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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ (2) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง  การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ กลุ่มควบคุม 35 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบทีแบบจับคู่ และ การทดสอบ
ทีแบบอิสระ  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในระดับสูง และกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดอลงและหลังการทดลอง มีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรค ดีกว่ากลุ่มควบคุมและหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โปรแกรมทันตสุขภาพ  นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 6 
 

Abstract 
 This research aimed to study (1) the self-efficacy perception and behavior in preventing dental caries 
and gingivitis of Grade 6 students in Pak Kret District, Nonthaburi Province in the experimental and control 
groups, and (2) compare the mean scores of self-efficacy perception and disease prevention behavior of the 
experimental and control groups before and after the experiment. This research used a quasi-experimental 
research method. The sample consisted of 70 Grade 6 students, divided into the experimental group (35 
students) and the control group (35 students). Data were collected by questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, 
including paired t-test and independent t-test. 
 The results of the study found that after the experiment, the experimental group had a high level of 
self-efficacy perception and a high level of dental caries and gingivitis prevention behavior. The control 
group had a high level of self-efficacy perception and a high level of dental caries and gingivitis prevention 
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behavior. And the average scores of self-efficacy perception and disease prevention behavior of the 
experimental group and the control group before and after the experiment, the experimental group and 
after the experiment had better scores of self-efficacy perception and disease prevention behavior than the 
control group and after the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords: self-efficacy, preventive behaviors against dental caries, oral health program, sixth-grade students 
 
บทน า 
 โรคในช่องปากเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่า ประชากรเกือบ 3.5 พันล้านคนทั่วโลก
ได้รับผลกระทบจากโรคฟันผุ โรคเหงือกข้ันรุนแรง 
การสูญเสียฟัน และมะเร็งในช่องปาก ซึ่งมากกว่า
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อหลักทั้งห้ารวมกันถึงเกือบหนึ่ง
พันล้านคน1 โดยเฉพาะปัญหาโรคฟันผุในเด็กวัย
เรียนที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ทั้งในด้าน
พัฒนาการ สติปัญญา โภชนาการ บุคลิกภาพ และ
การเรียนรู้ เด็กที่มีฟันผุมักมีอาการปวดฟัน เสียว
ฟัน นอนไม่หลับ ขาดเรียน และเข้าสังคมได้น้อยลง 
รายงานของ WHO ปี 2560 ระบุว่า ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุดในฟันแท้ (DMFT) ของเด็กอายุ 12 ปี ทั่ว
โลกอยู่ที่ 2.4 ซี่ต่อคน โดยประเทศในแถบเอเชีย
แปซิฟิกมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.3 ซี่ต่อคน ซึ่งพบแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมสูงขึ้นในประเทศก าลัง
พัฒนา2 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 
พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีความชุกของโรคฟันผุร้อย
ละ 49.7 และค่าเฉล่ีย DMFT เท่ากับ 1.2 ซี่ต่อคน 
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราสูงที่สุด (ร้อย
ละ 57.7) และร้อยละ 56.3 ของเด็กไทยมีปัญหา
ช่องปากท่ีกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดย
โรคฟันผุเป็นปัญหาหลัก (ร้อยละ 30.5)3 เพ่ือลด
ปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ โดยมุ่งเป้าให้เด็กอายุ 0–12 ปี “ฟันดีไม่มี
ผุ” (Cavity free) พร้อมกับการด าเนินมาตรการใน
โรงเรียน เช่น การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริม
โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม และการเพ่ิมการเข้าถึง
บริการทันตกรรม4 กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 11–14 

ปี) โดยเฉพาะในช่วงอายุ 12–13 ปี เป็นช่วงเวลา
ส าคัญต่อการป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากเป็นวัยที่
ฟันแท้ขึ้นครบ และสามารถเรียนรู้ เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดี  อีกทั้ งยั ง เ ริ่ มมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง5 งานวิจัยของ 
Hall-Scullin และคณะ ยังพบว่า การสนับสนุน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่วัยก่อนเข้าสู่
วัยรุ่น มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากในระยะ
ยาว6 ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี ระบุว่า ในช่วงปี 2562–2566 เด็กอายุ 12 
ปีในจังหวัดมีแนวโน้มการฟันผุและเหงือกอักเสบ
