและเยาวชนมีสุขภ

ดีไดนั้น  จะตองมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องต้ังแตวัยเด็ก โดยเฉพาะการสงเส

พฤติกรรมสุขภาพขณะศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่งเปนการศึกษาภาคบังคับและเ

แหลงที่รวมเด็กและเยาวชนจํานวนมากกวาระดับการศึกษาอ่ืนๆ  ประกอบกับเด็กวัย

พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงหลายประการไดแก  พัฒนาการทางรางกาย  จิตใจ  อารม

สังคมและสติปญญา  การใหความรู  เจตคติที่ถูกตองดานสุขภาพ  จะทําใหสามารถนําไปสูก

ปฏิบัติจริงไดในชีวิตประจําวัน  และเปนพื้นฐานในการสรางสุขนิสัยที่ดีแกเด็กจนกระทั่งเติบโต

สูวัยผูใหญ (Orem,1991: อางถึงใน  ปริญดา  จิรกุลพัฒนา, 2536)

จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6  ประเทศไทย พ

2549 – 2550 (กรมอนามัย, 2551) พบวาโรคฟนผุในฟนน้ํานมมีความชุกและความรุนแรงคอนข

สูงต้ังแตเด็กเล็ก  โดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็กอายุ 5-6 ป พบวา มีอัตราการเกิดโรคสูงมากขึ้นอย

รวดเร็วในชวงอายุเพียง 2 ป โดยพบวาเด็กที่มีประสบการณโรคฟนผุมีถึงรอยละ 80.64 เฉลี่ย 5

ซี่ตอคน อัตราการเกิดโรคคอนขางใกลเคียงกันในทุกภาค แตภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภา

พบวาเด็กมีการสูญเสียฟนสูงสุดถึงรอยละ 13.00 ของเด็กที่มีการสูญเสียฟน  โดยมีการสูญเสีย

เฉลี่ย 0.23 ซี่ตอคน เมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคฟนผุของฟนนํ้านม พบวาเขตชนบท มีการเกิดโ

สงูกวาเขตเมือง คือเด็กกลุมอายุ 5-6 ปในเขตชนบทเปนโรคฟนผุรอยละ 88.53 แตในเขตเมืองเ

กลุมอายุ 5-6 ปเปนโรคฟนผุรอยละ 71.51 พบวาภาคใตมีความชุกของโรคมากกวาภาคอ่ืน ๆ 

เกือบตลอด  ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เคยมีความชุกของโรคตํ่าสุดในอดีตกลับมีการเ

ของโรคอยางรวดเร็วจนปจจุบันพบวามีความชุกของการเกิดโรคสูงรองลงมาจากภาคใต และจ

การสํารวจภาวะสุขภาพชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ชวงอายุ 7-8 ป อําเ
1
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ชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร (โรงพยาบาลชุมพลบุรี,2551) จํานวน 855 คน  พบวานักเรียนมีฟนแทผุ

ถึง 177 คน  คิดเปนรอยละ 20.70

ผลการสัมภาษณกลุมเด็กอายุ 12 ป  ในรอบปที่ผานมา (กรมอนามัย, 2551) พบวา

รอยละ 30.77 ของกลุมเด็กอายุ 12 ป มีปญหากับอาการปวดฟนรอยละ 4.29 และเคยตองขาด

เรียนเพราะอาการปวดฟนเฉลี่ย 2.52 วัน นอกจากนี้เด็กนักเรียนแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียนทุกวันลดลง จากรอยละ 83.7 ในป 2536 เปนรอยละ 21.74 ในป พ.ศ. 2550 โดยมีเด็ก

ที่ไมไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนเลยถึงรอยละ 57.86 คาเฉลี่ยการแปรงฟนใน 1 วัน

ของเด็กคือ 2.20 ครั้ง และพบวาเด็กเคยรับประทานอาหารโดยลืมแปรงฟนกอนเขานอนถึงรอยละ

80.53 การแปรงฟนดวยวิธขียับปด (Modified Bass) ซึ่งเปนวิธีที่สอนโดยทันตบุคลากรนั้นมีเด็กที่

สามารถทาํไดเพียงรอยละ 7.7 (กรมอนามัย, 2545)

ผลการสํารวจและการประเมินสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กในวัยเรียนดังกลาว

ขางตนจะเห็นไดวา โรคฟนผุและสภาวะเหงือกอักเสบในกลุมเด็กโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมเด็ก

เล็กมีแนวโนมสูงขึ้น โดยปกติโรคในชองปากเปนโรคที่สามารถปองกันไดถามีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตอง ดังนั้นการจัดการเรียนรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากในโรงเรียน

ประถมศึกษาจึงมีความจําเปนที่จะตองดําเนินกิจกรรมทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียน เพื่อ

สนับสนุนใหเด็กในวัยเรียนโดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็ก  มีสุขนิสัยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชอง

ปากไดอยางมีประสิทธิภาพ

เมื่อวิเคราะหหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 (กรมวิชาการ, 2545)

กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา   สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

พบวาได กําหนดหัวขอสาระการเรียนรู เ ก่ียวกับสุขภาพในชองปากไวในชวงชั้นที่  1 (ชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 – 3) ในประเด็นหนาที่ของฟน ประโยชนของการมีสุขภาพปากและฟนที่ดี  

การแปรงฟนดวยตนเองถึงกรามแทซี่แรก  ความสําคัญของการแปรงฟน  การปองกันอันตรายที่มี

ผลกระทบตอฟน  การแปรงฟนใหสะอาดหลังรับประทานอาหาร  การเจริญเติบโตของกระดูก

ขากรรไกรในชวงฟนแทกําลังจะขึ้น  อาหารที่มีประโยชนตอฟน  อยางไรก็ตามแมวาสาระใน

หลักสูตรจะกําหนดสาระการเรียนรูไวครบถวนแตกระบวนการสําคัญที่ทําใหนักเรียนไดรับความรู 

จนเกิดเจตคติและนําไปปฏิบัติไดนั้นนาจะเปนกิจกรรมการเรียนรูที่ครูจะตองจัดเพิ่มขึ้น ให

เหมาะสมทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียนตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการที่เปดโอกาสให

โรงเรียนจัดกิจกรรมพิเศษไดนอกเหนือจากที่ระบุไวในหลักสูตรแกนกลาง
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ในดานการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษานั้น  จินตนา  สรายุทธพิทักษ (2539: 11–

12)  ไดเสนอแนะลักษณะการสอนสุขศึกษาที่ดีวา  ควรสงเสริมใหนักเรียนมีประสบการณตรงมาก

ที่สุด  ดวยการใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองใหมากที่สุด  ควรมีการประเมินผลอยู

ตลอดเวลา  ทั้งนี้เพื่อใหแนใจวาการสอนไดผลตรงตามจุดประสงคที่วางไว  ควรมีสื่อการเรียนการ

สอนเพื่อชวยใหนักเรียนสนใจและเขาใจบทเรียน  ควรสงเสริมใหนักเรียนทํางานเปนหมูคณะ  ควร

มุงใหเด็กไดทั้งความรู  ทัศนคติที่ดี  พรอมจะนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนเปนสุขนิสัย  ควรมี

แรงจูงใจหรือมีเครื่องลอใจ  การใหรางวัล  การชมเชย  การใหคะแนน สิ่งเหลานี้จะกระตุนให

นักเรียนเกิดความสนใจและต้ังใจมากย่ิงขึ้น  และควรสรางบรรยากาศใหเหมาะสมกับการเรียนรู  

ทั้งในแงของสิ่งแวดลอมและอารมณของนักเรียน ทั้งนี้การจัดกิจกรรมการเรียนรูควรกระทําใน

หองเรียนและนอกหองเรียน

แนวคิดการจัดกิจกรรมการเรียนรูทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียน เพื่อสงเสริม

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของนักเรียน โดยมีเปาหมายใหนักเรียนมีสุขภาพดี ประสบ

ความสําเร็จในดานการเรียนนั้น พบวาแนวคิด การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เปนแนวคิด     

ที่นําไปสูเปาหมายดังกลาวได (Linda Meeks, 2003: 23) แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนมีพื้นฐานจากความคิดที่วาโรงเรียนเปนสถานที่รวมของนักเรียนที่อยูในวัยกําลัง

เจริญเติบโต โรงเรียนจึงตองใหการดูแลนักเรียนใหปลอดภัยจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ พรอม

ทั้งชวยสรางเสริมใหนักเรียนมีสุขภาพรางกายจิตใจ และสังคมที่มีคุณภาพ ซึ่งเปนองคประกอบ

สําคัญที่ทําใหนักเรียนมีความเจริญงอกงามในทุกดานไดอยางสมบูรณ  ตามความมุงหมายของ

การจัดการศึกษา ลักษณะกิจกรรมที่ใชในการดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน แบงออกเปน 

3 ประเภท (สุชาติ  โสมประยูร, 2526: 62) คือ การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุขศึกษา กิจกรรมทั้ง 3 ประเภทนี้ มีความเก่ียวของ

และสัมพันธกันมาก ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหนักเรียนมีโอกาสไดเรียนรูวิธีการที่จะอยูอยางมีสุขภาพดี 

กระตุนใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  สําหรับแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกา (Nancy D. Brener, 2006: 57) จะประกอบดวยกิจกรรม 8

ดานคือ การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยในโรงเรียน   การสอนสุขศึกษา การสอนพลศึกษาหรือ

โปรแกรมกิจกรรมพลศึกษาอ่ืน ๆ การบริการโภชนาการ การบริการสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน ความรวมมือของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคลอง

กับแนวคิดการจัดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
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แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2547: 5 – 8) เปนแนวคิดที่

กวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพอนามัยในทุกแงมุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ 

ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใชศักยภาพทั้งหมดที่มีอยู เพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน 

บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชน ใหสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 

ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน อีกทั้งตองสนใจควบคุมสภาวะการณ และสิ่งแวดลอมที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพ จะเห็นไดวา แนวคิดดังกลาวกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบ

และโครงสรางการสงเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน การ

ทํางานเปนทีมโดยมีผูนําที่เขมแข็ง ทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และตกลงกันในเปาหมาย

ตาง ๆ ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาดานการศึกษาและสุขภาพ สําหรับแนวทาง

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย นโยบายของโรงเรียน การบริหารจัดการใน

โรงเรียน โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ 

บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย การออกกําลังกาย

กีฬาและนันทนาการ การใหคําปรกึษาและสนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน

โรงเรียน

จากแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนทั้งในประเทศไทย และตางประเทศ 

รวมทั้งแนวคิดการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะเห็นไดวาการจัดโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียน สามารถนํามาใชในการพัฒนากิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาได  โดยผูเรียนจะไดอยูในสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหมี

พฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทนัตสุขภาพที่ดี   ไดรับการจัดการเรียนรู  เพื่อใหเกิดเจตคติที่ดีใน

การดูแลทันตสุขภาพ   ไดรับการแนะแนวเก่ียวกับทันตสุขภาพ ซึ่งจะเปนตัวอยางและสิ่งแวดลอม

ที่ดีของนักเรียน นอกจากนี้การไดรับความรวมมือจากครอบครัวในการสงเสริมเพื่อใหนักเรียนมี

ภาวะทันตสุขภาพที่ดี กิจกรรมตาง ๆ ที่ผูบริหารโรงเรียน ครูผูสอนรวมกันจัดการเรียนรูทั้งใน

หองเรียน และนอกหองเรียนดังกลาวขางตน จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู และเจตคติที่ดีในการ

ดูแลทันตสขุภาพจนสามารถนําไปปฏิบัติจนเปนสขุนิสัยได

จากความสําคัญของการจัดการเรยีนการสอนสุขศึกษา  และแนวคิดการจัดโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียน  รวมทั้งแนวคิดการจัดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดังกลาวสามารถนํามาใชเปน

พื้นฐานของการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูผสมผสานหลายกิจกรรม

ทั้งในหองเรยีนและนอกหองเรียน  เพื่อสนับสนุนการเรียนรูและสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพและ

ภาวะทันตสขุภาพที่ดีของนักเรียนชั้นประถมศึกษา



5

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ  

กอนและหลังการทดลองของนักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ และของ

นักเรียนที่ไดรบัการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ    

หลังการทดลองระหวางนักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ กับนักเรียนที่

ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

คําถามการวิจัย

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการทําใหนักเรียนมีสุขภาพชองปากในดาน

พฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะทันตสุขภาพสูงกวาการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

หรอืไม

สมมติฐานของการวิจัย

หลังการทดลองการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการเปนเวลา 4 สัปดาห  จะมีผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะทันตสขุภาพของนักเรียนดังนี้

1. นักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ดานความรู เจตคติ และการปฏบัิติ  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

2. นักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

3. นักเรียนที่ไดรบัการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ หลังการทดลองสูงกวานักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพแบบปกติ

4. นักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  หลังการทดลองสูงกวานักเรียนที ่ไดร ับการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ
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ขอบเขตของการวิจัย

1. กลุมนักเรียนที่ใชในการวิจัย

 กลุมนักเรียนที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ที่เรียนวิชาสุขศึกษา ป

การศึกษา 2551 ภาคเรียนที่ 2 โรงเรียนชุมชนบานซาด สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2

จังหวัดสุรินทร กระทรวงศึกษาธิการ  จํานวน 56 คน

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ซึ่งประกอบดวย

2.1.1 การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน

2.1.2 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสขุภาพ

2.1.3 การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ

2.1.4 ความรวมมือของโรงเรียนและชมุชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ

2.2 ตัวแปรตาม คือ สุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ

ขอตกลงเบื้องตน 

1. โปรแกรมทันตสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง  โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  

โดยมีการบูรณาการการสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการ

เรียนรูทันตสุขภาพ  การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  และความรวมมือของโรงเรียนและ

ชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพเขาไวดวยกัน

2. สุขภาพชองปากหมายถึงพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ  และ

ภาวะทันตสขุภาพดานความสะอาดของฟน

3. ในการวิจัยครังนี้ถือวาพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ และ

ภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  มาจากการบูรณาการของการสอนทันตสุขศึกษาใน

หองเรียน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  การจัดบริการสุขภาพใน

ดานทันตสุขภาพ  และความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  

เพราะวาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ดีตองมีลักษณะบูรณาการมิใชแยกทําหรอืขาดการประสาน

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ หมายถึง  โปรแกรมทันตสุขภาพที่บูรณาการ  

การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ
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การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียน

รูทนัตสุขภาพเขาไวดวยกัน

1. การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  หมายถึง  การสอนทันตสุขศึกษาโดยใชสียอม

คราบจุลินทรียประกอบการสอน  การสอนทันตสุขศึกษาโดยใชสื่อการสอนมัลติมี เ ดีย

(Multimedia)  การสอนทันตสุขศึกษาโดยการเลานิทาน  การสอนทันตสุขศึกษาโดยการใชเพลง  

การสอนทันตสุขศึกษาโดยการสาธิตการแปรงฟนโดยใชโมเดลฟน การจัดบอรดใหความรูเรื่อง

ทันตสุขภาพ การจัดมุมอานหนังสือนิทานเก่ียวกับทันตสุขภาพในหองเรียน

2. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  หมายถึง  การจัดใหมี

อางและน้ําสําหรับแปรงฟน  การจัดใหมีที่สําหรับเก็บแกวน้ําแปรงสีฟนและยาสีฟนของนักเรียน  

การจัดใหมีบอรดรายชือ่และดาวใหคะแนนความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน

3. การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  หมายถึง  การจัดใหมีการตรวจฟนทุก

สัปดาหโดยผูวิจัย  และบันทึกลงในแบบบันทึกภาวะทันตสุขภาพที่ประยุกตจากดัชนีประเมิน

สถานภาพอนามัยชองปาก  ( Oral Hygiene Index ) ของ  จอหน  ซี  กรีน  และ  แจค  อาร   

เวอรมิลเลียน (John C. Green and Jack R. Vermillion ) จัดใหนักเรียนไดรับประทาน

ฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ

4. ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  หมายถึง การให

ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน  โดยผูวิจัยแจกสมุดบันทึกการแปรง

ฟนใหกับนักเรียน  เพื่อใหครูประจําชั้นและผูปกครองชวยกันบันทึกและประเมินการแปรงฟนของ

นักเรียนทั้งที่โรงเรียนและที่บาน ลงในสมุดบันทึกการแปรงฟนของนักเรียน การพูดคุยซักถามครู

ประจําชั้นและผูปกครองเก่ียวกับปญหาและอุปสรรรคที่ทําใหนักเรียนไมสามารถแปรงฟนไดครบ

ทุกครั้ง  เพื่อรวมกันประเมินปญหาและหาแนวทางแกไข การเย่ียมบานนักเรียนเพื่อพบปะพูดคุย

กับปกครองในเรื่องเก่ียวกับทันตสขุภาพของนกัเรียน

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ หมายถึง  การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่โรงเรียน

จัดใหมีตามปกติซึ่งประกอบดวย

1. การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสขุภาพ 

3. การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  

4. ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ 
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สุขภาพชองปาก หมายถึง พฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพโดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้

1. พฤติกรรมทันตสุขภาพ  หมายถึง  ความรูดานทันตสุขภาพ  เจตคติดานทันตสุขภาพ

และการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

1.1 ความรูดานทันตสุขภาพ หมายถึงความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก

หนาที่และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี  การแปรงฟนอยางถูกวิธี   

ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน  ความสําคัญของฟลูออไรด  

อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน  และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน

1.2 เจตคติดานทันตสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกและความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติ

เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพในเรื่อง  หนาที่และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟน

อยางถูกวิธี  การแปรงฟนอยางถูกวิธี   ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  อุปกรณที่ใชใน

การแปรงฟน  ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน  และการปองกัน

อันตรายที่เกิดกับฟน

1.3 การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  หมายถึง  การเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพ

อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน  ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน  

และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน

2. ภาวะทันตสุขภาพ หมายถึง ความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน  ประเมินโดยการ

ใชสียอมคราบจุลินทรียยอมฟน  ซึ่งตรวจโดยทันตแพทย  และบันทึกลงในแบบบันทึกภาวะ

ทันตสุขภาพที่ประยุกตจากดัชนีประเมินสถานภาพอนามัยชองปาก  ( Oral Hygiene Index )

ของ  จอหน  ซี  กรีน  และ  แจค  อาร   เวอรมิลเลียน (John C. Green and Jack R.

Vermillion )

ประโยชนท่ีจะไดรับ

1. เปนแนวทางใหครูผูสอนจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ เปนโครงการพิเศษเพื่อเสริมหรือ

แทนการสอนตามหลักสูตรเปนการสงเสริมใหนักเรียนใชศักภาพที่ตนเองมีอยูอยางเต็มที่ เพื่อ

สงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพที่ดี  

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารโรงเรียนในการสงเสริมและสนับสนุนใหครูจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่

มีประสิทธภิาพ  แกนักเรียนชั้นประถมศึกษา



บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษา  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังตอไปนี้

1. ทันตสุขภาพ

1.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.2 ภาวะทันตสขุภาพ

1.3 การประเมินความสะอาดของฟนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย

1.4 ดัชนีประเมินสถานภาพอนามัยชองปาก

2. โปรแกรมทันตสุขภาพ

2.1 แนวคิดเก่ียวกับโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

2.2 โปรแกรมทันตสุขภาพ

3. หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพล

ศึกษาชวงชั้นที่ 1 ในสวนที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพ

4. งานวิจัยที่เก่ียวของ

4.1 งานวิจัยที่เก่ียวกับโปรแกรมทันตสุขภาพ

4.2 งานวิจัยที่เก่ียวกับทันตสุขภาพ

5. กรอบแนวคิดงานวิจัย
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1. ทันตสุขภาพ

1.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.1.1 พฤติกรรมการปฏิบัติทางดานทันตสุขภาพ

อัญชลี  ดุษฎีพรรณ (อางถึงใน ระพีภัทร ไชยยอดวงษ, 2544) ไดใหความหมาย

ของพฤติกรรมทันตสุขภาพวา  หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน  

ทั้งในสภาวะที่เปนโรคและไมเปนโรคซึ่งอาจจะสังเกตเห็นได(overt behavior) เชนการไปพบแพทย  

การซื้ออาหารรับประทาน  การเค้ียวอาหาร  วิธีและเวลาในการแปรงฟนเปนตน  หรืออาจจะ

สังเกตเห็นไมได (covert behavior) ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  เชน ความกลัวตอทันตแพทย

ความรูความเขาใจถึงกระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  ความเขาใจถึงผลของการรักษาอนามัย

ชองปากเปนตน

เจนจิรา  แซลิ้ม  (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรมทันตสุขภาพวา  

หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพชองปาก  ไดแก  พฤติกรรมการดูแลรักษา

อนามัยชองปาก  พฤติกรรมการแปรงฟน  พฤติกรรมการบริโภคตามชนิดรูปแบบและแบบแผนที่มี

ประโยชนตอทันตสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคที่หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนโทษตอทันตสุขภาพ  

พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่  พฤติกรรมการไมรับประทานมาก  พฤติกรรมการไมด่ืมสุรา  และ

พฤติกรรมการใชฟนอยางถูกตอง  พฤติกรรมการตรวจและเฝาระวังสุขภาพชองปากของตนเอง  

รวมทั้งพฤติกรรมการใหบริการและรับบริการดานทันตสุขภาพเปนตน พฤติกรรมทันตสุขภาพที่

สําคัญ  เปนเรื่องของการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  ซึ่งจะตองสรางและปลูกฝงใหกับเด็กทุกคน  

เพื่อใหปฏิบัติจนเกิดเปนความเคยชิน  และเปนนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเปนผูใหญ  พฤติกรรม

ทันตสุขภาพที่สําคัญนี้ คือ  พฤติกรรมการแปรงฟน  

โพธิ์คํา  นาคคํา (2546: 27-28) ไดใหความหมายของพฤติกรรมทันตสุขภาพ

วา  หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําเพื่อปองกันและรักษาโรคใหหายจากโรคในชองปากซึ่งจะอยูใน

สภาวะที่เปนโรค  หรือไมเปนโรคก็ได  และอาจจะสังเกตเห็นหรือไมเห็นก็ได  สิ่งที่อาจสังเกตได  

เชนการไปพบ ทันตแพทย  วิธีการและเวลาในการแปรงฟนเปนตน  สวนที่สังเกตไมไดเชน  ความรู  

และทัศนคติตอสุขภาพชองปาก  ความเขาใจในกระบวนการเกิดโรคฟนผุเปนตน  การดูแลอนามัย

ชองปากโดยการกําจัดคราบจุลินทรียอยางสม่ําเสมอจัดไดวาเปนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่

จําเปนสําหรับทุกคน 
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กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการปฏิบัติทางดานทันตสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลรักษาอนามัยชองปาก พฤติกรรมการแปรงฟน พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการตรวจ

และเฝาระวังสุขภาพชองปาก

1.1.2 พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ครบองคประกอบ

พฤติกรรมทันตสุขภาพประกอบดวย 3 องคประกอบคือ (โพธิ์คํา นาคคํา 2546: 28)

1. องคประกอบดานความรู เปนกระบวนการทางสมองไดแก การที่บุคคลมี

ความรูความสามารถเขาใจเนื้อหาวิชาการตางๆ ดานทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม เชน หลังการ

สอนเรื่องการแปรงฟนแลว บุคคลนั้นสามารถอธิบายไดวา การแปรงสีฟนที่ดีมีลักษณะอยางไร 

สามารถเปรียบเทียบประโยชนของการแปรงฟนและโทษของการไมแปรงฟนได รวมทั้งสามารถ

บอกวิธีการแปรงฟนที่ถูกตองไดเปนตน

2. องคประกอบดานทัศนคติ  เปนกระบวนการทางดานจิตใจที่จะมีปฏิกิริยา

ตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ ทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  ไดแกการที่บุคคลมีปฏิกิริยาตอเนื่อง

ทันตสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม  เชนหลังการสอนการแปรงฟนไปแลว  บุคคลมีความสนใจไดซื้อ

แปรงสีฟนที่ถูกตองเหมาะสมมาใช  มีความนิยมชมชอบตอฟนที่ขาวสะอาดและมีความปรารถนา

ที่จะทําใหฟนของตนขาวสะอาดอยูเสมอเปนตน  ทัศนคตินี้แตกตางกับความรูสึกธรรมดาโดยทั่ว ๆ

ไปมาก  เพราะทัศนคติจะถาวรและคงตัว  มีสาระมากกวาความรูสึกธรรมดา  ทัศนคติของเราไมใช

เปนเรื่องกรรมพันธุ  แตเปนเรื่องที่จดัหาเพิ่มเติมได  สรางขึ้นได  และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงและ

ปรับปรุงใหดีขึ้นได

3. องคประกอบดานการปฏิบัติ เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถในการ

แสดงออกทางรางกายเชน การแปรงฟนหลังอาหาร การไปพบทันตแพทยเปนตน พฤติกรรมดานนี้

เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู และพฤติกรรมดานทัศนคติเปน

สวนประกอบ เปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม

ดานนี้ตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนของบุคคล ในดานสุขภาพอนามัยแลวถือวา

พฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามยัที่ดี

กลาวโดยสรุป  พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ครบองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ

องคประกอบดานความรู องคประกอบดานเจตคติ  และองคประกอบดานการปฏิบัติเก่ียวกับ

ทันตสุขภาพ
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1.2 ภาวะทันตสุขภาพ

1.2.1 ความหมายของภาวะทันตสุขภาพ

สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ  (2539) ไดใหความหมายเก่ียวกับภาวะทันตสุขภาพ

วาหมายถึง แผนคราบนุมของเศษอาหารที่ติดอยูบนตัวฟนของนักเรียน ซึ่งจะบงถึงการแปรงฟนที่

ถูกวิธีหรือไมถูกวิธีหลังอาหารกลางวันของเด็ก การประเมินสภาวะสุขภาพชองปากนั้น พิจารณา

จากความมากนอยของคราบอาหารบนตัวฟน

กรมอนามัย (2540: 26) ไดใหความหมายของคําวาภาวะทันตสุขภาพ (Oral

Health) วาหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยชองปากดี ปราศจากโรคที่สามารถปองกันได เชน        

โรคฟนผ ุโรคเหงือกอักเสบ เปนตน จึงจําเปนตองมีการตรวจสุขภาพชองปากอยูเปนประจําเพื่อเฝา

ระวังไมใหเกิดโรค

ธงชัย  ปรีชา (2540) ไดใหความหมายเก่ียวกับภาวะทันตสุขภาพวา หมายถึง  

การวัดปริมาณแผนคราบจุลินทรียที่ติดอยูรอบตัวฟนดวยการยอมสี  แลวนํามาตรวจใหคะแนน

เฉลี่ย  ผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงแสดงวาบุคคลนั้นยังมีการทําความสะอาดฟนไดไมดี  สวนผูที่มี

คะแนนเฉลี่ยตํ่าแสดงวาบุคคลนั้นมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียอยูรอบตัวฟนนอย  ซึ่งหมายความ

วาบุคคลนัน้ทําความสะอาดฟนไดดี

สิทธิชัย  ขุนทองแกว และคณะ (2540) กลาวถึง ความหมายของภาวะ

ทันตสุขภาพหรือสุขภาพชองปากวาหมายถึง สุขภาพของฟนและโครงสรางที่ยึดฟน (supporting

structure) ซึ่งไดแกอวัยวะปริทันตนอกจากนั้นยังรวมถึงสุขภาพของเนื้อเย่ืออ่ืน ๆ ที่อยูในปาก 

สุขภาพชองปากที่ดี คือสภาวะของชองปากและอวัยวะที่เก่ียวของ สามารถทําหนาที่ไดอยาง

สมบูรณ ทําใหบุคคลรับประทานอาหาร พูด และเขาสังคมได โดยในชองปากนั้นตองปราศจาก

พยาธิสภาพใด ๆ และชวยสงเสริมใหสุขภาพโดยทั่วไปดี

อรวรรณ  วรรณฤทัย  (2541) ไดใหความหมายเก่ียวกับภาวะทันตสุขภาพวา

หมายถึง แผนคราบจุลินทรียที่ติดอยูบนตัวฟนของนักเรียน ซึ่งจะบงบอกถึงการแปรงฟนถูกวิธี

หรือไมถูกวิธีและการแปรงฟนอยางสม่ําเสมอหรือไมสม่ําเสมอของนักเรียน การประเมินคราบ

จุลินทรียในชองปาก จะพิจารณาจากความมากนอยของแผนคราบจุลินทรียบนตัวฟน
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กิตติยา  เรียงทา  (2542) ไดใหความหมายเก่ียวกับภาวะทันตสุขภาพ 

หมายถึง กลุมของเชื้อโรคที่สะสมอยูบนตัวฟน ซึ่งสามารถวัดปริมาณคราบจุลินทรียได โดยการ

ยอมสีฟนแลวใหนักเรียนแปรงฟน จากนั้นตรวจดูสียอมที่ติดอยู ภายหลังการแปรงฟน ผูที่มีคะแนน

สูงแสดงวามีปริมาณจุลินทรียมาก ผูที่มีคะแนนตํ่าแสดงวามีปริมาณจุลินทรียนอย

เตือนใจ  กิจสมบูรณ  (2542) ไดใหความหมายเก่ียวกับภาวะทันตสุขภาพวา

หมายถึง การตรวจคราบจุลินทรียรอบตัวฟนดวยเม็ดสียอมฟน ผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงแสดงวา 

บุคคลนั้นมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียรอบตัวฟนมาก เกิดจากบุคคลนั้นยังมีการทําความสะอาด

ฟนไมดี สวนผูที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ่าแสดงวา บุคคลนั้นมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียรอบตัวฟนนอย 

เกิดจากวาบุคคลนั้นมีการทําความสะอาดฟนไดดี

กลาวโดยสรุปภาวะทันตสุขภาพ หมายถึง  ภาวะความสะอาดของฟนหลัง

การแปรงฟน วัดไดจากปริมาณคราบจุลินทรียที่ติดอยูบนตัวฟน  ผูที่มีคะแนนเฉลี่ยของคราบ

จุลินทรียที่ติดอยูบนตัวฟนมากคือความสะอาดของฟนมีนอย  แสดงวามีการทําความสะอาดฟนไม

ดี  ผูที่มีคะแนนเฉลี่ยของคราบจุลินทรียที่ติดอยูบนตัวฟนนอยคือความสะอาดของฟนมีมาก  

แสดงวามีการทําความสะอาดฟนไดดี

1.3 การประเมินความสะอาดของฟนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย

การประเมินความสะอาดของฟนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย (Bacterial plaque) โดย

การใชสียอมคราบจุลินทรีย (Disclosing Agent) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. แผนคราบจลุินทรีย (ธีระสัน  คุมวงศ,2550) คือ  คราบสีขาวขุนนิ่มที่ประกอบดวย

เชื้อโรค ติดอยูบนตัวฟนแมวาจะบวนน้ําก็ไมสามารถหลุดออกได ขบวนการเกิดคราบจุลินทรีย

เริ่มตนหลังจากที่ แปรงฟนแลวเพียง 2-3 นาที โดยจะมีเมือกใสของน้ําลายมาเกาะที่ตัวฟน จากนั้น

เชื้อโรคที่มีอยูมากในปากจะมาเกาะทับถมกันมาก ๆ เขาเกิดเปนคราบจุลินทรีย คราบจุลินทรีย

เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันต เมื่อรับประทานอาหารเขาไป คราบจุลินทรียจะใช

น้ําตาลจากอาหารสรางกรดและสารพิษ โดยกรดจะทําลายเคลือบฟนทําใหฟนผุ สารพิษจะทําให

เหงือกอักเสบ ทําใหเกิดโรคปริทันต ถาไมกําจัดคราบจุลินทรีย โดยการทําความสะอาดฟนและ

เหงือกอยางดีทุกวัน คราบนี้จะเพิ่มมากขึ้นและทําอันตรายตอฟนและเหงือก มักพบคราบจุลินทรีย

มากโดยเฉพาะที่คอฟน บริเวณขอบเหงือกและซอกฟนสามารถใชสียอมใหเห็นคราบไดชัดเจน แต

ในรายที่คราบหนามาก ๆ สามารถเห็นและรูสึกไดเมื่อใชลิ้นสัมผัสไปตามฟน
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2. สียอมคราบจุลินทรีย (ภาควิชาปริทันวิทยา,2551) ในการกําจัดคราบจุลินทรีย

บนตัวฟนนั้น ถาใชสียอมคราบจุลินทรียจะทําใหสามารถทดสอบไดวาการแปรงฟนและการทํา

ความ สะอาดซอกฟนเพื่อกําจัดคราบจุลินทรียทําไดหรือไม สวนที่คราบจุลินทรียมักจะติดมาก

ที่สุดคือบริเวณคอฟน สีนี้จะมีสวนผสมของสีที่ทําจากพืชและไมจับตัวฟนที่สะอาด สีมีในรูปเม็ด

และน้ํา ถาเปนเม็ดใหเค้ียวแลวตวัดลิ้นไปตามตัวฟนใหทั่ว แลวบวนน้ําทิ้ง ถาเปนน้ําใชจุมสําลีทา

บนตัวฟน แลวบวนน้ําทิ้ง จากนั้นใชกระจกสองในปากแลวตรวจดูวาสีติดบริเวณใดแลวกําจัดสีที่

ติดฟน ออกใหหมด หรือจะใชสียอมหลังจากการแปรงฟนและทําความสะอาดซอกฟนแลวก็ได

เพื่อดูวาบริเวณใดบนตัวฟนที่ยังติดสีอยู ใหกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดสีบริเวณนั้น ไมตองพยายาม

กําจัดสีที่ติดเหงือก เพราะจะทําใหเหงอืกเปนอันตรายได สีนี้จะจางไปในระยะเวลาสั้น

กลาวโดยสรุป การประเมินความสะอาดของฟนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย

หมายถึง การใชสียอมคราบสีขาวขุนที่ประกอบดวยเชื้อโรค ซึ่งติดอยูบนตัวฟน เมื่อใชสียอมคราบ

จุลินทรีย จะสามารถทดสอบไดวาการแปรงฟนและการทําความสะอาดซอกฟน สะอาดหรือไม 

โดยสังเกตจากสีที่ติดบริเวณฟน 

1.4 ดัชนีประเมินสถานภาพอนามัยชองปาก

ดัชนีประเมินสถานภาพอนามัยชองปาก  ( Oral Hygiene Index ) พัฒนาโดย 

จอหน  ซี  กรีน  และ  แจค  อาร   เวอรมิลเลียน (John C. Green and Jack R. Vermillion )

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน  โดยพิจารณาจากความมาก

นอยของคราบจุลินทรียที่อยูบนตัวฟน  และหินน้ําลาย  สามารถนําดัชนีนี้ไปใชในกรณีตาง ๆ เชน  

การศึกษาการระบาดวิทยาของโรคปริทันตและหินน้ําลายในชองปาก  การศึกษาประสิทธิภาพของ

การแปรงฟน  การประเมินพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพหรือภาวะทันตสุขภาพของบุคคล หรือ

ชุมชน  และการประเมนิประสิทธผิลของการใหโปรแกรมทันตสุขศึกษา
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1.4.1 บริเวณที่ตรวจ แบงฟนออกเปน 6 สวน คือ 

สวนที่ 1 ฟนบนดานขวา คือ ฟนที่ตอจากฟนเขี้ยวบนดานขวาจนถึงฟนกรามบนดานขวา

สวนที่ 2 ฟนบนดานหนา คือ ฟนเขี้ยวบนดานขวาจนถึงฟนเขี้ยวบนดานซาย

สวนที่ 3 ฟนบนดานซาย คือ ฟนที่ตอจากฟนเขี้ยวบนดานซายจนถึงฟนกรามบนดานซาย

สวนที่ 4 ฟนลางดานขวา คือ ฟนที่ตอจากฟนเขี้ยวลางดานขวาจนถึงฟนกรามลางดานซาย

สวนที่ 5 ฟนลางดานหนา คือ ฟนเขี้ยวลางดานขวาจนถึงฟนเขี้ยวลางดานซาย

สวนที่ 6 ฟนลางดานซาย   คือ ฟนที่ตอจากฟนเขี้ยวลางดานซายจนถึงฟนกรามดานลางซาย

การแบงบริเวณที่ตรวจในชองปากออกเปน 6 สวน  ใชฟนเขี้ยวเปนหลักในการแบง

คือ  ซาย  หนา  ขวา  ทั้งฟนบนฟนลาง  และดานนอกและดานใน  รวมเปน 12 ดาน  การประเมิน

คราบจุลินทรียในชองปากของนักเรียน  จะพิจารณาจากความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน  

โดยใหเค้ียวเม็ดสียอมคราบจุลินทรียเพื่อดูคราบจุลินทรียที่ติดบนตัวฟนหลังการแปรงฟน  มีการ

บันทึกคะแนนเฉพาะฟนที่เปนตัวแทนของสวนนั้นๆ  คือฟนที่มีคราบจุลินทรียมากที่สุด  โดยที่ดาน

นอกและดานในของฟนไมจําเปนตองเปนฟนซี่เดียวกันอาจเปนฟนแทหรือฟนน้ํานมก็ได  เพื่อให

เหมาะ กับสภาพความเปนจรงิในชองปากของเด็ก
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1.4.2 กําหนดเกณฑการใหคะแนนความสะอาดของฟน  ดังนี้

ไมมีคราบจุลินทรีย ใหคะแนน 0 คะแนน

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 1 คะแนน

กวางไมเกิน 1/3 ของตัวฟน 

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 2 คะแนน

มากกวา 1/3 ของตัวฟน แตไมเกิน 2/3 ของตัวฟน

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 3 คะแนน

มากกวา 2/3 ของตัวฟน

คะแนนความสะอาดของฟน  =  ผลรวมของคราบจุลินทรียทุกดาน

  จํานวนดานที่ตรวจ ( 12  ดาน )

1.4.3 เกณฑการตัดสินภาวะทันตสุขภาพ  พิจารณาตามเกณฑดังนี้

คะแนนความสะอาดของฟน             การตัดสินภาวะทันตสุขภาพ  

0.00-0.74            มีภาวะทันตสุขภาพ  ในระดับดีมาก

0.75-1.49            มีภาวะทันตสุขภาพ  ในระดับดี

1.50-2.24            มีภาวะทันตสุขภาพ  ในระดับพอใช

2.25-3.00            มีภาวะทันตสุขภาพ  ในระดับควรปรับปรุง

กลาวโดยสรุปการประเมินความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน  ทําไดโดยใหเค้ียว

เม็ดสียอมคราบจุลินทรียเพื่อดูคราบจุลินทรียที่ติดบนตัวฟนหลังการแปรงฟน  แลวมีการบันทึก

คะแนนเฉพาะฟนที่เปนตัวแทนของสวนนั้นๆ  คือฟนที่มีคราบจุลินทรียมากที่สุด  โดยที่ดานนอก
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บริการสุขภาพส่ิงแวดลอม

และดานในของฟนไมจําเปนตองเปนฟนซี่เดียวกันอาจเปนฟนแทหรือฟนน้ํานมก็ได  ซึ่งเหมาะกับ

สภาพความเปนจริงในชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ซึ่งมีทั้งฟนแทและฟนน้ํานม