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในอ าเภอปากเกร็ด ซึ่งมีอัตรา
ฟันผุเพ่ิมจากร้อยละ 28.18 เป็น 45.55 และอัตรา
เหงือกอักเสบเพ่ิมเป็นร้อยละ 21.58 ปัญหานี้
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการมีแนวทางที่ชัดเจนใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรม
เฉพาะที่ตอบสนองต่อบริบทและความต้องการของ
กลุ่มนี้อย่างแท้จริง7 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่เหมาะสม ทฤษฎีนี้อธิบายว่า
การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตน เองจะส่ งผลต่ อการลงมื อปฏิ บั ติ  โ ดยมี
อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ห ลั ก  4  ป ร ะ ก า ร  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การสังเกต
จากผู้อ่ืน 3) การได้รับการชักจูงด้วยค าพูด และ 4) 
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ซึ่งเหมาะสมอย่าง
ยิ่งกับการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในวัยรุ่น8 การศึกษาของเฉลิม หงส์สุด และ
คณะ  ซึ่ งพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาในจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า หลังการด าเนินโปรแกรม นักเรียน
มีความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
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behavior. And the average scores of self-efficacy perception and disease prevention behavior of the 
experimental group and the control group before and after the experiment, the experimental group and 
after the experiment had better scores of self-efficacy perception and disease prevention behavior than the 
control group and after the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords: self-efficacy, preventive behaviors against dental caries, oral health program, sixth-grade students 
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เหงือกอักเสบเพ่ิมเป็นร้อยละ 21.58 ปัญหานี้
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการมีแนวทางที่ชัดเจนใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรม
เฉพาะที่ตอบสนองต่อบริบทและความต้องการของ
กลุ่มนี้อย่างแท้จริง7 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่เหมาะสม ทฤษฎีนี้อธิบายว่า
การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตน เองจะ ส่ งผลต่ อการลง มือปฏิ บั ติ  โ ดยมี
อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ห ลั ก  4  ป ร ะ ก า ร  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2) การสังเกต
จากผู้อ่ืน 3) การได้รับการชักจูงด้วยค าพูด และ 4) 
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงเหมาะสมอย่าง
ยิ่งกับการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในวัยรุ่น8 การศึกษาของเฉลิม หงส์สุด และ
คณะ  ซึ่ งพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาในจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า หลังการด าเนินโปรแกรม นักเรียน
มีความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ร ว ม ท้ั งป ริ ม าณคร าบ จุ ลิ นท รี ย ล ดล ง  โ ด ย
ความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของนักเรียน ครู 
ผู้ปกครอง การให้รางวัล และการใช้สื่อที่เหมาะสม
กับวัยเรียน9 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นฐาน 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ต่ อ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ในเขตอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายส าคัญทั้งในทางระบาดวิทยาและ
การส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อโรค
ในช่องปาก และเป็นต้นแบบให้แก่โรงเรียนอ่ืนๆ 
น าไปปรับใช้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
Groups Pretest-Posttest Design) โ ด ย ก ลุ่ ม
ทดลองได้รับความรู้ตามโปรแกรมทันตสุขภาพต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพตามแนว
ทางการด าเนินงานขั้นพ้ืนฐานตามปกติในระหว่าง
การด าเนินการวิจัย และได้รับความรู้ตามโปรแกรม
ทันตสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ทดลองภายหลังการวิจัยสิ้นสุดลง ใช้เวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
 2. ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
ปีการศึกษา 2567 จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
35 คน 
 3. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 เกณฑ์การคัดนักเรียนเข้าร่วม (inclusion 
criteria) 1) นักเรียนที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนที่อยู่ใน
เขตอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  2) 
นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและมีการลงนาม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 3) ผู้ปกครองอนุญาตให้
นักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมและมีการลงนามอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรหรือหากผู้ปกครองไม่สามารถอ่าน
ออกเขียนได้จะมีการประทับลายนิ้วมือ และมีพยาน
ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียลงนามด้วย 4) นักเรียนที่มี