2. โปรแกรมทันตสุขภาพ

การศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมทันตสุขภาพประกอบดวย ประเด็นตางๆดังนี้

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

2.1.1 แนวคิดเก่ียวกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ  โสมประยูร, 2525:1-2) หมายถึงการ

ดําเนินงานเพื่อชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ  ทั้งทางความรู  ทัศนคติ

และการปฏิบัติ  เพื่อการดํารงรักษาไวและการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน  โดยการจัดกิจกรรมที่สําคัญ 3 ประการ คือ การจัดสิ่งแวดลอม บริการสุขภาพ และการ

สอนสุขศึกษา

ภาพท่ี 1 ความมุงหม

ความมุงหมายเบ้ืองตน

2526: 62 – 63) เพื่อตองการใหทุก ๆ คนใ

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ และความ

สุขภาพดี ทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยท

หมายพื้นฐานที่สําคัญมากของการศึกษาแ

เปนโปรแกรมทางการศึกษาที่สําคัญย่ิงโปร

สุขภาพ

(Health)
พฤติกรรมสุขภาพ
ายของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ  โสมประยูร,

นโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทั้งทางดาน

มุงหมายสูงสุดก็คือ ตองการใหทุก ๆ คนในโรงเรียนมี

ั่วไปการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพนี้ยอมจัดเปนความมุง

ผนใหม จึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

แกรมหนึ่งในบรรดาโปรแกรมทั้งหมดของโรงเรียน และ

KAP

การสอนสุขศึกษา
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ตลอดชีวิตการเรียนของนักเรียน เรื่องการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพควรถือเปนเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคที่จําเปนย่ิงอยางหนึ่งของโปรแกรมการเรียน กิจกรรมที่ใชในการดําเนินงานของ

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูก

สุขลักษณะ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุขศึกษา ในการแบงลักษณะกิจกรรม

ออกเปน 3 ประเภท เชนนี้ก็เพื่อประโยชนของการบริหารงานของโรงเรียนเปนหลัก ความจริงแลว

กิจกรรมทั้ง 3 ประเภท เหลานี้มีความเก่ียวของและสัมพันธกันมาก อีกทั้งกิจกรรมตาง ๆ ในแตละ

ประเภทยังไดแทรกเขาไปในเรื่องของการปฏิบัติอยางใกลชิด

ความสัมพันธระหวางลักษณะงานหรือกิจกรรมทั้งสามประเภทของโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ  โสมประยูร, 2525:30) สิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ  บริการสุขภาพ  

และการสอนสุขศึกษา  ตางก็จัดวาเปนกิจกรรมหรือประสบการณที่สําคัญในทางการศึกษาของ

โรงเรียน  โดยมีความมุงหมาย  เพื่อใหชีวิตความเปนอยูของนักเรียน  รวมทั้งทุก ๆ คนในโรงเรียนมี

สุขภาพดี  และมีความสุขทั้งสิ้น  ลักษณะงานหรือกิจกรรมทั้ง 3  ประเภทของโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนนี ้ จึงยอมมีความเก่ียวของสัมพันธกันมากเปนพิเศษ  ซึ่งความสัมพันธนี้ไดแทรกเขาไปใน

เรื่องของการปฏิบัติอยางใกลชิด  นอกจากนี้ลักษณะกิจกรรมแตละประเภทยังตองพึ่งพาอาศัยซึ่ง

กันและกันอีกดวย  และผลรวมที่เกิดขึ้นแกงานหรือกิจกรรมทั้ง 3 ประเภทของโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนนี้ยอมเปนไปในรูปที่เปลี่ยนแปลงไดเสมอ (Dynamic interaction) ดวยเหตุนี้เองในการ

ปรับปรุงหรือสรางเสริมสุขภาพใหแกนักเรียน  ทางโรงเรียนจึงจําเปนตองดําเนินโปรแกรมสุขภาพ

ในโรงเรียนทั้ง 3 ลักษณะไปพรอม ๆ กัน  การจะเลือกทําเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือสองอยาง  

แลวหวังวาสุขภาพของนักเรียนจะดีขึ้นสมตามความมุงหมายนั้นยอมเปนไปไดยาก

การที่ตองแบงลักษณะงานหรือกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

ออกเปน 3 ประเภทนั้น  ก็เพื่อความสะดวกหรือประโยชนในดานการจัดและดําเนินงานโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรยีนหรือการบริหารของโรงเรียนเปนหลักสําคัญ  แตในการปฏิบัติจริงแลว  การแบง

ประเภทเชนนี้มักจะมองเห็นไมใครชัดนัก สําหรับเรื่องความสัมพันธและการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ

กัน (Interdependence) ของลักษณะกิจกรรมทั้ง 3 ประเภทของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนยอม

มีอยูหลายดานดวยกัน  ที่สําคัญ ๆ ไดแก  ดานความมุงหมาย (Aim) ดานขอบเขต (Scope) และ

ดานวิธีดําเนินการ (Procedure
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สุชาติ  โสมประยูร (2526: 66 – 69) ไดเสนอแนวคิดในการจัดและดําเนิน

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ดังนี้

1. แนวความคิดเก่ียวกับการศึกษา ความมุงหมายเบ้ืองตนของโรงเรียน คือ 

การใหการศึกษาแกเด็ก ดังนั้น ไมวาจะเปนกิจกรรมใด ๆ ก็ตาม ทั้งกิจกรรมในหลักสูตรและเสริม

หลักสูตรที่ปฏิบัติอยูภายในโรงเรียน จะตองมีความมุงหมายขอนี้อยูดวยเสมอ หรืออาจจะกลาวได

อีกนัยหนึ่งวา “กิจกรรมทุก ๆ อยางของการศึกษานั้น จะตองมีหนาที่สงเสริมประสบการณทางการ

เรียนรูใหแกเด็กเสมอ” นั่นเอง โรงเรียนจึงเปนสถานที่ซึ่งเด็กมีโอกาสมาเรียนรูไดอยางแทจริง จาก

แนวคิดเก่ียวกับการศึกษานี้จะชวยทําใหผูบริหารมองเห็นไดอยางชัดเจนวา งานหรือกิจกรรมทุก

ลักษณะของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ยอมสามารถชวยสอนสุขศึกษาใหแกเด็กหรือชวย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กไดเสมอ ดังนั้น การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนก็มิใชจะจัด

ขึ้นเพื่อใหถูกสุขลักษณะและเพื่อความสุขสบาย แตมีความมุงหมายใหเปนตัวอยางที่ดีและใหเด็ก

ไดปฏิบัติตามทฤษฎี ที่ไดศึกษามาจากหองเรียนดวย การจัดบริการสุขภาพก็เชนเดียวกัน มิใชจะ

จัดขึ้นเพื่อรักษาและปองกันโรคเพียงเทานั้น แตมีความมุงหมายเพื่อใหเด็กไดเรียนรูถึงกิจกรรม

เก่ียวกับบริการสุขภาพที่เด็ก ๆ ควรจะไดรูจักและเขาใจใหดีย่ิงขึ้นเพื่อเสริมประสบการณใน

หองเรียนเก่ียวกับเรื่องเหลานี้ และแนวความคิดนี้เองที่มีสวนสําคัญในการสนับสนุนหลักการที่

กลาววา “การสุขศึกษามิใชเพียงแตการสอนในหองเรียน” (Health education is more than

health teaching.)

2. แนวความคิดเก่ียวกับคน  คนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํางาน  การ

ดําเนินงานขององคการใดจะเจริญกาวหนาหรือไมอยางไรนั้น ยอมขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของ

บุคลากรในองคการนั้นเปนสําคัญ 

3. แนวความคิดเก่ียวกับเวลา งานชิ้นสําคัญ ๆ นั้นไมสามารถจะทําใหสําเร็จ

ไดภายในวันเดียว สุขภาพในโรงเรียนที่ดีก็ยอมตองพัฒนามาจากประสบการณในอดีตและ

ความตองการในปจจุบัน รวมทั้งการมองเห็นการณไกลในอนาคตอีกดวย การเชื่อมโยงหรือ

การหลอหลอมระหวางอดีต ปจจุบันและอนาคต นับวาเปนความจําเปนที่ขาดเสียมิไดในเรื่อง

การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

4. แนวความคิดเก่ียวกับสุขภาพ  สุขภาพเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป 

และมีความเก่ียวของกับกิจกรรมทกุ ๆ อยางในชีวิตของคนเราไมทางใดทางหนึ่ง พลังแหงความคิด

ที่คนเราแสดงออกในการเรียน ในการทํางานและทุก ๆ ชวงระยะเวลาของการดํารงชีวิต ยอมเปน

เครื่องสะทอนใหเห็นถึงระดับของสุขภาพ หรือระดับแหงความมีชีวิตชีวาของคนเราไดเสมอ

นักบริหารที่มีความคิดเก่ียวกับสุขภาพอยางแคบ ๆ ไมเห็นความสําคัญของสุขภาพ ซึ่งเปนวิถีแหง
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ชีวิตและมีผลตอคุณภาพของบุคคล ครอบครัวและสังคม ยอมทําใหเขามองเห็นการณไกลได 

อยางมีขอจํากัด อันจะเปนผลกระทบกระเทือนตอการบริหารงานดวย แนวความคิดเก่ียวกับ

สุขภาพที่ชัดเจนและกวางไกลของผูบริหารนี้เอง จะเปนสวนสําคัญที่ชวยทําใหการจัดและดําเนิน

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้นและประสบความสาํเร็จไดในที่สุด

5. แนวความคิดเก่ียวกับชุมชน โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ไดผลดีไม

สามารถจะแยกอยูไดอยางโดดเด่ียว โดยไมยอมเก่ียวของกับงานของหนวยงานหรือองคการใด ๆ 

ในการดําเนินโปรแกรมสุขภาพ ในโรงเรียนยอมมีบุคลากรที่เตรียมหรือฝกหัดอบรมมาทางดาน

สุขภาพจํานวนมาก ที่ไมไดสังกัดอยูในวงการศึกษา เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาลและ

เจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ซึ่งตางก็มีสวนชวยเหลือเก่ียวกับเรื่องสุขภาพของเด็กดวยเสมอ ไมโดย

ทางตรงก็ทางออม นอกจากนี้ยังมีหนวยงานและองคกรอาสาสมัครตาง ๆ ไดรวมมือกันทั้งทางดาน

การเงิน วัสดุ สิ่งของ และบริการสุขภาพเพื่อชวยลดปญหาสุขภาพของเด็กอีกดวย ตลอดจน

สมาคมผูปกครองและครูก็มีบทบาทสําคัญอยูมากเก่ียวกับเรื่องสุขภาพของเด็ก แนวความคิด

เก่ียวกับชุมชนจึงเปนรากฐาน อันสําคัญในการระวังรักษาและสงเสริมสุขภาพของนักเรียน

6. แนวความคิดเก่ียวกับคุณภาพ  ผูบริหารที่มีฝมือหรือมีสมรรถภาพเปนเลิศ

ยอมไมพอใจอยูกับผลิตผลที่มีคุณภาพตํ่า กิจกรรมทุกอยางในการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ

ของนักเรียนมักจะไดรับผลกระทบกระเทือนหรือเกิดความเสียหายไดงาย ถากระทําดวย

ความสามารถที่ตํ่าหรือ ไมต้ังใจ เชน การใหการปฐมพยาบาลที่ผิดพลาดแกเด็กที่ไดรับอุบัติเหตุ 

เปนตน แมแตการสอนสุขศึกษาที่ไมดีก็อาจทําใหเกิดความเสียหายขึ้นไดอยางมากมาย

เชนเดียวกัน เพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่เก่ียวกับชีวิตมนุษยและสุขภาพก็เปนคุณภาพที่สําคัญ

ของชีวิต การประกอบกิจการใดก็ตาม มิใชจะกระทําเพียงแคใหเสร็จสิ้นไป แตควรพึงกระทําใหดี

ที่สุดดวย ถาหากผูบริหารมีแนวความคิดเก่ียวกับเรื่องคุณภาพนี้อยางถูกตองและเหมาะสมแลว 

ก็จะชวยทําใหการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนดําเนินไปไดอยางมีประสิทธภิาพและราบรื่น

7. แนวความคิดเก่ียวกับการปองกัน งานทางการศึกษานั้นเราถืออุดมคติ “กัน

ไวดีกวาแก” เชนเดียวกับงานทางดานการสาธารณสุขเหมือนกัน เพราะการใหการศึกษาแกเด็กก็

เพื่อตองการใหเด็กเปนคนดีหรือเปนพลเมืองดี ประสบการณตาง ๆ ที่ครูสอนไปนั้นควรจะเนนหนัก

ไปในเรื่องการปองกันไมใหเด็กเปนคนเลวหรือเปนพลเมืองที่ขาดคุณภาพ  สําหรับการแกไขก็

จําเปนตองมีอยูควบคูกันไปกับการปองกันบาง แตควรเนนใหนอยกวาการปองกัน ดังนั้น 

แนวความคิดและกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพของโรงเรียนจึงควรเปนไปในดานการปองกัน

มากกวาการรักษาพยาบาล เพราะการรักษาเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่แพทย

ตาง ๆ มากกวา แมแตการใหการปฐมพยาบาลในโรงเรียนก็เปนเพียงการชวยเหลือเบ้ืองตนแก
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นักเรียนที่ไดรับอุบัติเหตุ หรือความเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เทานั้น หองพยาบาลที่ดีก็มิใชวา

จะตองจัดกันอยางหรูหราใหญโตราวกับจะเปนโรงพยาบาลประจําโรงเรียน หากมีแนวความคิดที่

ถูกตองเชนนี้แลว ผูบริหารก็สามารถจัดและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

ใหสอดคลอง  กับอุดมคติทางการศึกษา และสามารถประสบกับความสําเร็จไดงายขึ้น

ลักษณะของการจัดกิจกรรมของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ 

โสมประยูร และ เอมอัชฌา  วัตนบุรานนท, 2542: 5-7)

1. การจัดสิ่งแวดลอมทางสุขภาพในโรงเรียน (School Health Environment)

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสขุลักษณะ  มีความมุงหมายเพื่อจะสรางเสริมสิ่งแวดลอมและ

บรรยากาศทั่ว ๆ ไปในโรงเรยีนใหถูกสุขลักษณะ  คําวาสิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศในโรงเรียนนั้นมี

ความหมายกวางมาก  มีทั้งสิ่งแวดลอมที่เก่ียวกับสภาพทางกายภาพและจิตภาพ  ซึ่งอยูภายในรั้ว

โรงเรียนและบริเวณใกลเคียง  ตัวอยางในการจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะนั้น  ไดแก การจัด

อาคารสถานที่  ทั้งอาคารเรียนและอาคารประกอบใหถูกหลักสุขาภิบาล  การขจัดเหตุรําคาญและ

สิ่งรบกวนตาง ๆ  การจัดน้ําด่ืมน้ําใช  การรักษาความสะอาดทั่วไป  การซอมแซมสิ่งที่ชํารุดทรุด

โทรม  การจัดตกแตงหองเรียน  การจัดโปรแกรมการเรียนทั้งในและนอกหองเรียน  การจัด

โปรแกรมการเรียนทั้งในและนอกหองเรียนใหเหมาะสมกับสุขภาพ  การปองกันอุบัติเหตุหรือ

อันตรายตาง ๆ และการจัดใหมีความสัมพันธอันดีระหวางทุก ๆ คนในโรงเรียน

การที่เด็กมีโอกาสไดอยูในสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่ดีเหลานี้  ยอมจะชวย

ใหเด็กมีความเจริญงอกงามทั้งดานรางกาย  สมอง  อารมณและสังคม  อันเปนผลรวมชวยใหเด็กมี

สขุภาพดีและเปนคนดี  นอกจากนี้  โรงเรียนยังเปนตัวอยางของสุขศึกษาที่ดีตาง ๆ ใหแกทางบาน

หรือชุมชนอีกดวย  ในเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะนี้  ถาจะพิจารณากันใหรอบคอบ

ตามลักษณะที่เปนจริงแลว  จะเห็นไดวาการที่ไมสามารถจัดสิ่งแวดลอมใหมีสุขลักษณะที่ดีไดดังที่

ควรจะเปนนั้น  อุปสรรคสําคัญไมไดขึ้นอยูกับการขาดแคลนทุนทรัพยหรือขาดงบประมาณใน

การกอสรางอาคารสถานที่หรืออุปกรณตาง ๆ ตามที่มักถืออางเปนขอแกตัวตาง ๆ นานาเพียง

อยางเดียว  เรื่องสําคัญนั้นยอมขึ้นอยูกับการรูจักใชความคิดริเริ่มพัฒนา  ปรับปรุง  ซอมแซมและ

ระวังรักษาสิ่งที่มีอยูนั้นใหคงสภาพดีมีสุขลักษณะอีกดวย

2. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Service)  การ

จัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  มีความมุงหมายเพื่อที่จะชวยปรับปรุงและสงเสริมสุขภาพ ทั้งทาง

ดานรางกายและจิตใจของนักเรียนทุก ๆ คนในโรงเรียนใหดีย่ิงขึ้น  รวมทั้งรักษาระดับสุขภาพที่ดี

อยูแลวใหคงดีอยูตลอดไป  โดยการจัดแบงแยกกิจกรรมออกไปไดหลายอยางดวยกัน เชน การชั่ง
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น้ําหนัก และวัดสวนสูง  การตรวจสุขภาพและการตรวจโรคตาง ๆ การปฐมพยาบาล การชวยแกไข

ขอบกพรองหรือความพิการทางดานสุขภาพ  การจัดบริการอาหารกลางวัน  การควบคุมและ

ปองกันโรคติดตอ  การติดตามผล  เหลานี้เปนตน  การที่นักเรียนทุก ๆ คนในโรงเรียนมีโอกาสไดรับ

บริการสุขภาพอยางสมบูรณครบถวนจะชวยทําใหทุกคนมีสุขภาพดี  หากมีโรคภัยไขเจ็บหรือความ

พิการบกพรองตาง ๆ เกิดขึ้นก็ยังมีโอกาสไดรับการตรวจรักษาและแกไขไดอยางถูกตองและ

ทันทวงที  นอกจากนั้นยังเปนการชวยสรางสุขนิสัยที่ดีในการสํารวจตรวจสอบรางกายตนเอง

เพื่อใหพนจากโรคภัยไขเจ็บอยูอยางสม่ําเสมออีกดวย

การจัดบริการสุขภาพโรงเรียนนี้  ปญหาสําคัญอยูที่การเอาใจใสและการเห็น

คุณคาในการจัดบริการสุขภาพของโรงเรียนหรือคณะครูในโรงเรียน  โดยเฉพาะผูมีหนาที่

รับผิดชอบตอการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยตรง  ซึ่งไดแก  ครูอนามัย  ครูสุขศึกษา 

ครูพลศึกษา  หรือครูคนอ่ืน ๆ ที่ไดรับมอบหมาย  บริการสุขภาพที่จัดขึ้นนี้โรงเรียนอาจมีโอกาส

ไดรับความชวยเหลือและความรวมมือจากทั้งหนวยงานราชการ  องคกร  สมาคม  มูลนิธิเอกชน

ตาง ๆ ฯลฯ  ขอเพียงแตใหโรงเรียนกระตือรือรนเอาใจใสและเห็นคุณคาเทานั้น  ก็จะทําให

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนดีขึ้นหรือสมบูรณขึ้นกวาที่เปนอยูอยางแนนอน  ไมวาโรงเรียนนั้น

จะต้ังอยูในเมืองหรือชนบทที่ทุรกันดารก็ตาม

3. การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน  มีความมุงหมายที่สําคัญอยู 3 ประการ ไดแก  

การใหนักเรียนมีความรูและความเขาใจในเรื่องสุขภาพมีทัศนคติที่ดีเรื่องสุขภาพ  และมีสุขปฏิบัติที่

ดี  ปกติการสอนสุขศึกษานั้นอาจออกแบงไดเปน 2 แบบ  คือ  การสอนในชั่วโมงวิชาสุขศึกษา ซึ่งมี

อยูประมาณสัปดาหละ 1 ชั่วโมงและอีกแบบหนึ่งคือ  การสอนใหสัมพันธหรือสอดแทรกผสมผสาน

เขาไปในวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตร  การที่ตองสอนสุขศึกษานอกชั่วโมงวิชาสุข

ศึกษาดวยนั้น  ก็เพราะเรื่องสุขภาพเปนเรื่องที่เก่ียวของกับชีวิตประจําวันอยางแยกไมออก  ดังนั้น

ในการเรยีนวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงควรแทรกการอบรมสั่งสอน  แนะนําความรูและการปฏิบัติใน

เรื่องสุขศึกษาใหกับนักเรียนบางตามควรแกโอกาส

สําหรับวิธีการสอนสุขศึกษานั้นมีอยูมากมายหลายวิธี  เชนเดียวกับการสอน

วิชาอ่ืน ๆ ทั่วไป  ทั้งนี้วิธีสอนและอุปกรณของวิชาอ่ืน ๆ  ก็ตาม  ครูควรจัดขึ้นเพื่อสนองความสนใจ

และ ความตองการของเด็กเสมอ  โดยมุงเพื่อใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวันไดเปนสําคัญ  การที่

นักเรียนมีโอกาสไดเรียนรูวิชาสุขศึกษาตรงตามหลักการของวิชานี้   จะชวยใหนักเรียนไดมี

การเปลี่ยนแปลงความรูและทัศนคติ  ในที่สุดก็จะมีสุขปฏิบัติไปในทางที่ดีอันจะเปนแนวทาง

นําไปสูสุขภาพที่ดีได
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โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  มีกิจกรรมสําคัญ 3 ประการ คือ (สุจิตรา สุคนธทรัพย,

2544: 1-2)

1. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ ไดแก การจัดองคประกอบ

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนทั้งทางดานกายภาพ และจิตภาพใหเอ้ืออํานวยตอสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพของนกัเรียนและบุคคลากรในโรงเรียน

2. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ไดแก การดําเนินงานซึ่งกระทําโดยแพทย

พยาบาล  ครู  และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยมุงที่จะตรวจ  สงเสริมและคุมครองสุขภาพของนักเรียน  และ

ทุกคนในโรงเรียนใหดีที่สุดเทาที่จะดีได

3. การสอนสุขศึกษา ไดแก การจัดดําเนินการสอนเพื่อพัฒนาความรูความ

เขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพและองคประกอบอ่ืน ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ

การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจะทําใหเกิดผลตอไปนี้  

1) นักเรียนบุคคลากรในโรงเรียนมสีุขภาพดี

2) เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเปนการปลูกฝงสุขนิสัยที่ดี

ใหแกนักเรียน

3) ปองกันและควบคุมโรคติดตอที่อาจเกิดขึ้นในโรงเรยีน

4) สามารถทาํการแกไขความบกพรองทางสุขภาพไดทันที

5) สงเสริมสุขภาพบุคลากรทกุคนในโรงเรยีน

การจัดดําเนินการโปรแกรมสุขภาพของสถานศึกษานั้น ผูบริหารจะตอง

รับผิดชอบและดําเนนิการ ดังนี้  (ชวลิต   พุทธวงค, 2528: 35 – 36)

1. ดําเนินการและประสานงานกับฝายตาง ๆ ในการที่จะจัดหาวัสดุอุปกรณ

หรืองบประมาณสําหรับใชในโปรแกรมสุขภาพ ทั้งงบประมาณตามสายงานของสถานศึกษา หรือ

ชักชวนเอกชน หางราน องคกรตาง ๆ สนับสนุนหรือบริจาคทรัพยตลอดจนการจัดงานหาทุน

สําหรับสนับสนุนโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนทุกดาน ทั้งการจัดสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

และการสอนสุขศึกษา

2. รับผิดชอบงานทุกดานของโปรแกรมสุขภาพในสถานศึกษาที่จัดขึ้นและ

รวมมือกับเจาหนาที่ ฝายสาธารณสุขของอําเภอหรือจังหวัดในการที่จะจัดบริการสุขภาพใน

สถานศึกษาใหเกิดประโยชนแกนักเรยีนและบุคลากรอ่ืน ๆ ในสถานศึกษาและชมุชนใหมากที่สุด

3. รับผิดชอบและบริหารงานดานการจัดสิ่งแวดลอมที่อํานวยความสะดวก  

ถูกสุข ลักษณะและสวยงามใหมั่นคงและปลอดภัยในสถานศึกษา
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4. รวมกําหนดวางแผนการสอนสุขศึกษาใหเปนไปตามหลักสูตร และกับสอดคลอง

ชีวิตประจําวัน ของนักเรียนเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูเรียนมากที่สุด และเปนไปตามหลักวิทยาศาสตร

อยางแทจริง

5. กําหนดแนวทางอยางแนชัดในการที่จะพัฒนาสถานภาพและสุขนิสัยของ

บุคลากรในสถานศึกษาตลอดจนสถานภาพของสิ่งแวดลอมดานตาง ๆ ในสถานศึกษาใหดีขึ้น

6. พัฒนาความสัมพันธระหวางสถานศึกษากับชุมชนเพื่อใหเปนไปตามความ

ตองการทางสุขภาพที่กําหนดไวทั้งของสถานศึกษาและชุมชน

7. ดําเนินการคัดเลือกบุคลากรของโปรแกรมสุขภาพในสถานศึกษาของตนเอง

ใหไดมาซึ่งคนดี มีความรูความสามารถในดานตาง ๆ เขามาชวยงาน (หากมีโอกาส) ที่เก่ียวกับ

โปรแกรมใหมากที่สุด

8. วางโครงการประชุม ฝกอบรมและสัมมนาเจาหนาที่บุคลากรตาง ๆ และครู

ที่สอนหรือปฏิบัติงานของโปรแกรมสุขภาพใหมีความรูความเขาใจงานดานโครงการสุขภาพย่ิง ๆ 

ขึ้นตลอดจนการพัฒนาบุคลากรดานนี้ใหมีประสิทธิภาพทั้งทางดานการสอน การจัดการบริการ

และการจัดปรับปรุงสิ่งแวดลอมในสถานศึกษาของตนใหเกิดผลดีมากที่สุด

ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแนะนําองคประกอบ

ของการจัดโปรแกรมสขุภาพในโรงเรยีนใหประสบความสําเร็จ (Linda Meeks, 2003: 24) ดังนี้

1. การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน

2. การบริการสขุภาพในโรงเรยีน

3. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่ปลอดภัยและเพื่อสุขภาพ

4. การสอนพลศึกษาในโรงเรียน หรือการจัดโครงการพลศึกษาในโรงเรยีน

5. การบริการโภชนาการ

6. การใหคําปรึกษาแนะแนวและสนับสนุนทางสังคม

7. การสงเสริมสขุภาพสําหรบับุคลากร

8. ความรวมมือของครอบครัว และชุมชน

กลาวโดยสรุปความมุงหมายของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนคือ  การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและความมุงหมายสูงสุด เพื่อ ตองการใหทุกคนในโรงเรียนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทั้งดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ  โปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนจึงจัดวาเปนโปรแกรมทางการศึกษาที่มีความสําคัญมากที่ครูทุกคนตองทําความเขาใจ

และสามารถดําเนินการไดถูกตอง กิจกรรมทุกลักษณะของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ยอม
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สามารถชวยสอนสุขศึกษาใหแกเด็กหรือชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กไดเสมอ  

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนก็มิใชจะจัดขึ้นเพื่อใหถูกสุขลักษณะและเพื่อความสุขสบาย แตมี

ความมุงหมายใหเปนตัวอยางที่ดีและใหเด็กไดปฏิบัติตามทฤษฎี ที่ไดศึกษามาจากหองเรียนดวย 

การจัดบริการสุขภาพก็เชนเดียวกัน มิใชจะจัดขึ้นเพื่อรักษาและปองกันโรคเพียงเทานั้น แตมีความ

มุงหมายเพื่อใหเด็กไดเรียนรูถึงกิจกรรมเก่ียวกับบริการสุขภาพที่เด็ก ๆ ควรจะไดรูจักและเขาใจให

ดีย่ิงขึ้น 

2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

วินสโลว (Winslow, 1920 อางถึงใน ธัญญา โกมุททวงศ, 2541) ไดให

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา หมายถึง การจัดชุมชนเพื่อการใหการศึกษาแกเอกบุคคล 

ในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพสวนบุคคล และการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในสังคม เพื่อใหบุคคลทุกคนมี

มาตรฐานการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีหรือเพื่อการปรับปรุงสุขภาพใหดี

ขึ้น

ครีเตอร  (Kreater, 1980  อางถึงใน  ธัญญา  โกมุททวงศ, 2541) ไดให

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา  หมายถึง  กระบวนการสนับสนุนสุขภาพในการเพิ่ม

ศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เอกชน  รัฐ  และสาธารณชนที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติตัว  

ในการเพิ่มสุขอนามัยที่เปนปกติวิสัย

แพนเดอร (Pander, 1987) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย  

กิจกรรมตางๆ  ที่มีผลโดยตรง  ตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ  และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของ

บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  นอกจากนี้เพนเดอร  ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของ

วิถีชีวิตที่โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะตองจัดขึ้นในวิถีทางที่มั่นใจวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางบวกและย่ังยืน  อนาคตของโรงเรียนไมควรขึ้นอยูกับความคิดเห็น  หรือความรับผิดชอบของ

สมาชิก  หรือผูบริหารเพียงไมก่ีคน  ดังนั้นวัตถุประสงคในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

คือ  การพัฒนานโยบาย  โครงสราง  และการดําเนินงาน  ควรพัฒนาโดยเปนสวนหนึ่งของการ

ดําเนินกิจกรรมตามปกติของโรงเรียน
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องคการอนามัยโลก (WHO, 1998 อางถึงใน กรมอนามัย, 2547: 8) ไดใหคํา

จํากัดความของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือโรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง ที่จะเปน

สถานที่ ที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษา และทํางาน

สํานักสงเสริมสุขภาพ (2545 อางถึงใน กรมอนามัย ,2547: 8) ไดให

ความหมาย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีความรวมมือรวมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและ

สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน แนวคิด

ของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดที่กวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพอนามัยในทุกแงมุม

ของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใชศักยภาพทั้งหมดที่มี

อยูเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชน ใหสามารถ

นํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน ตัดสินใจและควบคุม

สภาวการณ และสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ

คณะผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก  (WHO / SEARO, 1996: 16, อางถึงใน

พัชรา ปานนิล, 2547) ไดกําหนดองคประกอบที่สําคัญที่ควรมีขึ้นในโรงเรียน 10 องคประกอบซึ่ง

กรมอนามัยไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานในแตละองคประกอบตอไปนี้

1. นโยบายของโรงเรียน (School Policies) โรงเรียนไดกําหนดนโยบาย

สงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานแกผูเก่ียวของทุกฝายใหชัดเจน 

เชน นโยบายคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน นโยบายปลอดอบายมุขและสารเสพติดในโรงเรียน 

นโยบายปองกันอุบัติภัยในโรงเรียน เปนตน

2. การบริหารจัดการในโรงเรียน(School Management Practices)

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนจะประสบความสําเร็จนั้น การบริหารจัดการเปน

องคประกอบสําคัญประการหนึ่งโดยโรงเรียนควรจัดระบบการบริหารที่มีอยูใหเอ้ือตอการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการกําหนดบทบาทภารกิจและขั้นตอนการดําเนินงานการ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรของโรงเรียนเพื่อสงเสรมิสุขภาพและการพัฒนาบุคคลากรของ

โรงเรียน

3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน (School / Community Projection)

การสงเสริมสุขภาพของนักเรียนจําเปนอยางย่ิงที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางโรงเรียนและ

ชุมชนซึ่งเปนที่ต้ังของโรงเรียน  เชน  การสงเสริมโภชนาการ  การสงเสริมทันตสุขภาพ  การดูแล
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สุขวิทยาสวนบุคคล  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพนักเรียนระหวางบานและโรงเรียน

เพื่อคนหาปญหาสุขภาพและกําหนดแนวทางแกไข เปนตน

4. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ (School Environment) การ

จัดสิ่งแวดลอมที่ถูกลักษณะในโรงเรียน  หมายถึง  การจัดควบคุมดูแลปรับปรุงสิ่งแวดลอมตาง ๆ 

ในโรงเรียนใหอยูในสภาพที่สามมารถปองกันโรคและชวยลดอุบัติเหตุ  เพื่อสงเสริมใหนักเรียนมี

สุขภาพอนามัยที่ดี  ตลอดจนเกิดสุขนิสัยที่ดี  ซึ่งการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  

นอกจากจะมีผลดีทางดานรางกายและจิตใจของเด็กวัยเรียนแลวยังมีผลตอสุขภาพของครอบครัว

และชุมชนดวย

5. บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Services) บริการอนามัยโรงเรียน

เปนบริการสุขภาพที่จัดใหแกเด็กวัยเรียนมีจุดมุงหมายใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพดีมีศักยภาพใน

การเรียนรู

6. สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education)สุขศึกษาในโรงเรียน

เปนองคประกอบในการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ เพราะเชื่อวาการที่คนมีความรูและสามารถนํา

เจตคติที่ดีตอความรูนั้นจะสงผลใหมีการนําไปปฏิบัติกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพตามสภาพ

ปญหาหรือความตองการทองถ่ิน เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอปญหาตาง ๆ 

เชน เอดส สารเสพติด  พฤติกรรมทางเพศ  ฯลฯ

7. โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย (Nutrition / Food Safety) การสงเสริม

ภาวะโภชนาการแกนักเรียนเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญทางหนึ่ง เนื่องจากเปนวัยที่กําลัง

เจริญเติบโตทั้งดานรางกาย สมอง ตลอดจนพัฒนาการทางสติปญญา  นอกจากนี้การดูแล

8. การออกกําลังกาย    กีฬา  และนันทนาการ  (Physic Exercise, Sport,

and Recreation) การออกกําลังกาย  กีฬา  และสันทนาการ  นอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรง

แลวยังชวยผอนคลายความเครียด  ทําใหจิตใจปลอดโปรงมีกําลังสมองและสติปญญาใน

การศึกษาเลาเรียนและดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันแลวโรงเรียนควรสงเสริมความรูเรื่องการ

ออกกําลังกายและเลนกีฬา  ใหโรงเรียนเปนศูนยกลางการออกกําลังกายและสันทนาการของ

ชุมชน

9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counseling / Social Support)

การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการมีสุขภาพดีของนักเรียน  ประกอบดวยสิ่ง

สําคัญหลายประการ  เชน  การมีความรูในการดูและผูปกครองการสามารถบริหารจัดการภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว  การสามารถแกไขปญหาการเรียนไดอาศัยการแนะแนวจากบุคลากรที่มี

ความรูความสามารถในการเปนที่ปรึกษาในโรงเรียนไดเปนตน
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10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health Promotion for Staff) การ

สงเสริมสุขภาพแกนักเรียนจะประสบความสําเร็จนั้นสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน  เชน  ครู  

เจาหนาที่ธุรการ  ภารโรง  ตลอดจนผูประกอบและผูจําหนายอาหารจะตองแข็งแรงสมบูรณ

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บที่บ่ันทอนสุขภาพและโรคติดเชื้อ  มีสมรรถภาพในการปฏิบัติงานไดเต็ม

ความสามารถ  โดยกําหนดใหบุคลากรทุกคนมีการตรวจสุขภาพประจําปและสนับสนุนใหบุคลากร

ทุกคน  มีการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอและจัดใหมีการเผยแพรขาวสารดานสุขภาพแกบุคลากร

ทุกคนดวย

กลาวโดยสรุปแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดังกลาว กอใหเกิดโอกาสใน

การกําหนดนโยบายกฎระเบียบ และโครงการการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เพื่อใหโรงเรียนและ

ชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน การทํางานเปนทีมโดยมีผูนําที่เขมแข็ง ทุกคนมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตาง ๆ ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาดาน

การศึกษาและสุขภาพ องคประกอบที่สําคัญที่ควรมีขึ้นในโรงเรียน  10 องคประกอบ คือ

นโยบายของโรงเรียน  การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน

โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย การออกกําลังกาย   กีฬา  และนันทนาการ  การใหคําปรึกษา 

และสนับสนุนทางสังคม การสงเสริมสขุภาพบุคลากรในโรงเรียน

2.2 โปรแกรมทันตสุขภาพ

2.2.1 ความหมายของโปรแกรมทันตสขุภาพ 

สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ (2538: 7) ใหความหมายของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

วาหรอืโปรแกรมทันตสุขภาพหมายถึง  การจัดการสอนตามแผนทันตสุขศึกษาใหแกนักเรียน  เพื่อ

เสริมสรางประสบการณตรงใหแกเด็ก  โดยเนนใหเด็กมีสวนรวมในกิจกรรม  ทําใหสนุกสนาน  และ

มีความตองการ  หรือมีความพยายามที่จะทําพฤติกรรมทันตสุขภาพใหไดผลสําเร็จ  ซึ่ง

ประกอบดวย  การเลานิทาน การเลนเกม  การสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธี  และการแจกสติกเกอร  

เตือนใจ  กิจธวีสมบูรณ  (2542: 8) ใหความหมายของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

หรอืโปรแกรมทันตสุขภาพหมายถึง  การจัดประสบการณการเรียนรูใหแกนักเรียน  เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูถึงสาเหตุ  อาการ  การปองกัน  และการรักษาโรคฟนผุ  การรับรูความสามารถของตนเองใน
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การปองกันโรคฟนผุ  ความคาดหวังในผลของการปองกันโรคฟนผุ  การปฏิบัติตัวในการปองกันฟนผุ

และการกํากับตนเองในการปองกันฟนผุ  โดยใชกิจกรรมตาง ๆ 

กิตติยา  เรียงทา  (2542: 4) กลาววาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  หรือ

โปรแกรมทันตสุขภาพหมายถึงหมายถึง  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนจากผลของการ

จัดกิจกรรมตาง ๆ  ที่ประยุกตใชทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  ในโปรแกรมทันตสุขศึกษา  การให

สุขศึกษารายกลุม  การเลนเกม  การรองเพลง  การฝกปฏิบัติแปรงฟน  การทําสัญญากับตนเอง  

การจัดนิทรรศการ  และการอบรมเชิงปฏิบัติการผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน  สามารถ

วัดผลไดจากความสะอาดในชองปากของนักเรียน  ทั้งปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก

อักเสบของนักเรียน  การเพิ่มขึ้นของคะแนนการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบ  และการ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน  ไดแก  ดานขาวสาร  ดานทรัพยากร  ดานอารมณ  และ

ดานการประเมินผล

กลาวโดยสรุปการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพหรือโปรแกรมทันตสุขศึกษา  มี

ลักษณะเดนของการผสมผสานหลายกิจกรรมทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียน เพื่อสนับสนุนการ

เรียนรูและสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพรวมทั้งภาวะทันตสุขภาพที่ดีของนักเรียน โดยมี

องคประกอบ 4 ดานคือ  การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือ

ตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ ความรวมมือของโรงเรียน

และชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา

2.2.2 การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา  หมายถึง  การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา  การจัดบริการสุขภาพในดาน