คะแนนในการท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับต่ าหรือ
ปานกลาง จากการท าการทดสอบ 5) ผู้บริหารให้
ความร่วมมือ ครู และนักเรียนยินดีที่จะเข้าร่วมตลอด
การวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
นักเรียนที่เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้  2) 
นักเรียนที่ย้ายโรงเรียนในขณะที่ท าการวิจัย 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ปัจจุบัน
นักเรียนอาศัยอยู่กับใคร นักเรียนแปรงฟันวันละกี่
ครั้ง เมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากนักเรียน
จะปรึกษาใครเป็นคนแรก ในปีที่ผ่านมานักเรียนไป
พบหมอฟันกี่ครั้ง และเหตุผลในการไปพบหมอฟัน 
รวมทั้งหมด   จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลของโปรแกรมทันต
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จ านวน 35 ข้อ  
 ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่  2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 
10 ข้อ 
 5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้
สถิติดังนี้  
 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทีแบบจับคู่ (Paired 
Sample T-test) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ทีแบบอิสระ (Independent T-test) 
 6. จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 
21/2567 วันที่ 6 มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อายุ 12 ปี โดยมีอายุสูงสุด 13 ปี อายุน้อยสุด 11 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน 2 
ครั้งต่อวัน เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จะปรึกษามารดาเป็นคนแรก ซึ่งในปีที่ผ่าน
มา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไปพบหมอฟันจ านวน 1 ครั้ง 
และเหตุผลในการไปพบหมอฟันส่วนใหญ่คือ นัด
ตรวจสุขภาพฟัน  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี โดยมีอายุ
สูงสุด 13 ปี อายุน้อยสุด 11 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง โดยส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน เมื่อมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะ
ปรึกษาบิดาและมารดารวมถึงลุง ป้า น้า อา เป็นคน
แรก ซึ่งในปีที่ผ่านมากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไปพบหมอ
ฟันจ านวน 1 ครั้ง และเหตุผลในการไปพบหมอฟัน
ส่วนใหญ่คือ ฟันผุ ฟันเป็นรู 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 จากการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 หลังได้รับโปรแกรม โดย
ความรู้เพ่ิมจากร้อยละ 85.71 (ระดับต่ า) เป็นร้อย
ละ 77.14 (ระดับสูง) การรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ิมเป็นร้อยละ 100 ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิม
เป็นร้อยละ 94.29 และพฤติกรรมการป้องกันเพ่ิม
เป็นร้อยละ 80.00 
 ใ น ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ ม้ จ ะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยหลังการทดลอง เช่น ความรู้
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ปัจจุบัน
นักเรียนอาศัยอยู่กับใคร นักเรียนแปรงฟันวันละกี่
ครั้ง เมื่อนักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากนักเรียน
จะปรึกษาใครเป็นคนแรก ในปีที่ผ่านมานักเรียนไป
พบหมอฟันกี่ครั้ง และเหตุผลในการไปพบหมอฟัน 
รวมทั้งหมด   จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลของโปรแกรมทันต
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จ านวน 35 ข้อ  
 ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่  2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2.4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 
10 ข้อ 
 5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้
สถิติดังนี้  
 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทีแบบจับคู่ (Paired 
Sample T-test) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ทีแบบอิสระ (Independent T-test) 
 6. จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เลขที่ 
21/2567 วันที่ 6 มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อายุ 12 ปี โดยมีอายุสูงสุด 13 ปี อายุน้อยสุด 11 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน 2 
ครั้งต่อวัน เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จะปรึกษามารดาเป็นคนแรก ซึ่งในปีที่ผ่าน
มา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไปพบหมอฟันจ านวน 1 ครั้ง 
และเหตุผลในการไปพบหมอฟันส่วนใหญ่คือ นัด
ตรวจสุขภาพฟัน  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี โดยมีอายุ
สูงสุด 13 ปี อายุน้อยสุด 11 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง โดยส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน เมื่อมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะ
ปรึกษาบิดาและมารดารวมถึงลุง ป้า น้า อา เป็นคน
แรก ซึ่งในปีที่ผ่านมากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไปพบหมอ
ฟันจ านวน 1 ครั้ง และเหตุผลในการไปพบหมอฟัน
ส่วนใหญ่คือ ฟันผุ ฟันเป็นรู 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 จากการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 หลังได้รับโปรแกรม โดย
ความรู้เพ่ิมจากร้อยละ 85.71 (ระดับต่ า) เป็นร้อย
ละ 77.14 (ระดับสูง) การรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ิมเป็นร้อยละ 100 ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิม
เป็นร้อยละ 94.29 และพฤติกรรมการป้องกันเพ่ิม
เป็นร้อยละ 80.00 
 ใ น ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ ม้ จ ะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยหลังการทดลอง เช่น ความรู้

เพ่ิมเป็นร้อยละ 62.86 และพฤติกรรมการป้องกัน
อยู่ที่ร้อยละ 65.71 แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมต่ ากว่ากลุ่มทดลอง
อย่างชัดเจน ซึ่งยืนยันว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยใน
ทุกตัวแปรเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง โดยมี ความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงบ้าง แต่ยังอยู่
ในระดับที่ต่ าหรือปานกลาง และไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญในหลายตัวแปรก่อนการทดลอง 
 ด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 𝑥̅𝑥= 
2.26, SD = 1.17 เป็น 𝑥̅𝑥= 7.54, SD = 1.62 ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 𝑥̅𝑥= 4.37, SD = 
1.68 อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) 
 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมจาก 𝑥̅𝑥= 11.74, SD = 1.85 เป็น 𝑥̅𝑥= 22.97, 
SD = 2.65 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยหลังการ
ทดลองอยู่ที𝑥่̅𝑥= 17.69, SD = 2.30 (p < 0.001) 
 ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมจาก 𝑥̅𝑥 = 23.14, SD = 2.26 เป็น 𝑥̅𝑥= 45.69, 
SD = 4.26 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยหลัง
การทดลอง 𝑥̅𝑥 = 35 .86 , SD = 4 .07 อย่ า งมี
นัยส าคัญ (p < 0.001) 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 

𝑥̅𝑥 = 23.31, SD = 2.25 เป็น 𝑥̅𝑥 = 44.77, SD = 
4.88 ขณะที่กลุ่มควบคุมหลังทดลองมีค่าเฉลี่ย 𝑥̅𝑥 
= 34.69, SD = 4.78 (p < 0.001) 
 ผลการเปรียบเทียบดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นส่งผลเชิงบวกอย่างชัดเจน
ต่อการพัฒนาความรู้ ความเชื่อมั่น และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับ
การเรียนรู้ผ่านกระบวนการที่มีส่วนร่วมตาม
หลักการของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ขยายผลในระดับโรงเรียนหรือจังหวัดอ่ืนๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมทันต
สุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้พบประเด็นส าคัญ น ามาสู่การอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความสามารถ
ของตน เอง  ความคาดหวั ง ในผลลัพธ์  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเฉพาะความรู้ความ
เข้าใจที่เพ่ิมขึ้นจากระดับต่ าเป็นระดับสูงในร้อยละ 
77.14 และพฤติกรรมการป้องกันที่เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 88.57 ที่เคยอยู่ในระดับต่ า เป็นร้อยละ 80.00 
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ในระดับสูงหลังการทดลอง ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ใช้ในกลุ่ม
ทดลองมีเนื้อหาที่ชัดเจน ครอบคลุม และถูก
ออกแบบให้เหมาะสมกับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่  6 โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติจริง การสร้าง
แรงจูงใจผ่านกิจกรรมที่สนุกสนาน และการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น การสาธิตวิธีการแปรงฟัน
อย่างถูกต้อง อาจช่วยให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถน าไปปรับใช้ได้ทันที การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ โดลาตาบาดี 
และคณะ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้
ความสามารถตนเอง  (Self-Efficacy) ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี โดยพบว่า
การรับรู้ความสามารถตนเองที่สูงขึ้นทั้งในระดับ
ทั่วไปและเฉพาะงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น เช่น ความถี่ในการ
แปรงฟันที่เหมาะสม การบริโภคน้ าตาลในระดับที่
ลดลง และการเข้าพบทันตแพทย์เป็นประจ า อีกท้ัง
การรับรู้ความสามารถตนเองยัง เกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ ด้านสุขภาพ เช่น การประเมินสุขภาพช่อง
ปากของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์  
นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากที่ใช้ในกลุ่มทดลอง เช่น การฝึก
ปฏิบัติจริ งการสร้ างแรงจู งใจผ่านกิจกรรมที่
สนุกสนาน และการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น 
การสาธิตวิธีการแปรงฟันอย่างถูกต้อง ได้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่งผลให้
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง10 ตาม
แนวคิดของแบนดูราซึ่ ง เน้นย้ าว่ า  “การรับรู้
ความสามารถของตนเอง” เป็นปัจจัยส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็น
ว่า การแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของวัยรุ่นเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน11 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า 
 2.1 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนจากระดับต่ า (𝑥̅𝑥 = 2.26) เป็นระดับสูง 