ทันตสุขภาพ และความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้

2.2.2.1 การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

จินตนา สรายุทธพิทักษ (2541: 70 - 82) กลาวถึง การสอนทันตสุขศึกษา

วาโดยปกติหลักสูตรของการสอนวิชาสุขศึกษาในระดับประถมศึกษาจะมีสาระเก่ียวกับ

ทันตสุขภาพอยูแลว ซึ่งพบวามีความเหมาะสมพอควร ทั้งในดานความคิดรวบยอด วัตถุประสงค

และเนื้อหา ทั้งนี้ผูสอนจะตองคํานึงถึงองคประกอบที่สําคัญในการสอนทันตสุขศึกษา ดังนี้
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1) วัตถุประสงคและเนื้อหา  สิ่งที่ผูสอนควรคํานึงถึงในการสอน คือ

เทคนิควิธีการและอุปกรณที่นํามาใชประกอบการสอน ซึ่งถามีความเหมาะสม ก็จะทําใหนักเรียนมี

ความสามารถเรียนรูและปฏิบัติไดถูกตองจนเปนสุขนิสัยที่ดีได ไมวาในดานการทําความสะอาด

ฟน การเลือกอาหารที่มีประโยชน หรือการละเวนอาหารที่มีโทษตอฟน ฯลฯ ดังนั้นในการสอนของ

ครูควรมีการกระตุนใหนักเรียนตองการเรียนรูและเห็นคุณคาของการดูแลฟนตนเอง

2) อุปกรณประกอบการสอนทันตสุขศึกษาอุปกรณการสอนเปนสื่อชวย

ถายทอดความรูความคิด หรือประสบการณแกผูเรียนใหสามารถเขาใจไดดีย่ิงขึ้น เพราะการใชสื่อ

ภาษาอยางเดียวอาจไมแจมแจงชัดเจนกอใหเกิดความเขาใจผิดพลาดไดงาย การใชอุปกรณการ

สอนทันตสขุศึกษามีหลายชนิดดวยกัน คือ

2.1) ภาพโฆษณา (Poster) หรือที่เรียกกันวา “ภาพโปสเตอร”

นิยมนํามาใชในการเรียนการสอน เนื่องจากใชงาย รวดเร็วไมยุงยาก และสามารถดึงดูดความ

สนใจตลอดจนทําความเขาใจแกผูเรียนไดมากพอควร เชน ภาพแสดงลักษณะอาการฟนผุ ภาพ

แสดงลักษณะของโรคปริทันต ภาพแสดงวิธีการแปรงฟน

2.2) รูปภาพ (Picture) หมายถึง ภาพถาย ภาพเขียน ภาพตัดจาก

หนังสือตางๆ เปนอุปกรณที่หางาย ราคาถูก สะดวกในการนําไปใชสอน เหมาะสําหรับใชกับผูเรียน

กลุมเล็กๆ เปนรายบุคคล และอาจใชเปนเครื่องกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  

เชน ภาพคนฟนผุ หรือภาพคนที่มีฟนดี

2.3) ของจริง (Real Object) เปนอุปกรณประกอบการสอนที่ดีมาก 

ถาหาไดงายตองพยายามใชใหมาก เพราะเห็นไดจับตองได ซึ่งจะทําใหผูเรียนไดมีประสบการณ

การเรียนรูย่ิงขึ้นแตของจริงที่นํามาแสดงเปนเครื่องประกอบการสอนเทานั้น ผูสอนตองพยายาม

โยงความเขาใจใหผูเรียนเกิดความสนใจ และเขาใจ 

2.4) หุนจําลอง (Models) หุนจําลอง มักจะดึงดูดความสนใจของ

ผูเรียนได จงึเหมาะสําหรับนํามาใชในกรณีที่ไมสามารถนําของจริงมาแสดงได เชน หุนจําลองฟน 

3) กลวิธีที่ใชในการสอนทันตสุขศึกษา มีหลายวิธีดวยกัน เชน 

3.1) การบรรยาย เปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลาย กวางขวาง

และการบรรยายเก่ียวกับรายละเอียดของสาระจะตองมีการจัดเรยีงอยางเหมาะสม และสับสนนอย

ที่สุด การใชโสตทัศนปูกรณและการใหผูเรียนมีสวนรวมเปนสิ่งที่สําคัญ

3.2) การสาธิต เปนการสอนโดยการจัดแสดงใหดูและบรรยาย

ประกอบเพื่อใหผูเรียนเขาใจ ผูสอนตองเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอมและอยูในสภาพที่เรียบรอยใช

การไดดี เมื่อแสดงการสาธิตใหนักเรียนดูแลวควรเปดโอกาสใหนักเรียนไดซักถามและทดลอง
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ปฏิบัติ ในการสอนทันตสุขศึกษามักตองใชวิธีการสาธิตเขามารวมดวยเสมอ เชน การสอนแปรงฟน 

ถาจะใหผูเรียนไดเห็นวิธีการแปรงฟนอยางชัดเจนก็ควรจะสาธิตการแปรงฟนโดยใชโมเดลฟน

ประกอบในการสาธิต

3.3) การฝกปฏิบัติ ในการสอนทันตสุขศึกษาโดยเฉพาะอยางย่ิง 

สอนเรื่องการแปรงฟนจะตองมีการฝกปฏิบัติ เพราะไดมกีารทดลองและยอมรับกันแลววา การสอน

การแปรงฟนโดยไมมีการปฏิบัตินั้น ผูเรียนจะไมสามารถแปรงฟนไดถูกตอง ครบถวนทุกดาน และ

การฝกปฏิบัติในเด็กเล็ก ครูอาจจะตองชวยจับมือเด็กในการจับแปรงและบิดขอมือปดขนแปรงดวย 

เด็กจึงสามารถแปรงไดถูกตอง

การสอนการแปรงฟนในโรงเรียน การแปรงฟนในโรงเรียนเปนการดําเนินงาน

ในโรงเรียนเพื่อกระตุน และสรางทัศนคติแกนักเรียนในการแปรงฟนจนเกิดเปนทันตสุขนิสัย เพราะ

เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันแลววา การแปรงฟนเปนวิธีการทําความสะอาด วิธีหนึ่งที่ไดผลดี 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการแปรงฟนใหถูกวิธีทุกครั้งหลังรับประทานอาหารจะชวยกําจัดเศษอาหารที่

ตกคางอยูในปาก

ปจจุบันไดมีหลายโรงเรียนจัดใหมีโครงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันซึ่งมี

จุดมุงหมายใหเด็กนกัเรียนมีสุขนิสัยที่ดี และเคยชินในการแปรงฟนที่ถูกวิธีย่ิงขึ้น

ครูจึงมีบทบาทสําคัญในการกระตุน ควบคุม ดูแลหรือดําเนินการวิธีตางๆ

เพื่อใหนักเรยีนทั้งหมดไดมีโอกาสแปรงฟนที่โรงเรียนอยางนอยวันละครั้งเปนกิจวัตรประจําวัน

วิธีการจับแปรงฟน

1) กําดามแปรงไวในอุงมือ ดวยนิ้วทั้งสี่

2) ใชนิ้วหัวแมมือ กดที่ดามแปรงตรงระดับตํ่ากวาคอคอดของแปรง

เล็กนอย เพื่อจัดใหแปรงคงที่ 

3) จับแปรงใหสามารถบิดขอมือไดสะดวก ใหขนแปรงปดขึ้นไปในทิศที่

ตองการ

วิธีแปรงฟน

1) แปรงดานนอกของฟนบน หงายขนแปรงขึ้นใหสอดอยูระหวางกระพุง

แกม และตัวแปรงตรงบริเวณคอฟน และขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยหลายๆครั้ง แลวบิด

ขอมือใหขนแปรงปดลงลางผานซอกฟนและตัวฟนในบริเวณนั้นตลอดทั่วทุกซี่

2) แปรงดานในของฟนบน หงายขนแปรงขึ้นสอดแปรงเขาไปในปากดาน

เพดาน จรดขนแปรงตรงบริเวณคอฟน และขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยตามแนวราบ
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หลายๆครั้ง แลวบิดขอมือใหขนแปรงปดลงลางผานซอกฟนและตัวฟนในบริเวณนั้น โดยตลอดทํา

จนทั่วทุกซี่

3) แปรงดานนอกของฟนดานลาง ควํ่าขนแปรงใหสอดอยูระหวางกระพุง

แกม และตัวฟน จรดขนแปรงบริเวณคอฟน และขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยตามแนวราบ

หลายๆครั้ง แลวบิดขอมือใหขนแปรงปดขึ้นบน ผานซอกฟนและตัวฟนในบริเวณนั้น โดยตลอดทํา

จนทั่วทุกซี่

4) แปรงดานในของฟนดานลาง ควํ่าขนแปรงใหสอดอยูระหวางลิ้นกับตัว

ฟนจรดขนแปรงบริเวณคอฟน และขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยตามแนวราบหลายๆครั้ง 

แลวบิดขอมือใหขนแปรงปดขึ้นบน ผานซอกฟนและตัวฟนในบริเวณนั้น โดยตลอดทําจนทั่วทุกซี่

5) แปรงฟนดานบดเค้ียวของฟนบน หงายแปรงขึ้นใหขนแปรงไดสัมผัสกับ

ตัวฟนดานบดเค้ียวออกแรงถูเขาออกในบริเวณนั้นโดยตลอด

6) แปรงดานบดเค้ียวของฟนลาง ควํ่าแปรงลงใหขนแปรงสัมผัสกับตัวฟน

ดานบดเค้ียวออกแรงถูเขาออกในบริเวณนั้นโดยตลอด

การทําความสะอาด หลังจากแปรงฟนแลว ควรทําความสะอาดลิ้น โดยใช

แปรงสีฟนแปรงจากโคนลิ้นมาปลายลิ้นใหสะอาด

นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะเก่ียวการสอนแปรงฟนใหแกนกัเรียนดังนี้

1) การนําสียอมฟนมาใชรวมกับการฝกปฏิบัติแปรงฟนเปนครั้งคราว จะ

ชวยเปนตัวบงชี้ใหเห็นตําแหนงของฟนที่ยังแปรงไมสะอาด ซึ่งจะติดสียอมเห็นชัดและเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความเขาใจในการที่จะแปรงฟนของตนใหสะอาดได

2) เทคนิคการสอนแปรงฟนนั้น ถาครูผูฝกไดชวยจับมือนักเรียนขณะฝก

ปฏิบัติจะชวยใหนักเรียนสามารถเขาใจถึงตําแหนงของการวางแปรง การใชแรงในการแปรง การ

ขยับแปรง การบิดขอมือไดถูกตอง และรวดเร็วย่ิงขั้น

3) ควรแปรงฟนใหทั่วทั้งปาก ทุกซี่ และทุกดาน

4) แปรงฟนบริเวณหนึ่งๆ ไมนอยกวา 5 – 6 ครั้ง และไมควรออกแรงมาก

เกินไป 

5) เวลาที่ใชในการแปรงฟน ประมาณ 2-3 นาที 

6) ทุกคนควรมีแปรงเปนของตนเอง

พันธณีย  วิหคโต (2536: 11) พบวา กิจกรรมการเลานิทานมีประโยชนและมี

สวนชวยสงเสริมการเรยีนรูของผูเรียนไดจริง  ทําใหการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
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สุชาติ  โสมประยูร และ เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542) ไดกลาวไววา  

นิทานจะชวยใหนักเรียนเขาใจบทเรียนไดดีย่ิงขึ้น  และยังชวยใหนักเรียนไดคิดหรือเกิดจินตนาการ

ในเรื่องสุขวิทยาตอไปไดอีก   นอกจากนี้จะทําใหนักเรียนเกิดทัศนคติที่ดีและมีความซาบซึ้งใน

บทเรียนเพิ่มมากขึ้น

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2545) ไดกลาวถึง การสอนโดยการเลานิทาน ไววา 

นิทานเปนตําราของเด็ก เปนสื่อที่ใชในการสนองความตองการตามธรรมชาติของเด็ก สรางการ

เรียนรูใหกับเด็กทั้งทางดานสังคม อารมณ คุณธรรม จริยธรรม ชวยใหเด็กสามารถรับรู เขาใจ ทํา

ใหเด็กซึมซับและรับความรู   

อรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) กลาวถึงการสอนทันตสุขศึกษาโดยใชเพลง 

ประโยชนของการสอนโดยใชเพลงประกอบการสอนและหลักการสอนโดยใชเพลงเปนสื่อ จะเห็นได

วาเพลงกับการเรียนการสอนมีความสัมพันธกันและเปนประโยชนตอการเรียนรูของนักเรียน ทั้ง

ดานสติปญญา รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สามารถนําเพลงมาประกอบการสอนไดในหลาย

โอกาสหลายลักษณะ และมีหลักการสอนที่ไมยุงยากสามารถปรับยืดหยุนไดตามความเหมาะสม

สุชาติ  โสมประยูร (2525 : 179-181) ไดกลาวถึงการสอนสุขศึกษาไววาใน

การสอนสุขศึกษาใหเด็กนั้น  เราตองการใหเด็กไดเกิดการเรียนรู  หรือมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 3 ดาน  ซึ่งไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ (KAP) ที่เก่ียวกับ

สุขภาพดังตอไปนี้

1) ความรูทางดานสุขภาพ (Health Knowledge) ไดแก การที่นักเรียนมี

ความรูและความเขาใจในเนื้อหาวิชาการตาง ๆ ของวิชาสุขศึกษาเพิ่มพูนมากขึ้นจากเดิม เชน 

หลังจากการสอนเรื่องการแปรงฟนไปแลว  นักเรียนก็มีความรูวาลักษณะการแปรงฟนที่ดีนั้นเปน

อยางไร  ประโยชนของการแปรงฟนและโทษของการไมแปรงฟน  รวมทั้งวิธีการแปรงฟนอยาง

ถูกตอง  เหลานี้เปนตน  ชนิดของความรูที่ตองการในวิชาสุขศึกษานั้นเปนความรูประเภทที่

สามารถกระตุนเตือนใหมีการสํารวจตรวจสอบตัวเอง  และสามารถเราใจใหเด็กเกิดการกระทําขึ้น

ได   การที่จะสอนใหนักเรียนเกิดความรูประเภทนี้ไดจําเปนตองใชกิจกรรมในการสอนหลาย ๆ 

อยางประกอบกัน เพื่อใหนักเรยีนไดมีสวนรวมในบทเรียนมากขึ้น
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2) ทัศนคติทางดานสุขภาพ (Health Attitude) ไดแก  การที่นักเรียนมีทัศนคติ

หรอืปฏิกิริยาในดานความรูสึกตอเรื่องสุขภาพดีขึ้น  หรือเพิ่มพูนมากขึ้นกวาเดิม เชน หลังจากการ

สอนเรื่องการแปรงฟนไปแลว  นักเรียนก็เกิดมีความสนใจตอการแปรงฟน  มีความนิยมชมชอบตอ

ฟนที่ขาวสะอาด  และมคีวามปรารถนาที่จะใหฟนของตนขาวสะอาดนารักอยูเสมอ  เหลานี้เปนตน  

ทัศนคตินีเ้ปนเรื่องเก่ียวกับภาวะแหงความพรอมของจิตใจที่จะมีปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ ทั้ง

ในลักษณะที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  ทัศนคติจึงแตกตางจากความรูสึกธรรมดา (Feeling) โดย

ทั่ว ๆ ไปมาก  เพราะทัศนคติจะถาวรหรือคงตัวและมีสาระสําคัญมากกวาความรูสึกธรรมดา  

ทัศนคติของคนเรานั้นมิใชเปนเรื่องของกรรมพันธุ  แตเปนเรื่องที่จัดหาเพิ่มเติมได  สรางขึ้นได  และ

สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงใหดีขึ้นได  การเห็นตัวอยางที่ดี  การอยูในสิ่งแวดลอมที่ถูก

สขุลักษณะหรอืบรรยากาศที่เปนกันเอง  รวมทั้งการจัดกิจกรรมในหองเรียนอยางเหมาะสมยอมจะ

ชวยใหนักเรยีนมีทัศนคติทางดานสุขภาพดีขึ้น

3) การปฏิบัติทางดานสุขภาพหรือสุขปฎิบัติ (Health Practice) ไดแก การที่

นักเรียนไดกระทําในสิ่งที่เก่ียวกับสุขภาพหรือสวัสดิภาพอยางถูกตอง  และเหมาะสมดีขึ้นกวาเดิม 

เชน หลังจากการสอนเรื่องการแปรงฟนไปแลว  นักเรียนก็สามารถแปรงฟนไดอยางถูกวิธีและ

นําเอาวิธีแปรงฟนที่ถูกตองนี้ไปใชในชีวิตประจาํวันอยางสม่ําเสมอ  ดังนี้เปนตน  ตัวอยางที่ยกมานี้

เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่มองเห็นไดชัด  แตบางครั้งการปฏิบัติบางอยางไมเปนการกระทําที่

เห็นไดชัด  เราก็จัดวาเปนความประพฤติที่ดีดวยเหมือนกัน  เชน  การงดทําในสิ่งที่ไมถูกตอง  

ไดแก  การไมไอจามรดคนอ่ืน และการไมสูบบุหรี่  เปนตน  นอกจากนี้การเลือกตัดสินใจ  การมี

สวนรวม  ปฏกิิริยา การสนองตอบ หรือนสิัยตาง ๆ ก็จัดวาเปนการปฏิบัติดวยเหมือนกัน

กลาวโดยสรุป การสอนทันตสุขศึกษาเพื่อใหนักเรียนไดเกิดการเรียนรู  หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงในเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพ ทั้ง 3 ดาน  ซึ่งไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ 

(KAP)

2.2.2.2 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสขุศึกษา

สุชาติ  โสมประยูร (2525 : 35) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายในการจัด

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะดังนี้
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1) สงเสริมสุขภาพทางดานรางกายใหแกนักเรียน  เพื่อใหนักเรียนมี

สุขภาพทางกายที่ดี

2) สงเสริมบรรยากาศทางดานจิตใจและอารมณที่ดีใหแกนักเรียน

เพื่อใหนักเรียนมีสุขภาพทางจิตที่ดี

3) ชวยใหนักเรียนปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บและอุบัติเหตุตาง ๆ 

เพื่อใหนักเรยีนมีสวัสดิภาพที่ดี

4) ชวยใหการจัดบริการสุขภาพและการสอนสุขศึกษาไดผลดีขึ้น 

เพื่อใหนักเรยีนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่เหมาะสม

5) เปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียน  ผูปกครองและชุมชน  เพื่อเปนการ

พัฒนาสุขภาพทั้งของสวนบุคคลและชุมชน

จินตนา สรายุทธพิทักษ (2541: 80) กลาววา โรงเรียนควรมีการจัดหา

แหลงน้ําด่ืม น้ําใช และสถานที่เพื่อทํากิจกรรมดานทันตสุขภาพในโรงเรียนที่มีน้ําใชอยางเพียงพอ

อาจไมถือวาเปนกิจกรรมที่เปนปญหาแตในโรงเรียนที่ขาดแคลนน้ําใชในบางสภาวะควรไดมีการ

รวมกันวางแผนระหวางโรงเรียนกับชุมชน หรือองคกรของรัฐในการจัดหาน้ําใหเพียงพอเพื่อมิให

กิจกรรมแปรงฟนตองหยุดชะงักสวนสถานที่ในการดําเนินกิจกรรมนั้น ควรพิจารณาเลือกใชตาม

ความเหมาะสมกับโรงเรยีนแตละแหงดังนี้ คือ

1) กวางขวางพอที่จะทํากิจกรรมพรอมๆกัน ทั้งชั้นเรียน และครู

สามารถดูแลการปฏบัิติไดอยางสะดวกและทัง่ถึง

2)  แสงสวาง เพียงพอเพื่ อใหครูผู ควบคุมสามารถตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของการทํากิจกรรมได

3) อยูใกลชั้นเรียนเพื่อประหยัดเวลา และสะดวกในการทํากิจกรรม

นอกจากนี้ การที่โรงเรียนจัดใหมีอางสําหรับการแปรงฟน มีที่เก็บแกว

น้ํา แปรงสีฟน ยาสีฟน  จะเปนการสงเสริมเด็กไดแปรงฟนทกุวันหลังอาหารจนเปนสุขนิสัย

กลาวโดยสรุป การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ือตอการเรียนรู

ทันตสุขศึกษาเปนการสงเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ ชวยใหการจัดบริการ

สุขภาพและการสอนสุขศึกษาไดผลดีขึ้น เพื่อใหนักเรียนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ ไปในทางที่เหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียน  

ผูปกครองและชุมชน  เพื่อเปนการพฒันาสุขภาพทั้งของสวนบุคคลและชุมชน

2.2.2.3 การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนมีความมุงหมายเพื่อการดํารงรักษา

ไว  และการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของนักเรียนใหอยูในสภาพดีที่สุดเทาที่จะ

เปนไปไดสุชาติ  โสมประยูร (2525 : 77)   ซึ่งอาศัยกิจกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวของโดยตรงตอสุขภาพ

ของเด็ก  ดังนี้

1) การตรวจคนหาความบกพรองทางดานสุขภาพของนักเรียน  และ

เมื่อพบแลวก็หาทางชวยเหลือแกไข

2) การติดตามเด็กที่มีความบกพรองทางดานสุขภาพ  ใหไดรับความ

ชวยเหลือทีถู่กตอง  โดยการติดตอกับตัวเด็ก  ผูปกครองและหนวยบริการสุขภาพที่เก่ียวของ

3) การจัดใหมีการปองกันอุบัติเหตุ  และการปฐมพยาบาลแกนักเรียน

ที่ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ในโรงเรียน

4) การปองกันและการควบคุมโรคติดตอในโรงเรยีน

5) การแนะนําตักเตือนหรือการแนะแนวทางสุขภาพ

เนื่องจากความมุงหมายเบ้ืองตนของโรงเรียนคือการใหการศึกษาแก

เด็ก  ดังนั้น  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนจึงเปนกิจกรรมทางการศึกษาที่สําคัญมากอยางหนึ่ง

ของโรงเรียน  ซึ่งจะชวยทําใหนักเรียนไดเจริญงอกงามไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม  ตรงตาม

ความตองการทั้งทางการศึกษา (Educational needs) และทางการรักษาพยาบาล (Medical

needs) ดวยเหตุนี้เอง  บริการสุขภาพนานาชนิดที่โรงเรียนจัดขึ้น  เชน  การจัดหองพยาบาล  หรือ

การจัดสรางภูมิคุมกันโรคใหแกเด็ก  เปนตน  โรงเรียนจึงจําเปนตองคํานึงถึงทั้งความตองการ

ทางการศึกษา  และความตองการทางการรักษาพยาบาลควบคูกันไปดวยเสมอ

จินตนา สรายุทธพิทักษ (2541: 70 - 82) ไดกลาวถึงการเฝาระวัง

ทันตสุขภาพในโรงเรียนไวดังนี้กิจกรรมของการเฝาระวัง จะเปนคุณภาพของการดําเนินงานการ

สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน เพราะการเฝาระวังจะประกอบดวยการคนหา ปญหาทันตสุขภาพ 

ต้ังแตเริ่ม และดําเนินการควบคุม หรือแกไขความผิดปกติที่ เ กิดขึ้นอยางทันทวงที และมี

ประสิทธิภาพ มีการทํางานเปนระบบอยางตอเนื่อง ทําใหการแกไขปญหาทันตสุขภาพไดผลจริงจัง
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การจัดใหมีการตรวจสุขภาพปากฟนของนักเรียนโดยครู หรือทันตแพทยจะชวยสงเสริมการเฝา

ระวังปญหาสุขภาพในชองปากไดดีย่ิงขึ้น

กลาวโดยสรุป การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ คือ การเฝา

ระวังปญหาทันตสุขภาพต้ังแตเริ่ม โดยดําเนินปองกัน ควบคุม หรือแกไขความผิดปกติที่เกิดขึ้น

อยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยครู หรือทันตแพทย

2.2.2.4 ความรวมมือของโรงเรียนและชมุชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา

จินตนา สรายุทธพิทักษ (2541: 81 - 82) กลาววาความรวมมือของ

โรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา ไดแกการขอยืม ชุดตรวจฟนบางชนิด เชน 

กระจกสองปากจากสถานพยาบาลในทองถ่ิน การขอความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ

ทันตบุคลากรมาเปนวิทยากรรวมการเผยแพรเปนครั้งคราวในโรงเรียนอยางนอยปละ 1 ครั้ง ใน

โอกาสตางๆ เชน เมื่อมีการสํารวจสุขภาพ พบวานักเรียนในโรงเรียนเปนโรคในชองปากเปนจํานวน

มาก ซึ่งถามีการสอนหรือใหความรูทันตสุขศึกษาในชวงเวลานั้น จะชวยกระตุนใหนักเรียนต่ืนตัว

และนําไปสูการแกปญหาไดอยางถูกตอง 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981อางถึงใน 

ระพีภัทร ไชยยอดวงษ, 2544) หมายถึงการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวตอพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียน  ดวยการสนับสนนุดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานการประเมิน

พฤติกรรม  และดานการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใชในพฤติกรรมทันตสุขภาพ ซึ่งพบวา การที่บุคคล

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กลาวโดยสรุป ความรวมมือระหวางโรงเรียน ครอบครัว และ

หนวยงานที่เก่ียวของในชุมชนสามารถสนับสนุนและสงผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

ทันตสุขภาพของนักเรียน

3. หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2544 กลุมสาระการเรียนรูสขุศึกษาและ

พลศึกษาชวงชั้นท่ี 1 ในสวนท่ีเกี่ยวของกับทันตสุขภาพ

โครงสรางของหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานมีดังนี้ (กรมวิชาการ, 2546 )
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1. ระดับชวงชั้น กําหนดหลักสูตรเปน 4 ชวงชั้น ตามระดับพัฒนาการของผูเรียน คือ

ชวงชั้นที่ 1 ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 3

ชวงชั้นที่ 2 ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6

ชวงชั้นที่ 3 ชั้นมัธยมศึกษาปที่   1 - 3

ชวงชั้นที่ 4 ชั้นมัธยมศึกษาปที่   4 - 6

2. สาระการเรยีนรู กําหนดสาระการเรียนรูตามหลักสูตรซึ่งประกอบดวยองคความรู ทักษะ 

หรือกระบวนการการเรียนรู และคุณลักษณะหรือคานิยม คุณธรรม จริยธรรมของผูเรียนเปน 8

กลุมดังนี้

1. ภาษาไทย

2. คณิตศาสตร

3. วิทยาศาสตร

4. สงัคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม

5. สขุศึกษาและพลศึกษา

6. ศิลปะ

7. การงานอาชีพและเทคโนโลยี

8. ภาษาตางประเทศ

สาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาเปนสาระการเรียนรูที่เสริมสรางพื้นฐานความเปน

มนุษยและสรางศักยภาพในการคิดและการทํางานอยางสรางสรรค กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา

และพลศึกษา ไดแบงเนื้อหาออกเปน 5 สาระ 6 มาตรฐาน คือ

สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

มาตรฐาน 1.1 เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

สาระที่ 2 ชีวิตและครอบครัว

มาตรฐาน 2.1 เขาใจและเห็นคุณคาของชีวิต ครอบครัว เพศศึกษา และมีทักษะ

ในการดําเนินชีวิต

สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การเลนเกม กีฬาไทยและกีฬาสากล

มาตรฐาน 3.1 เขาใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเลนเกม

และกีฬา
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มาตรฐาน 3.2 รักการออกกําลังกาย การเลนเกม และการเลนกีฬา ปฏิบัติเปน

ประจําอยางสม่ําเสมอ มีวินัย เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ําใจนักกีฬา  มีจิตวิญญาณในการแขงขัน 

และชื่นชมในสุนทรียภาพของการกีฬา

สาระที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการปองกันโรค

มาตรฐาน 4.1 เห็นคุณคาและมีทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ การดํารงสุขภาพ 

การปองกันโรค และการสรางเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ

สาระที่ 5 ความปลอดภัยในชีวิต

มาตรฐาน 5.1 ปองกันและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  

อุบัติเหตุ การใชยา สารเสพติด และความรุนแรง

กลาวโดยสรุป หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 กลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ไดกําหนดสาระที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพไวในชวงชั้นที่1 ( ชั้น

ประถมศึกษาปที่ 1 – 3 ) ไดกําหนดสาระการเรียนรูเก่ียวกับสุขภาพในชองปากไวใน สาระที่ 1

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย  ดังนี้คือ หนาที่ของฟนและประโยชนของการมีสุขภาพ

ปากและฟนที่ดี  แปรงฟนดวยตนเองถึงกรามแทซี่แรก  ความสําคัญของการแปรงฟน  การปองกัน

อันตรายที่มีผลกระทบตอฟน  การแปรงฟนใหสะอาดหลังรับประทานอาหาร  การเจริญเติบโตของ

กระดูกขากรรไกรในชวงฟนแทกําลังจะขึ้น  อาหารที่มปีระโยชนตอฟน

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมทันตสุขภาพ

สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ  (2539) ไดทําการศึกษาวิจัย  เรื่อง ผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาซึ่งประกอบดวย การเลนเกม  การเลานิทาน  การสาธิต และ

การฝกปฏิบัติดวยตนเอง  ที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่1 ผลการ

ทดลองพบวา  หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู  การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ  และแผนคราบ

นุมของเศษอาหาร  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   สวนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติทางทันตสุขภาพของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ  และแผนคราบนุมของเศษ

อาหารกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองพบวา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติทางทันตสุขภาพ  และแผน

คราบนุมของเศษอาหาร  กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน

ธงชัย  ปรีชา  (2540) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง  การเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  3 รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  3 รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันฟนผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอหางดง  จังหวัด

เชียงใหม   โดยแบงกลุมทดลองเปน 3 กลุม  โดยกลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่

ทันตบุคคลากรใชประจํา  กลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเอง กลุมทดลองที่  3 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแม ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลอง

ที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงความรู  เจตคติ  การรับรูความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในการปฏิบัติ

ที่ถูกตอง ปริมาณคราบจุลินทรีย  สภาวะเหงอืกอักเสบ  และระดับการเปลี่ยนสีของอาหารเลี้ยงเชื้อ

จากน้ําลาย ดีขึ้นกวากอน การทดลอง  และดีขึ้นกวากลุมทดลองที่ 1,2 และกลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นอกจากนี้กลุมทดลองที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงความถ่ีในการแปรง

ฟนถูกวิธี  และความถ่ีในการใชไหมขัดฟนที่ถูกวิธี  ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวา กลุม

ทดลองที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รฎาศิริ ศิริคช (2543)ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่องเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับ การปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือก

อักเสบ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ

ประถมศึกษา อําเภอบานฉาง จังหวัดระยอง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา ที่มี ผลตอพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียน 

ชี้นประถมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอ บานฉาง 

จังหวัดระยอง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด

สํานักงานการประถมศึกษา อําเภอบานฉาง จังหวัดระยอง จํานวน 81 คน แบงออกเปน 3 กลุม ๆ 

ละ 27 คน โดยกลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน 

กลุม ทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการบรรยายประกอบการสาธิต และกลุม

ควบคุม ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาตามปกติโดยการบรรยาย เครื่องมือที่ใชในการประเมิน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเปนแบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติและการ

ปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา 1. ภายหลังการทดลอง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่เปนกลุม

ทดลองที่ 1,2 และกลุมควบคุม มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ

การปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 2.นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4 ภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ บรรยายประกอบวีดิทัศน การบรรยาย

ประกอบการสาธิต และการบรรยายตามปกติ มีความรู เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกัน

โรคฟนผแุละโรคเหงือกอักเสบ ดีกวากอนได รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการบรรยาย 

ประกอบวีดิทัศน การบรรยายประกอบการสาธิต และการบรรยายตามปกติ มีความรู เจตคติ และ

การปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบไมแตกตางกัน บทสรุป โปรแกรม

ทันตสุขศึกษา โดยใชการบรรยายประกอบวีดิทัศน การบรรยาย ประกอบการสาธิต และการ

บรรยายตามปกติ มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการ ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4

ชุรีพร เทียนธวัช  (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ในโรงเรียน

ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก มีจุดมุงหมายเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 70 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 34

คน กลุมควบคุม 36 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิต

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ผลการศึกษาพบวาภายหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิต

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ กลุม

ทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ดีกวา

กอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลองมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการ

ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขวัญดาว  พันธหมุด (2549) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่ อง  ผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอ

ธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  

กลุมตัวอยางประกอบดวย  กลุมทดลอง 32 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 32 คน  กลุมทดลองไดรับการ

จัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

โดยการบรรยายประกอบสไลด  วีดีโอ  อภิปรายกลุม  เสนอตัวแบบ  สาธิตวิธีการปฏิบัติ  

การแสดงบทบาทสมมติ  การจัดปายนิเทศ  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครู  ผูปกครอง

ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู

เก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบมากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .0001 ดานการรับรูความสามารถตนเอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอน

การทดลอง  ที่ระดับ .01  และมากกวากลุมเปรียบเทียบที่ระดับ .05 ดานความคาดหวังในผลดี

ของการปองกันโรคเหงือกอักเสบ  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001  และมากวากลุมเปรียบเทียบที่ระดับ .05 ดานการปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบที่ระดับ .01 และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบที่ระดับ .05 และกลุมทดลองยัง

มีสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับโปรแกรมทันตสุขภาพหรือโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาสรุปไดวา เปนรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพหรือโปรแกรม

ทันตสุขภาพโดยมีสวนที่เก่ียวของกับการสอน  และการประยุกตใชทฤษฎีทางดานพฤติกรรม

สุขภาพ โดยการเปรียบเทียบตัวแปรตามของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ พฤติกรรม

ทันตสุขภาพทางดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ  และภาวะทนัตสุขภาพดานความสะอาดของฟน
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4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

เอ็ดเวิรด  และแมรี่ (Edward & Mary,1982 อางถึงใน เตือนใจ  กิจทวีสมบูรณ,

2542) ศึกษาประสิทธิผลของการใหการศึกษา  และการใชแรงสนับสนุนจากพอแมในการให

ทันตสุขศึกษา  โดยแบงเปน 3 กลุม  คือ  กลุมควบคุม  กลุมทดลองที่ 1 และ กลุมทดลองที่ 2 โดยที่

กลุมควบคุมไมไดใหทันตสุขศึกษาและแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแม  กลุมทดลองที่ 1 ใหความรูดาน

ทันตสุขศึกษาอยางเดียว  กลุมทดลองที่ 2 ใหความรูดานทันตสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากพอแม ผลการทดลองพบวาความรูของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตความรูระหวางกลุมทดลองทั้งสองกลุมไมมี

ความแตกตางกัน  หลังเวลาผานไป 2 เดือนพบวาความรูในกลุมทดลองที่ 1 ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะกลุมทดลองที่ 2 ไมลดลง

แซงกา และโอดา (Zanga JR & Oda DS, 1987) ไดทําการศึกษาเรื่อง การ

บริการสุขภาพในโรงเรียนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทําการศึกษาจากขอมูลปญหาสุขภาพใน

โรงเรียนแลวจัดกิจกรรมการใหบริการสุขภาพดานตางๆในโรงเรียน ผลการศึกษาที่เก่ียวของกับ

สุขภาพปากและฟนพบวา จํานวนและรอยละของรัฐที่เขารวมกิจกรรมมีจํานวน 10 รัฐ คิดเปนรอย

ละ 20 โดยผลที่ไดจากการใหบริการสุขภาพในโรงเรียนเหลานี้จะเปนแนวทางใหเกิดการปฏิบัติ

และการออกบทบัญญัติในเรื่องสุขภาพในโรงเรียนตอไป

คอสเท็คและมารตินเนลโล (Kostek J & Martinello C, 2002) ทําการศึกษาเรื่อง

การเขาถึงในการพัฒนาสุขภาพปากและฟนของนักเรียนในเมือง Edmonton รัฐ Alberta ประเทศ

แคนาดา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลรักษาชองปากและฟนดวย

การพัฒนาทักษะและความรู การจัดกิจกรรมเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพปากและฟน ผล

การศึกษายังไมแสดงผลใหเห็นไดอยางชัดเจนแตพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมไดแก 

ครูมีความสนใจในเรื่องสุขภาพปากและฟนมากขึ้น และลดการใหลูกกวาดเปนรางวัลแกนักเรียน

ลง ผูปกครองสอบถามปญหาเก่ียวกับสุขภาพปากและฟนมากขึ้น นักเรียนมีการปรับปรุงทักษะ

และความถ่ีในการแปรงฟน สามารถตอบคําถามเก่ียวกับสุขภาพปากและฟนไดอยางถูกตอง และ

สามารถใหขอมูลดวยตนเองเมื่อมีปญหาหรือคําถามเก่ียวกับสุขภาพปากและฟน

แนนซี่และคณะ (Nancy D. Brener และคณะ, 2006) ทําการศึกษาเรื่อง การบริการ

สุขภาพ : ผลจากนโยบายสุขภาพในโรงเรียนและการศึกษาโครงการป 2006 ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวา โรงเรียนเกือบทั้งหมดในสหรัฐอเมริกามีการจัดใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน

แกนักเรียน แตยังมีจํานวนนอยที่จัดใหมีบริการในการปองกันหรือใหบริการสุขภาพเฉพาะดานแก

นักเรียน โดยรอยละของรัฐและเมืองที่ตองการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพและปองกันปญหา

สุขภาพปากและฟนคิดเปนรอยละ 50.0 และ 28.1 ตามลําดับ สวนความตองการบทบัญญัติใน

ดานการใหบริการสุขภาพและการปองกันปญหาสุขภาพปากและฟนของรัฐและเมืองคิดเปน

รอยละ 16.0 และ 40.2 ตามลําดับ

ผุสดี  จันทรบาง  (2535) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง  ประสิทธิผลของการสราง

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และการเสริมแรงทางบวกตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ของนักเรียนประถมศึกษา

ปที่ 1 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 140 คน  กลุมเปรียบเทียบ  110 คน  ดําเนินการจัดโครงการ

ทันตสุขศึกษา  ประกอบดวย  การเลานิทาน  การสาธิต  การเสริมแรงทางบวก  การใชกิจกรรม

ความคงทนผลการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติในเรื่องการดูแล

สุขภาพชองปากดีกวากอนการทดลอง  ระหวางการทดลอง  และหลังการทดลอง  และจาก

การประเมินสภาวะอนามัยชองปาก  พบวา  กลุมทดลองมคีราบนุมของเศษอาหารหลังการทดลอง  

นอยกวากอนการทดลอง

อรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) ไดทําการศึกษาเรื่อง  การเปรียบเทียบการสอน

ทันตสุขศึกษาระหวางการใชเพลงกับการใชสียอมคราบจุลินทรียที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ การสอนทันตสุขศึกษาระหวาง

การใชเพลงกับการใชสียอมคราบจุลินทรียที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 3  และศึกษาความคงทนของพฤติกรรมทันตสุขภาพ  แบงกลุมตัวอยางเปน  

กลุมควบคุมที่ไดรับการสอนทันตสุขศึกษาตามปกติจํานวน 30 คน  กลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับ

การสอนทันตสุขศึกษาโดยใชเพลงประกอบจํานวน 32 คน  และกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับการสอน

ทันตสุขศึกษาโดยใชสียอมคราบจุลินทรียจํานวน 32 คน ผลการวิจัยพบวานักเรียนกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติ  หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง  

อยางมีนัยสําคัญทีระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางหลังการทดลอง  