(𝑥̅𝑥 = 7.54) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 4.37) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
สะท้อนว่าโปรแกรมที่ใช้สามารถพัฒนาความรู้ใน
กลุ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้การ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นผลมาจาก โปรแกรมที่เน้น
การให้ความรู้ผ่านวิธีการที่เข้าใจง่าย เช่น การสาธิต 
การใช้ภาพประกอบ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยตรง ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
เชื่ อมโยงความรู้ กับการปฏิบัติ ได้ ดี ขึ้ น  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิ
รารัตน์ เอมแย้ม ได้กล่าวว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมให้กับนักเรียน
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนได้เป็นอย่างดี12 และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของหยาดพิรุณ วังอะโศก พบว่า โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนใน
เขตต าบลสะเอียบ อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมทันต
สุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0513 
 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ในระดับสูงหลังการทดลอง ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ใช้ในกลุ่ม
ทดลองมีเนื้อหาที่ชัดเจน ครอบคลุม และถูก
ออกแบบให้เหมาะสมกับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่  6 โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติจริง การสร้าง
แรงจูงใจผ่านกิจกรรมที่สนุกสนาน และการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น การสาธิตวิธีการแปรงฟัน
อย่างถูกต้อง อาจช่วยให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถน าไปปรับใช้ได้ทันที การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ โดลาตาบาดี 
และคณะ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้
ความสามารถตนเอง  (Self-Efficacy) ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี โดยพบว่า
การรับรู้ความสามารถตนเองที่สูงขึ้นทั้งในระดับ
ทั่วไปและเฉพาะงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น เช่น ความถี่ในการ
แปรงฟันที่เหมาะสม การบริโภคน้ าตาลในระดับที่
ลดลง และการเข้าพบทันตแพทย์เป็นประจ า อีกท้ัง
การรับรู้ความสามารถตนเองยัง เกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ ด้านสุขภาพ เช่น การประเมินสุขภาพช่อง
ปากของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์  
นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากที่ใช้ในกลุ่มทดลอง เช่น การฝึก
ปฏิบัติจริ งการสร้ างแรงจู งใจผ่านกิจกรรมที่
สนุกสนาน และการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น 
การสาธิตวิธีการแปรงฟันอย่างถูกต้อง ได้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่งผลให้
เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง10 ตาม
แนวคิดของแบนดูราซึ่ ง เน้นย้ าว่ า  “การรับรู้
ความสามารถของตนเอง” เป็นปัจจัยส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษานี้จึงชี้ให้เห็น
ว่า การแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของวัยรุ่นเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน11 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า 
 2.1 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนจากระดับต่ า (𝑥̅𝑥 = 2.26) เป็นระดับสูง 
(𝑥̅𝑥 = 7.54) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 4.37) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
สะท้อนว่าโปรแกรมที่ใช้สามารถพัฒนาความรู้ใน
กลุ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้การ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นผลมาจาก โปรแกรมที่เน้น
การให้ความรู้ผ่านวิธีการที่เข้าใจง่าย เช่น การสาธิต 
การใช้ภาพประกอบ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยตรง ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
เชื่ อมโยงความรู้ กับการปฏิบัติ ได้ ดี ขึ้ น  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิ
รารัตน์ เอมแย้ม ได้กล่าวว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมให้กับนักเรียน
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนได้เป็นอย่างดี12 และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของหยาดพิรุณ วังอะโศก พบว่า โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนใน
เขตต าบลสะเอียบ อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมทันต
สุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0513 
 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 11.74 และ 𝑥̅𝑥 = 12.17 
ตามล าดับ) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.364) แต่หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 22.97) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (𝑥̅𝑥 = 17.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ทั้งนี้สาเหตุที่ เป็นไปได้ คือ 
การสร้างกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้เรียน 
เช่น การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน การฝึกปฏิบัติซ้ าๆ 
และการได้รับค าชื่นชมเมื่อท าส าเร็จ ช่วยกระตุ้นให้
ผู้เรียนรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกั บ 
แ น ว คิ ด ข อ ง แบนดู ร า  ที่ ร ะ บุ ว่ า  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการที่ผู้เรียนได้ทดลอง
ปฏิบัติจริงและประสบความส าเร็จในกิจกรรม จะ
ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง14 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของกิติศักดิ์ วาทโยธา 
และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร พบว่า หลังการเข้าร่วม
โ ป ร แ ก ร ม ที่ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
อายุ  12 ปี  นั ก เรี ยนมีค่ า เฉลี่ ยปริมาณคราบ 
จุลินทรีย์ต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0515 
 2.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
 ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับต่ า 
(𝑥̅𝑥 = 11.74 และ 𝑥̅𝑥 = 23.60 ตามล าดับ) โดยไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.120) 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนจากระดับต่ า เป็นระดับสูง ( 𝑥̅𝑥 = 
45.69) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥 = 35.86) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้การ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นเพราะ โปรแกรมดังกล่าว

ช่วยสร้างความเข้าใจ ในผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การป้องกันฟันผุหรือ
เหงือกอักเสบ ซึ่งได้รับการสื่อสารผ่านกิจกรรมเชิง
รุกที่เชื่อมโยงระหว่างการปฏิบัติกับผลลัพธ์ในชีวิต
จริง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเนื่องมาจาก
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ออกแบบให้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีความสามารถตนเอง เช่น การสาธิตวิธีการ
แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจคราบ
จุลินทรีย์  การให้รางวัลและเกียรติบัตร และ
กิจกรรมที่เชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกับผลลัพธ์ที่จับต้องได้ ในชีวิตจริง เช่น การ
ป้องกันฟันผุและเหงือกอักเสบ ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความเข้าใจและความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตน โดยมีแนวคิดของแบนดูรา ที่ระบุว่า 
ความคาดหวังผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมของบุคคล16 ซึ่งผลการศึกษา
ของพิชญาพร พรหมแสง สอดคล้องกับแนวทาง
ของงานวิจัยนี้ โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
ปรับใช้กิจกรรมเชิงรุกและแนวทางท่ีชัดเจนเพ่ือ
เพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้าร่วมปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างยั่งยืน17 
 2.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ 
 ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับต่ า (𝑥̅𝑥 = 
23.31 และ 𝑥̅𝑥 = 23.80 ตามล าดับ) โดยไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.446) หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนจากระดับต่ าเป็นระดับสูง ( 𝑥̅𝑥 = 
44.77) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥 = 34.69) อย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) ทั้ งนี้
สาเหตุที่เป็นไปได้ คือ กิจกรรมในโปรแกรมเน้น
การปฏิบัติจริงที่นักเรียนสามารถน าไปปรับใช้ได้ 
เช่น การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน 
และการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นด้วยตนเอง ซึ่ง
ช่วยให้พฤติกรรมเหล่านี้กลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ 
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งานวิจัยของสริญญา รอดพิพัฒน์ พบว่า โปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนด้านความรู้เจตคติและการปฏิบัติและ
สุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟันและ
สุขภาพเหงือกของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0518 และงานวิจัยของวรวลัญช์ หิรัญวิชญารัตน์ 
ยังพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั ้นคลิน ิกนิส ิต
ทันตแพทย์ชั้นพรีคลินิก และนักเรียนโรงเรียนสาธิต
ปทุมวันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0519 
 ทั้ ง นี้ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ข้ อ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุม ก่อนและหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรม ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่ออกแบบอย่าง
เหมาะสมมีผลต่ อการ เ พ่ิมความรู้  การรั บรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองได้
อย่างชัดเจน โดยมีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อ ง ซึ่ งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
การเน้นปฏิบัติจริงในบริบทการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 จากผลการวิ จัยที่แสดงให้ เห็นว่า
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ช่ ว ย เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้  
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญ ควร
ด าเนินการ ฝึกอบรมครูในโรงเรียนประถมศึกษา 