ในดานความรู  พบวา  กลุมทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 2

อยางมีนัยสําคัญทีระดับ .05  ในดานทัศนคติ  พบวา  นักเรียนกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  มีคะแนน

เฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ในดานการปฏิบัติ  พบวา  นักเรียนกลุมทดลอง

ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุมควบคุม  และกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทีระดับ .05  สวน
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คราบจุลินทรียในชองปาก  พบวานักเรียนกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุมควบคุม  อยาง

มีนัยสําคัญทีระดับ .05  การศึกษาความคงทน  พบวา  กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติ  และคราบจุลินทรียในชองปาก  หลังการทดลองและระยะติดตามผล

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05

ศศิธร  ย้ิมสังข  (2543) ไดทําการศึกษากลยุทธการเสริมสรางสุขนิสัยการดูแล

ทันตสุขภาพของนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลาย  กรณีศึกษาโรงเรียนอนุบาลบานดาน  ก่ิงอําเภอ

บานดาน  จังหวัดบุรีรัมย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลยุทธการเสริมสรางสุขนิสัยการดูแล

ทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบวา  นักเรียนขาดความรูการดูแล

รักษาทันตสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นควรใหมีการรวมมือกันระหวางโรงเรียน  บาน  ชุมชน  และ

กลยุทธในการเสริมสรางสุขนิสัยการดูแลรักษาทันตสุขภาพ  โดยรวมนักเรียนตองการในระดับปาน

กลาง  คือ  นักเรียนตองการไดรับความรูสุขภาพปากและฟนทางสื่อมวลชนเชน โทรทัศน  วิทยุ  

หนังสือพมิพ  นักเรยีนตองการไดรับความรูสุขภาพปากและฟนโดยองคกรในชุมชนในหมูบาน เชน

โรงเรียน หรอืองคการบริหารสวนตําบล นักเรียนตองการไดรับความรูสุขภาพปากและฟนโดยกลุม

คนในหมูบานเชน คร ู หรืออาสาสมัครชุมชน นักเรียนตองการไดรับความรูสุขภาพปากและฟนโดย

ใหครูสอนการแปรงฟนโดยวิธีการสาธิต  การจัดนิทรรศการ  ดังนั้นจะเห็นไดวาในการดําเนินงาน

เฝาระวังทนัตสุขภาพควรมีการประสานความรวมมือกันอยางเขมแข็งระหวางโรงเรียน  บาน  และ

ชุมชน

สุรวุฒิ  สุขสวัสด์ิ  (2543) ไดประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานครโดยกลุมทดลองมีนักเรียน 87 คน  ที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 108 คนผลการศึกษา พบวา  กลุมทดลองมีการรับรูรุนแรง  การรับรูโอกาส

เสี่ยง  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนอง  ความต้ังใจมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก  และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

ลดลง

สุวิมล  พัฒนาวิศิษฏ  (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องผลการดําเนินงานเฝาระวังและ

สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของจังหวัดบุรีรัมย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การดําเนินงานตามการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของจังหวัด
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บุรีรัมย  และหาแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา ผลการวิจัยพบวา  โรงเรียนมีระดับผลการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพใน

ระดับมาก  แนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนที่ได

จากการวิจัยคือ  โรงเรียนตองมีการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพที่ดีภายในโรงเรียน  มี

สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการดําเนินงาน  รวมถึงการใหชุมชนมีสวนในกิจกรรม  โดยเนนให

ชุมชนมีความรูและตระหนักในการใหความสําคัญกับการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว  ซึ่งทันตบุคลากรตองการสงเสริมทันตสุขภาพในเชิงรุกดวย

ปรียานุช  เพียยุระ (2550) ไดทําการศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองตอการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเปา  ตําบลบานไผ  อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน  มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปกครองตอการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเปา  ตําบลบานไผ  

อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางแบงเปน  กลุมทดลอง 40 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 

38 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  

การบรรยายประกอบภาพพลิก  แผนพับ  สาธิตและฝกปฏิบัติ  การจัดบอรดสุขศึกษา ผลการวิจัย

พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดานความรู  ทัศนคติ  และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพมากกวากอนการทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

ลดลงมากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

อรุณณีย  ธงสวัสด์ิ  (2550) ไดทําการศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6

โรงเรียนบานหวาวิทยาคม  ตําบลโนนฆอง  อําเภอบานฝาง  จังหวัดขอนแกน  มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ

กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  โรงเรียนบานหวาวิทยาคม  ตําบลโนนฆอง  อําเภอบานฝาง  

จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางประกอบดวยนักเรียนกลุมทดลองจํานวน 66 คน  และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 33 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  ประกอบดวย  การบรรยายประกอบสื่อของจริง  แบบจําลอง  ภาพพลิก  

การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การใชตัวแบบ  การอภิปรายกลุม  การจัดบอรดสุขศึกษา  การประกวด
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คําขวัญ ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรค

เหงือกอักเสบ  การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคเหงือกอักเสบ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคเหงือก

อักเสบ  ความคาดหวังประสิทธิผลของการตอบสนองตอการปองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  สูง

กวากอนทดลอง  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

คะแนนเฉลี่ยแผนคราบจุลินทรีย  และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุมทดลอง  ลดลงกวากอนการ

ทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพทั้งในประเทศและตางประเทศ สรุป

ไดวา เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ  เพื่อสํารวจบริการสุขภาพในโรงเรียน  ผลการใชนโยบายของรัฐที่มี

ผลตอพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ และเชิงทดลองโดยการประยุกตใชทฤษฎี

ทางดานพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ
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แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุมทดลอง / โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

1.การสอนทนัตสุขศึกษาในหองเรียน 

- การสอนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย

- การสอนทันตสุขศึกษาโดยใชส่ือการสอนมัลติมีเดีย 

-  การสอนทันตสุขศึกษาโดยการเลานิทาน  

- การสอนทันตสุขศึกษาโดยการใชเพลง  

- การสอนโดยการสาธิตการแปรงฟนโดยใชโมเดลฟน

- จัดใหมีบอรดใหความรูเร่ืองทันตสุขศึกษาในหองเรียน

- จัดใหมมีุมอานหนังสือนิทานเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาในหองเรียน

2.การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูทนัตสขุภาพ

- การจดัใหมีอางและนํ้าสําหรับแปรงฟน

- การจดัใหมีท่ีสําหรับเกบ็แกวนํ้าและแปรงสีฟนและยาสีฟน

- จัดใหมีบอรดรายชื่อและดาวใหคะแนนความสะอาดของ

การแปรงฟนในหองเรียน

3.การจัดบริการสุขภาพในดานทนัตสุขภาพ  

- จัดใหมกีารตรวจฟนทุกวันจันทร  

4.ความรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนที่เอือ้ตอการเรียน
รูทันตสุขภาพ

- การแจกสมุดบันทึกการแปรงฟนสําหรับครูประจําชั้นและ

ผูปกครองเพ่ือรวมกันบันทึกและประเมินการแปรงฟนของนักเรียน

- ครูประจําชั้นและผูปกครองรวมกันประเมินปญหาและ

อุปสรรคท่ีทําใหนักเรียนไมสามารถแปรงฟนไดครบทุกคร้ัง  

และหาแนวทางแกไข

- เยี่ยมบานนักเรียนเพ่ือพบปะผูปกครองขอความรวมมือใน

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และประเมิน

ความกาวหนาของโปรแกรม

กลุมควบคุม / การจดักิจกรรมโปรแกรมทนัตสขุภาพแบบแบบปกติ

- การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

- การจดัส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ

-  การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  

- ความรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนท่ีเอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ

ศึกษาเพลง  

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1. พฤติกรรมทนัตสุขภาพ

- ความรู

- เจตคติ

- การปฏิบัติ

2. ภาวะทนัตสขุภาพ

- ความสะอาดของฟน

สุขภาพชองปาก



บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  ( Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงคเพื่อ 

เปรียบเทียบผลของสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะทันตสุขภาพ  มี

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน  ดังนี้

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง

1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

1.2 กลุมนักเรียนที่ใชในการวิจัย

1.3 การสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.3.1 การสรางและพัฒนาโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

1.3.2 การสรางและพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.3.2.1 แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ

1.3.2.2 แบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ

1.3.2.3 แบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

1.3.3 การสรางและพัฒนาแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ  

ขั้นที่ 2 การดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

2.1 การกําหนดแบบแผนการทดลอง

2.2 การติดตอประสานงานกอนการทดลอง

2.3 การดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ดังแผนภาพที่ 3
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แผนภาพท่ี 3 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
ขั้นท่ี  1 การเตรียมการทดลอง

1.1 ศึกษาเอกสาร  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1.2 กลุมนักเรียนท่ีใชในการวิจัย
ขั้นท่ี 2 การดําเนินการทดลอง  และเก็บรวบรวมขอมูล

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ทดสอบกอนการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู  เจตคติ  การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  และความสะอาดของ

ฟน กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที( t – test)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

จัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ จัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ    

ประเมินผลความ  สะอาดของฟนระหวางทดลอง

ระหวางทดลอง
ทดสอบหลังการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพ

ขั้นท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

3.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรู  เจตคติ  การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  และความ

สะอาดของฟน  กอนและหลังการทดลอง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยใชการทดสอบ

คาที( t – test)

3. 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรู  เจตคติ  การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  และความ

สะอาดของฟนหลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที

( t – test)

1.3 สรางและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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ขั้นท่ี 1 การเตรียมการทดลอง

1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ

1.1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยเกี่ยวของกับการจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพ โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยีน และโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ  

1.1.2 ศึกษาเอกสารหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 กลุมสาระการ

เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ชวงชั้นที่ 1 ในสวนที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพ

1.1.3 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับ การจัดกิจกรรมการเรียนรูทันตสุขภาพ

ในหองเรียนและนอกหองเรียน  การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ การจัดบริการ

สขุภาพในดานทันตสุขภาพ ความรวมมือของโรงเรียนและชมุชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ

1.1.4 ศึกษาเอกสาร วารสาร  และงานวิจัยที่เก่ียวกับการวัดและประเมินผล เพื่อเปน

แนวทางในการจัดทํา  แบบวัดความรู  เจตคติ  การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  และแบบวัดภาวะ

ทันตสุขภาพ

1.2 กลุมนักเรียนท่ีใชในการวิจัย

การเลือกกลุมนักที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive

Random Sampling) เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ที่เรียนวิชาสุขศึกษา ปการศึกษา 2551

ภาคเรียนที่ 2 โรงเรียนชุมชนบานซาด สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร 

กระทรวงศึกษาธิการ  จํานวน 56 คน โดยมีเกณฑดังนี้

1) เปนโรงเรียนที่ผูบริหาร และ อาจารยใหความรวมมือในการทดลองการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพ

2) เปนโรงเรียนที่นักเรียนมีระดับความสามารถและองคประกอบอ่ืน ๆ  ไมแตก

ตางจากโรงเรียนอ่ืน ๆ ที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  

3) เลือกชั้นประถมศึกษาปที่ 2 เนื่องจากเปนระดับชั้นที่นักเรียนมีปญหา

ทันตสุขภาพมากกวาชั้นอ่ืน ๆ ในระดับประถมศึกษา (จากการสอบถามผูบริหาร และครูใน

โรงเรียน)

1.2.2 การสุมหองเรียนเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการดังนี้

เนื่องจากโรงเรียนชุมชนบานซาด  มีนักเรียนระดับประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 

2 หองเรียน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ  การปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  และความสะอาดของ

ฟน  ในการทดสอบกอนการทดลองไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผูวิจัยจึงทําการ

สุมหองเรียนที่เปนกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบงาย(Simple Random Sampling) โดยการจับ
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ฉลากเพื่อกําหนดกลุมตัวอยาง เขาเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไดหอง ป.2/1 เปนกลุม

ทดลองไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ และหอง ป.2/2 เปนกลุมควบคุมไดรับ

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

1.3 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง

และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.3.1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ ได

ดําเนินการสรางและพัฒนาโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการตามขั้นตอนดังนี้

1) ศึกษารูปแบบการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับทันตสุขภาพจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ

2) ดําเนินการเขียนกิจกรรม การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

ซึ่งประกอบดวย การสอนทันตสุขภาพในหองเรียน  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการ

เรียนรูทันตสขุศึกษา  การจัดบริการสขุภาพในดานทันตสุขภาพ  และความรวมมือของโรงเรียนและ

ชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ

3) นําโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจพิจารณาเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข

4) นําโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 7 ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุ

ศาสตร มหาบัญฑติทางสาขาสุขศึกษา หรอืสาขาประถมศึกษา  หรือเปนอาจารยประจําภาควิชา

วิจัยและจิตวิทยาการศึกษา หรอืเปนอาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมเด็ก(ดังรายชื่อในภาคผนวก 

ก) ตรวจพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรมการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อ

นํามาแกไขปรับปรุง

5) แกไขปรับปรุงกิจกรรมการจัดการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการใหมี

ความสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

6) นําโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการไปทดลองใชกับนักเรียนชั ้น

ประถมศึกษาปที่ 2 ที่ไมใชกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนบานโพธิ์หวย 

สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  จํานวน 18 คน   เปนเวลา 1 สัปดาห  เพื่อดู

ความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรม เวลาที่ใชในการจัดกิจกรรม  และนํามาปรับปรุงกิจกรรม

การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใหมคีวามสมบูรณย่ิงขึ้น เพื่อนําไปใชจริง
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1.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบวัดพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ จํานวน 3 ฉบับ ไดแก  แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ  แบบวัดเจตคติดาน

ทันตสุขภาพ  และแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสขุภาพ

1.3.2.1 แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนนี้

1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวกับการสรางแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ

2) ศึกษาหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 กลุมสาระ

การเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ในชวงชั้นที่ 1 สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

มนุษย ที่เก่ียวกับทนัตสุขภาพ

3) กําหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสรางแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพใน

เรื่องหนาที่และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูก

วิธี   ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชน

และโทษตอฟน และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน

4) ทําตารางวิเคราะหเนื้อหา วัตถุประสงคการเรียนรู และกําหนด

ระดับพฤติกรรมในดานพุทธิพิสัย เปน 6 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, Hastings, and

Madams, 1971: 271-273) สรางตารางวิเคราะหเนื้อหา ไดแก ความรูความจํา ความเขาใจ การ

นําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินคาโดยใหครอบคลุมเนื้อหาในหลักสูตรวิชา

สุขศึกษา ในชวงชั้นที่ 1 สาระที่  1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย ที่ เก่ียวกับ

ทันตสุขภาพ

5) สรางแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ เปนแบบปรนัยชนิด 3

ตัวเลือกจํานวน 82 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนแตละขอ คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด  ไมตอบ 

หรอืตอบมากกวา 1 ตัวเลือกให 0 คะแนน

6) นําแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ ที่สรางขึ้นนําไปใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรู ลักษณะ

การใชคําถาม ตัวเลือก ตัวลวง พฤติกรรมที่ตองการวัด และความถูกตองดานภาษาเพื่อนํามา

ปรับปรุงแกไข

7) นําแบบทดสอบความรู ดานทันตสุขภาพที่แกไขแลว ไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัญฑิตทางสาขาสุขศึกษา หรือสาขาประถมศึกษา หรือเปนอาจารย

ประจําภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา หรือเปนอาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมเด็ก (ดัง

รายชื่อในภาคผนวก ก) นํามาหาความสอดคลองระหวางขอทดสอบกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

(Index of Congruence หรือ  IOC) คัดเลือกขอทดสอบที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.50
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ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544) จากการคํานวณได IOC อยูระหวาง 0.96 – 1.00 ไดขอทดสอบ

ที่จะนําไปทดลองใชจํานวน  40 ขอ

8) นําแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพจํานวน 40 ขอ ไปทดลอง

ใชกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ปการศึกษา 2551 โรงเรียนบานโพธิ์หวย จํานวน 18 คน และ

โรงเรียนบานออตลิ่งชัน จํานวน 27 คน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  

กระทรวงศึกษาธิการ  

9) นําผลการวัดความรูดานทันตสุขภาพของนักเรียนมาตรวจให

คะแนนและหาคาความเที่ยงของแบบวัด  โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน จากนั้นนําผล

การวัดความรูดานทันตสุขภาพมาวิเคราะหรายขอ เพื่อหาคาระดับความยากงายและคาอํานาจ

จําแนก เพื่อนําผลการวิเคราะหมาใชในการเลือกแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ โดยมีเกณฑ

เลือกขอทดสอบที่มีคาความเที่ยงต้ังแต 0.8 ขึ้นไป คาระดับความยากงายอยูในชวง 0.2-0.8 และมี

คาอํานาจจําแนกต้ังแต 0.2 ขึ้นไป สวนขอทดสอบที่มีระดับความยากงายและอํานาจจําแนกไม

ตรงตามเกณฑคุณภาพของแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพจะตัดทิ้ง ผลการวิเคราะหพบวาไดคา

ความเที่ยงเทากับ 0.85 มีคาความยากงายอยูในชวง 0.24 - 0.64 และมีคาอํานาจจําแนกอยู

ในชวง 0.24 - 0.71 ไดแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ จํานวน 20 ขอ จํานวนขอทดสอบใน

แบบทดสอบความรูดานทันตสุขภาพ จําแนกตามระดับพฤติกรรมดานพุทธิพิสัย ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จํานวนขอทดสอบในแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ  จําแนกตามเนื้อหาและระดับ

พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย

ระดับพฤติกรรม

แผนการจัดการเรียน /เนื้อหา ความรู

ความ

จํา

ความ

เขาใจ

การนํา

ไปใช

การวิ

เคราะห

การสัง

เคราะห

การ

ประ

เมินคา

รวม

(ขอ)

แผนที่ 1

หนาที่และลักษณะของฟน  2 - - - - - 2

ประโยชนของฟน  - - - 1 - - 1

   การดูแลฟนอยางถูกวิธี  - - 1 1 - - 2

แผนที่ 2

การแปรงฟนอยางถูกวิธี - - 1 1 1 2 5

แผนที่ 3

ลักษณะและสาเหตุของการเกิด

โรคฟนผ ุ 

- - 1 - - 1 2

อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน - - 2 - - - 2

   ความสําคัญของฟลูออไรด 1 - - - - - 1

แผนที่ 4

อาหารที่เปนประโยชนและโทษ

ตอฟน

- - - 3 - - 3

การปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน - - 1 1 - - 2

รวม (ขอ) 3 0 6 7 1 3 20
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1.3.2.2 แบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน

ตอไปนี้

1) ศึกษาวิธีการสรางและแนวคิด จากเอกสาร ตําราและงานวิจัย

ที่เก่ียวของกับแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ

2) สรางแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ ของนักเรียนเรื่องหนาที่

และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูกวิธี

ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน  ความสําคัญของฟลูออไรด  

อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน ประยุกตวิธีการและ

เกณฑการใหคะแนนตามวิธีของลิเคอรท (Likert’s,1932) ซึ่งเปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา 

(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

เห็นดวย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรูสกึเห็นดวยกับขอความนั้น

ไมแนใจ หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรูสกึที่เห็นดวยกับขอความ

นั้นเปนบางครั้งและบางครั้งมีความคิดหรือความรูสึกไม

เห็นดวยกับขอความนั้น

ไมเห็นดวย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรูสึกที่ไมเห็นดวยกับ

ขอความนั้น

3) กําหนดเกณฑการใหคะแนนความคิดเห็นในแตละขอความในแบบ

วัดเจตคติดานทันตสุขภาพของนักเรียนเรื่อง หนาที่และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การ

ดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูกวิธ ี  ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  อุปกรณที่

ใชในการแปรงฟน ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน และการ

ปองกันอันตรายที่เกิดกับฟนดังนี้

ในขอความที่เปนขอความทางบวก กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวย ให 3 คะแนน

ไมแนใจ ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน

ในขอความที่เปนขอความทางลบ  กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวย ให 1 คะแนน

ไมแนใจ ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน
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4) กําหนดเกณฑการตัดสินเจตคติเรื่องหนาที่และลักษณะของ

ฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูกวิธ ี  ลักษณะและสาเหตุของ

การเกิดโรคฟนผุ  อุปกรณที่ใชในการแปรงฟนความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชน

และโทษตอฟน และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน ดังนี้

คาเฉลี่ยคะแนนวัดเจตคติ การตัดสินเจตคติดานทันตสุขภาพ

1.00 -1.49 มีเจตคติดานทันตสุขภาพในระดับควรปรับปรุง

1.50 -1.99 มีเจตคติดานทันตสุขภาพในระดับพอใช

2.00 -2.49 มีเจตคติดานทันตสุขภาพในระดับดี

2.50 -3.00 มีเจตคติดานทันตสุขภาพในระดับดีมาก

5) นําแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพจํานวน 67 ขอไปให

อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับ จุดประสงคการ

เรียนรู ลักษณะการใชคําถาม พฤติกรรมที่ตองการวัด และความถูกตองดานภาษาพรอมทั้งให

ขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

6) นําแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพที่แกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 7 ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูที่จบการศึกษาระดับปริญญา

ครุศาสตรมหาบัญฑิตทางสาขาสุขศึกษา  หรือภาควิจัยทางการศึกษา  หรือสาขาประถมศึกษา  

หรือเปนอาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมเด็ก(ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) นํามาหาความ

สอดคลองระหวางขอสอบกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม (Index of Congruence หรือ  IOC)

คัดเลือกขอทดสอบที่มีคาดัชนีความสอดคลองที่มีคาต้ังแต 0.50 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544)

จากการคํานวณได คา IOC เทากับ 1.00 ไดขอทดสอบที่จะนําไปทดลองใช จํานวน  40 ขอ

7) นําแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ จํานวน 40 ขอ ไปทดลองใช

กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ปการศึกษา 2551 โรงเรียนบานโพธิ์หวย จํานวน 18 คน และ

โรงเรียนบานออตลิ่งชัน จํานวน 27 คน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  

กระทรวงศึกษาธิการ 

8) นําผลการวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ  มาทําการวิเคราะหโดยใช

สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach ซึ่งผลการคํานวณโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร ไดคาความ

เที่ยงเทากับ 0.81  และการวิเคราะหรายขอของแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ โดยการแบงกลุม

ตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมสูงและกลุมตํ่า (ใชวิธี 25% บนและลางจากการเรียงลําดับคะแนนจาก

คะแนนสูงสุด จนถึงคะแนนตํ่าสุด) นําไปคํานวณหาคาที (t-value) แบบวัดขอที่ใหคาที (t-value)

ต้ังแต 2.0 ขึ้นไปเปนขอที่สามารถแยกกลุมสูงและกลุมตํ่าอยู ในเกณฑที่ใชได (วิเชียร เกตุสิงห,
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2542: 133) จากการคํานวณไดคาที (t-value) อยูระหวาง  2.28 – 4.75 ไดจํานวนขอทดสอบใน

แบบวัดดานเจตคติ  จํานวน 20 ขอ ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวนขอทดสอบในแบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ จําแนกตามเนื้อหาเรื่อง

หนาที่และลักษณะของฟน  ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟน

อยางถูกวิธี ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน

ความสําคัญ ของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน และการปองกัน

อันตรายที่เกิดกับฟน

เนื้อหา จํานวนขอ

คําถาม

ขอคําถามที่

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 1

หนาที่และลักษณะของฟน  2 1,3

ประโยชนของฟน  1 2

การดูแลฟนอยางถูกวิธี  2 4,5

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 2

การแปรงฟนอยางถูกวิธี 5 6,7,8,9,10

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 3

ลกัษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  2 11,12

อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน 2 13,14

       ความสําคัญของฟลูออไรด 1 15

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 4

อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน 2 16,17

การปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน 3 18,19,20

รวม 20 1-20
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1.3.2.3 แบบวัดการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  ผูวิจัยไดดําเนินการตาม

ขั้นตอนตอไปนี้

1) ศึกษาวิธีและแนวคิด จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของ

กับแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

2) สรางแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ ของนักเรียนในเรื่อง

การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูกวิธี   ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  

อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน

และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน ประยุกตวิธีการและเกณฑการใหคะแนนตามวิธีของลิเคอรท 

(Likert’s,1932) ซึ่งเปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

เปนประจํา หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 5-7 วันตอสัปดาห

เปนบางครั้ง หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 1-4 วันตอสัปดาห

ไมเคย หมายถึง นักเรียนไมมีการปฏิบัติเลย

3) กําหนดเกณฑการใหคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับทันตสุขภาพในแต

ละขอความในแบบวัดการปฏิบัติของนักเรียน ดังนี้

ในขอความการปฏิบัติที่เปนขอความทางบวก กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 2 คะแนน

ไมเคยปฏิบัติ ให 1 คะแนน

ในขอความการปฏิบัติที่เปนขอความทางลบ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เปนประจํา ให 1 คะแนน

เปนบางครั้ง ให 2 คะแนน

ไมเคยปฏิบัติให ให 3 คะแนน

4) กําหนดเกณฑการตัดสินการปฏิบัติดานทันตสุขภาพดังนี้

คาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติ            การตัดสินผลการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

1.00-1.49 มีผลการปฏิบัติดานทันตสุขภาพในระดับควรปรับปรุง

1.50-1.99            มีผลการปฏิบัติดานทันตสุขภาพในระดับพอใช

2.00-2.49            มีผลการปฏิบัติดานทันตสุขภาพในระดับดี

2.50-3.00            มีผลการปฏิบัติดานทันตสุขภาพในระดับดีมาก

5) นําแบบสอบถามการปฏิบัติดานทันตสุขภาพของนักเรียนจํานวน 

43 ขอ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับ 
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จุดประสงคการเรียนรู ลักษณะการใชคําถาม พฤติกรรมที่ตองการวัด และความถูกตองดานภาษา

พรอมทั้งใหขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

6) นําแบบสอบถามการปฎิบัติดานทันตสุขภาพที่แกไขแลวไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัญฑิตทางสาขาสุขศึกษา หรือสาขาประถมศึกษา  หรือเปนอาจารย

ประจําภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาหรือเปนอาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมเด็ก(ดัง

รายชื่อในภาคผนวก ก) นํามาหาความสอดคลองระหวางขอสอบกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม

(Index of Congruence หรือ  IOC) คัดเลือกขอทดสอบที่มีคาดัชนีความสอดคลองที่มีคาต้ังแต

0.50 ขึ้นไป(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544) จากการคํานวณไดคา IOC เทากับ 1.00 จนไดขอทดสอบที่

จะนําไปทดลองใช จํานวน  40 ขอ

7) นําแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ จํานวน 40 ขอไปทดลอง

ใชกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ปการศึกษา 2551 โรงเรียนบานโพธิ์หวย จํานวน 18 คน และ

โรงเรียนบานออตลิ่งชัน จํานวน 27 คน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร  

กระทรวงศึกษาธิการ 

8) นําผลการวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ  มาทําการวิเคราะห

โดยใชสูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach ซึ่งผลการคํานวณโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร ไดคา

ความเที่ยงเทากับ 0.86  และการวิเคราะหรายขอของแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ โดยการ

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมสูงและกลุมตํ่า (ใชวิธี 25% บนและลางจากการเรียงลําดับ

คะแนนจากคะแนนสูงสุด จนถึงคะแนนตํ่าสุด) นําไปคํานวณหาคาที (t-value) แบบวัดขอที่ใหคา

ที (t-value) ต้ังแต 2.0 ขึ้นไปเปนขอที่สามารถแยกกลุมสูงและกลุมตํ่าอยู ในเกณฑที่ใชได (วิเชียร 

เกตุสิงห, 2542: 133) จากการคํานวณไดคาที (t-value) อยูระหวาง  2.20 – 10.65 ไดจํานวนขอ

ทดสอบในแบบสอบถามการปฎิบัติดานทันตสุขภาพจํานวน 20 ขอ ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนขอทดสอบในแบบวัดการปฎิบัติเก่ียวกับทนัตสุขภาพ จําแนกตามเนื้อหาเรื่อง

การดูแลฟนอยางถูกวิธี การแปรงฟนอยางถูกวิธ ี  ลักษณะและสาเหตุของการเกิด

โรคฟนผุ  อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปน

ประโยชนและโทษตอฟน และการปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน

เนื้อหา จํานวนขอ

คําถาม

ขอคําถาม

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 1

การดูแลฟนอยางถูกวิธี  5 1,2,3,4,5

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 2

การแปรงฟนอยางถูกวิธี 5 6,7,8,9,10

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 3

ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  1 11

อุปกรณที่ใชในการแปรงฟน 3 12,13,14

ความสําคัญของฟลูออไรด 1 15

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 4

อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน 3 16,17,18

การปองกันอันตรายที่เกิดกับฟน 2 19,20

รวม 20 1-20

1.3.3 แบบวัดภาวะทันตสุขภาพ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้

1) ศึกษาแนวคิดและวิธีการสรางจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ

กับแบบวัดภาวะทันตสขุภาพ

2) สรางแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ ประยุกตวิธีการและเกณฑการให

คะแนนจากดัชนีประเมินสถานภาพอนามัยชองปาก  ( Oral Hygiene Index ) ของ  จอหน  ซี

กรีน  และ  แจค  อาร   เวอรมิลเลียน (John C. Greene and Jack R. Vermillian ) โดยแบง

บริเวณที่ตรวจในชองปากออกเปน 6 สวน  ซึ่งใชฟนเขี้ยวเปนหลักในการแบงคือ  ซาย  หนา  ขวา  

ทั้งฟนบนฟนลาง  และดานนอกและดานใน  รวมเปน 12 ดาน  การประเมินคราบจุลินทรียในชอง
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ปากของนักเรยีน  จะพิจารณาจากความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน  โดยใหนักเรียนเค้ียวเม็ด

สียอมคราบจุลินทรียเพื่อดูคราบจุลินทรียที่ติดบนตัวฟนหลังการแปรงฟน  มีการบันทึกคะแนน

เฉพาะฟนที่เปนตัวแทนของสวนนั้น ๆ คือฟนที่มีคราบจุลินทรียมากที่สุด  โดยที่ดานนอกและดาน

ในของฟนไมจําเปนตองเปนฟนซี่เดียวกันอาจเปนฟนแทหรือฟนน้ํานมก็ได  เพื่อใหเหมาะกับสภาพ

ความเปนจริงในชองปากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2

3) กําหนดเกณฑการใหคะแนนความสะอาดของฟน  ดังนี้

ไมมีคราบจุลินทรีย ใหคะแนน 0 คะแนน

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 1 คะแนน

กวางไมเกิน 1/3 ของตัวฟน

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 2 คะแนน

มากกวา 1/3 ของตัวฟน แตไมเกิน 2/3 ของตัวฟน

มีคราบจุลินทรียคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงอืก ใหคะแนน 3 คะแนน

มากกวา 2/3 ของตัวฟน

คะแนนความสะอาดของฟน  = ผลรวมของคราบจุลินทรียทุกดาน

จํานวนดานที่ตรวจ ( 12  ดาน )

4) เกณฑการตัดสินภาวะทันตสุขภาพ พิจารณาตามเกณฑดังนี้

คะแนนความสะอาดของฟน             การตัดสินภาวะทันตสุขภาพ

0.00-0.74            มีภาวะทันตสุขภาพ ในระดับดีมาก

0.75-1.49            มีภาวะทันตสุขภาพ ในระดับดี

1.50-2.24            มีภาวะทันตสุขภาพ ในระดับพอใช

2.25-3.00            มีภาวะทันตสุขภาพ ในระดับควรปรับปรุง
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5) นําแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณ า

ตรวจสอบความเหมาะสม  พรอมทั้งใหขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข

6) นําแบบวัดภาวะทันตสุขภาพที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7

ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิตองเปนผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรม

หาบัญฑิตทางสาขาสุขศึกษา หรือสาขาประถมศึกษา  หรือเปนอาจารยประจําภาควิชาวิจัยและ

จิตวิทยาการศึกษา หรือเปนอาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมเด็ก(ดังรายชื่อในภาคผนวก ก)

พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม  พรอมทั้งใหขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข

ขั้นท่ี 2 การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

2.1 การกําหนดแบบแผนการทดลอง

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi – Experimental Research) แบบ 2

กลุมมีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดัง

แบบแผนการทดลอง(Campbell and Stanley,1969 อางถึงในดวงกมล ไตรคุณวิจิตร, 2541)

ดังนี้

ตารางท่ี 4  แบบแผนการทดลอง

กลุมตัวอยาง การวัดกอนการทดลอง การวัดหลังการทดลอง

E O1 X O2

C O3 O4

E = กลุมทดลอง

C = กลุมควบคุม

O1 O3 = คาสังเกตหรือผลที่วัดไดกอนการทดลอง

O2 O4 = คาสังเกตหรือผลที่วัดไดหลังการทดลอง

X = ตัวแปรที่จัดกระทํา (การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบบูรณาการ)
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2.2 การติดตอประสานงานกอนการทดลอง

2.2.1 ติดตอขอความรวมมือในการทําวิจัยจากผูบริหารโรงเรียนชุมชนบานซาดสังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร กระทรวงศึกษาธิการ

2.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก

รองผูอํานวยการ ฝายวิชาการ ครูผูสอน และรวมกันกําหนดตารางเวลา การจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

2.3 การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

2.3.1 การดําเนนิการกอนทดลองจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

2.3.1.1 ทําการทดสอบพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพกอน

การทดลอง(Pre-test) โดยผูวิจัยทําการทดสอบพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดวยแบบวัด จํานวน 3

ฉบับ ไดแก  แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ แบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ แบบวัดการปฏิบัติ

ดานทันตสุขภาพ   และทําการวัดภาวะทันตสุขภาพ ดวยแบบวัดภาวะทันตสุขภาพโดยทพญ. สุนิสา 

โรจนวิภาค  เปนผูตรวจในสัปดาหแรกกอนทําการทดลอง

2.3.1.2 นําผลการทดสอบกอนการทดลองมาทดสอบความแตกตาง ของคาเฉลี่ย

โดยการทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบวานกัเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรู เจตคติ 

การปฏิบัติ  และความสะอาดฟนไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 5,6,7 และ 8

ตารางที 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานทันตสุขภาพกอนการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง n X SD t-value

กลุมทดลอง 28 8.89 2.06

-0.41

กลุมควบคุม 28 9.11 1.85

จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานทันตสุขภาพ กอนการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลอง และนักเรียนกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติดานทันตสุขภาพ กอนการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลอง และนักเรยีนกลุมควบคุม  

กลุมตัวอยาง N X SD t-value

กลุมทดลอง 28 2.10 0.16

0.87

กลุมควบคุม 28 2.06 0.17

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติดานทันตสุขภาพ กอนการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลอง และนักเรียนกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ กอนการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลอง และนักเรยีนกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง n X SD t-value

กลุมทดลอง 28 2.09 0.23

-1.40

กลุมควบคุม 28 2.16 0.16

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ กอนการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลอง และนักเรียนกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสะอาดของฟน กอนการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลอง และนักเรยีนกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง n X SD t-value

กลุมทดลอง 28 1.58 0.52

1.34

กลุมควบคุม 28 1.41 0.46

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสะอาดของฟน กอนการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลอง และนักเรียนกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

2.3.2 การดําเนนิการทดลองจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

2.3.2.1 กลุมทดลองผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

รวม 4 สัปดาห (โปรแกรมทนัตสุขศึกษาในภาคผนวก ค)

2.3.2.2 กลุมควบคุมจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบแบบปกติโดยอาจารย

ประจําของโรงเรียนชุมชนบานซาดรวม 4 สัปดาห   ในสวนของการสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน

สาระการเรียนรูของหองควบคุมจะเหมือนกับหองทดลอง คือเรื่อง หนาที่และลักษณะของฟน

ประโยชนของฟน  การดูแลฟนอยางถูกวิธี  การแปรงฟนอยางถูกวิธี   ลักษณะและสาเหตุของการ

เกิดโรคฟนผุ  ความสําคัญของฟลูออไรด  อาหารที่เปนประโยชนและโทษตอฟน  และการปองกัน

อันตรายที่เกิดกับฟน

2.3.3 การดําเนนิงานหลังการทดลอง

2.3.3.1 ทดสอบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ หลังการ

ทดลอง (Post-test) ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพและ

แบบวัดภาวะทันตสขุภาพฉบับเดียวกันกับแบบวัดกอนเรียน

ขั้นท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรหาคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพทางการ
เรียนโดยการทดสอบคาท ี(t-test) ดังนี้
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3.1.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

ทันตสุขภาพ กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและของนักเรียนกลุมควบคุมโดย

การทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะ

ทันตสุขภาพ หลังการทดลองระหวางนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม โดยการ

ทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

3.3 สถิติที่ใช

3.3.1 วิเคราะหคุณภาพของแบบวัดผลพฤติกรรมทันตสุขภาพ เพื่อหาคาความเที่ยง คา

ระดับความยากงาย และคาอํานาจจําแนกดวยคอมพิวเตอร

3.3.2 วิเคราะหขอมูลคํานวณคาเฉลี่ย (X) คารอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนพฤติกรรมทันตสขุภาพและภาวะทันตสขุภาพโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร

3.3.3 ทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพและ

ภาวะทันตสขุภาพระหวางนักเรยีนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาที (t-test) โดย

ใชเครื่องคอมพิวเตอร



บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพ

ชองปากของนักเรียนระดับประถมศึกษา  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

ทันตสุขภาพ  กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ ไดรับการจัดโปรแกรม

ทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

แบบปกติ

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะ

ทันตสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

แบบบูรณาการ  กับนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ
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ตอนท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ  กอน
และหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองท่ีไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบ

บูรณาการ  และของนักเรียนกลุมควบคุมท่ีไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  กอนและหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนกลุม

ควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 9,10 และ 11

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนและหลัง

การทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

กลุมทดลอง 8.89 2.06 15.36 2.87 -11.40*

กลุมควบคุม 9.11 1.85 12.36 2.48 -5.59*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสขุภาพดานความรู ของนักเรียนกลุม

ทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 8.89 คะแนน หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 15.36 คะแนน

และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  ของนักเรียนกลุมควบคุม

หลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 9.11 คะแนน หลัง การทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 12.36 คะแนน
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานความรูกอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลอง  จําแนกเปนรายขอใน

แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ฟนเขี้ยวทําหนาที่อะไร 0.32 0.48 0.54 0.51 -1.54

2. ถานักเรียนไมมฟีนจะเกิดผลเสีย 0.43 0.50 0.82 0.39 -3.67*

อยางไร

3. ฟนแท มทีั้งหมดก่ีซี่ 0.04 0.19 0.79 0.42 -9.00*

4. ถานักเรียนฟนไมผุหรือไมมีอาการ 0.61 0.50 0.86 0.36 -2.26*

ปวดฟนจําเปนตองไปพบทันตแพทย

หรอืไม

5. นักเรียนคนใดแปรงฟนไมถูกวิธี 0.50 0.51 0.64 0.49 -1.07

6. ใครปฏิบัติตนในการดูแลรักษาฟนไม 0.61 0.50 0.82 0.39 -1.80

ถูกตอง

7. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.89 0.32 0.82 0.39 0.70

วิธีมีประโยชนอยางไร

8. การแปรงฟนอยางไรจึงจะมีผลดีตอ 0.50 0.51 0.75 0.44 -1.89

สุขภาพฟน

9. หลังการแปรงฟน  นกัเรียนมีความ 0.21 0.42 0.71 0.46 -4.58*

จําเปนที่จะตอง  แปรงลิ้นดวยหรอืไม

10. แผนคราบจลุนิทรียเกิดจาก 0.50 0.51 0.68 0.48 -1.41

11. ถาเศษอาหารติดตามซอกฟนเปน 0.43 0.50 0.71 0.46 -2.12*

เวลานานกอใหเกิดผลเสียในขอใด

มากที่สุด
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ตารางที่ 10 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

12. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.61 0.50 0.96 0.19 -3.87*

วิธีมีประโยชนอยางไร

13. ถานักเรียนมีจุดดําที่ตัวฟนควรทาํ       0.54 0.51 0.75 0.44 -2.00

อยางไร

14. นักเรียนควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม      0.32 0.48 0.82 0.39 -4.58*

เมื่อใด

15. ขอใดเปนประโยชนของฟลูออไรด 0.21 0.42 0.93 0.26 -8.22*

16. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียน 0.21 0.42 0.61 0.50 -3.03*

ควรใชยาสีฟนปริมาณเทาใด

17. นักเรียนควรรับประทานอาหารในขอ 0.68 0.48 0.82 0.39 -1.07

ใดจึงจะไดรับฟลูออไรดมากที่สุด

18. ขอใดเปนอาหารที่มีแคลเซียมสงู     0.25 0.44 0.64 0.49 -3.03*

ทั้งหมด

19. อาหารชนิดใด  ที่ทําใหเกิดฟนผุได 0.29 0.46 0.75 0.44 -3.55*

มากที่สุด

20. นักเรียนคนใดมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 0.75 0.44 0.93 0.26 -2.00

เก่ียวกับฟนไดมากที่สุด

รวม 8.89 2.06 15.36 2.87 -11.40*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูของนักเรียน

กลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.89 คะแนน  หลังจากการทดลอง

มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.36 คะแนน
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูของ

กลุมทดลอง  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 11

ขอไดแกขอที่ 2,3,4,9,11,12,14,15,16,18 และ 19 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูหลัง

การทดลองมากที่สุดคือขอที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.96 คะแนน รองลงไปคือขอที่ 15 และขอ

ที่ 20 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  0.93 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูหลังการทดลองนอยที่สุดคือ

ขอที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.54 คะแนน

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานความรู  กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมควบคุม  จําแนกเปนรายขอใน

แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ฟนเขี้ยวทําหนาที่อะไร 0.00 0.00 0.21 0.42 -2.71*

2. ถานักเรียนไมมฟีนจะเกิดผลเสีย 0.57 0.50 0.71 0.46 -1.07

อยางไร

3. ฟนแท มทีั้งหมดก่ีซี่ 0.07 0.26 0.93 0.26 -12.73*

4. ถานักเรียนฟนไมผุหรือไมมีอาการ 0.79 0.42 0.82 0.39 -0.33

ปวดฟนจําเปนตองไปพบทันตแพทย

หรอืไม

5. นักเรียนคนใดแปรงฟนไมถูกวิธี 0.50 0.51 0.54 0.51 -0.23

6. ใครปฏิบัติตนในการดูแลรักษาฟนไม 0.57 0.50 0.75 0.44 -1.54

ถูกตอง

7. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.57 0.26 0.79 0.42 1.44

วิธีมีประโยชนอยางไร

8. การแปรงฟนอยางไรจึงจะมีผลดีตอ 0.54 0.51 0.89 0.32 -3.38*

สขุภาพฟน
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ตารางที่ 11 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

9. หลังการแปรงฟน  นกัเรียนมีความ 0.54 0.51 0.93 0.26 -3.67*

จําเปนที่จะตองแปรงลิน้ดวยหรอืไม

10. แผนคราบจลุนิทรียเกิดจาก 0.57 0.50 0.43 0.50 1.00

11. ถาเศษอาหารติดตามซอกฟนเปน 0.32 0.48 0.68 0.48 -3.04*

เวลานานกอใหเกิดผลเสียในขอใด

มากที่สุด

12. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.71 0.46 0.79 0.42 -0.63

วิธีมีประโยชนอยางไร

13. ถานักเรียนมีจุดดําที่ตัวฟนควรทาํ       0.57 0.50 0.68 0.48 -0.90

อยางไร

14. นักเรียนควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม      0.07 0.26 0.32 0.48 -2.55*

เมื่อใด

15. ขอใดเปนประโยชนของฟลูออไรด 0.25 0.44 0.46 0.51 -2.71*

16. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียน 0.14 0.36 0.11 0.32 0.37

ควรใชยาสีฟนปริมาณเทาใด

17. นักเรียนควรรับประทานอาหารในขอ 0.64 0.49 0.64 0.49 0.00

ใดจึงจะไดรับฟลูออไรดมากที่สดุ

18. ขอใดเปนอาหารที่มีแคลเซียมสงู     0.14 0.36 0.57 0.50 -4.50*

ทั้งหมด

19. อาหารชนิดใด  ที่ทําใหเกิดฟนผุได 0.39 0.50 0.57 0.50 -1.31

มากที่สุด

20. นักเรียนคนใดมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 0.79 0.42 0.54 0.51 1.88

เก่ียวกับฟนไดมากที่สุด

รวม 9.11 1.85 12.36 2.48 -5.59*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)
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จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูของนักเรียน

กลุมควบคุมหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.11 คะแนน  หลังจากการทดลองมี

คาเฉลี่ยเทากับ 12.36 คะแนน

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูของ

กลุมควบคุม หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 8

ขอไดแกขอที่ 1,3,8,9,11,14,15 และ 18 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูหลังการทดลองมาก

ที่สุดคือขอที่ 3 และ 9 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.93 คะแนนรองลงไปคือขอที่ 8 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ

0.89 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูหลังการทดลองนอยที่สุดคือขอที่ 16 มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 0.11 คะแนน
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2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนและหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนกลุม

ควบคุมที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 12,13 และ 14

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนและหลัง

การทดลองของนักเรยีนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

กลุมทดลอง 2.10 0.16 2.66 0.20 -12.68*

กลุมควบคุม 2.06 0.17 2.36 0.10 -9.96*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 12 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ  ของนักเรียน

กลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.10 คะแนน หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.66 คะแนน

และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ  ของนักเรียนกลุม

ควบคุมหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.06 คะแนน หลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.36 คะแนน



76

ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานเจตคติกอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลอง  จําแนกเปนรายขอในแบบ

วัดเจตคติดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ถาเราไมมีฟนกราม  เราจะไม 2.18 0.39 2.82 0.39 -6.97*

สามารถเค้ียวอาหารใหละเอียดได

2. ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปน 2.82 0.55 2.93 0.26 -0.90

ระเบียบ  

3. เมื่อฟนแทโยกหลุด  จะมีฟนซี่ใหม 1.93 0.90 2.54 0.79 -2.30*

ขึ้นมาแทนที่

4. การรับประทานอาหารเปนเวลา  จะ 1.89 0.50 2.75 0.44 -7.68*

ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุได

5. การบวนปากอยางเดียวเปนการทํา 2.04 0.79 2.25 0.89 -0.97

ความสะอาดฟนที่เพียงพอแลว

6. เราควรใชเวลาในการแปรงฟนอยาง 2.54 0.74 2.96 0.19 -2.87*

นอย  2 นาที

7. แปรงฟนเสร็จแลวไมจําเปนตองแปรง 2.21 0.69 2.36 0.83 -0.72

ลิ้นดวยเสมอไป

8. การยอมสีฟนชวยใหเห็นคราบจุลินทรีย 2.14 0.71 2.93 0.26 -5.63*

ไดชัดขึ้น

9. การแปรงฟนสม่ําเสมอถูกวิธี  ทําให 2.21 0.96 2.89 0.32 -3.52*

ปองกันฟนผุได

10. ควรใชแปรงสีฟนแปรงฟนแรงๆเพื่อให 1.89 0.79 2.61 0.69 -3.28*

ฟนสะอาดมากที่สุด

11. ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน 1.54 0.79 2.75 0.52 -6.46*
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ตารางที่ 13 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

12. ทุกคนที่มฟีนผุตองมีอาการปวดฟน 1.61 0.74 2.07 0.90 -1.95

13. แปรงสีฟนสามารถใชภายใน 2.32 0.77 2.61 0.79 -1.61

ครอบครัวเดียวกันได

14. ควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือน 2.11 0.63 2.89 0.32 -6.06*

15. การใชฟลูออไรดในปริมาณที่มาก  ไม 2.07 0.81 2.46 0.84 -1.89

ทําใหเกิดอันตรายตอฟน

16. การด่ืมน้ําอัดลม  ไมทําใหเกิดโรคฟนผุ 1.93 0.81 2.25 0.93 -1.51

17. อาหารรสเปรี้ยวทําใหฟนสึกกรอนได 1.96 0.64 2.75 0.44 -6.06*

18. ตองเปนคนที่มีฟนแข็งแรงมากเทานั้น 1.64 0.78 2.54 0.74 -5.40*

จึงจะเปดฝาขวดน้ําอัดลมได

19. การเลนเครื่องเลนโดยไมระวังอาจทํา 2.36 0.78 2.96 0.19 -3.86*

ใหเกิดอุบัติเหตุกับฟนได

20. ถาเกิดอุบัติเหตุกับฟนควรรีบไปพบ 2.57 0.69 2.89 0.32 -2.54*

ทันตแพทยทันที  หามทิ้งไวเกิน 2

ชั่วโมง

รวม 2.10 0.16 2.66 0.20 -12.68*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติของนักเรียน

กลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.10 คะแนน  หลังจากการทดลอง

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.66 คะแนน

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติของ

กลุมทดลอง  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 13
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ขอไดแกขอที่ 1,3,4,6,8,9,10,11,14,17,18,19 และ 20 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติหลัง

การทดลองมากที่สุดคือขอที่ 6 และ19 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96 คะแนนรองลงไปคือขอที่ 2 และ

ขอที่ 8 ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.93 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติหลังการทดลองนอยที่สุดคือ

ขอที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.07 คะแนน

ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานเจตคติ  กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมควบคุม จําแนกเปนรายขอใน

แบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ถาเราไมมีฟนกราม  เราจะไม 2.75 0.44 3.00 0.00 -3.00*

สามารถเค้ียวอาหารใหละเอียดได

2. ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปน 2.46 0.58 2.21 0.42 2.26*

ระเบียบ  

3. เมื่อฟนแทโยกหลุด  จะมีฟนซี่ใหม 1.29 0.54 2.61 0.74 -6.85*

ขึ้นมาแทนที่

4. การรับประทานอาหารเปนเวลา  จะ 2.54 0.58 2.61 0.50 -0.70

ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุได

5. การบวนปากอยางเดียวเปนการทํา 1.32 0.55 2.04 0.79 -4.67*

ความสะอาดฟนที่เพียงพอแลว

6. เราควรใชเวลาในการแปรงฟนอยาง 2.25 0.59 2.57 0.50 -2.08*

นอย  2 นาที

7. แปรงฟนเสร็จแลวไมจําเปนตองแปรง 2.64 0.49 1.82 0.67 5.63*

ลิ้นดวยเสมอไป

8. การยอมสีฟนชวยใหเห็นคราบ 2.18 0.67 2.86 0.36 -4.39*

จุลินทรียไดชัดขึ้น
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ตารางที่ 14 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

9. การแปรงฟนสม่ําเสมอถูกวิธี  ทําให 2.54 0.58 2.86 0.36 -2.78*

ปองกันฟนผุได

10. ควรใชแปรงสีฟนแปรงฟนแรงๆเพื่อให 1.82 0.77 2.79 0.50 -6.09*

ฟนสะอาดมากที่สุด

11. ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน 1.61 0.79 1.29 0.66 2.08*

12. ทุกคนที่มฟีนผุตองมีอาการปวดฟน 1.29 0.54 1.32 0.55 -0.24

13. แปรงสีฟนสามารถใชภายใน 2.39 0.83 2.75 0.59 -2.17*

ครอบครัวเดียวกันได

14. ควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือน 1.82 0.67 2.79 0.42 -6.44*

15. การใชฟลูออไรดในปริมาณที่มาก  ไม 1.68 0.67 1.86 0.53 -1.10

ทําใหเกิดอันตรายตอฟน

16. การด่ืมน้ําอัดลม  ไมทําใหเกิดโรคฟนผุ 1.82 0.72 2.32 0.77 -3.15*

17. อาหารรสเปรี้ยวทําใหฟนสึกกรอนได 2.36 0.73 2.39 0.50 -0.23

18. ตองเปนคนที่มีฟนแข็งแรงมากเทานั้น 1.29 0.46 1.57 0.74 -1.69

จึงจะเปดฝาขวดน้ําอัดลมได

19. การเลนเครื่องเลนโดยไมระวังอาจทํา 2.46 0.64 2.75 0.44 -2.12*

ใหเกิดอุบัติเหตุกับฟนได

20. ถาเกิดอุบัติเหตุกับฟนควรรีบไปพบ 2.71 0.60 2.75 0.44 -0.27

ทันตแพทยทันที  หามทิ้งไวเกิน 2

ชั่วโมง

รวม 2.06 0.17 2.36 0.10 -9.96*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)
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จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติของนักเรียน

กลุมควบคุมหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.06 คะแนน  หลังจากการทดลองมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.36 คะแนน

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติของ

กลุมควบคุม  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 14

ขอไดแกขอที่ 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,13,14,16 และ 19 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติหลัง

การทดลองมากที่สุดคือขอที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนนรองลงไปคือขอที่ 8 และ 9

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.86 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติหลังการทดลองนอยที่สุดคือขอที่

11 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.29 คะแนน
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ กอนและหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนกลุม

ควบคุมที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 15,16 และ 17

ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ กอนและ

หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

พฤติกรรมทันตสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง

ดานการปฏิบัติ n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

กลุมทดลอง 2.09 0.23 2.77 0.23 -13.90*

กลุมควบคุม 2.16 0.16 2.57 0.14 -10.11*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 15 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ  ของนักเรียน

กลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.09 คะแนน หลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.77 คะแนน

และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ  ของนักเรียนกลุม

ควบคุมหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.16 คะแนน หลังการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.57 คะแนน
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ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานการปฏิบัติกอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลอง จําแนกเปนรายขอ

ในแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. นักเรียนสามารถใชฟนเปดฝาขวด 2.18 0.67 2.61 0.74 -2.06*

น้ําอัดลมได

2. นักเรียนกินขนมหวานเปนของวาง 2.14 0.89 2.68 0.61 -2.57*

3. นักเรียนไปพบทันตแพทยปละ 2  ครั้ง 1.89 0.79 3.00 0.00 -7.45*

4. นักเรียนรับประทานอาหารเปนเวลา 2.82 0.55 2.86 0.36 -0.27

5. นักเรียนแปรงฟนทุกครั้งหลัง 2.36 0.78 2.86 0.36 -3.33*

รับประทานอาหาร

6. นักเรียนแปรงฟนลางโดยการแปรง 1.46 0.64 2.21 0.83 -3.95*

ถูไป  ถูมา

7. นักเรียนแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟน 2.18 0.95 2.86 0.36 -3.40*

ครบทุกซี่

8. นักเรียนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดเปน 2.21 0.50 2.96 0.19 -6.78*

ประจํา

9. หลังแปรงฟน  นักเรียนสองกระจกดู 2.32 0.86 2.93 0.26 -3.86*

ฟนทุกครั้งวาฟนสะอาดหรือไม

10. ถานักเรียนแปรงฟนไมสะอาด  2.54 0.58 2.89 0.32 -2.79*

นักเรียนจะแปรงฟนใหมอีกครั้ง

11. ถานักเรียนมีอาการเสียวฟน  นักเรียน 2.46 0.64 2.93 0.26 -3.86*

จะรีบไปพบทันตแพทยทันที

12. นักเรียนเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรง 2.18 0.82 2.64 0.73 -2.37*

แข็ง  เพื่อที่จะไดแปรงฟนไดสะอาดขึ้น
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ตารางที่ 16 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

13. นักเรียนชอบใชยาสีฟนรสผลไม  1.86 0.65 2.54 0.79 -3.52*

เพราะมีรสชาติอรอย  

14. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียนใช 1.64 0.78 2.61 0.79 -5.11*

ยาสีฟนในปรมิาณที่มาก ๆ  ฟนจะได

สะอาด

15. นักเรียนอมฟลูออไรดเพราะชวย 2.04 0.69 2.86 0.36 -5.31*

ปองกันฟนผุ

16. นักเรียนรับประทานขาวผัดกุง 2.14 0.71 2.93 0.26 -5.28*

17. นักเรียนรับประทานขาวขาหมู 1.93 0.66 2.82 0.55 -6.01*

18. นักเรียนใชฟนฉีกถุงขนม 1.86 0.80 2.82 0.48 -5.11*

19. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 1.46 0.64 2.46 0.84 -6.15*

หลุดออกมาจากเบา  นักเรียนไม

จําเปนตองไปพบทันตแพทยก็ได

20. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 2.11 0.63 2.96 0.19 -6.97*

หลุดออกมาจากเบา  หลังทําความ

สะอาดฟนเสร็จแลวใหแชฟนดวย

น้ํานม  หรอืน้ําลาย

รวม 2.09 0.23 2.77 0.23 -13.90*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 16 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติของ

นักเรียนกลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  เพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.09 คะแนน  หลังจาก

การทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 คะแนน
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ

ของกลุมทดลอง  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 

19 ขอไดแกขอที่ 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 และ 20 โดยขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยดานการปฏิบัติหลงัการทดลองมากที่สุดคือขอที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนนรองลง

ไปคือขอที่ 8 และขอที่ 20 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.96 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติหลัง

การทดลองนอยที่สุดคือขอที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.21 คะแนน

ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานการปฏิบัติ กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมควบคุม  จําแนกเปนรายขอ

ใน แบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. นักเรียนสามารถใชฟนเปดฝาขวด 1.86 0.53 2.86 0.36 -9.72*

น้ําอัดลมได

2. นักเรียนกินขนมหวานเปนของวาง 2.36 0.87 2.61 0.74 -1.49

3. นักเรียนไปพบทันตแพทยปละ 2  ครั้ง 2.11 0.92 2.50 0.51 -2.17*

4. นักเรียนรับประทานอาหารเปนเวลา 2.75 0.52 2.86 0.36 -1.00

5. นักเรียนแปรงฟนทุกครั้งหลัง 2.25 0.80 2.96 0.19 -4.67*

รับประทานอาหาร

6. นักเรียนแปรงฟนลางโดยการแปรง 1.93 0.66 2.46 0.51 -3.38*

ถูไป  ถูมา

7. นักเรียนแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟน 2.14 0.76 2.75 0.44 -3.67*

ครบทุกซี่

8. นักเรียนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดเปน 2.11 0.63 2.89 1.10 -2.92*

ประจํา

9. หลังแปรงฟน  นักเรียนสองกระจกดู 2.64 0.49 2.71 0.46 -0.81

ฟนทุกครั้งวาฟนสะอาดหรือไม
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ตารางที่ 17 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กอนทดลอง หลังทดลอง

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

10. ถานักเรียนแปรงฟนไมสะอาด  2.71 0.54 2.68 0.48 0.27

นักเรียน

11. ถานักเรียนมีอาการเสียวฟน  นักเรียน 2.86 0.36 2.86 0.36 0.00

จะรีบไปพบทันตแพทยทันที

12. นักเรียนเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรง 1.50 0.69 2.82 0.39 -9.05*

แข็ง  เพื่อที่จะไดแปรงฟนไดสะอาดขึ้น

13. นักเรียนชอบใชยาสีฟนรสผลไม 2.39 0.74 2.36 0.73 0.18

เพราะมีรสชาติอรอย  

14. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียนใช 1.46 0.79 2.25 0.65 -4.18*

ยาสีฟนในปรมิาณที่มาก ๆ  ฟนจะได

สะอาด

15. นักเรียนอมฟลูออไรดเพราะชวย 2.36 0.62 2.57 0.50 -1.44

ปองกันฟนผุ

16. นักเรียนรับประทานขาวผัดกุง 2.04 0.79 2.43 0.50 -2.27*

17. นักเรียนรับประทานขาวขาหมู 2.04 0.79 2.39 0.74 -1.54

18. นักเรียนใชฟนฉีกถุงขนม 1.71 0.76 2.54 0.69 -4.26*

19. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 1.75 0.75 1.57 0.74 0.90

หลุดออกมาจากเบา  นักเรียนไม

จําเปนตองไปพบทันตแพทยก็ได

20. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 2.29 0.76 2.39 0.50 -0.57

หลุดออกมาจากเบา  หลังทําความ

สะอาดฟนเสร็จแลวใหแชฟนดวย

น้ํานม  หรอืน้ําลาย

รวม 2.16 0.16 2.57 0.14 -10.11*

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)
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จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติของนักเรียน

กลุมควบคุมหลังจากไดรับการโปรแกรมทันตสขุภาพแบบปกติ  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.16 คะแนน หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.57 คะแนน

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ

ของกลุมควบคุม  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จํานวน 10 ขอไดแกขอที่ 1,3,5,6,7,8,12,14,16 และ 18 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติ

หลังการทดลองมากที่สุดคือขอที่ 5 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96 คะแนนรองลงไปคือขอที่ 8 และขอ

ที่ 11 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.89 และ 2.86 ตามลําดับสวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติหลัง

การทดลองนอยที่สุดคือขอที่ 19 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.57 คะแนน
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4. การเปรียบเทียบภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน กอนและหลังการทดลอง

ของนักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนที่ไดรับการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 18

ตารางท่ี 18 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพ ดานความสะอาดของฟน  

กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

ภาวะทันตสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง

ดานความสะอาดของฟน  n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

กลุมทดลอง 1.58 0.52 0.65 0.35 9.02*

กลุมควบคุม 1.41 0.46 1.35 0.42 0.45

* p < .05 (.05 t27 = 2.05)

จากตารางที่ 18 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  ของ

นักเรียนกลุมทดลองหลังจากไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ ดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความสะอาดของฟนเทากับ

1.58 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.65 คะแนน

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  ของนักเรียนกลุม

ควบคุมกอนและหลังรับการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาแบบปกติ  พบวาไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความ

สะอาดของฟนเทากับ 1.41 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความสะอาดของฟน

เทากับ 1.35 คะแนน
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ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ และ
ภาวะทันตสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางนักเรียนท่ีไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

แบบบูรณาการ  กับนักเรียนท่ีไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู ระหวางนักเรียนที่ไดรับการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการกับนักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

ปรากฏดังตารางที่ 19 และ 20

ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสขุภาพดานความรู 

หลังการทดลองระหวางนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

หลังการทดลองพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานความรู n X SD
t-value

กลุมทดลอง 28 15.36 2.87

4.18*

กลุมควบคุม 28 12.36 2.48

* p < .05 (.05 t54 = 2.05)

จากตารางที่ 19 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.36 คะแนน นักเรียนกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 12.36 คะแนน
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ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพดานความรูหลังการทดลองระหวางนักเรยีนกลุมทดลองและนักเรียนกลุม

ควบคุม  จําแนกเปนรายขอในแบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ฟนเขี้ยวทําหนาที่อะไร 0.54 0.51 0.21 0.42 2.59*

2. ถานักเรียนไมมฟีนจะเกิดผลเสีย 0.82 0.39 0.71 0.46 0.94

อยางไร

3. ฟนแท มทีั้งหมดก่ีซี่ 0.79 0.42 0.93 0.26 -1.53

4. ถานักเรียนฟนไมผุหรือไมมีอาการ 0.86 0.36 0.82 0.39 0.36

ปวดฟนจําเปนตองไปพบทันตแพทย

หรอืไม

5. นักเรียนคนใดแปรงฟนไมถูกวิธี 0.64 0.49 0.54 0.51 0.81

6. ใครปฏิบัติตนในการดูแลรักษาฟนไม 0.82 0.39 0.75 0.44 0.64

ถูกตอง

7. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.82 0.39 0.79 0.42 0.33

วิธีมีประโยชนอยางไร

8. การแปรงฟนอยางไรจึงจะมีผลดีตอ 0.75 0.44 0.89 0.32 -1.40

สุขภาพฟน

9. หลังการแปรงฟน  นกัเรียนมีความ 0.71 0.46 0.93 0.26 -2.14*

จําเปนที่จะตอง  แปรงลิ้นดวยหรือไม

10. แผนคราบจลุนิทรียเกิดจาก 0.68 0.48 0.43 0.50 1.91

11. ถาเศษอาหารติดตามซอกฟนเปน 0.71 0.46 0.68 0.48 0.29

เวลานานกอใหเกิดผลเสียในขอใด

มาก ที่สุด

12. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูก 0.96 0.19 0.79 0.42 2.06*

วิธี  มีประโยชนอยางไร
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ตารางที่ 20 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

13. ถานักเรียนมีจุดดําที่ตัวฟนควรทาํ       0.75 0.44 0.68 0.48 0.58

อยางไร

14. นักเรียนควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม 0.82 0.39 0.32 0.48 4.30*

เมื่อใด

15. ขอใดเปนประโยชนของฟลูออไรด 0.93 0.26 0.46 0.51 4.30*

16. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียน 0.61 0.50 0.11 0.32 4.49*

ควรใชยาสีฟนปริมาณเทาใด

17. นักเรียนควรรับประทานอาหารในขอ 0.82 0.39 0.64 0.49 1.51

ใดจึงจะไดรับฟลูออไรดมากที่สดุ

18. ขอใดเปนอาหารที่มีแคลเซียมสงู     0.64 0.49 0.57 0.50 0.54

ทั้งหมด

19. อาหารชนิดใด  ที่ทําใหเกิดฟนผุได 0.75 0.44 0.57 0.50 1.41

มากที่สุด

20. นักเรียนคนใดมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ 0.93 0.26 0.54 0.51 3.64*

เก่ียวกับฟนไดมากที่สุด

รวม 15.36 2.87 12.36 2.48 4.18*

* p < .05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 20 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

นักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.36 คะแนน  นักเรียนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 12.36 คะแนน
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  

หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอที่ 1,12,14,15,16 และ 20 ยกเวนขอที่ 9 ที่นักเรียนกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักเรียนกลุมทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ  หลังการทดลองระหวางนักเรียน

กลุมทดลองที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการกับนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการ

จัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 21 และ 22

ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ หลังการทดลอง

ของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

หลังการทดลองพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานเจตคติ n X SD
t-value

กลุมทดลอง 28 2.66 0.19

7.31*

กลุมควบคุม 28 2.36 0.10

* p < .05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 21 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.66 คะแนน  นักเรียนกลุมควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.36 คะแนน
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ตารางท่ี 22 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานเจตคติหลังการทดลองระหวางนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

จําแนกเปนรายขอในแบบทดสอบความรูดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. ถาเราไมมีฟนกราม  เราจะไม 2.82 0.39 3.00 0.00 -2.42*

สามารถเค้ียวอาหารใหละเอียดได

2. ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปน 2.93 0.26 2.21 0.42 7.66*

ระเบียบ  

3. เมื่อฟนแทโยกหลุด  จะมีฟนซี่ใหม 2.54 0.79 2.61 0.74 -0.35

ขึ้นมาแทนที่

4. การรับประทานอาหารเปนเวลา  จะ 2.75 0.44 2.61 0.50 1.14

ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟน

ผุได

5. การบวนปากอยางเดียวเปนการทํา 2.25 0.89 2.04 0.79 0.95

ความสะอาดฟนที่เพียงพอแลว

6. เราควรใชเวลาในการแปรงฟนอยาง 2.96 0.19 2.57 0.50 3.86*

นอย  2 นาที

7. แปรงฟนเสร็จแลวไมจําเปนตองแปรง 2.36 0.83 1.82 0.67 2.67*

ลิ้นดวยเสมอไป

8. การยอมสีฟนชวยใหเห็นคราบ 2.93 0.26 2.86 0.36 0.85

จุลินทรียไดชัดขึ้น

9. การแปรงฟนสม่ําเสมอถูกวิธี  ทําให 2.89 0.32 2.86 0.36 0.40

ปองกันฟนผุได

10. ควรใชแปรงสีฟนแปรงฟนแรงๆเพื่อให 2.61 0.69 2.79 0.50 -1.12

11. ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน 2.75 0.52 1.29 0.66 9.25*
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ตารางที่ 22 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

12. ทุกคนที่มฟีนผุตองมีอาการปวดฟน 2.07 0.90 1.32 0.55 3.77*

13. แปรงสีฟนสามารถใชภายใน 2.61 0.79 2.75 0.59 -0.77

ครอบครัวเดียวกันได

14. ควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือน 2.89 0.32 2.79 0.42 1.08

15. การใชฟลูออไรดในปริมาณที่มาก  ไม 2.46 0.84 1.86 0.53 3.25*

ทําใหเกิดอันตรายตอฟน

16. การด่ืมน้ําอัดลม  ไมทําใหเกิดโรคฟนผุ 2.25 0.93 2.32 0.77 -0.31

17. อาหารรสเปรี้ยวทําใหฟนสึกกรอนได 2.75 0.44 2.39 0.50 2.84*

18. ตองเปนคนที่มีฟนแข็งแรงมากเทานั้น 2.54 0.74 1.57 0.74 4.86*

จึงจะเปดฝาขวดน้ําอัดลมได

19. การเลนเครื่องเลนโดยไมระวังอาจทํา 2.96 0.19 2.75 0.44 2.36*

ใหเกิดอุบัติเหตุกับฟนได

20. ถาเกิดอุบัติเหตุกับฟนควรรีบไปพบ 2.89 0.32 2.75 0.44 1.40

รวม 2.66 0.19 2.36 0.10 7.31*

* p < 0.05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 22 พบวาหลังการทดลองนักเ รียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

นักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 คะแนน  นักเรียนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 2.36 คะแนน

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ  

หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอที่ 2,6,7,11,12,15,17,18 และ 19 ยกเวนขอที่ 1 ที่นักเรียน

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักเรียนกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติหลังการทดลอง ระหวาง

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการกับนักเรียนกลุมควบคุม

ที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 23 และ 24

ตารางท่ี 23 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติหลังการทดลอง

ของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

หลังการทดลองพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานการปฏิบัติ n X SD
t-value

กลุมทดลอง 28 2.77 0.23

3.89*

กลุมควบคุม 28 2.57 0.14

* p < .05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 23 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติเทากับ 2.77 คะแนน  นักเรียน

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติเทากับ 2.57 คะแนน



95

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ดานการปฏิบัติ หลังการทดลองระหวางนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม 

จําแนกเปนรายขอในแบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

1. นักเรียนสามารถใชฟนเปดฝาขวด 2.61 0.74 2.86 0.36 -1.62

น้ําอัดลมได

2. นักเรียนกินขนมหวานเปนของวาง 2.68 0.61 2.61 0.74 0.40

3. นักเรียนไปพบทันตแพทยปละ 2  ครั้ง 3.00 0.00 2.50 0.51 5.20*

4. นักเรียนรับประทานอาหารเปนเวลา 2.86 0.36 2.86 0.36 0.00

5. นักเรียนแปรงฟนทุกครั้งหลัง 2.86 0.36 2.96 0.19 -1.41

รับประทานอาหาร

6. นักเรียนแปรงฟนลางโดยการแปรง 2.21 0.83 2.46 0.51 -1.36

ถูไป  ถูมา

7. นักเรียนแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟน 2.86 0.36 2.75 0.44 1.00

ครบทุกซี่

8. นักเรียนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดเปน 2.96 0.19 2.89 1.10 0.34

ประจํา

9. หลังแปรงฟน  นักเรียนสองกระจกดู 2.93 0.26 2.71 0.46 2.14*

ฟนทุกครั้งวาฟนสะอาดหรือไม

10. ถานักเรียนแปรงฟนไมสะอาด  2.89 0.32 2.68 0.48 1.99

นักเรียน

11. ถานักเรียนมีอาการเสียวฟน  นักเรียน 2.93 0.26 2.86 0.36 0.85

จะรีบไปพบทันตแพทยทันที

12. นักเรียนเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรง 2.64 0.73 2.82 0.39 -1.14

แข็ง  เพื่อที่จะไดแปรงฟนไดสะอาดขึ้น
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ตารางที่  24 (ตอ)

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ กลุมทดลอง กลุมควบคุม

n = 28 n = 28 t-value

X SD X SD

13. นักเรียนชอบใชยาสีฟนรสผลไม  2.54 0.79 2.36 0.73 0.88

เพราะมีรสชาติอรอย  

14. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียนใช 2.61 0.79 2.25 0.65 1.86

ยาสีฟนในปรมิาณที่มาก ๆ  ฟนจะได

สะอาด

15. นักเรียนอมฟลูออไรดเพราะชวย 2.86 0.36 2.57 0.50 2.45*

ปองกันฟนผุ

16. นักเรียนรับประทานขาวผัดกุง 2.93 0.26 2.43 0.50 4.66*

17. นักเรียนรับประทานขาวขาหมู 2.82 0.55 2.39 0.74 2.47*

18. นักเรียนใชฟนฉีกถุงขนม 2.82 0.48 2.54 0.69 1.80

19. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 2.46 0.84 1.57 0.74 4.22*

หลุดออกมาจากเบา  นักเรียนไม

จําเปนตองไปพบทันตแพทยก็ได

20. ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟน 2.96 0.19 2.39 0.50 5.68*

หลุดออกมาจากเบา  หลังทําความ

สะอาดฟนเสร็จแลวใหแชฟนดวย

น้ํานม  หรอืน้ําลาย

รวม 2.77 0.23 2.57 0.14 3.89*

* p < 0.05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 24 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โดยนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.77 คะแนน  นักเรียนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 2.57 คะแนน
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ  

หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอที่ 3,9,15,16,17,19 และ 20

4. การเปรียบเทียบภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  ระหวางนักเรียน

กลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการกับนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ปรากฏดังตารางที่ 25

ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของ

      ฟนหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและนักเรียนกลุมควบคุม

หลังการทดลองภาวะทันตสุขภาพ

ดานความสะอาดของฟน n X SD
t-value

กลุมทดลอง 28 0.65 0.35

-6.77*

กลุมควบคุม 28 1.35 0.42

* p < .05 (.05 t54 = 2.01)

จากตารางที่ 25 พบวาหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะ

ทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  สูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  

เทากับ 0.65 คะแนน นักเรียนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาด

ของฟนเทากับ 1.35 คะแนน



บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง  ผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษา  มีวัตถุประสงคในการวิจัยดังนี้

1. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดาน  พฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพ  กอน

และหลังการทดลองของนักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของ

นักเรียนที่ไดรบัการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพชองปากในดาน  พฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพ    หลัง

การทดลองระหวางนักเรยีนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  กับนักเรียนที่ไดรับ

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

การดําเนนิงานวิจัยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง

1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

1.2 กลุมนักเรียนที่ใชในการวิจัย เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ภาคเรียนที่ 2  ป

การศึกษา  2551 โรงเรียนชุมชนบานซาด  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดสุรินทร  จํานวน 56

คน  ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง และสุมแบบงายเพื่อแบงกลุมตัวอยางไดกลุมทดลอง

ที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการจํานวน 28 คน และกลุมควบคุมที่ไดรับการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ จํานวน 28 คน

1.3 การสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

1.3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

1.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพจํานวน 3

ฉบับ  และแบบวัดภาวะทันตสุขภาพดังนี้

1) แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ    จํานวน  20 ขอ   คุณภาพของเครื่องมือ 

มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85 คาความยากงายระหวาง 0.24 -0.64และคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.24 -0.71

2) แบบวัดเจตคติดานทันตสุขภาพจํานวน 20 ขอ คุณภาพของเครื่องมือมี

คาความเที่ยงเทากับ 0.81  และคาอํานาจจําแนกระหวาง 2.28 – 4.75
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3) แบบวัดการปฏิบัติดานทันตสุขภาพจํานวน 20 ขอ   คุณภาพของเครื่องมือมี

คาความเที่ยงเทากับ 0.86  และคาอํานาจจําแนกระหวาง 2.20 – 10.65

4) แบบวัดภาวะทันตสุขภาพ  เปนแบบวัดความสะอาดของฟน

ขั้นที่ 2 การดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

2.1 ดําเนินการวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ   ของนักเรียนกลุม

ทดลองและนักเรียนกลุมควบคุมกอนทดลองเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมทันตสุขภาพ

และภาวะทันตสุขภาพ  ซึ่งพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 จัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการใหกับนักเรียนกลุมทดลองเปนเวลา 4 สัปดาห

โดยผูวิจัย  และจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติใหกับนักเรียนกลุมควบคุม  เปนเวลา 4 สัปดาห 

โดยครูประจําชั้น

2.3 วัดพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพทั้งของนักเรียนกลุมทดลอง

และนักเรียนกลุมควบคุมหลังทดลอง

ขั้นที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่ไดจากการวัดทั้งสองกลุมมาวิเคราะห ดังนี้

3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพและ

ภาวะทันตสขุภาพ  กอนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองและของนักเรียนกลุมควบคุม

โดยการทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ และ

ภาวะทันตสุขภาพ  หลังการทดลองระหวางนักเรียนกลุมทดลองกับนักเรียนกลุมควบคุมโดยการ

ทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษา  สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ  กอน

และหลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

และของนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติมีดังนี้
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1.1 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติหลัง

การทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการสูงกวากอน

การทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

1.2 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติหลัง

การทดลองของนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติสูงกวากอนการ

ทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน  กอนและหลังการทดลอง

ของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และของนักเรียนกลุม

ควบคุมที่ไดรบัการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติมีดังนี้

2.1 คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับ

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของของนักเรียนกลุมควบคุม

ที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติกอนและหลังทดลอง ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติหลังการ

ทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และนักเรียน

กลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติมีดังนี้

3.1 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติหลัง

การทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  สูงกวา

นักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

4. คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนหลังการทดลองของนักเรียน

กลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และนักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับ

การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติมีดังนี้

4.1 คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการดีกวานักเรียนกลุมควบคุม

ที่ไดรับการจดัโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีตอสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษา  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1 นักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการ

ปฏิบัติ  หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ขอที่ 1 สามารถอภิปรายในประเด็นตอไปนี้

1.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู

1.1.1 การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ไดเนนถึงองคประกอบ 4 ประการคือ

การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และ

ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ ซึ่งองคประกอบดังกลาวนี้มี

สวนสําคัญในการสงเสริมการเรียนรูทันตสุขภาพของนักเรียน เชน องคประกอบในดานการสอนสุข

ศึกษาไดจัดใหมีการเรียนการสอนที่หลากหลายวิธีเพื่อชวยใหนักเรียนเกิดการเรียนรูผานประสาท

สัมผัสของนักเรียน เชน การใชวิธีการสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธีเมื่อผูสอนไดทําเปนตัวอยางแลว 

จึงใหนักเรียนแตละคนแปรงฟนของตนเอง โดยเปดเพลงที่มีเนื้อหา เก่ียวกับวิธีการแปรงฟน ให