ให้สามารถใช้โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การเรียนรู้
เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรปกติ และเกิดการพัฒนา
ที่ยั่ งยืนโดยไม่ต้อง พ่ึงพาการจัดกิ จกรรมจาก
ภายนอก 
  1 . 2  เ นื่ อ ง จ ากผลกา รวิ จั ย แสดงถึ ง
ความส าเร็จในการปรับพฤติกรรม ควรขยายการ
ด าเนินงานไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) อ่ืน โดยจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มี
ความเชี่ยวชาญในโปรแกรม และสามารถเป็นผู้
ฝึกอบรมให้กับครูในโรงเรียนของตนเอง ซึ่งจะช่วย
ให้ โปรแกรมกระจายไปยัง พ้ืนที่ อ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.3 หลังจากที่ครูและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ได้รับการฝึกอบรม ควรจัด กิจกรรมส่งเสริม
บทบาทของผู้ปกครอง ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก เช่น การอบรมหรือกิจกรรมครอบครัวใน
โรงเรียน พร้อม ท้ังติดตามผลระยะยาวของ
โปรแกรมในโรงเรียนต่าง ๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ศึกษาการใช้เทคโนโลยี เช่น แอป
พลิเคชันส าหรับติดตามพฤติกรรมการแปรงฟัน 
วิดี โอให้ความรู้ หรือเกมเชิงโต้ตอบ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมและกระตุ้นให้นักเรียน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
  2 . 2  เ ป รี ย บ เที ย บประ สิ ทธิ ผ ล ขอ ง
โปรแกรมที่ใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับ
วิธีการเรียนรู้แบบอ่ืน ๆ เช่น การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม หรือการเรียนรู้ผ่านการให้รางวัล เพ่ือ
วิเคราะห์ว่าวิธีใดส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืนมากที่สุด 
  2.3 ติดตามผลระยะยาว เ พ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
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งานวิจัยของสริญญา รอดพิพัฒน์ พบว่า โปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนด้านความรู้เจตคติและการปฏิบัติและ
สุขภาพช่องปาก ด้านความสะอาดของฟันและ
สุขภาพเหงือกของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0518 และงานวิจัยของวรวลัญช์ หิรัญวิชญารัตน์ 
ยังพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในกลุ ่มนิสิตทันตแพทย์ชั ้นคลิน ิกนิส ิต
ทันตแพทย์ชั้นพรีคลินิก และนักเรียนโรงเรียนสาธิต
ปทุมวันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0519 
 ทั้ ง นี้ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ข้ อ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุม ก่อนและหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรม ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมท่ีออกแบบอย่าง
เหมาะสมมีผลต่ อการ เ พ่ิมความรู้  การรั บรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองได้
อย่างชัดเจน โดยมีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อ ง ซึ่ งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
การเน้นปฏิบัติจริงในบริบทการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 จากผลการวิ จัยที่แสดงให้ เห็นว่า
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ช่ ว ย เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้  
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญ ควร
ด าเนินการ ฝึกอบรมครูในโรงเรียนประถมศึกษา 

ให้สามารถใช้โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การเรียนรู้
เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรปกติ และเกิดการพัฒนา
ที่ยั่ งยืนโดยไม่ต้อง พ่ึงพาการจัดกิ จกรรมจาก
ภายนอก 
  1 . 2  เ นื่ อ ง จ ากผลกา รวิ จั ย แสดงถึ ง
ความส าเร็จในการปรับพฤติกรรม ควรขยายการ
ด าเนินงานไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) อ่ืน โดยจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มี
ความเชี่ยวชาญในโปรแกรม และสามารถเป็นผู้
ฝึกอบรมให้กับครูในโรงเรียนของตนเอง ซึ่งจะช่วย
ให้ โปรแกรมกระจายไปยัง พ้ืนที่ อ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.3 หลังจากที่ครูและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ได้รับการฝึกอบรม ควรจัด กิจกรรมส่งเสริม
บทบาทของผู้ปกครอง ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก เช่น การอบรมหรือกิจกรรมครอบครัวใน
โรงเรียน พร้อม ท้ังติดตามผลระยะยาวของ
โปรแกรมในโรงเรียนต่าง ๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ศึกษาการใช้เทคโนโลยี เช่น แอป
พลิเคชันส าหรับติดตามพฤติกรรมการแปรงฟัน 
วิดี โอให้ความรู้  หรือเกมเชิงโต้ตอบ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมและกระตุ้นให้นักเรียน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 
  2 . 2  เ ป รี ย บ เที ย บประ สิ ทธิ ผ ล ขอ ง
โปรแกรมที่ใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับ
วิธีการเรียนรู้แบบอ่ืน ๆ เช่น การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมกลุ่ม หรือการเรียนรู้ผ่านการให้รางวัล เพ่ือ
วิเคราะห์ว่าวิธีใดส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืนมากที่สุด 
  2.3 ติดตามผลระยะยาว เ พ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
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