นักเรียน แปรงฟนตามเนื้อเพลง ทําใหนักเรียนจดจําวิธีการแปรงฟนที่ถูกตองไดดีย่ิงขึ้นอีกทั้งได

เลือกใชสื่อในการสอนที่หลากหลาย เพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่เรียน เหมาะกับพัฒนาการ

และความสนใจของเด็กระดับประถมศึกษา สื่อที่ใชประกอบการสอน ไดแก สียอมคราบจุลินทรีย  

สื่อมัลติมีเดีย  นิทาน  เพลง  โมเดลฟน การจัดบอรดใหความรูเรื่องทันตสุขศึกษา อีกทั้งมีมุมอาน

หนังสือนิทานเก่ียวกับทันตสุขศึกษาในหองเรียน ทําใหการเรียนการสอนนาสนใจ  นักเรียนทุกคนมี

สวนรวมในการเรียนการสอนเกิดการเรียนรูผานประสาทสัมผัสของนักเรียนทําใหนักเรียนสามารถ

จําเนื้อหาความรูไดดี สอดคลองกับแนวคิดของ จินตนา  สรายุทธพิทักษ (2539: 11-12) ที่กลาวถึง 

ลักษณะของการสอนสขุศึกษาที่ดีควรใชวิธีสอนหลาย ๆ วิธี  ไมยึดวิธีสอนเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งและควร

เปนวิธีสอนที่เหมาะกับวัยของนักเรียน และใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองใหมากที่สุด และ

สอดคลองกับสุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ (2538: 7) ที่เนนใหเด็กมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ

ประกอบดวยการเลานิทาน  การเลนเกม  การสาธิตการแปรงฟนที่ถูกวิธี ทําใหเด็กเกิดความ
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สนุกสนาน  และมีความตองการหรือมีความพยายามที่จะปรับปรุงพฤติกรรมทันตสุขภาพใหไดผล

สําเร็จ และยังสอดคลองกับการศึกษาของผุสดี  จันทรบาง (2535) ที่ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง

ประสิทธิผลของการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และการเสริมแรงทางบวกตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ประกอบดวย การเลานิทาน การสาธิต การเสริมแรงทางบวก การใชกิจกรรมความคงทน พบวา

นักเรียนกลุมทดลองไดรับการจัดโครงการทันตสุขศึกษาซึ่งประกอบดวย  การเลานิทาน  การสาธิต  

การเสริมแรงทางบวก  การใชกิจกรรมคงทน  มีความรู  เจตคติและการปฏิบัติในเรื่องการดูแล

สุขภาพชองปากดีกวากอนการทดลอง

1.1.2 ในสวนขององคประกอบการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ ไดแก

การจัดใหมีที่เก็บแกวน้ํา แปรงสีฟน ในหองเรียน และการจัดอางน้ําสําหรับแปรงฟนใหนักเรียนไดแปรง

ฟนหลังอาหารกลางวัน ทุกวันเปนการสงเสริมใหนักเรียนไดนําทฤษฎีที่เรียนในหองเรียน มาปฏิบัติจริง 

เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจมากย่ิงขึ้น   สอดคลองกับแนวคิดของสุชาติ  โสมประยูร (2526: 66 –

69) ที่กลาวถึงการจัดและดําเนินโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนวาการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน มิใช

จะจัดขึ้นเพื่อใหถูกสุขลักษณะและเพื่อความสุขสบาย แตมีความมุงหมายใหเปนตัวอยางที่ดีและ

ใหเด็กไดปฏิบัติตามทฤษฎีที่เรียนมา และสุวิมล  พัฒนาวิศิษฏ (2545) ที่ไดเสนอแนะวา  โรงเรียน

จะตองมีการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพที่ดีภายในโรงเรียน  มีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ดําเนินงานทันตสุขภาพ     

1.1.3 ในสวนขององคประกอบการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ผูวิจัยไดทําการตรวจ

ฟนนักเรียนในทุก ๆ สัปดาห ทําใหนักเรียนเกิดความกระตือรือรนในการดูแลสุขภาพฟนของตนเอง

มากขึ้น และเมื่อนักเรียนพบวาผลของการตรวจฟนของตนยังไมสะอาดทําใหนักเรียนเกิดความ

สนใจและคนควาหาความรูเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพฟนของตนเอง โดยการถามผูสอน และการ

อานหนังสือจากมุมอานหนังสือที่ผู วิจัยจัดไวในหองเรียน ซึ่งสอดคลองแนวคิดของ จินตนา 

สรายุทธพิทักษ (2539, 11-12) ที่กลาววาการจัดการเรียนรูวิชาสุขศึกษาควรมีการประเมินผลอยู

ตลอดเวลา ทั้งนี้เพื่อใหแนใจวา การสอนไดผลตามจุดประสงคเชิงพฤติกรรมที่วางไว 

1.2 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ

1.2.1 ในการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมทันตสุขภาพ

แบบบูรณาการ    ไดมีการจัดใหนักเรียนเรียนรูถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับฟน โดยผานสื่อ สียอมคราบ

จุลินทรีย  สื่อมัลติมีเดีย  นิทาน  เพลง  โมเดลฟน การจัดบอรดใหความรูเรื่องทันตสุขภาพ การจัด

มุมอานหนังสือนิทานเก่ียวกับทันตสุขภาพในหองเรียน ซึ่งทําใหนักเรียนเกิดความรูสึกอยากเรียน 

สุขศึกษา เรื่องทันตสุขภาพ เนื่องจากมีสื่อที่นาสนใจและนักเรียนสนุกสนาน กับสื่อเหลานั้น และ

เห็นถึงความสําคัญของฟน ตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อใชฟนอยางผิดวิธี จากคําพูด
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ของนักเรียนคนหนึ่งที่กลาววา “ถาเราไมมีฟนจะเอาอะไรเค้ียว กินอะไรก็คงจะลําบาก” แสดงวา

นักเรียนไดเห็นถึงคุณคาของการมีสุขภาพชองปากที่ดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุวิภา  

อนันตธนสวัสด์ิ (2539) ที่ทําการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 พบวานักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการสอนดวยโปรแกรม

ทันตสุขศึกษา  ซึ่งประกอบดวยการเลานิทาน  การเลนเกม การสาธิตการแปรงฟน  และการแจก

สติกเกอรสําหรับผูที่แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน   มีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติดาน

ทันตสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ รฎาศิริ ศิริคช

(2543) ที่ทําการศึกษาวิจัย เรื่องเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับ การปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน การบรรยายประกอบการสาธิต 

และการบรรยายตามปกติ นักเรียนมีเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสขุศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

1.2.2 การสอนโดยใชสียอมคราบจุลินทรีย ทําใหนักเรียนสามารถประเมนิผลการแปรงฟน

วาแปรงฟนสะอาดหรือไม การที่นักเรียนพบคราบจุลินทรียที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพชองปาก  

และเปนปญหาสุขภาพของตนเองที่จะตองเผชิญตอไป นักเรียนรูสึกวาปญหานั้นเปนปญหาของ

ตนเองแลวทําใหนักเรียนเกิดความสนใจ และใสใจตอการแปรงฟน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ

โพธิ์คํา  นาคคํา(2546: 28) ที่กลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรมทันตสุขภาพดานทัศนคติ  วา

เปนกระบวนการทางดานจิตใจที่จะมีปฏิกิริยาตอสิ่งแวดลอมตาง ๆ ทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม  

ไดแกการที่บุคคลมีปฏิกิรยิาตอเรื่องทันตสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม และแนวคิดของจินตนา สรายุทธ

พิทักษ (2541: 70 – 82) ที่กลาวถึงการสอนการแปรงฟนในโรงเรียน โดยการนําสียอมฟนมาใช

รวมกับการฝกปฏิบัติแปรงฟนเปนครั้งคราว จะเปนตัวบงชี้ใหเห็นตําแหนงของฟนที่ยังแปรงไม

สะอาด ซึ่งจะติดสียอมเห็นชัดและเปนตัวกระตุนใหเกิดความใสใจที่จะแปรงฟนของตนใหสะอาด

ได และสอดคลองกับผลการวิจัยของ อรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง  การ

เปรียบเทียบการสอนทันตสุขศึกษาระหวางการใชเพลงกับการใชสียอมคราบจุลินทรียที่มีตอ

พฤติกรรมทันตสุขภาพ  ผลการทดลองพบวาในดานทัศนคติ  นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการสอน

ทันตสุขศึกษาโดยใชสียอมคราบจุลินทรียมีคะแนนเฉลี่ยดีกวานักเรียนกลุมควบคุม  ที่ไดรับการ

สอนทันตสขุศึกษาตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

1.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ

1.3.1 ในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการนั้น ไดเนนถึงการนําเอาความรูที่ไดรับ

ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนเกิดเปนสุขนิสัย โดยใชสื่อของจริงมาสรางประสบการณการเรียนรู 
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ใหกับนักเรียน เชน ในการสอนเรื่องการดูแลรักษาฟน ผูวิจัยไดนําอาหารหลากหลายชนิดมาให

นักเรียนเลือกรับประทาน พรอมบอกเหตุผลวาอาหารนั้นมีประโยชนอยางไรตอฟนของนักเรียน 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดการเรียนรูโดยใหนักเรียนไดปฏิบัติจริง ไดแกการใหนักเรียนฝกแปรงฟน ที่

อางน้ําสําหรับแปรงฟนในโรงเรียน ทําใหนักเรียนเกิดทักษะในการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่มี

ประโยชนตอฟน อีกทั้งนักเรียนเกิดความเคยชินและจดจําวิธีแปรงฟนที่ครูสอนในขณะแปรงฟนที่

อางน้ําของโรงเรียน   สอดคลองกับแนวคิดของจินตนา สรายุทธพิทักษที่กลาวถึง กลวิธีการสอน

ทันตสุขศึกษาวา การฝกปฏิบัติ โดยการใชวิธีการสอนการแปรงฟนจะชวยใหนักเรียนมีการปฏิบัติ

ทางดานทันตสุขภาพดีขึ้น และยังสอดคลองกับ องคการอนามัยโลก (WHO, 1998 อางถึงใน กรม

อนามัย, 2547: 8) ที่กลาววา การจัดควบคุมดูแลปรับปรุงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในโรงเรียนใหอยูใน

สภาพที่สามารถปองกันโรค จะชวยสงเสริมใหนักเรยีนมีสุขภาพอนามัยที่ดี  ตลอดจนเกิดสุขนิสัยที่

ดี  และสอดคลองกับงานวิจัยของ  สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ  (2539) ที่ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง ผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 พบวา 

คะแนนเฉลี่ย  การปฏิบัติทางทันตสุขภาพของกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดย

การเลนเกม เลานิทาน การสาธิตและการฝกปฏิบัติดวยตนเอง ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติทาง

ทันตสุขภาพ หลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

งานวิจัยของชรุีพร เทียนธวัช  (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาโดยการเสริมสรางทักษะชีวิตรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด

สํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง

ภายหลังการไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

งานวิจัยของ ขวัญดาว  พันธหมุด (2549)ที่ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอธาตุ

พนม  จังหวัดนครพนม ผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง

1.3.2 การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพผูวิจัยไดจัดใหมีการตรวจฟนทุกสัปดาห  

เปนการสงเสริมใหนักเรียนมีความสนใจที่จะประเมินและดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน ทําให

ไดรับรูถึงผลการแปรงฟนดวยวิธีขยับปดที่ครูสอนในหองเรียนและรับรูถึงประโยชนในการดูแล

สุขภาพชองปากมากขึ้น สงผลใหนักเรียนแปรงฟนอยางถูกวิธี จนเปนนิสัยและอาจเปนตัวอยาง

ของบุคคลในครอบครัวได  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  จินตนา  สรายุทธพิทักษ (2541) ที่กลาว
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วา ความมุงหมายในการจัดการบริการสุขภาพในโรงเรียน คือ การสงเสริม ปองกัน และแกไข

ปญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนใหอยูในสภาพปกติ ปราศจากโรคภัยอันเปนอุปสรรคในการศึกษา

และการเจริญเติบโตตามวัย นอกจากนั้นยังสงเสริมใหเด็กไดรับความรู เกิดทัศนคติดานสุขภาพ

อนามัยและปลูกฝงนิสัยที่ดีติดตัว เพราะไดประสบการณตรงจากการบริการสุขภาพในโรงเรียนจน

สามารถนาํไปปฏิบัติเปนตัวอยางแกครอบครวัและชุมชนตอไป

สมมติฐานขอท่ี 2 นักเรียนที่ไดรบัการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนกอนและ

หลังการทดลองของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 สามารถอภิปรายในประเด็นตอไปนี ้

2.1 ภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน

2.1.1 ในการจัดดําเนินโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ไดมีการจัดสิ่งแวดลอม

ในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ โดยจัดใหมีบอรดรายชื่อและดาวใหคะแนนความ

สะอาดของฟนหลังการแปรงฟนในหองเรียน ซึ่งเปนการใหรางวัลแกนักเรียนเพื่อใหนักเรียนแสดง

พฤติกรรมการแปรงฟนใหสะอาดและถูกวิธี กลาวคือ เมื่อนักเรียนพบวาตนเองไดดาวนอยก็จะมี

การพัฒนาการแปรงฟนใหสะอาดขึ้น เพื่อใหไดรับดาวเปนของรางวัล อีกทั้งผูสอนไดใหแรงเสริม

เปนคําชมเชยกับนักเรียนที่แปรงฟนถูกวิธี สงเสริมใหนักเรียนเกิดพฤติกรรมการแปรงฟนที่ถูกวิธี ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดการสอนการแปรงฟนในโรงเรียนของ จินตนา สรายุทธพิทักษ (2541: 70 –

82) ที่กลาววาการดําเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียนเพื่อกระตุน และสรางทัศนคติแกนักเรียนใน

การแปรงฟนจนเกิดเปนทันตสุขนิสัย ครูจึงมีบทบาทสําคัญในการกระตุน ควบคุม ดูแลหรือ

ดําเนินการวิธีตาง ๆ เพื่อใหนักเรียนทั้งหมดไดมีโอกาสแปรงฟนที่โรงเรียนอยางนอยวันละครั้งเปน

กิจวัตรประจําวัน และสอดคลองกับงานวิจัยของสุรวุฒิ  สุขสวัสด์ิ  (2543)ที่ไดประยุกตทฤษฏี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  สงเสริม

สุขภาพชองปากมากขึ้น  และพบวาปริมาณแผนคราบจลุนิทรียลดลง
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สมมติฐานขอท่ี 3 นักเรียนที่ไดรับการโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ  หลังการทดลองสูงกวานักเรียนที่ไดรับการจัด

โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูหลังการทดลอง  ของ

นักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และนักเรียนกลุมควบคุมที่

ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพดาน

ความรู  ของนักเรียนกลุมทดลองสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 สามารถอภิปรายในประเด็นตอไปนี้

3.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู

3.1.1 การจัดดําเนินโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ ไดมีการจัดประสบการณ

ตรงดานการเรียนรู มกีารจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรยีนการสอนทันตสุขภาพ ซึ่งจะเปนแหลงการ

เรียนรูรอบตัวของนักเรียน เปนการสงเสริมใหนักเรียนเกิดการเรียนรูอยูตลอดเวลา เชน การนํา

โปสเตอรการแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปดไปติดไวที่บอรด บริเวณอางน้ําที่จัดใหนักเรียนแปรง

ฟนเพื่อใหนักเรียนทบทวนขณะแปรงฟน อีกทั้งไดจัดมุมอานหนังสือเก่ียวกับทันตสุขภาพให

นักเรียนอานในชวงเวลาพัก ซึ่งการจัดประสบการณการเรียนรูรอบตัวนักเรียนนี้ ทําใหนักเรียนได

ทบทวนความรูอยูเสมอเกิดการสรางองคความรูและเกิดความคิดรวบยอดไดดวยตนเอง สราง

ลักษณะนิสัยการสืบแสวงหาความรูดวยตนเอง  และเกิดการพัฒนาความคิดสามารถนําไปใชใน

การดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได  ซึ่งสอดคลอง งานวิจัยของ  ขวัญดาว  พันธหมุด (2549) ที่

ศึกษา เรื่องการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยการบรรยายประกอบสไลด  วีดีโอ  อภิปรายกลุม  

เสนอตัวแบบ  สาธิตวิธีการปฏิบัติ  การแสดงบทบาทสมมติ  การจัดปายนิเทศ  และไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครู  ผูปกครอง ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยดานความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบมากกวากอนการทดลอง  และมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคเหงอืกอักเสบมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.2 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ

3.2.1 ในการดําเนินการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการไดจัดใหเหมาะสมกับวัย

ชวงวัย วุฒิภาวะ ธรรมชาติ ทักษะและความสามารถของนักเรียนประถมศึกษา เปนสําคัญโดยให

นักเรียนทุกคนมีสวนรวมกับกิจกรรมมากที่สุด เชน ในการเรียนการสอนไดใชสื่อการสอนที่เปนนิทาน 

การเลนละครหุนมือ สรางความสนุกสนานใหกับนักเรียน นักเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีความสุข รับ

ความรูนั้นดวยความเต็มใจและต้ังใจ อีกทั้งการจัดการเรียนแบบใหนักเรียนมีสวนรวม คือ ในกิจกรรม
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การเรียนการสอน เชน การใหนักเรียนออกมาแสดงความรูสึกเมื่อเห็นภาพของคนที่ฟนสุขภาพดี

และฟนที่สุขภาพไมดี  ซึ่งนักเรียนรูสึกวาตนเองมีความสําคัญเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอน 

ทําใหบรรยากาศในการเรียนการสอนเต็มไปดวยความมีชีวิตชีวา 

3.2.2 ลักษณะของการจัดกิจกรรมในโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการไดเนนถึง

การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมการแปรงฟนของนักเรียน  เชน การจัดใหมีอางน้ําสําหรับ

แปรงฟน แกวน้ําและแปรงสีฟนสวนบุคคลของนักเรียนแตละคน ทําใหนักเรียนไดรับสิ่งแวดลอมที่

ดีเปนการสงเสริมใหเด็กมีการแปรงฟนเพิ่มมากขึ้นกอใหเกิดเจตคติที่ดีตอการแปรงฟนให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของ    สุชาติ โสมประยูร และ 

เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542: 5-7) ที่กลาววานักเรียนอยูในสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่ดี

ยอมจะชวยใหนักเรียนมีความเจริญงอกงามทั้งดานรางกาย  สมอง  อารมณและสังคม  อันเปน

ผลรวมชวยใหเด็กมีสุขภาพดีและเปนคนดี

3.2.3 การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการมีองคประกอบดานความรวมมือของ

โรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ  เชน การใหผูปกครองของนักเรียนมีสวนกระตุนและ

สงเสริมใหนักเรียนดูแลรักษาสุขภาพชองปากโดยดูแลใหนักเรียนไดแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร  

และกอนเขานอน จัดหาอุปกรณที่ เหมาะสมในการแปรงฟน  คอยกระตุนเตือนใหนักเรียนเห็น

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก  ซึ่งเปนการสรางเจตคติที่ดีใหกับนักเรียน  สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ  ปรียานุช  เพียยุระ (2550) ที่ทําการศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรม สุขศึกษาโดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองตอการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเปา  ตําบลบานไผ  อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง  ภายหลังการทดลอง  กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยงดานทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพมากกวากอนการทดลอง  และกลุม

เปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

3.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏบัิติ

3.3.1 การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ไดดําเนินการโดยความรวมมือ

ระหวางโรงเรียนและ บาน ซึ่งเปนการจัดสิ่งแวดลอมรอบตัวนักเรียนใหนักเรียนเกิดการเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ความรวมมือของผูปกครองซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่จะคอยสงเสริม  สนับสนุน  และเปน

แบบอยางในการดูแลภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน ไดแก การใชสมุดจดบันทึกการแปรงฟนของ

นักเรียนที่ใหกับครูและผูปกครองรวมกันประเมินการแปรงฟนของนักเรียน ในสมุดบันทึกนั้นจะมี

ขอความและภาพเก่ียวกับการแปรงฟน เพื่อใหครูและผูปกครองชวยประเมินและตรวจสอบการแปรงฟน

ของนักเรียนใหถูกตองและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเปนนิสัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดแรงสนับสนุน
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ทางสังคมของเฮาส (House, 1981อางถึงใน ระพีภัทร ไชยยอดวงษ, 2544) ที่กลาววาการสนับสนุนจาก

สมาชิกครอบครัวตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียน  หมายถึงการสนับสนุนดานอารมณ  ดาน

ขอมูลขาวสาร  ดานการประเมินพฤติกรรม  และดานการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใชในพฤติกรรมทันต

สุขภาพ  การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ทั้งดานการ

ดูแลทันตสุขภาพของเด็กและพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ แลว  ยังมีผลตอภาวะทันตสุขภาพของเด็กอีกดวย  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียานุช  เพียยุระ (2550) ที่ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองตอการดูแลทันตสุขภาพ  ผลการวิจัย

พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดานการปฏิบัติตัวในการดูแล

ทันตสุขภาพมากกวากอนการทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สมมติฐานขอท่ี 4 นักเรียนที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  มี

คะแนนเฉลี่ยภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน หลังการทดลองสูงกวานักเรียนที่

ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ

จากผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนหลัง

การทดลอง ของนักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  และ

นักเรียนกลุมควบคุมที่ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ พบวานักเรียนกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 สามารถอภิปรายใน

ประเด็นตอไปนี้

4.1 ภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟน

4.1.1 ดานการสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  ในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณา

การ  มีการสอนทันตสุขศึกษาที่ใชสื่อการสอนที่หลากหลายเพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่เรียน  

เหมาะกับพัฒนาการและความสนใจของเด็กโดย  ใชสียอมคราบจุลินทรียประกอบการสอน  ใชสื่อการ

สอนมัลติมีเดีย  การเลานิทาน  การใชเพลง  การสาธิตการแปรงฟนโดยใชโมเดลฟน จัดบอรดใหความรู

เรื่องทันตสุขศึกษา จัดมุมอานหนังสือนิทานเก่ียวกับทันตสุขศึกษาในหองเรียน เปนการเรียนการสอนที่

ใหนักเรียนไดฝกปฏบัิติจริง  มีการสอนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดโดยใชโมเดลฟน  พรอมทั้งใหนักเรียนฝก

วิธีขยับปดไปพรอมๆกับการสาธิตของครูผูสอน  หลังจากนั้นมีการใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติจริงโดยนํา

นักเรียนไปที่อางน้ําสําหรับแปรงฟน  เพื่อฝกแปรงฟนดวยวิธีขยับปดโดยครูผูสอนเปนผูคอยสังเกตและ

แนะนําวิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง  จากนั้นใหนักเรียนเค้ียวเม็ดสียอมคราบจุลินทรีย  ทําใหนักเรียนได

เห็นประสิทธิภาพการแปรงฟนของตนเอง เปนการกระตุนใหนักเรียนดูแลภาวะทันตสุขภาพของตนเอง
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ใหดีย่ิงขึ้น  ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ  (2539) ไดทําการศึกษา เรื่องผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ผลการ

ทดลองพบวานักเรียนกลุมทดลองที่ไดรับการสอนดวยโปรแกรมทันตสุขศึกษา  ซึ่งประกอบดวยการเลา

นิทาน  การเลนเกม การสาธิตการแปรงฟน  และการแจกสติกเกอรสําหรับผูที่แปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันทุกวัน   พบวาแผนคราบนุมของเศษอาหารหลังการแปรงฟนของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) ที่

ทําการศึกษาเรื่อง  การเปรียบเทียบการสอนทันตสุขศึกษาระหวางการใชเพลงกับการใชสียอมคราบจุลิ

นทรียที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ  ในดานความสะอาดของฟน ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองที่สอน

ทันตสุขศึกษาโดยการใชสียอมคราบจุลินทรีย  มีคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรียในชองปากนอยกวากลุม

ควบคุมที่ไดรบัการสอนทันตสุขศึกษาแบบปกติ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

4.1.2 การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  โดยจัดใหมีการตรวจฟนทุกสัปดาห  

เปนการสงเสริมใหนกัเรียนไดรับรูถึงภาวะทันตสุขภาพของตนเอง  ชี้ใหนักเรียนไดเห็นความสําคัญ

ในการที่จะดูแลภาวะทันตสุขภาพใหดีย่ิงขึ้น  สอดคลองกับ  สุชาติ  โสมประยูร (2526) ที่กลาวไว

วา  การจัดบริการสุขภาพ มีความมุงหมายเพื่อใหเด็กไดเรียนรูถึงกิจกรรมเก่ียวกับการบริการ

สุขภาพที่เด็กๆ  ควรจะรูจักและเขาใจใหดีย่ิงขึ้นเพื่อเสริมประสบการณในหองเรียนเก่ียวกับเรื่อง

เหลานี้  

4.1.3 ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ ผูปกครองเปน

บุคคลสําคัญที่จะคอยสงเสริม  สนับสนุน  และเปนแบบอยางในการดูแลภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียานุช  เพียยุระ (2550) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

การประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคมของผูปกครองตอการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานเปา  ตําบลบานไผ  อําเภอบานไผ  จังหวัดขอนแกน  กลุมทดลองที่ไดรับ 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม  โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก  

แผนพับ  สาธิตและฝกปฏิบัติ  การจัดบอรดสุขศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีปริมาณแผน

คราบจุลินทรียลดลงมากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับ ผลการศึกษาของ  

ธงชัย  ปรีชา  (2540) ที่ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบประสทิธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา  3 รูปแบบใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันฟนผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6

อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม โดยแบงกลุมทดลองเปน 3 กลุม กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาที่ทันตบุคลากรใชประจํา  กลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเอง    กลุมทดลองที่ 3 ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถ

ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแม ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองที่ 3 มี ปริมาณ

คราบจุลินทรีย  สภาวะเหงือกอักเสบดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีขึ้นกวากลุมทดลองที่ 1,2 และกลุม
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เปรียบเทียบ และสอดคลองกับการศึกษาของ  สุรวุฒิ  สุขสวัสด์ิ  (2543) ที่ศึกษาวิจัยเรื่องการประยุกต

ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพชองปากของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลอง มี

ปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง 

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1.1 จากการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการที่มีตอสุขภาพ

ชองปากของนักเรียนประถมศึกษา  ทั้งดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะทันตสุขภาพ  ซึ่งมี

การบูรณาการการสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียน

รูทนัตสุขภาพ  การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  และความรวมมือของโรงเรียนและชุมชน

ที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพเขาไวดวยกัน  มีผลทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพดาน

ความรูเจตคติ  การปฏิบัติ  และภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของดีขึ้น  ควรจัดใหมีการ

ดําเนินงานโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยางตอเนื่องในทุกระดับชั้น  มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมและการ

สอนทันตสุขศึกษาใหเหมาะสมกับพัฒนาการ  ความตองการ  ความสนใจของเด็กในระดับชั้น

ตาง ๆ  เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คงทน  มีการปฏิบัติจนเปนนิสัย

1.2 จากการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ซึ่งมีการบูรณาการ  การสอน

ทันตสุขศึกษาในหองเรียน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพ การจัดบริการ

สุขภาพในดานทันตสุขภาพ  และความรวมมอืของโรงเรียนและชุมชนที่เอ้ือตอการเรียนรูทันตสุขภาพเขา

ไวดวยกัน  มีผลทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรูเจตคติ  การปฏิบัติ  และภาวะ

ทันตสุขภาพดานความสะอาดของดีขึ้น  จึงควรมีการทดลองใชโปรแกรมทันตสุขศึกษาสุขภาพ  กับ

โรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  หากไดผลการวิจัยเหมือนหรือใกลเคียงกับการวิจัยในครั้งนี้  ควร

จัดใหมีโปรแกรมทันตสุขศึกษาลงในหลักสูตรการสอนหรือแผนการสอนของกระทรวงศึกษาธิการ  และ

ควรมีการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาอยางตอเนื่อง  เพื่อใหนักเรียนเกิดการปฏิบัติ  จนกลายเปนนิสัย

2. ขอเสนอแนะในการทําการวิจยัคร้ังตอไป

2.1 ผูวิจัยควรมีการนัดประชุมผูปกครองกอนเริ่มทําการวิจัยลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห  

เพื่อใหผูปกครองมีการเตรียมความพรอมกอนทาํการวิจัย
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2.2 ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ และควรมี

การศึกษาความคงทนหลังจากการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  เพราะการศึกษาความ

คงทนของพฤติกรรมตองใชระยะเวลา  ถึงจะทราบถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว

2.3 ควรมีการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการในภูมิภาคอ่ืนๆ  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ   และภาวะทันตสุขภาพ

2.4 ในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ควรใหกลุมทดลองและกลุมความคุม

อยูคนละโรงเรียนที่มสีิ่งแวดลอมใกลเคียงกัน  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
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โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ

สัปดาหที่ กิจกรรม
เวลาที่ใช
ในการจัด
กิจกรรม

สัปดาหท่ี 1 ทดสอบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ 

และภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนกอนการทดลอง

 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

100 นาที

สัปดาหท่ี 2 การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

-  สอนทันตสุขภาพตามแผนการจัดแผนการจัดการเรียนรูท่ี 1

    มารูจักฟนกันเถอะ

-  ติดบอรดทันตสุขภาพ  เร่ือง “มารูจักฟนกันเถอะ”

-  จัดมุมอานหนังสือในหองเรียน  มีหนังสือนิทานตาง ๆ  และหนังสือ

นิทานเกี่ยวกับฟน

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูทนัตสุขภาพ

-  จัดใหมีอางและกอกนํ้าสําหรับแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร

กลางวัน

-  จัดใหมีท่ีเก็บแกวนํ้า  แปรงสีฟน  และยาสีฟน  สําหรับนักเรียน

-  ติดบอรดรายชื่อนักเรียน   พรอมดาวใหคะแนนความสะอาดของฟน

การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  

-  จัดใหนักเรียนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันโดยมีการยอมสีฟน

ดวยสียอมคราบจุลินทรีย    มีครูประจําชั้นและผูวิจัยเปนผู

ควบคุมดูแล  สังเกตวิธีการแปรงฟนของนักเรียน  รวมท้ังให

คําแนะนําใหสําหรับนักเรียนท่ียังแปรงฟนไมถูกวิธี

(สัปดาหละ 1 คร้ัง)

- ตรวจและบันทึกความสะอาดของฟนลงในแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ

โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก  พรอมติดดาวความสะอาดของฟน

ลงในบอรดรายชื่อนักเรียน  (สัปดาหละ 1 คร้ัง)

50 นาที
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โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ (ตอ)

สัปดาหที่ กิจกรรม
เวลาที่ใช
ในการจัด
กิจกรรม

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนที่เอื้อตอการเรียน
รูทันตสุขภาพ

- ขอความรวมมือผูปกครองนักเรียนในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ

   แบบบูรณาการโดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลทันตสุขภาพ

ของนักเรียน  โดยการแจกสมุดบันทึกการแปรงฟนใหกับนักเรียนคน

ละ 1 เลม  สําหรับใหความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพสําหรับนักเรียน

และ ผูปกครอง  และเพื่อบันทึกการแปรงฟนหลังการรับประทาน

   อาหารของนักเรียน  ซึ่งถานักเรียนอยูบานผูปกครองจะเปนผูบันทึก 

   ถาอยูโรงเรียนครูประจําชั้นและผูวิจัยเปนผูบันทึกการแปรงฟนหลัง 

   การรับประทานอาหารของนักเรียน 

สัปดาหท่ี 3 การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

-  สอนทันตสุขภาพตามแผนการจัดแผนการจัดการเรียนรูท่ี 2

“แปรงฟนอยางไรใหถูกวิธี”

- ติดบอรดทันตสุขภาพ  เร่ือง “การแปรงฟนท่ีถูกวิธีดวยวิธีขยับปด”

-  จัดหาหนังสือนิทานท่ีเกี่ยวกับทันตสุขภาพและหนังสือนิทานอ่ืน ๆ

มาเพ่ิมเติม

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูทนัตสุขภาพ

-  จัดใหมีอางและกอกนํ้าสําหรับแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 

    กลางวัน

-  จัดใหมีท่ีเก็บแกวนํ้า  แปรงสีฟน  และยาสีฟน  สําหรับนักเรียน

-  ติดบอรดรายชื่อนักเรียน   พรอมดาวใหคะแนนความสะอาดของฟน

การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ 

-  จัดใหนักเรียนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันโดยมีการยอมสีฟน

    ดวยสียอมคราบจุลินทรีย    มีครูประจําชั้นและผูวิจัยเปนผู

    ควบคุมดูแล  สังเกตวิธีการแปรงฟนของนักเรียน  รวมท้ังให

    คําแนะนําใหสําหรับนักเรียนท่ียังแปรงฟนไมถูกวิธี

(สัปดาหละ 1 คร้ัง)

50 นาที
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โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ (ตอ)

สัปดาหที่ กิจกรรม
เวลาที่ใช
ในการจัด
กิจกรรม

- ตรวจและบันทึกความสะอาดของฟนลงในแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ

โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก  พรอมติดดาวความสะอาดของฟน

   ลงในบอรดรายชื่อนักเรียน  (สัปดาหละ 1 คร้ัง)

-ประเมินนักเรียนในรายท่ีไดดาวความสะอาดของฟนนอย   วิเคราะห 

   ปญหาและหาแนวทางแกไข

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนที่เอื้อตอการเรียน
รูทันตสุขภาพ

-  จัดใหนักเรียนไดรับประทานฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ

-  ประเมินพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนจากสมุดบันทึกการ

   แปรงฟนสําหรับครูประจําชัน้และผูปกครอง  

-  ผูวิจัย  ครูประจําชั้น  และผูปกครอง  รวมกันวิเคราะหสาเหตุและ

แนวทางแกไขปญหาในเด็กท่ีแปรงฟนไมครบตามจํานวนท่ีกําหนด ไว

- ออกเยี่ยมบานนักเรียนเพ่ือประเมินผลความรวมมือของผูปกครองท่ี

   มีตอโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  สอบถามผูปกครองถึง

พฤตกิรรมการแปรงฟนของนักเรียนเมื่ออยูท่ีบาน  และสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปกครองและนักเรียนท่ีมีตอโปรแกรมทันตสุขศึกษา

สัปดาหท่ี 4 การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

-  สอนทันตสุขภาพตามแผนการจัดแผนการจัดการเรียนรูท่ี 3

“ตัวการท่ีทําใหเกิดฟนผุ”

- ติดบอรดทันตสุขภาพ  เร่ือง “ตัวการท่ีทําใหเกิดฟนผุ”

-  จัดหาหนังสือนิทานท่ีเกี่ยวกับทันตสุขภาพและหนังสือนิทาน

อ่ืนๆ มาเพ่ิมเติม

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูทนัตสุขภาพ

-  จัดใหมีอางและกอกนํ้าสําหรับแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 

    กลางวัน

-  จัดใหมีท่ีเก็บแกวนํ้า  แปรงสีฟน  และยาสีฟน  สําหรับนักเรียน

-  ติดบอรดรายชื่อนักเรียน   พรอมดาวใหคะแนนความสะอาดของฟน

50 นาที
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โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ (ตอ)

สัปดาหที่ กิจกรรม
เวลาที่ใช
ในการจัด
กิจกรรม

การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  

-  จัดใหนักเรียนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันโดยมีการยอมสีฟน

    ดวยสียอมคราบจุลินทรีย    มีครูประจําชั้นและผูวิจัยเปนผู

    ควบคุมดูแล  สังเกตวิธีการแปรงฟนของนักเรียน  รวมท้ังให

    คําแนะนําใหสําหรับนักเรียนท่ียังแปรงฟนไมถูกวิธี

(สัปดาหละ 1 คร้ัง)

-  ตรวจและบันทึกความสะอาดของฟนลงในแบบวัดภาวะทันต

   สุขภาพ  โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก  พรอมติดดาวความสะอาดของฟน

   ลงในบอรดรายชื่อนักเรียน  (สัปดาหละ 1 คร้ัง)

-ประเมินนักเรียนในรายท่ีไดดาวความสะอาดของฟนนอย   วิเคราะห 

   ปญหาและหาแนวทางแกไข

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนที่เอื้อตอการเรียน
รูทันตสุขศึกษา

- จัดใหนักเรียนไดรับประทานฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ

-  ประเมินพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนจากแบบบันทึกการ

   แปรงฟนสําหรับครูประจําชัน้และผูปกครอง  

-  ผูวิจัย  ครูประจําชั้น  และผูปกครอง  รวมกันวิเคราะหสาเหตุและ

แนวทางแกไขปญหาในเด็กท่ีแปรงฟนไมครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว

สัปดาหท่ี 5

(15 ธ.ค.2551)

การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียน 

-  สอนทันตสุขภาพตามแผนการจัดแผนการจัดการเรียนรูท่ี 4

“อาหารท่ีเปนประโยชนและอาหารท่ีเปนโทษตอฟน”

- ติดบอรดทันตสุขภาพ  เร่ือง “อาหารท่ีเปนประโยชนและอาหารท่ีเปน

   โทษตอฟน”

-  จัดหาหนังสือนิทานท่ีเกี่ยวกับทันตสุขภาพและหนังสือนิทานอ่ืน ๆ

   มาเพ่ิมเติม

50 นาที
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โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ (ตอ)

สัปดาหที่ กิจกรรม
เวลาที่ใช
ในการจัด
กิจกรรม

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเรียนรูทนัตสุขศึกษา  

-  จัดใหมีอางและกอกนํ้าสําหรับแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 

    กลางวัน

-  จัดใหมีท่ีเก็บแกวนํ้า  แปรงสีฟน  และยาสีฟน  สําหรับนักเรียน

-  ติดบอรดรายชื่อนักเรียน   พรอมดาวใหคะแนนความสะอาดของฟน

การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ  

-  จัดใหนักเรียนมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันโดยมีการยอมสีฟน

    ดวยสียอมคราบจุลินทรีย    มีครูประจําชั้นและผูวิจัยเปนผู

    ควบคุมดูแล  สังเกตวิธีการแปรงฟนของนักเรียน  รวมท้ังให

    คําแนะนําใหสําหรับนักเรียนท่ียังแปรงฟนไมถูกวิธี

(สัปดาหละ 1 คร้ัง)

- ตรวจและบันทึกความสะอาดของฟนลงในแบบวัดภาวะทันตสุขภาพ

โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก  พรอมติดดาวความสะอาดของฟน

   ลงในบอรดรายชื่อนักเรียน  (สัปดาหละ 1 คร้ัง)

-ประเมินนักเรียนในรายท่ีไดดาวความสะอาดของฟนนอย   วิเคราะห 

   ปญหาและหาแนวทางแกไข

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนที่เอื้อตอการเรียน
รูทันตสุขภาพ

- จัดใหนักเรียนไดรับประทานฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ

-  ประเมินพฤติกรรมการแปรงฟนของนักเรียนจากแบบบันทึกการ

   แปรงฟนสําหรับครูประจําชัน้และผูปกครอง  

-  ผูวิจัย  ครูประจําชั้น  และผูปกครอง  รวมกันวิเคราะหสาเหตุและ

แนวทางแกไขปญหาในเด็กท่ีแปรงฟนไมครบตามจํานวนท่ีกําหนด ไว

สัปดาหท่ี 6 ทดสอบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติ 

และภาวะทันตสุขภาพดานความสะอาดของฟนหลังการทดลอง 

 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

100 นาที
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แผนการจัดการเรียนรู

ชื่อหนวยการเรียนรู ทันตสุขภาพ

สาระท่ี 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 1 ชื่อแผนการจัดการเรียนรู มารูจักฟนกันเถอะ

ชั้น      ประถมศึกษาปที่   2 เวลา 1 คาบเรียน 50 นาที

..............................................................................................................................................

มาตรฐาน พ 1.1 เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของมนุษย

สาระสําคัญ ฟนเปนอวัยวะที่สําคัญอยางหนึ่งของรางกาย ฟนมีอยู 2 ชุดคือ  ฟนแท

และฟนน้ํานม   ฟนมีหนาที่เค้ียวอาหารใหละเอียด  ทําใหเรามีใบหนาที่

สวยงาม  พูดชัดเจน  ทุกคนจึงควรศึกษาวิธีดูแลรักษาฟน  ใหมีสุขภาพ

ฟนดีและแข็งแรงอยูเสมอ

จุดประสงคการเรียนรู

เมื่อจบบทเรียนนี้แลว นักเรียนสามารถ

1. ระบุหนาที่ของฟนตัด  ฟนเขี้ยว  และฟนกราม

2. บอกประโยชนของฟน

3. บอกวิธีการดูแลฟนอยางถูกวิธี

สาระการเรียนรู

1. หนาที่ของฟน  ฟนของคนเรามีทั้งฟนตัด  ฟนเขี้ยว  และฟนกราม  ฟนแตละชนิดมีรูปราง

แตกตางกันก็เพื่อทําหนาที่แตกตางกัน

1.1 ฟนตัด   ใชกัดหรือตัดอาหาร

1.2 ฟนเขี้ยว  ใชฉีกอาหาร

1.3 ฟนกราม  ใชบดเค้ียวอาหารใหละเอียด

2. ประโยชนของฟน

2.1 บดเค้ียวอาหาร  ทําใหอาหารเปนชิ้นเลก็ๆ

2.2 ทําใหออกเสยีงไดชัดเจน

2.3 ทําใหใบหนาสวยงาม

2.4 ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปนระเบียบ  
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3. ลกัษณะของฟน

ลักษณะของฟน  ฟนของเรามีอยู 2 ชุดดวยกัน  คือ  ฟนน้ํานม  และฟนแท  

 ฟนน้ํานม  เปนฟนชุดแรก  มีทั้งหมด 20 ซี่  จะเริ่มขึ้นในชวงที่เปนทารก  อายุ 

6 – 7 เดือน  และจะขึ้นครบ  20 ซี่  เมื่ออายุได 2 – 3 ขวบ

 ฟนแท หรือฟนถาวร  เปนฟนชุดที่ 2 มีทั้งหมด 32 ซี่  เมื่อฟนน้ํานมเริ่มโยก

หลุดไปฟนแทก็จะขึ้นมาแทนที่  โดยมากจะขึ้นเมื่ออายุ  6 ปขึ้นไป  และจะ

ขึ้นครบ  32 ซี่  เมื่ออายุ  18 – 30 ป

4. วิธีดูแลฟนใหดีดวยตัวเราเอง  

4.1 ไมใชฟนกัดของแข็ง ๆ เชนเปลือกมะพราว  ดินสอ ปากกา เปดฝาขวด เปนตน

4.2 งดกินอาหารหวาน และเหนียวติดฟน  เชนลูกกวาด  ทอฟฟ  เปนตน

4.3 ไมกินจุบจิบ  ถาจําเปนตองกินอาหารวางระหวางมื้อควรเลือกอาหารประเภท

ถ่ัว  ผลไมสด  แทนขนมหวาน

4.4 แปรงฟนทุกวัน  หลังต่ืนนอนตอนเชา  กอนเขานอน  และแปรงฟนหรือบวน

ปากหลังกินอาหารแตละมื้อ

4.5 ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด  กินฟลูออไรด  หรือใหแพทยใชสารฟลูออไรด

เคลือบฟน  เพื่อปองกันฟนผุ

4.6 ไปพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของปากและฟนทุก 6 เดือน

กระบวนการจัดการเรียนรู

ขั้นนํา

1. ครูนําผลไม  แอปเปล  ฝรั่ง  ชมพู  ใสจานวางไวบนโตะหนาชั้นเรียน

2. ครูถามนกัเรียนวา  นักเรียนตองใชอวัยวะสวนใดจึงจะรับประทานผลไมจานนี้ได(ฟน)

3. ครูติดบัตรคํา  “มารูจักฟนกันเถอะ”  ที่กระดาน

ขั้นสอน 

1. ครูใหนักเรียน 2 – 3 คน  รับประทานผลไม  หลังจากรับประทานผลไมเสร็จ

แลว  ครูถามนักเรียนวานักเรียนสังเกตไหมวานักเรียนใชฟนสวนไหนกัดผลไม แลวใชฟนสวนไหน

เค้ียวผลไมใหละเอียด

2. ครูนํารูปภาพฟนชนิดตางๆ(ฟนตัด  ฟนเขี้ยว  และฟนกราม) มาติดบนกระดาน  
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แลวแจกกระจกใหนักเรียนคนละ 1 อัน  ใหนักเรียนสองกระจกดูฟนชนิดตางๆของตนเอง  จากนั้น

นักเรียนนับดูวานักเรียนมีฟนทั้งหมดก่ีซี่  สวนไหนเปนฟนตัด  ฟนเขี้ยว  ฟนกราม

3. ครูใหนักเรียนชวยกันระบุหนาที่ของฟนชนิดตางๆ

4. ครูถามนกัเรียนวานอกจากบดเค้ียวอาหารแลว ฟนมีประโยชนอะไรอีกบาง

5. ครูถามนักเรียนวาฟนใครเคยโยกหลุดแลวมีฟนขึ้นใหมบาง

6. ครูใหนักเรียนที่ตอบวามีฟนเคยโยกหลุดและฟนขึ้นใหมแลว สองกระจกดูฟนที่

ยังไมหลุด  และฟนที่ขึ้นใหมเพื่อเปรียบเทียบบอกความแตกตางใหเพื่อนๆทราบ

7. ครูใหนักเรียนชวยกันตอบวาฟนที่โยกหลุดเรียกวาฟนอะไร  และฟนที่ขึ้นใหม

เรียกวาฟนอะไร มีลักษณะของฟนแตกตางกันอยางไร

8. ครูบอกถึงวิธีการดูแลฟนอยางถูกวิธี

ขั้นสรุป

1. ครูใหนักเรียนชวยกันสรุปวิธีดูแลฟนของตนเองอยางถูกวิธี  

2. ครูใหนักเรียนเลนเกม “ถาคุณแนอยาแพป. 2” โดยใหนักเรียนแบงกลุมเปน 3

กลุม  กลุมที่ชนะจะไดผลไม(แอปเปล  ฝรั่ง  ชมพู)เปนของรางวัล

3. ครูแจกใบงานที่ 1 “ฟนของหนจูะดูแลใหดี”

สื่อการเรียนรู / แหลงการเรียนรู

-  ผลไม  แอปเปล  10 ลูก    ฝรั่ง  10 ลูก   ชมพู  1 กิโลกรัม

- รูปภาพฟนและฟนชนิดตางๆ(ฟนตัด  ฟนเขี้ยว  และฟนกราม)

-  แผนปายคําถามของเกมส “ถาคุณแนอยาแพป. 2”

-  กระดานไวทบอรด  3 อัน , ปากกาเคมี  3 ดาม

-  กระจก

- กระทรวงศึกษาธิการ. 2549. หนังสือเรยีนสาระการเรียนรูพื้นฐาน  เรารัก

สุขภาพ  กลุมสาระเรียนรูสุขศึกษาและพละศึกษา  ชั้นประถมศึกษาปที่ 2.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว.

- ธีระสัน  คุมวงศ. 2551. ฟ.ฟน [online]. แหลงที่มา : http://school.obec.go.th

/webkrusun/FunSuy/FUN/Pluc.htm. [2 สิงหาคม 2551]

http://school.obec.go.th/
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การวัดและประเมินผล

- สงัเกตความรวมมือในการตอบคําถาม

- สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม

- สงัเกตความสนุกสนานและกระตอรื้อรนในการเลนเกม

- ความถูกตองในการตอบคําถามในการเลนเกม

- ความถูกตองของการตอบคําถามใน  ใบงานที่ 1 “ฟนของหนจูะดูแลใหดี”



144

บันทึกหลังการสอน

1. ผลการสอน

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

2. ปญหา/อุปสรรค

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

3. ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...
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ใบงานที่ 1
“ฟนของหนูจะดูแลใหดี”

ชื่อ-นามสกุล..........................................ชื่อเลน...... ช

ฟนของหนูมีทั้งหม

หนูมีฟนทีโ่ยกหลุด

ใหนักเรียนบอกวิธีดูแลฟนใหมีสุขภาพฟนดี  ฟ

1. ………………………………………………………

………………………………………………………

2. ………………………………………………………

………………………………………………………

3. ………………………………………………………

………………………………………………………

4. ………………………………………………………

………………………………………………………

5. ………………………………………………………

…………………………..……………………………

6. ………………………………………………………

………………………………………………………
ั้น...........เลขที่.........

ด .............. ซี่

ไปแลว .............. ซี่

นแข็งแรงมา 6 วิธี

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

……………………………..

………………………………

………………………………
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เกม
ถาคุณแนอยาแพป. 2

วิธีการเลน

1. ครูใหนักเรียนจับฉลากแบงกลุมเปน  3 กลุม

2. ครูแจกกระดานไวทบอรด  และปากกาเคมี   ใหกลุมละ 1 อัน

3. ครูใหนักเรียนแตละกลุมสงตัวแทนมาตอบคําถามหนาหองขอละ 1 คน  นักเรียนมี

โอกาสตอบไดคนละ 1 ถาม

4. ครูติดปายคําถามหนากระดานทีละขอ  ใหนักเรียนตัวแทนแตละกลุมเขียนคําตอบลง

ในกระดานไวทบอรด  

5. ถาตอบคําถามถูกไดขอละ 1 คะแนน  ถาตอบถูกครึ่งเดียวได 0.5 คะแนน

6. มีคําถามทัง้หมด 8 ขอ  กลุมไหนไดคะแนนมากที่สุดกลุมนั้นชนะ

อุปการณ

1. แผนปายคําถาม

2. กระดานไวทบอรด

3. ปากกาเคมี
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ปายคําถามเกม “ถาคุณแนอยาแพป. 2”

1. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร ................................

     ทําหนาที่อะไร ..................................

2. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร ................................

     ทําหนาที่อะไร ..................................

3. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร ................................

     ทําหนาที่อะไร ..................................

4. ฟนน้ํานมมีทั้งหมดก่ีซี่  .................................................................................

5. ฟนแทมีทั้งหมดก่ีซี่ .............................................................................................

6. ฟนแทซี่แรกขึ้นเมื่ออายุเทาไหร.................................................................................

7. ฟนมีประโยชนและความสําคัญอยางไร (บอกมา 1 ขอ).............................................

8 ฟนน้ํานมซี่แรกขึ้นเมื่ออายุเทาไหร.............................................................................
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เฉลยคําตอบเกม “ถาคุณแนอยาแพป. 2”

1. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร  ตอบ ฟนตัด   (0.5 คะแนน)

     ทําหนาที่อะไร  ตอบ ใชกัดหรือตัดอาหาร (0.5 คะแนน)

2. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร  ตอบ ฟนเขี้ยว  (0.5 คะแนน)

     ทําหนาที่อะไร ตอบ ใชฉีกอาหาร (0.5 คะแนน)

3. ฟนนี้เรียกวาฟนอะไร  ตอบ ฟนกราม  (0.5 คะแนน)

     ทําหนาที่อะไร ตอบ ใชบดเค้ียวอาหารใหละเอียด (0.5 คะแนน)

4. ฟนน้ํานมมีทั้งหมดก่ีซี่ ตอบ 20 ซี่  (1 คะแนน)

5. ฟนแทมีทั้งหมดก่ีซี่ ตอบ 32 ซี่  (1 คะแนน)

6. ฟนแทซี่แรกขึ้นเมื่ออายุเทาไหร      ตอบ      6 ป  (1 คะแนน)

7. ฟนมีประโยชนและความสําคัญอยางไร (บอกมา 1 ขอ)

ตอบ บดเค้ียวอาหาร  ทําใหอาหาร เปนชิ้นเล็กๆ (1 คะแนน)

หรอื ทําใหออกเสยีงไดชัดเจน (1 คะแนน)

หรอื ทําใหใบหนาสวยงาม (1 คะแนน)

หรอื ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปนระเบียบ  (1 คะแนน)

8 ฟนน้ํานมซี่แรกขึ้นเมื่ออายุเทาไหร  ตอบ 6 – 7 เดือน  (1 คะแนน)
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แบบบันทึกการใหคะแนนเกม “ถาคุณแนอยาแพป. 2”

1 2 3กลุมที่

ขอที่ (คะแนน) (คะแนน) (คะแนน)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

รวม
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แผนการจัดการเรียนรู

ชื่อหนวยการเรียนรู ทันตสุขภาพ

สาระท่ี 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 2 ชื่อแผนการจัดการเรียนรู แปรงฟนอยางไรใหถูกวิธี

ชั้น      ประถมศึกษาปที่   2 เวลา 1 คาบเรียน 50 นาที

............................................................................................................................................

มาตรฐาน พ 1.1 เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของมนุษย

สาระสําคัญ การแปรงฟนเปนวิธีการปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบที่ดีที่สุด  แตคน

สวนใหญยังแปรงฟนไมถูกวิธี  ทําใหฟนไมสะอาดและเกิดโรคในชอง

ปากไดงาย การแปรงฟนดวยวิธีขยับปด  เปนวิธีที่ยอมรับกันวา มี

ประสิทธิภาพสูงในการกําจัดคราบจุลินทรียออกจากตัวฟน และรอง

เหงือก โดยไมทําอันตรายตอเหงือกและฟน  

จุดประสงคการเรียนรู

เมื่อจบบทเรียนนี้แลว นักเรียนสามารถ

1. แสดงทาทางการแปรงฟนดวยวิธีขยับปด

2. แสดงทาทางการแปรงลิ้น

3. บอกประโยชนของการยอมสีฟนดูคราบจุลินทรีย

4. แปรงฟนดวยวิธีขยับปดถูกตอง

สาระการเรียนรู

1. การแปรงฟนอยางถูกวิธ ี “วิธีขยับปด  (Modified bass technique)
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1.1 การแปรงฟนบน หงายแปรงสีฟนขึ้นใหเอียง 45 องศากับตัวฟน วางหนาตัดขน

แปรงตรงบริเวณขอบเหงอืก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยแลวปดขนแปรงลงลาง

ทําซ้ําในบริเวณเดิมจนกวาจะสะอาดแลวจึงเลื่อนที่แปรงฟนไปเรื่อยๆ อยางเปนระบบ

จากซายไปขวาหรือจากขวามาซายก็ได ทําเชนนี้ ทั้งดานนอกและดานในของฟนบนทุกซี่

1.2 การแปรงฟนลาง ควํ่าแปรงสีฟนขึ้นใหเอียง 45 องศากับตัวฟน วางหนาตัดขนแปรง

ตรงบริเวณขอบเหงือก ขยับแปรงไปมาเล็กนอยแลวปดขนแปรงขึ้นบน
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ทําซ้ําในบริเวณเดิมจนกวาจะสะอาดแลวจึงเลื่อนที่แปรงฟนไปเรื่อยๆ อยางเปนระบบ

จากซายไปขวาหรือจากขวามาซายก็ได ทําเชนนี้ ทั้งดานนอกและดานในของฟนบนทุกซี่

1.3 การแปรงดานบดเค้ียว วางแปรงสีฟนใหหนาตัดขนแปรงอยูบนฟนดานบดเค้ียวแลว

ถูไปมาทั้งฟนบนและฟนลาง

2. การแปรงลิ้น

บริเวณลิ้นอาจพบมีคราบเศษอาหาร หรือมีลักษณะเปนฝาขาวติดอยู ซึ่งถามีการ

หมักหมมอยูนานๆ อาจทําใหเกิดมีกลิ่นได ควรแปรงลิ้นใหสะอาดดวยภายหลังแปรงฟนโดยใช

แปรงสีฟนถูเบาๆ โดยเริ่มแปรงจากสวนในของลิ้น ออกมาทางปลายลิ้นจนสะอาด

3. การยอมสีฟนดูคราบจุลินทรีย

การยอมสีฟน ดวยน้ํายายอมสีฟน จะชวยทําใหเรามองเห็นคราบจุลินทรีย ที่ติดคางอยู

บนผิวฟนไดชัดเจน เพราะคราบจุลินทรียเหลานี้จะติดสี จากน้ํายายอมสีฟน และในสวนของฟน

ฟนที่สะอาดจะไมมีการติดสีเลย
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กระบวนการจัดการเรียนรู

ขั้นนํา

1. ครูนําภาพเด็ก 2 คน  เด็กคนที่ 1 ย้ิมเห็นฟนขาวสะอาด   เด็กคนที่  2 ย้ิม

เห็นลักษณะฟนไมสะอาดและผุ  ครูถามวานักเรียนวานักเรียนอยากมีฟนเหมือนเด็กในภาพใด  

เพราะเหตุใด

2. ครูถามนักเรียนวา  นักเรียนจะทําอยางไรถึงจะมีฟนขาวสะอาดเหมือนเด็กใน

ภาพที่ 1

3. ครูบอกนักเรียนวา  วันนี้ครูมีวิธีที่จะทําใหนักเรียนมีฟนสวยแข็งแรงสุขภาพดี

เหมือนเด็กในภาพที่ 1 โดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี

ขั้นสอน  

1. ครูเปดสื่อการสอนมัลติมีเดียเรื่อง  “มาแปรงฟนกันเถอะ”  ของคณะทันตแพทย

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใหนักเรียนดูใชเวลา 10 นาที

2. ครูสาธิตการแปรงฟนดวยวิธีขยับปด  (Modified bass technique) โดยใช

โมเดลฟน หลังจากนั้นใหนักเรียนนําแปรงสีฟนของตนเองมาแสดงทาทางการแปรงฟนดวย

วิธีขยับปด  ฟนบน  ฟนลาง  และดานบดเค้ียว  โดยไมตองแปรงกับฟนจริง ๆ  ใหนักเรียนทํา

ทาทางในการจับแปรง  วางแปรงและขยับปดใหครบทุกดาน  ตามที่ครสูาธิต

3. ครูใหนักเรียนดูภาพลิ้นที่สะอาดและลิ้นที่มีฝาขาวติดอยู  แลวใหนักเรียน

บอกวิธีการดูแลใหลิ้นสะอาด

4. ครูสาธิตการแปรงลิ้น  แลวใหนักเรียนแสดงทาทางการแปรงลิ้นของตนเอง

โดยใหสองกระจกดู

5. ครูใหนักเรียนเค้ียวเม็ดสียอมคราบจุลินทรีย  เพื่อตรวจสอบความสะอาดฟนหลังการ

แปรงฟน

6. ครูนํานักเรียนไปที่อางสําหรับแปรงฟน   ที่รอบ ๆ อางแปรงฟนมีรูปภาพแสดง

วิธีแปรงฟนดวยวิธีขยับปดติดไวใหสําหรับนักเรยีนดู

7. ครูใหนักเรียนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดครั้งละ 5 คน  ครูคอยใหคําแนะนําการ

จับแปรง  วางแปรงและขยับปดสําหรับนักเรียนคนที่ยังจบัแปรงและขยับปดยังไมถูกวิธี

8. ครูนํานักเรียนกลับไปที่หองเรียน  ใหนักเรียนสงกระจกดูฟนของตนเองวายังมี

คราบ     จุลินทรียติดอยูหรือไม  
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9. ครูตรวจความสะอาดของฟนนักเรียนโดยใชแบบบันทึกคราบจุลินทรีย และ

ติดดาวใหคะแนนความสะอาดของฟนที่บอรดรายชื่อนักเรียน

10. ครูใหรางวัลนักเรียนที่ไดคะแนนความสะอาดของฟนเต็ม (4 ดาว) เปนสมุดคน

ละ 1 เลม

ขั้นสรุป

1. ครูและนักเรียนรวมกันรองเพลง “แปรงฟนตามจังหวะเพลง”  พรอมใหนักเรียน

ขยับแปรงสีฟนทําทาทางตามเพลงที่นักเรียนรอง

2. ครูแจกใบงานที่ 2 “หนูนอยคนเกงแปรงฟนถูกวิธี”

สื่อการเรียนรู / แหลงการเรียนรู

-  รูปภาพเด็กย้ิมฟนเรียงตัวกันสวยงาม  และ เด็กย้ิมฟนผมุีฟนหลอ

- รูปภาพลิ้นที่สะอาดและลิ้นที่มีฝาขาว

-  รูปภาพแสดงวิธีแปรงฟนดวยวิธขียับปด

-  โมเดลฟน

-  สมุดของรางวัล  10 เลม

- CD เพลง  “แปรงฟนตามจังหวะเพลง”

- กระทรวงสาธารณสุข. 2551. แปรงฟนอยางถูกวิธี [online]. แหลงที่มา :

http://happysmile.anamai.moph.go.th/book2/fam203.html.[15

สงิหาคม 2551]

- กระทรวงศึกษาธิการ. 2549. หนังสือเรยีนสาระการเรียนรูพื้นฐาน  เรารัก

สุขภาพ  กลุมสาระเรียนรูสุขศึกษาและพละศึกษา  ชั้นประถมศึกษาปที่ 2.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว,

การวัดและประเมินผล

-   สังเกตความรวมมือในการตอบคําถามของนักเรียน

- สังเกตการแปรงฟนของนักเรียน  จากแบบสังเกตการแปรงฟน

- ความสะอาดของฟนหลงัการแปรงฟนของนักเรียน

- ความถูกตองจากการตอบคําถามในใบงานที่ 2 “หนูนอยคนเกงแปรงฟนถูกวิธี”

http://happysmile.anamai.moph.go.th/book2/fam203.html. [15
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บันทึกหลังการสอน

1. ผลการสอน

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

2. ปญหา/อุปสรรค

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

3. ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...
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เพลง แปรงฟนตามจังหวะเพลง

เพื่อนๆเตรียมแปรงสีฟน ยาสีฟนพรอมหรือยัง

เราจะเริ่มแปรงฟนกับละนะ

เริ่มที่.. แปรงฟนบน หงายแปรงขึ้น ขยับๆ ปดลง

ฟนบนขวา ดานนอก ฟนหนาบน ดานนอก

ฟนบนซาย ดานนอก ฟนบนซาย ดานใน

ฟนหนาบนดานใน ฟนบนขวา ดานใน

ตอไป แปรงฟนลางควํ่าแปรงลง แลวขยับๆ ปดขึ้น

ฟนลางขวา ดานนอก ฟนหนาลาง ดานนอก

ฟนลางซาย ดานนอก ฟนลางซาย ดานใน

ฟนหนาลาง ดานใน ฟนลางขวา ดานใน

ตอไปเราแปรงฟนดานบดเค้ียวถูไปถูมา

ดานลางขวา ดานลางซาย ดานบนซาย

ดานบนขวา แปรงลิ้น

เทานี้เราก็แปรงฟนไดสะอาดทั่วปากแลว

แปรงอยางนี้ ทุกวัน พวกเราจะมี

"รอยย้ิมสดใส เด็กไทยฟนดี"
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ใบงานท่ี 2
“หนูนอยคนเกงแปรงฟนถูกวิธี”

กระตายนอยอยากมีฟนสวยเพ่ือนๆชวยบอกที  กระตายนอยตอง

แปรงฟนอยางไร

1. ถากระตายนอยแปรงฟนบนดานหนา กระตายนอยตอง.........................................................

2. ถากระตายนอยแปรงฟนลางดานหนา กระตายนอยตอง........................................................

3. ถากระตายนอยตองแปรงฟนบนดานขวา  กระตายนอยตอง.................................................

4. ถากระตายนอยตองแปรงฟนลางดานซาย  กระตายนอยตอง.................................................

5. ถากระตายนอยตองแปรงฟนบดเค้ียวดานขวา  กระตายนอยตอง...........................................

6. ถากระตายนอยตองแปรงฟนบดเค้ียวดานซาย  กระตายนอยตอง...........................................

ขอบคุณเพ่ือนๆทุกคนมากเลย  ตอนน้ีกระตายนอยยิ้มฟนสวยไมอายใครแลว
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แผนการจัดการเรียนรู

ชื่อหนวยการเรียนรู ทันตสุขภาพ

สาระท่ี 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 3 ชื่อแผนการจัดการเรียนรู ตัวการที่ทําใหเกิดฟนผุ

ชั้น ประถมศึกษาปที่   2 เวลา 1 คาบเรียน 50 นาที

............................................................................................................................................

มาตรฐาน พ 1.1 เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของมนุษย

สาระสําคัญ โรคฟนผุเกิดจากอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลเขาไปสัมผัสบริเวณตัว

ฟนและถูกเชื้อโรคในชองปากเปลี่ยนอาหารเหลานี้ใหกลายเปนกรด  กัด

กรอนฟน  เมื่อฟนถูกกัดกรอนมาก ๆ ทําใหฟนผุ เราสามารถปองกันฟน

ผไุดโดยการแปรงฟนใหสะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  

จุดประสงคการเรียนรู

เมื่อจบบทเรียนนี้แลว นักเรียนสามารถ

1. บอกสาเหตุของการเกิดฟนผุ

2. อธิบายลักษณะของโรคฟนผุ

3. เลือกแปรงสีฟน  ยาสีฟนที่เหมาะสม

4. ใชปริมาณยาสีฟนที่พอเหมาะ

5. บอกความสําคัญของฟลูออไรด
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สาระการเรียนรู

1. สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ

โรคฟนผุเกิดจากอาหารที่เรารับประทาน  อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลเขาไปสัมผัส

บริเวณตัวฟน  และถูกเชื้อโรคในชองปาก  เปลี่ยนอาหารเหลานี้ใหกลายเปนกรด  กรดจะไป

ทําลายเคลือบฟนทําใหฟนผุ

2. โรคฟนผแุบงได 3 ระยะ คือ

2.1 ฟนผุในระยะแรก

ลกัษณะ เปนสีขุนขาว  หรือสีดําๆเทาๆ   ตามรองฟนที่เริ่มผุ

อาการ ไมมีอาการปวดหรือเสียวฟน

การรักษา แปรงฟนใหสะอาดและสม่ําเสมอ  เปนการชลอการลุกลามของโรค  พบ

ทันตแพทยเพื่ออุดฟน  เคลือบหลุมรองฟน  ใชฟลูออไรดปองกันฟนผุ

2.2 ฟนผุที่ชั้นเคลือบฟนและเนื้อฟน

ลักษณะ เปนรูผุชัดเจน  สีดําเทา  อาจมีเศษอาหารติด  การผุจะลุกลามอยางรวดเร็ว  

เพราะชั้นเนื้อฟนแข็งแรงนอยกวาชั้นเคลือบฟน

อาการ รูสึกเสียวฟนเมื่อถูกน้ําเย็น  แตยังไมมีอาการปวด

การรักษา พบทันตแพทยเพื่ออุดฟน

2.3 ฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน

ลักษณะฟนผุ เปนโพรงขนาดใหญ มีกลิ่นบูดเนาของเศษอาหารติดอยู  อาจมีการ

อักเสบของเนื้อเย่ือโพรงฟน

อาการ ปวดฟน  อาจปวดตลอดเวลา  หรือปวดเปนพัก ๆ

การรักษา อุดฟนอยางเรงดวน  หรือรักษารากฟน  หรือถอนฟนแลวแตกรณี

เชื้อจุลินทรีย  + แปงและน้ําตาล                                         กรด

กรด  + ฟน  ฟนผุ
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3. อุปกรณท่ีใชในการแปรงฟน

3.1 แปรงสีฟน  ขนแปรงตองนุม  มนปลาย เพื่อที่จะไดสามารเขาทําความ

สะอาดในซอกฟนได และขณะเดียวกันไมทําอันตรายตอเหงือก แปรงสีฟนที่ขนแปรงบานงอจะทํา

ความสะอาดฟนไดไมดีควรเปลี่ยนแปลงสีฟน  ดามจับตองถนัดมือ  หลังจากแปรงฟนเสร็จใหลาง

แปรงสีฟนดวยน้ําสะอาดหลายๆ ครั้ง ผึ่งใหแหง  และควรมีแปรงสีฟนเปนของตนเองไมใชรวมกับ

ผูอ่ืน

3.2 ยาสีฟน  ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดสม่ําเสมอ  ฟลูออไรดชวยใหฟนแข็งแรง

ปองกันฟนผุ  โดยฟลอูอไรดตองสัมผัสกับผิวฟนไมนอยกวา 2 นาที  อยางสม่ําเสมอตอเนื่องทุกวัน  

ในการแปรงฟนแตละครั้งไมควรใชยาสีฟนมากเกินไป  ใหใชในปริมาณที่พอเหมาะ  ใชยาสีฟนเทา

เมล็ดขาวโพด

3.3 แกวน้ํา  ใชใสน้ําเวลาแปรงฟน  เพื่อบวนปากตอนแปรงฟน  เมื่อใชเสร็จควร

ลางใหสะอาด

4. ความสําคัญของฟลูออไรด   ฟลูออไรดปองกันฟนผุไดโดย

4.1 ชวยใหฟนแข็งแรงทนตอกรดมากขึ้น

4.2 ชวยลดปริมาณกรดที่เกิดจากจุลนิทรียในแผนคราบฟน

4.3 ชวยเสริมสรางซอมแซมรอยผุในระยะเริ่มแรก  ที่มีลักษณะเปนฝาขุนขาว  ผิว

เรียบยังไมเกิดเปนรูผุ  ใหแข็งแกรงขึ้น

กระบวนการจัดการเรียนรู

ขั้นนํา

1. ครูนําลูกอมจํานวนหนึ่งออกมาวางบนโตะ

2. ครูถามนกัเรียนวาถาครูแจกลูกอมนี้ใหนักเรียน  นักเรียนจะอมหรือไมเพราะเหตุใด

ขั้นสอน  

1. ครูใหนักเรียนบอกสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ

2. ครูติดภาพฟนผุระยะตาง ๆ บนกระดาน  พรอมทั้งอธิบายฟนผุระยะตาง ๆ

3. ใหนักเรียนใชกระจกตรวจฟนตนเอง  เพื่อตรวจหาลักษณะของฟนที่อาจผุ

4. ครูอธิบายประกอบการสาธิตวิธีการเลือกใชแปรงสีฟน   ยาสีฟนผสมฟลูออไรด  

และสาธิตการบีบยาสีฟนที่พอเหมาะสําหรับแปรงฟน (ขนาดเมล็ดขาวโพดหรือเมล็ดถ่ัวเขียว) ใน

แตละครั้ง
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5. ครูนําแปรงสีฟนขนาดและรูปแบบตาง ๆ  (ขนแปรงออนนุม  ขนแปรงแข็ง  ขนแปรงบาน)

ยาสีฟนรูปแบบตางๆ(ผสมฟลูออไรด,ไมผสมฟลูออไรด) ใหนักเรียนทุกคนออกมาเลือกแปรงสีฟน

และยาสีฟนที่ควรใชโดยใหออกมาครั้งละ 1 คน  หลังจากเลือกแปรงสีฟนและยาสีฟนเสร็จแลวครู

ใหนักเรียนบีบยาสีฟนลงบนแปรงสีฟน  หลังจากนั้นครูบันทึกการเลือกแปรงสีฟน  ยาสีฟน  และ

ปริมาณยาสีฟนที่ใช  ลงในแบบบันทึกการเลือกอุปกรณในการแปรงฟน

6. ครูใหรางวัลนักเรียนที่สามารถเลือกแปรงสีฟน  ยาสีฟน  และปริมาณยาสีฟน

ที่ใช  ไดถูกตองครบทั้ง 3 อยางเปนแปรงสีฟนคนละ 1 อัน

7. ครูใหนักเรียนนําไขตมสุก 2 ใบ  ที่เตรียมไวลวงหนา 1 วัน  โดยไขใบที่ 1 ทาที่

เปลือกไขดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดมาแลว 24 ชั่วโมง  ไขใบที่ 2 ไมตองทําอะไร  มาทําการ

ทดลอง  เรื่อง”อัศวินฟลูออไรด”  โดยทดลองตามใบความรูที่ครูแจก  

ขั้นสรุป

1. ครูทบทวนวิธีการแปรงฟนโดยเปดเพลง “แปรงฟนตามจังหวะเพลง”  พรอมให

นักเรียนแสดงทาทางประกอบการแปรงฟนแบบขยับปด

2. ครูและนักเรียนชวยกันสรุปวาฟลูออไรดมีความสําคัญและชวยปองกันฟนผุได

อยางไร

สื่อการเรียนรู / แหลงการเรียนรู

- รูปภาพฟนผุระยะตาง ๆ

-  แปรงสีฟนที่นํามาใหนักเรียนเลือก  20 อัน

-  ยาสีฟน  10 อัน

- แปรงสีฟนของรางวัล  30 อัน

-  สียอมคราบจุลินทรีย

-  กระจก  30 อัน

-  กรรณิการ สังวรวงษพนา. 2544. ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรม

ของผูเลี้ยงดูเด็กเพื่อสงเสริมอนามัย ชองปากในเด็กกอนวัยเรียน.ปริญญา

มหาบัณฑติ. สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล.

-  เกวลิน  กายทอง.2551.เธอชอบแปรงฟนหรือเปลาจะ.กรุงเทพฯกรงุเทพมหานคร :

บานแปลน.
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การวัดและประเมินผล

-  การเลือกใชอุปกรณในการแปรงฟน

-  ความสนใจและกระตือรือลนจากการทดลอง เรื่อง”อัศวินฟลูออไรด”
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บันทึกหลังการสอน

1. ผลการสอน

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

2. ปญหา/อุปสรรค

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

3. ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...
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การทดลอง  เร่ือง”อัศวินฟลูออไรด”

การทดลองวายาสีฟนฟลูออไรดปกปองฟนของเราอยางไรบาง

อุปกรณท่ีใช

1. ไขตมสุก 2 ใบ  ที่เตรียมไวลวงหนา 1 วัน  โดยไขใบที่ 1 ทาที่เปลอืกไขดวยยาสีฟน

ผสมฟลูออไรดมาแลว 24 ชั่วโมง  ไขใบที่ 2 ไมตองทําอะไร  

2. ถวยแกว 2 ใบ

3. น้ําอัดลม (โคกหรือเปปซี่)

4. ยาสีฟนผสมฟลูออไรด

วิธีการทดลอง

1. นําถวยแกวมา 2 ใบ  ใสน้ําอัดลมลงไปในถวยทั้ง 2 ใบ

2. ติดปายถวยใบที่ 1 ทายาสีฟน   ติดปายถวยใบที่ 2 ไมทายาสีฟน

3. ลางยาสีฟนออกจากเปลือกไขใบที่ 1 แลวหยอนไขลงในถวยใบที่ 1

4. นําไขใบที่ 2 ใสลงในถวยใบที่ 2

5. หยิบไขมาดูเปนระยะๆ  สังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของเปลอืกไข  ใหนักเรียนดูวาเกิด

อะไรขึ้น  ทําไมจึงเปนเชนนั้น

6. ใหนักเรียนบอกความแตกตางของเปลือกไขทั้ง 2 ใบ

* ไขใบที่ไมไดทายาสีฟนควรเริ่มละลาย  สวนไขใบที่ทายาสฟีนไดรับการปองกัน
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แผนการจัดการเรียนรู

ชื่อหนวยการเรียนรู ทันตสุขภาพ

สาระท่ี 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย

แผนการจัดการเรียนรูท่ี 4 ชื่อแผนการจัดการเรียนรู อาหารที่มีประโยชนตอฟนและอาหารที่

โทษตอฟน

ชั้น ประถมศึกษาปท่ี 2 เวลา 1 คาบเรียน 50 นาที

............................................................................................................................................

มาตรฐาน พ 1.1 เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโต และพัฒนาการของมนุษย

สาระสําคัญ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอฟน และการปองกันอุบัติเหตุที่

เกิดกับฟน  มีสวนสาํคัญในการทําใหฟนสุขภาพดี 

จุดประสงคการเรียนรู

เมื่อจบบทเรียนนี้แลว นักเรียนสามารถ

1. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอฟน

2. ระบุสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดกับฟน

3. แสดงวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุกับฟน

สาระการเรียนรู

1. อาหารที่มีประโยชนตอฟน

4.1 ไข  นม  กุง  หอย  ปู  ปลา  ปลาเล็กปลานอย  

 มีแคลเซียมและฟอสฟอรัส  ทําใหฟนแข็งแรง

4.2 ผกัตาง ๆ  เชนผักกาด  คะนา  ถ่ัวงอก  แครอท  มะเขือเทศ  กุยชาย  ต๋ังโอ  

ผักบุง  ชะพลู  ชะอม  ใบเหลียง  ผักต้ิว  ผักแผว  เห็ด  ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวพลู  ดอกแค  ดอกโสน  

มะเขือยาว  

 มีเสนใย  ชวยทําความสะอาดฟน

 มีฟลูออไรด  ชวยปองกันฟนผุ

4. 3 ผลไมตาง ๆ เชน  ฝรั่ง  ชมพู  มันแกว  พุทรา เงาะ  สับปะรด สม  มะขามปอม
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 มีวิตามินซีชวยปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน  และยังมีวิตตามินบี

ชวยปองกันโรคปากนกกระจอก  นอกจากนั้นยังมีเสนใยชวยทํา

ความสะอาดฟน

2. อาหารที่มีโทษตอฟน

4.1 อาหารที่มีลักษณะเหนียว  ติดฟน  จะทําใหฟนไดสัมผัสกับกรดที่เกิดนานขึ้น  

เชน  ทอฟฟ  ช็อคโกแลต  กาละแม อาหารประเภทนี้จะใชเวลานานมากที่น้ําลายจะชะลางออกไป

จากฟนทําใหฟนผุได

4.2 ขนมประเภทแปงกรอบสําเร็จรูปบรรจุถุง  ซึ่งจะมีเพียงแปงและน้ําตาลเทานั้น  

เมื่อรับประทานอาหารทําใหเกิดคราบอาหารติดฟนอยูนาน  ซึ่งจะทําใหเกิดฟนผไุดงาย

4.3 หลีกเลี่ยงอาหารรสเปรี้ยวจัดและน้ําอัดลม เพราะจะทําใหฟนสึกกรอนได

4.4 หลีกเลี่ยงหรือลดการกินอาหารที่มีรสหวานจัด

3. สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดกับฟน

3.1 การใชฟนผิดหนาที่  ไดแก  การใชฟนกัดของแข็ง  เชน  ตะปู  ปากกา  ดินสอ  

เปดขวด  กัดเล็บ  เปนตน  จะทําใหเกิดอันตรายกับฟนได

3.2 อุบัติเหตุที่จะเกิดกับฟน  เชนการหกลม  การเลนผลักกันขณะด่ืมน้ํา  การปน

ตนไม  การขี่จักรยาน  การเลนเครื่องเลน  เปนตน  อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอาจมีผลกระทบตอฟนได

หลายอยาง  ต้ังแตฟนบ่ิน  หักโยก  หลุบเขาไปในเบาฟน  หรือหลุดออกมาทั้งซี่

4. วิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอุบัติเหตุกับฟน

4.1 รีบบอกผูปกครองหรือครู  เพื่อพาไปพบทันตแพทย  ถาทิ้งไวเกิน 2 ชั่วโมง

จะรักษาไดยาก

4.2 ถาฟนหลุดจากเบา  ตองหาฟนใหพบ  จับดานตัวฟน  ลางน้ําสะอาดเบาๆ

อยาขัดฟนและหามใชน้ํารอน  สวมฟนกลับที่เดิม  หรือแชในนมสด  น้ําสะอาด  น้ําลาย  แลวรีบ

ไปพบทันตแพทย  
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กระบวนการจัดการเรียนรู

ขั้นนํา

1. ครูนําอาหารชนิดตางๆ(นมรสหวาน  นมรสจืด ชาเขียว  น้ําอัดลม ขนมกรุบ

กรอบ  ลูกอม  ช็อคโกแลต )มาวางไวที่โตะหนาชั้น  ครูใหนักเรียน  2 คนออกมาหนาชั้นแลวให

เลือกอาหารที่นักเรียนคิดวามีประโยชนและโทษตอฟนมาคนละ  2 ชนิด  พรอมถามวาอาหารที่

นักเรียนเลอืก  มีประโยชนและโทษตอฟนอยางไร

ขั้นสอน  

1. ครูนําผักผลไมชนิดตางๆ (ผักกาด  คะนา  ถ่ัวงอก  แครอท  มะเขือเทศ  กุยชาย  

ต๋ังโอ  ผักบุง    ชะอม  ผักต้ิว  ผักแผว  เห็ด  ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวพลู  ดอกแค  มะเขือยาว  ฝรั่ง  ชมพู  

พุทรา  สับปะรด สม  มะขาวปอม และ ไข  นม  กุง  ปู  ปลา  ปลาเล็กปลานอย)มาวางไวที่โตะ

หนาชั้นเรียน  

2. ครูถามนกัเรียนวาใครรูจกัผักผลไมชนิดใดบนโตะบาง  ผัก,ผลไมชื่ออะไร  และ

ทราบหรอืไมวาผัก,ผลไมและอาหารที่นํามาวางมีสารใดที่ทําใหฟนแข็งแรง

3. ครูถามนกัเรียนวาผูปกครองเคยนําผักผลไมและไข  นม  กุง  ปู  ปลา  ปลาเล็ก

ปลานอย มาทําอาหารใหนักเรียนรับประทานหรือไม

4. ครูนํารูปอาหารมาติดที่กระดานหนาชั้นเรียน มีอาหารทั้งหมด 10

ชนิดคือ กระเพาไกไขเจียวชะอม  ผัดผักบุงไฟแดง  ขาวผัดกุง  ขาวขาหมู  ปลานึ่ง(ใสผักกาด  

ดอกแค)ขาวมันไก  ปูผัดผงกระหรี่(ใสใบต๋ังโอ) ไกทอด  ไขตุน    จากนั้นครูแจกใบงานที่ 4 “หนู

จะกินอะไรดีจะ” โดยการใหนักเรียนเลือกรายการอาหารที่มีประโยชนตอฟน

5. ครูใหนักเรียนชวยกันวิเคราะหอาหารแตละชนิด วามีมีสวนประกอบใดบางที่มี

ประโยชนตอฟน

6. ครูใหนักเรียนชวยกันบอกวานอกจากอาหารที่มีประโยชนตอฟนที่นักเรียนได

ทราบมาแลว  นักเรียนคิดวามีอาหารอะไรบางที่มีโทษตอฟน  หลังจากนั้นครูแจกใบงานที่ 5

“แบบนี้ไมดี  หนูไมกิน”

7. ครูเลานิทานโดยใชหุนมือเรื่อง  “สิงโตขาโจ”  เปนเรื่องเก่ียวกับสิงโตจอมเกเร  

ชอบแกลงเพื่อนจนเพื่อนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  มาวันหนึ่งสิงโตมัวแตคอยแกลงเพื่อนจนไมทันระวัง

ทําใหเกืดอุบัติเหตุกับฟน  ฟนหลุดออกมา  สิงโตไมรูวิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ทําให

ตองกลายเปนสิงโตฟนหลอ
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8. ครูถามนักเรียนวา  ใครเคยไดรับอุบัติเหตุที่เกิดกับฟนบาง  สาเหตุเกิดจาก

อะไรและนักเรียนไดรบัการดูแลอยางไรหลงัจากเกิดอุบัติเหตุ

9. ครูสาธิตวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุกับฟนแลวฟนหลดุจากเบา

11. ครูเรียกนักเรยีนออกมาแสดงวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุกับฟนและฟนหลุดจากเบา

ขั้นสรุป

1. ครูใหนักเรียนชวยกันสรุปวาอาหารอะไรบางที่มีประโยชนตอฟน  ครูเพิ่มเติม

อาหารที่มีประโยชนตอฟนจากนักเรียนสรุป  เชนกุยชายทอด  ปลาเล็กปลานอย  ตมยํากุง,ปลาใส

เห็ดฟาง  ผักจิ้มน้ําพริก ( ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวพลู  แครอท  ผักกาด ผักต้ิว  ผักแผว  ) ผัดถ่ัวงอก  ผัด

ผักคะนาฯ

2. ครูกับนักเรียนชวยกันสรุปวาอุบัติเหตุที่เกิดกับฟนมีอะไรบาง  แลวถาเกิดอุบัติเหตุ

นักเรียนจะทําอยางไรโดยครูเรียกตอบทีละคน

สื่อการเรียนรู / แหลงการเรียนรู

1. หุนมือประกอบการเลานิทาน

2. อาหาร  ผักและผลไมตาง ๆ

การวัดและประเมินผล

1. ความรวมมือในการตอบคําถาม

2. ความสนใจในการฟงนิทาน

3. ความถูกตองของการตอบคําถามใน  ใบงานที่ 4 “หนูจะกินอะไรดีจะ”

4. ความถูกตองของการตอบคําถามใน  ใบงานที่ 5 “แบบนี้ไมดี  หนูไมกิน”
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ใบงานท่ี 4 “หนูจะกินอะไรดีจะ”

ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย  ในชอง  เลือกรับประทาน ถานักเรียนเลือกรับประทานอาหารชนิด

นั้นหรือ    ไมเลือกรับประทาน  ถานักเรียนไมเลือกรับประทานอาหารชนิดนั้น

รายการ

ที่

รายชื่ออาหาร เลือก

รับประทาน

ไมเลือก

รับประทาน

คะแนน

1 กระเพราไก

2 ไขเจียวชะอม  

3 ผัดผักบุงไฟแดง  

4 ขาวผัดกุง  

5 ขาวขาหมู  

6 ปลานึ่ง(ใสผักกาด  ดอกแค  มะเขือเทศ)

7 ขาวมันไก  

8 ปูผัดผงกระหรี่(ใสใบต๋ังโอ)

9 ไกทอด  

10 ไขตุน

รวมคะแนน
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ใบงานท่ี 5 “แบบน้ีไมดี  หนูไมกิน”

ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย  ในชอง  เลือกรับประทาน ถานักเรียนเลือกรับประทานอาหารชนิด

นั้น  หรือ    ไมเลือกรับประทาน  ถานักเรียนไมเลือกรับประทานอาหารชนิดนั้น

รายการ

ที่

รายชื่ออาหาร เลือก

รับประทาน

ไมเลือก

รับประทาน

คะแนน

1 น้ําเปลา

2 ช็อกโกแลต

3 ชาขียว

4 ชมพู

5 พุทธา

6 กาแฟ

7 ทอฟฟ

8 นมรสจืด

9 ฝรั่ง

10 มันฝรั่งทอด

รวมคะแนน
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นิทานเร่ือง “สิงโตขาโจ”

ในปาใหญแหงนี้ไมมีใครไมรูจัก สิงโตขาโจตัวนี้ สิงโตขาโจชอบทําตัวเปนนักเลงโต

แกลงเพื่อนๆใหตองเจ็บตัวอยูเสมอ  และยังไมชอบไปโรงเรียน  ไมชอบเรยีนหนังสือ

วันหนึ่งสิงโตขาโจเดินเที่ยวเลนในปา  แลวเจอกระตายนอยเขา

สิงโตขาโจ  : นี่ยายกระตายนอย  เธอมาเลนเตะฟุตบอลกับฉันดีกวา

กระตายนอย  : ฉันเปนผูหญงิ  ฉันเตะฟุตบอลไมเปนหรอก เธอไปเลนกับคนอ่ืนเถอะนะจะ

สิงโตขาโจ  : เอะ! ยายกระตายนอย  เธอกลาขัดคําสั่งฉันเหรอ  ฉันบอกใหเธอมาเลน

ฟุตบอลกับฉันเธอก็ตองเลนสิ

ดวยความกลัวกระตายนอยจึงตอบตกลง ดังนั้นสิงโตขาโจจึงแกลงกระตายนอยโดยการ

แกลงเตะลูกฟุตบอลอัดใสหนากระตายนอย

กระตายนอย  : โอยๆๆ  ปวดฟนจังเลย  อุยตายแลวฟนเราโยกมีเลือดออกดวย  

สิงโตขาโจ  : ฮาๆๆ  ตลกยายกระตายนอยนี่จังเลย

กระตายนอย  : นี่นายสิงโตจอมเกเร  ทาํไมเธอถึงใจรายอยางนี้  ฉํนจะไมเลนกับเธออีกแลว

สิงโตขาโจ  : ฉนัไมสนใจเธอหรอก  ฉันมีคนใหเลนดวยอีกต้ังเยอะ

กระตายนอยจําไดวาคุณครูเคยสอนวาถาเกิดอุบัติเหตุกับฟนจนฟนโยกตองรีบไปพบ

หมอฟน  กระตายนอยจึงรีบไปบอกคุณแมใหพาไปหาหมอฟนทันที

หลังจากแกลงกระตายนอยแลว  สิงโตขาโจก็เดินเที่ยวไปในปา  แลวก็พบกับหมูอวน  

แลวบอกกับหมูอวนวา

สิงโตขาโจ : นี่หมูอวนฉันอยากกินน้ําอัดลม  แกชวยเปดฝาขวดน้ําอัดลมใหฉันที  

หมูอวน  : เธอจะกินน้ําอัดลมทําไมสิงโตขาโจ  มันไมดีนะ  เพราะมันจะทําใหเธอฟนผุ  

แลวฉันก็ไมมีที่เปดขวดน้ําอัดลมดวย  ฉันเปดใหเธอไมไดหรอก

สงิโตขาโจ : เอะเจาหมูอวน  นี่แกกลาขัดคําสั่งฉันเหรอ  ถาแกไมเปดขวดน้ําอัดลมใหฉัน  

ฉันจะพังจักรยานแก  ไมเชื่อแกคอยดู

หมูอวน  : อยานะสิงโตขาโจ  อยาทําอะไรจักรยานฉันเลย  
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สิงโตขาโจ  : งั้นแกก็ตองเปดขวดน้ําอัดลมใหฉัน

หมูอวน  : ฉนัจะเปดไดยังไง  ฉันไมมีที่เปดขวด

สิงโตขาโจ : ก็ใชฟนของแกไง  มีคนบอกวาฟนของแกขาวสะอาดแลวก็แข็งแรงมากไมใชเหรอ

หมูอวน  : แตวา

สิงโตขาโจ  : ไมตองมีแต  ไมงั้นจักรยานแกพังแน

ดวยความกลัวหมูอวนจงึตองจําใจใชฟนของตนเองเปดฝาขวดน้ําอัดลมใหสิงโตขาโจ

หมูอวน  : โอยชวยดวย! ชวยดวยฟนฉันบ่ิน  

สิงโตขาโจ  : ฮา ๆๆ  หมูอวนทําไมหนาแกตลกอยางนี้  กลายเปนไอหมูอวนฟนบ่ิน

หมูอวน  : นี่เธอทําใหฉันตองฟนบ่ิน  แลวยังมาหัวเราะฉันอีกเหรอ  เธอนี่มันใจรายจริงๆ

สงิโตขาโจ  : ก็ใครใชใหแกโง  ใชฟนเปดฝาขวดน้ําอัดลมทําไมละ  ฮาๆ

หมูอวน  : สงิโตขาโจเธอจําไวนะ ฉันจะไมเปนเพื่อนกับเธออีก

สิงโตขาโจ  : จางก็ไมสนใจ  ฉันมีเพื่อนอีกเยอะแยะ

หมูอวนจําไดวาคุณครเูคยสอนวา  ถาฟนบ่ินใหรีบไปพบหมอฟนเพราะหมอฟนจะชวยทํา

ใหฟนกลับมาสวยเหมือนเดิมได  หมูอวนจึงรีบไปบอกคุณครูใหคุณครูพาไปหาหมอฟน

สิงโตขาโจแกลงเพื่อนจนพอใจแลวจึงว่ิงกลับบานดวยความราเริง  โดยไมทันระวังสิงโต

ขาโจจึงสดุดทอนไมหกลมหนากระแทกกับพื้น  ทําใหฟนหนาของสิงโตหลุดออกมาทั้งซี่  

สิงโตขาโจ  : โอย! เจ็บจังเลย  ฮือๆ  ฟนหลุดออกมาทั้งซี่ดวย  ตายแนๆเลยเราฟนซี่นั้นเปน

ฟนแทซะดวย  แยแนเลยตองกลายเปนสิงโตฟนหลอแนๆเลย  ไมนาเลยเรา

แลวเราจะทํายังไงดีกับฟนที่หลุดออกมา  ตอนคุณครูสอนเราก็ไมไดต้ังใจฟง  

เลยไมรูวาตองทํายังไง  ใครก็ไดชวยสิงโตขาโจดวย  ฮือๆ

หลังจากกระตายนอยกับคุณแมไปหาหมอฟนกลับมาแลว  พบกับสิงโตรองใหอยู  ถึงแม

จะโกรธใหสิงโตแคไหน  กระตายนอยก็ยังเห็นแกความเปนเพื่อนจึงเขาไปถามสิงโตขาโจ

กระตายนอย  : วาไงเจาสิงโตขาโจจอมเกเร  ทําไมมารองใหอยูตรงนี้

สิงโตขาโจ  : ดีใจจังเลยที่เจอเธอ  เธอชวยฉันทีฉันว่ิงหกลมฟนหนาหลดุออกมาทั้งซี่เลย  
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เธอชวยฉันหนอยนะ

กระตายนอย  : ก็ไดฉันจะชวยเธอ  แตเธอตองสัญญากอนวาจะไมแกลงเพื่อนๆอีก

สิงโตขาโจ  : ก็ไดฉันใหสญัญา  แลวฉันจะตองทํายังไงเหรอกระตายนอย

กระตายนอย  : เธอไมเคยฟงที่คุณครูสอนเลยรไึง  สิงโตขาโจ  ครูบอกวาใหจับฟนดานตัวฟน

อยาจับทางดานที่เปนรากฟนเพราะจะทําใหรากฟนตาย  หลังจากนั้นใหลาง

ทําความสะอาดดวยน้ําสะอาด  หรือน้ํานม  อยาไปถูบริเวณรากฟนใหลาง

เบาๆจนสะอาด  หลังจากนั้นใหแชฟนไวในน้ําสะอาด  น้ํานม  หรือแชใน

น้ําลายก็ได  แลวรีบไปพบหมอฟนทันที เพราะถาปลอยไวนานรากฟนจะตาย  

ฟนเธอก็จะไมสามรถใชงานไดเหมือนเดิม  กลายเปนสิงโตฟนหลอไปเลย

สิงโตขาโจ  : ถายังงั้น  เรารีบลางทําความสะอาดฟน  แลวรีบไปพบหมอฟนดีกวา  ขอบใจ

มากนะกระตายนอยที่เธอไมโกรธฉันแลวยังชวยฉันเอง  ทั้งๆที่ฉันใจรายกับเธอ

กระตายนอย  : ไมเปนไรจะ  ก็เราเปนเพื่อนกันตองชวยกันอยูแลว

จากนั้นสิงโตก็กลับมามีฟนสวยงามเหมือนเดิม  และกลับตัวเปนคนดี  ชอบชวยเหลือ

เพื่อน  และไมแกลงเพื่อนอีกเลย
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ภาคผนวก ง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
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แบบวัดความรูดานทันตสุขภาพ 

คําชี้แจง

1. แบบวัดฉบับน้ี เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ืองผลของการจัดโปรแกรม        
ทันตสุขภาพท่ีมีตอสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติ  ดานทันตสุขศึกษา  ระหวางกลุมทดลองท่ี

ไดรับการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการและนักเรียนกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ท้ังน้ีผลการตอบคําถามในแบบทดสอบจะไมมีผลตอ

คะแนนวิชาใด ๆ ของนักเรียนและขอมูลน้ีผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ จึงขอความรวมมือ

นักเรียนตอบแบบทดสอบทุกขอ 
2. ในการทําแบบทดสอบใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย x ในชอง  ตรงกับ

หมายเลขขอท่ีถูกตองท่ีสุดเพียง 1 ขอเทาน้ัน

  เชน

ขอท่ี ก ข ค

1 x

ผูวิจัย

นางสาวมนันชยา  กองเมืองปก
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

1. ฟนเขี้ยวทําหนาที่อะไร

ก. ใชฉีกอาหาร

ข. ใชบดเค้ียวอาหาร

ค. ใชกัดหรือตัดอาหาร

2. ถานักเรียนไมมฟีนจะเกิดผลเสียอยางไร

ก. พูดไมชัด

ข. ใบหนาบิดเบ้ียว

       ค. ขาดสารอาหาร

3. ฟนแท มทีั้งหมดก่ีซี่ 

ก. 20 ซี่

ข. 28 ซี

ค. 32 ซี่

4. ถานักเรียนฟนไมผุหรือไมมีอาการปวดฟนจําเปนตองไปพบทันตแพทยหรือไม

ก. ไมจําเปน  เพราะไปพบทันตแพทยก็ไมไดทําอะไร

ข. จําเปน  เพราะบางคร้ังอาจมีฟนผุท่ีเรามองไมเห็น

ค. ไมจําเปน  เพราะตองเสียคาใชจายเปนการสิ้นเปลือง

5. นักเรียนคนใดแปรงฟนไมถูกวิธี

ก. ตาล  แปรงฟนทุกซี่แปรงถูไปถูมา

ข. ตอง  แปรงฟนดานบดเค้ียว  แปรงถูไปถูมา

ค. เตย  แปรงฟนบน ขยับปดขนแปรงลงดานลาง
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6. ใครปฏิบัติตนในการดูแลรักษาฟนไมถูกตอง

ก. กอย  บวนปากหลังกินขาว

     ข. แกว  ใชไมจิ้มฟนหลังกินขาว

      ค. กบ  ไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน

7. นักเรียนคิดวาการแปรงฟนอยางถูกวิธีมีประโยชนอยางไร

ก. ปองกันฟนผุ

ข. ทําใหฟนที่ผุหายผุ

  ค. ทําใหฟนไมซอนเก

8. การแปรงฟนอยางไรจึงจะมีผลดีตอสุขภาพฟน

ก. แปรงฟนกรามใหมาก ๆ

ข. แปรงฟนใหท่ัวท้ังปาก ทุกซี่ทุกดาน

ค. แปรงฟนบนและฟนลางดานหนาใหมากๆ

9. หลังการแปรงฟน นักเรียนมีความจําเปนที่จะตอง  แปรงลิ้นดวยหรือไม

ก. จําเปน  เพราะลิ้นจะไดมีสีชมพูสวยงาม

ข. ไมจําเปน  เพราะการแปรงลิ้นอาจทําใหลิ้น เปนแผลได

ค. จําเปน  เพราะลิ้นมีคราบเศษอาหารทําใหเกิดกลิ่นปาก

10. แผนคราบจลุนิทรียเกิดจาก

ก. เชื้อโรคตางๆที่อยูในชองปาก

ข. เศษอาหารที่ตกคางบนตัวฟน

ค. เศษอาหารปนกับเชื้อเชื้อแบคทีเรียท่ีอยูในปาก

11. ถาเศษอาหารติดตามซอกฟนเปนเวลานานกอใหเกิดผลเสียในขอใดมากที่สุด

      ก. เลือดออกตามไรฟน

      ข. เกิดกลิ่นปาก

ค. เกิดฟนผุ  เหงือกอักเสบ
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12. ถานักเรียนมีจุดดําที่ตัวฟนควรทําอยางไร

ก. ไปพบทันตแพทยเพ่ือรักษา

ข. ใหผูปกครองเขี่ยจุดดําที่ฟนออก

ค. ไมตองทําอะไรเพราะยังไมปวดฟน

13. นักเรียนควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหมเมื่อใด

ก. เปลี่ยนทุกเดือน

ข. เมื่อขนแปรงเร่ิมบาน

ค. เมื่อเพื่อนเปลี่ยนแปรงสฟีนใหม

14. ขอใดเปนประโยชนของฟลูออไรด

ก. ชวยระงับกลิน่ปาก

ข. ชวยปองกันฟนผุ

ค. ชวยใหฟนขาวสะอาด

15. ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียนควรใชยาสีฟนปริมาณเทาใด

ก. ใสยาสีฟนเทาเมล็ดขาวโพด

ข. ใสยาสีฟนจนเต็มแปรงสีฟน

ค. ใสยาสีฟนปริมาณเทาใดก็ไดไมแตกตาง

16. นักเรียนควรรับประทานอาหารในขอใด  จึงจะไดรับฟลูออไรดมากที่สุด

ก. นมสด  ฝรั่ง

ข. เนื้อสัตว  ไข

ค. หอยแครง  ปลาหมึก

17. ขอใดเปนอาหารที่มีแคลเซียมสงูทั้งหมด

ก. สัปปะรด  เห็ด

ข. สม  เนื้อสัตว

      ค. นม  ปลาตัวเล็กตวันอย
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18. อาหารชนิดใด  ที่ทําใหเกิดฟนผุไดมากที่สุด

ก. นมสด  น้ําสมปน 

ข. ทอฟฟ  ฝอยทอง

ค. มะมวงเปรี้ยว  เงาะ

19. นักเรียนคนใดมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเก่ียวกับฟนไดมากที่สุด

ก. ออม  ไมชอบแปรงฟน

ข. ปอม  วายน้ําเลนกับเพื่อนๆ

ค. ตุย  ใชฟนเปดฝาขวดนํ้าอัดลม

20. ถาเกิดอุบัติเหตุจนทําใหฟนหลุดออกจากเบาตกลงพื้น  นักเรียนควรทําความสะอาดฟนดวย   

       อะไร

ก. น้ําอุน

ข. นํ้าสะอาด

      ค. แอลกอฮอล
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ชื่อ-นามสกุล.....................................................................ชั้น......................เลขท่ี.................

กระดาษคําตอบ   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

ขอท่ี ก ข ค ขอท่ี ก ข ค

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20
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แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

ชื่อ – นามสกุล  ........................................................... เลขท่ี ..................... ชั้น .................

คําชี้แจง  ใหนักอานขอความตอไปนี้แลวเขียนเครื่องหมายกากบาท ( X ) ลงในชอง          ที่ตรง

กับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุด

ตัวอยาง

ขอท่ี คําถาม

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

1 ฟนปลอมสามารถใชงานแทนฟนแทไดดี x
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ขอท่ี คําถาม

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

1 ถาเราไมมีฟนกราม  เราจะไมสามารถเค้ียว

อาหารใหละเอียดได (+)

2 ฟนน้ํานมชวยใหฟนแทขึ้นเปนระเบียบ  (+)

3 เมื่อฟนแทโยกหลุด  จะมีฟนซี่ใหมขึ้นมา

แทนที่ (-)

4 การรับประทานอาหารเปนเวลา  จะชวยลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุได (+)

5 การบวนปากอยางเดียวเปนการทําความ

สะอาดฟนที่เพียงพอแลว (-)

6 เราควรใชเวลาในการแปรงฟนอยางนอย  

2 นาที (+)

7 แปรงฟนเสร็จแลวไมจําเปนตองแปรงลิ้นดวย

เสมอไป (-)

8 การยอมสีฟนชวยใหเห็นคราบจุลินทรีย

ไดชัดขึ้น (+)

9 การแปรงฟนสม่ําเสมอ  ถูกวิธี  ทําใหปองกัน

ฟนผุได (+)

10 ควรใชแปรงสีฟนแปรงฟนแรงๆเพื่อใหฟน

สะอาดมากที่สุด (-)

11 ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน (-)

12 ทุกคนที่มฟีนผุตองมีอาการปวดฟน (-)

13 แปรงสีฟนสามารถใชภายในครอบครัว

เดียวกันได (-)

14 ควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือน (+)

15 การใชฟลูออไรดในปริมาณที่มาก  ไมทําให

เกิดอันตรายตอฟน (-)
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ขอท่ี คําถาม

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

16 การด่ืมน้ําอัดลม  ไมทําใหเกิดโรคฟนผุ (-)

17 อาหารรสเปรี้ยวทําใหฟนสึกกรอนได (+)

18 ตองเปนคนที่มีฟนแข็งแรงมากเทานั้นจึงจะ

เปดฝาขวดน้ําอัดลมได (-)

19 การเลนเครื่องเลนโดยไมระวังอาจทําใหเกิด

อุบัติเหตุกับฟนได (+)

20 ถาเกิดอุบัติเหตุกับฟนควรรีบไปพบ

ทันตแพทยทันที  หามทิ้งไวเกิน 2 ชั่วโมง (+)
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แบบวัดการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

ชื่อ – นามสกุล  ............................................................. เลขท่ี ................... ชั้น .................

คําชี้แจง  ใหนักอานขอความตอไปนี้แลวเขียนเครื่องหมายกากบาท ( X ) ลงในชอง          ที่ตรง

กับการปฏิบัติของนักเรียนมากที่สุด

ตัวอยาง

ขอท่ี คําถาม

เปนประจํา บางคร้ัง ไมเคย

1 นักเรียนเคยกัดเล็บ x

เลขท่ี......
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ขอท่ี คําถาม

เปนประจํา บางคร้ัง ไมเคย

1 นักเรียนสามารถใชฟนเปดฝาขวดน้ําอัดลมได

(-)

2 นักเรียนกินขนมหวานเปนของวาง (-)

3 นักเรียนไปพบทันตแพทยปละ 2  ครั้ง (+)

4 นักเรียนรับประทานอาหารเปนเวลา (+)

5 นักเรียนแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหาร (+)

6 นักเรียนแปรงฟนลางโดยการแปรงถูไปถูมา(-)

7 นักเรียนแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟนครบทุกซี่

(+)

8 นักเรียนแปรงฟนดวยวิธีขยับปดเปนประจํา

(+)

9 หลังแปรงฟน  นักเรียนสองกระจกดดูฟนทุก

ครั้งวาฟนสะอาดหรือไม (+)

10 ถานักเรียนแปรงฟนไมสะอาด  นักเรียนจะ

แปรงฟนใหมอีกครั้ง (+)

11 ถานักเรียนมีอาการเสียวฟน  นักเรียนจะรีบไป

พบทันตแพทยทันที (+)

12 นักเรียนเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรงแข็ง  

เพื่อที่จะไดแปรงฟนไดสะอาดขึ้น (-)

13 นักเรียนชอบใชยาสีฟนรสผลไม  เพราะมี

รสชาติอรอย (-)

14 ในการแปรงฟนแตละครั้ง  นักเรียนใชยาสีฟน

ในปริมาณที่มาก ๆ  ฟนจะไดสะอาด (-)
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ขอท่ี คําถาม

เปนประจํา บางคร้ัง ไมเคย

15 นักเรียนอมฟลูออไรดเพราะชวยปองกันฟนผุ(+)

16 นักเรียนรับประทานขาวผัดกุง (+)

17 นักเรียนรับประทานขาวขาหมู (-)

18 นักเรียนใชฟนฉีกถุงขนม (-)

19 ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟนหลุด

ออกมาจากเบา  นักเรียนไมจําเปนตองไป

พบทันตแพทยก็ได (-)

20 ถานักเรียนเกิดอุบัติเหตุกับฟน  ฟนหลุด

ออกมาจากเบา  หลังทําความสะอาดฟน

เสร็จแลวใหแชฟนดวยน้ํานม  หรือน้ําลาย

(+)
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แบบบันทึกภาวะทันตสุขภาพ

ครั้งที่.............วันที่ตรวจ................................................................เวลา  .................................

ชื่อ -  นามสกุล................................................................ชั้น.........................เลขที่...................

คะแนนความสะอาดของฟน  =  ผลรวมของคราบจุลินทรียทุกดาน

 จํานวนดานที่ตรวจ ( 12  ดาน )

=

ขวา หนา ซาย รวมดาน

ฟน
กระพุง

แกม

ลิ้น ริมฝปาก ลิ้น กระพุง

แกม

ลิ้น

บน

ลาง
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ภาคผนวก จ
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

1. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

1.1 การวิเคราะหคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.1.1 การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานความรู เพื่อหา

คาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารสสัน KR20

KR 20 = k 1 -Σpiqi

k -1 S2
x

เมื่อ KR 20 = สัมประสิทธิค์วามเที่ยงของแบบสอบ

k = จํานวนขอสอบ

pi = สัดสวนของผูตอบถูกในขอที่ i

qi = สัดสวนของผูตอบผิดในขอที่ i (qi=1- pi)

S2
x = ความแปรปรวนของคะแนนรวม X

(Kuder – Richardson, 1937 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544: 49)

1.1.2 การคํานวณหาคาระดับความยากงาย (Level of difficulty) ของแบบพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ดานความรู โดยใชสูตร 

เมื่อ P คือ คาระดับความยากงาย

RH คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง

RL คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า

NH คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมสูง

NL คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมตํ่า

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544: 183)

RH + RL

NH + NL

P =
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1.1.3 การคํานวณหาคาอํานาจจําแนก (Power of discrimination) ของแบบวัดพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ดานความรู โดยใชสูตร 

r =

เมื่อ r คือ คาอํานาจจําแนก

RH คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง

RL คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า

N คือ จํานวนคนในกลุมสูงและกลุมตํ่า

(ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 2541)

1.1.4 การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานเจตคติ และ

ดานการปฏิบัติ เพื่อหาคาความเที่ยงโดยการใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    ครอนบาช 

(Cronbach alpha coefficient)

 = k 1 - Σ S2
1

k -1 S2
x

เมื่อ k = จํานวนขอสอบ

S2
1 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ

S2
x = ความแปรปรวนของคะแนนผูรับการทดสอบทั้งหมด 

หรือกําลังสองของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

ผูรับการทดสอบทั้งหมด

(Mehren and Lehmann, 1975 อางถึงในประคอง กรรณสูตร, 2538: 47-48)

H-L

N

2
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1.1.5 การคํานวณหาคาอํานาจจําแนกของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานเจตคติ 

ดวยการทดสอบคะแนนเฉลี่ย หาคา t (t-test) ระหวางกลุมสูงและกลุมตํ่า 

XH - XL

t =

S2
H + S2

L

n

เมื่อ XH = คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมสูง

XL = คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมตํ่า

S2
H = ความแปรปรวนของคะแนนกลุมสูง

S2
L = ความแปรปรวนของคะแนนกลุมตํ่า

n = จํานวนผูตอบในแตละกลุม

(ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 2541: 15)

1.1.6  การหาความสอดคลองระหวางแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพกับวัตถุประสงค   

เชิงพฤติกรรม (คาดัชนี IOC)

เมื่อ IO

R

N
โดยกําหนดคะแน

+1 = แน

0 = ไมแ

-1 =  แน

พิจารณาขอคําถา

เทากับ  0.50
C = คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา

= ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

= จํานวนผูทรงคุณวุฒิ

นของผูเชี่ยวชาญเปน +1 , 0 และ -1 ดังนี้
ใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมที่ระบุไวจริง

นใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมที่ระบุไว

ใจวาขอสอบขอนั้นไมไดวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมที่ระบุไว

มที่มคีา  IOC (Item-Objective Congruency Index) มากกวาหรือ

N

R
IOC 
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2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

2.1 การคํานวณหาคาเฉลี่ย (X) ของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานความรู 

เจตคติ และการปฏิบัติ 

X = ΣX

N

เมื่อ X = คาเฉลี่ยของคะแนน

ΣX = ผลรวมของคะแนน

N = จํานวนผูสอบ

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545)

2.2 การคํานวณหาคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S) ของคะแนนแบบวัดพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

S = Σ(X – X) 2

(n -1)

เมื่อ S = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

X = คะแนน

X = คาเฉลี่ยของคะแนน

n = จํานวนขอมลู

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545)
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2.3 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรม

ทันตสุขภาพ ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ กอนเรียนและหลังเรียนภายในกลุมเดียวกันของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

t = ΣD

NΣD2 – (ΣD) 2

N - 1

D = ผลตางของคะแนนทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน

N = จํานวนนกัเรียนที่ทําแบบทดสอบ

(ประคอง กรรณสูตร, 2538: 111)

2.4 การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ หลังเรียนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

X1 - X2

t = , df = n1 + n2 -2

S 1 + 1

n1 n2

หรือ S2 = (n1 - 1) S2
1+ (n2 - 1) S2

2

n1 + n2 – 2

X1 = คะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม

X2 = คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง

S2
1 = ความแปรปรวนของคะแนนกลุมควบคุม

S2
2 = ความแปรปรวนของคะแนนกลุมทดลอง

n1 = จํานวนนักเรียนที่ทําแบบสอบของกลุมควบคุม

n2 = จํานวนนกัเรียนที่ทําแบบสอบของกลุมทดลอง

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545: 183)
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ตารางคา IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู

ผูเชี่ยวชาญ (R)

ขอ
ที่

คนที่

1

คนที่ 

2

คนที่ 

3

คนที่

4

คนที่ 

5

คนที่

6

คนที่

7

ผลรวม
ของ

คะแนน

(R)

คา IOC
แปล
ผล

1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

3 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

4 +1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

5 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

6 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

7 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

8 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

9 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

10 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

11 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

12 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

13 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

14 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

15 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

16 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

17 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

18 +1 +1 +1 0 +1 +1 +1 6 0.86 ใชได

19 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

20 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

รวม 0.95 ใชได
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ตารางคา IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ

ผูเชี่ยวชาญ (R)

ขอ
ที่

คนที่

1

คนที่ 

2

คนที่ 

3

คนที่

4

คนที่ 

5

คนที่

6

คนที่

7

ผลรวม
ของ

คะแนน

(R)

คา IOC
แปล
ผล

1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

3 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

4 +1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

5 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

6 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

7 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

8 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

9 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

10 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

11 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

12 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

13 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

14 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

15 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

16 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

17 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

18 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

19 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

20 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

รวม 1.00
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ตารางคา IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานการปฏิบัติ

ผูเชี่ยวชาญ (R)

ขอ
ที่

คนที่

1

คนที่ 

2

คนที่ 

3

คนที่

4

คนที่ 

5

คนที่

6

คนที่

7

ผลรวม
ของ

คะแนน

(R)

คา IOC
แปล
ผล

1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

3 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

4 +1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

5 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

6 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

7 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

8 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

9 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

10 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

11 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

12 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

13 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

14 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

15 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

16 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

17 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

18 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

19 +1 -1 +1 +1 +1 +1 +1 7 1.00 ใชได

20 +1 +1 -1 -1 -1 -1 -1 7 1.00 ใชได

รวม 1.00
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คุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ

คาความเท่ียงของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานความรู

R E L I A B I L I T Y A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)

Reliability Coefficients

N of Cases = 45.0 N of Items = 20

Alpha = .8450

คาความยากงาย(P) และคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานความรู

ขอที่ คาความยากงาย

(P)

คาอํานาจจําแนก 

(r)

ขอที่ คาความยากงาย

(P)

คาอํานาจจําแนก 

(r)

1 0.48 0.24 11 0.42 0.49

2 0.43 0.40 12 0.47 0.56

3 0.51 0.58 13 0.64 0.51

4 0.46 0.64 14 0.30 0.38

5 0.47 0.56 15 0.46 0.60

6 0.26 0.27 16 0.33 0.53

7 0.64 0.56 17 0.52 0.36

8 0.47 0.33 18 0.60 0.44

9 0.50 0.71 19 0.34 0.31

10 0.38 0.56 20 0.24 0.58
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คาความเท่ียงของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพดานเจตคติ

R E L I A B I L I T Y A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)

Reliability Coefficients

N of Cases = 45.0 N of Items = 20

Alpha = .8108

คาอํานาจจําแนก (t-value) ของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานเจตคติ

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (t-value) ขอที่ คาอํานาจจําแนก (t-value)

1 3.00 11 2.55

2 2.80 12 3.55

3 4.17 13 4.17

4 3.00 14 3.45

5 3.63 15 3.46

6 2.97 16 2.28

7 3.63 17 2.97

8 4.75 18 4.01

9 3.46 19 4.69

10 2.28 20 4.17



199

คาความเท่ียงของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานการปฏิบัติ

R E L I A B I L I T Y A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)

Reliability Coefficients

N of Cases = 45.0 N of Items = 20

Alpha = .8604

คาอํานาจจําแนก (t-value) ของแบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพ ดานการปฏิบัติ

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (t-value) ขอที่ คาอํานาจจําแนก ( t-value)

1 4.69 11 3.46

2 4.31 12 4.84

3 2.20 13 4.93

4 3.08 14 3.19

5 6.51 15 4.84

6 2.59 16 3.08

7 4.06 17 4.75

8 2.46 18 2.28

9 4.06 19 2.56

10 10.66 20 3.53
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ภาคผนวก ฉ
ภาพกิจกรรมโปรแกรมทันตสุขศึกษา
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การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียนสัปดาหท่ี 1
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การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียนสัปดาหท่ี 2
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การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียนสัปดาหท่ี 3
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การสอนทันตสุขศึกษาในหองเรียนสัปดาหท่ี 4
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สิ่งแวดลอมกอนจัดกิจกรรมโปรแกรมทันตสุขภาพ
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การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอื้อตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา
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การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอื้อตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา
บอรดรายชื่อพรอมดาวใหคะแนความสะอาดของฟน
ที่เก็บแกวน้ํา แปรงสีฟน และยาสีฟน
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การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ

ตรวจสอบความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟน
ยอมฟนดวยเม็ดสียอมคราบจุลินทรีย
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การจัดบริการสุขภาพในดานทันตสุขภาพ

ตรวจความสะอาดของฟนหลังการแปรงฟนโดยผูวิจัย

รับประทานยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดปองกันฟนผุ
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ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนท่ีเอื้อตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา

สมุดบันทึกการแปรงฟน
เย่ียมบานนักเรียน
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ความรวมมือของโรงเรียนและชุมชนท่ีเอื้อตอการเรียนรูทันตสุขศึกษา
เย่ียมบานนักเรียน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว มนันชยา กองเมืองปก เกิดเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดบุรีรัมย 

สํ า เ ร็ จการ ศึกษาห ลัก สูตรพยาบาลศาสตร บัณฑิต  จาก  คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2547 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชา หลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะครุศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันทํางานในตําแหนงพยาบาล

ประจําการ ที่แผนก Acute stoke unit โรงพยาบาลศิริราช  
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