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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุชัญญา สุขสอาด : ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา  การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย (EFFECTS OF 
SCHOOL HEALTH PROGRAM FOR HEAD LICE PREVENTION, CLEANING OF THE TEETH 
AND HANDS OF ELEMENTARY SCHOOL HILL TRIBE STUDENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ศ. ดร. จินตนา สรายุทธพิทักษ์ {, 161 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายจ านวน 40 คน 
โรงเรียนธารทิพย์ จังหวัดเชียงราย แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อ
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ จ านวน 20 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน จ านวน 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้วิจัยประกอบด้วย โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.95 และแบบวัดความรู้ แบบวัดเจตคติ และ
แบบวัดการปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รวมเท่ากับ 0.88, 0.98 และ 1.00 ตามล าดับ  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84, 0.80 และ 0.80 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยค่าที 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เร่ืองการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

   ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เร่ืองการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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# # 5883386027 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
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SUCHANYA SUKSAARD: EFFECTS OF SCHOOL HEALTH PROGRAM FOR HEAD LICE 
PREVENTION, CLEANING OF THE TEETH AND HANDS OF ELEMENTARY SCHOOL HILL 
TRIBE STUDENTS. ADVISOR: PROF. JINTANA SARAYUTHPITAK, Ph.D. {, 161 pp. 

The purposes of this study were: 1) to compare the average score of knowledge, 
attitude and practice of head lice prevention, cleaning of the teeth and hands before and 
after implementation between the experimental group students and control group students 
2) to compare the average score of knowledge, attitude and practice after implementation 
between the experimental group students and the control group students. The sample was 
40 students from the elementary school students of Tharnthip School, Chiangrai. Twenty 
students in the experimental group were given the school health program for head lice 
prevention, cleaning of the teeth and hands while the other twenty students in the control 
group not received the school health program. The research instruments were composed 
for 6 weeks, 3 days a week, 1 hour a day of the school health program had an IOC 0.95. The 
academic test on knowledge, attitude and practice of head lice prevention, cleaning of the 
teeth and hands had an IOC 0.88, 0.98 and 1.00, the reliability was 0.84, 0.80 and 0.80. Then 
data were analyzed by mean, standard deviations, and t-test. 

The research findings were as follows: 

1) The mean scores of the knowledge, attitude and practice after implementation 
of the experimental group students were significantly higher than before at .05 level. 

   The mean scores of the knowledge, attitude and practice before and after 
implementation of the control group students were not significantly different at .05 level. 

2) The mean scores of the knowledge, attitude and practice after implementation 
of the experimental group students were significantly higher than the control group students 
at .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 เด็กและเยาวชนคือก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต การส่งเสริมให้เด็กและ
เยาวชนเจริญเติบโตได้อย่างมีคุณภาพ จะต้องมีพ้ืนฐานของการมีสุขภาพที่ดีและการที่จะท าให้เด็ก
และเยาวชนมีสุขภาพดีได้นั้น จะต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 
โดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพขณะศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่งเป็นการศึกษา
ภาคบังคับและเป็นแหล่งที่รวมเด็กและเยาวชนจ านวนมากกว่าระดับการศึกษาอ่ืน ๆ  ประกอบกับเด็ก
วัยนี้มีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงหลายประการ ได้แก่ พัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและสติปัญญา การให้ความรู้ เจตคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพจะท าให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติจริง
ได้ในชีวิตประจ าวัน  และจะเป็นพื้นฐานในการสร้างสุขนิสัยที่ดีแก่เด็กจนกระทั่งเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2553)  
 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กและเยาวชนขณะศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่ง
เป็นการศึกษาภาคบังคับนั้น หมายรวมถึงเด็กและเยาวชนประชากรชาวเขาซึ่งเป็นประชากรของ
ประเทศไทยด้วย ปัจจุบันประชากรชาวเขามีจ านวน 1,125,525 คน นับเป็นกลุ่มชนชาติส่วนน้อยของ
ประเทศ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สูงตามภูเขาในภาคเหนือของประเทศไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ชาวเขาและชาวไทยพ้ืนราบมีความแตกต่างกันทั้งทางด้านภาษา 
ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และการด าเนินชีวิต รวมทั้งการอยู่อาศัยในถิ่นที่อยู่ห่างไกล
ล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้ชาวเขาประสบปัญหาด้านคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านสุขภาพส่วนบุคคล ผล
การส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย โดยใช้ Global School – based Student Health 
Survey (GSHS) (เพ็ญศรี กระหม่อมทอง, 2551) ในส่วนของนักเรียนชาวเขา พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพ
อนามัยที่ไม่ดี มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุจากการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่
เหมาะสม ก่อให้เกิดโรคติดต่อ เช่น อุจจาระร่วง ตาแดง เป็นเหา อาหารเป็นพิษ ซึ่งมีการติดต่อ
แพร่กระจายสู่เพ่ือนนักเรียนในโรงเรียน และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ เป็นต้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาโครงสร้างประชากรและสภาวะสุขภาพชาวเขาเผาลีซอ ปี 2553 (ธวิน อินฟู
ล า, 2553) พบว่า ชาวเขาเผาลีซอ เคยเจ็บปวยด้วยโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ไขหวัด 
ไขหวัดใหญ่ ปอดบวม จมูกอักเสบ มีจ านวนมากถึงรอยละ 35.6 
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ผลการศึกษาปัญหาโรคฟันผุ เหงือกอักเสบของเด็กและเยาวชนชาวเขาสอดคล้องกับรายงาน
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555 (กรมอนามัย, 2556) 
พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กทั้งอายุ 12 ปีและ 15 ปีส่วนใหญ่ร้อยละ 92.6 และ 97.7 แปรง
ฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวันหรือเกือบทุกวัน ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ที่มีการ
ด าเนินการในโรงเรียนมานานแล้ว พบว่า มีเด็กอายุ 12 ปีเพียงร้อยละ 17.8 ที่ยังแปรงฟันหลัง อาหาร
กลางวันที่โรงเรียนทุกวัน ร้อยละ 36.1 มีการแปรงฟันบ้าง และร้อยละ 46.1 ตอบว่าไม่เคยแปรงฟัน
เลย สถานการณ์เช่นนี้สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ที่โรงเรียนมีเด็กเข้า
ร่วมกิจกรรมน้อยลง โดยเฉพาะเด็กชั้นสูงสุดในโรงเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาผลกระทบของโรค
ในช่องปาก โดยการสัมภาษณ์การรับรู้ปัญหาโรคในช่องปาก พบว่า เด็กอายุ 12 ปีร้อยละ 41.7 ระบุ
ว่าเคยปวดฟันในรอบปีการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอาการเจ็บปวด อาจส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของเด็ก โดยเด็กร้อยละ 6.3 ระบุว่าเคยหยุดเรียน เนื่องมาจากอาการปวดฟัน 
เฉลี่ยหยุดเรียน 1.3 วัน ในขณะที่เยาวชนอายุ15 ปีร้อยละ 33.4 เคยมีอาการปวดฟันในรอบปีที่ผ่าน
มา และร้อยละ 3.6 เคยหยุดเรียนเพราะปวดฟัน เฉลี่ย 1.6 วัน เด็กกลุ่มอายุ12 และ 15 ปีในภาคใต้มี
อัตราการหยุดเรียน เนื่องจากอาการปวดฟันสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน ๆ คือร้อยละ 9.6 และ 6.7 ตามล าดับ 
และเด็กอายุ 12 ปีที่เปนโรคฟนผุในฟนแท้ระยะเริ่มตนพบมากท่ีสุดในภาคเหนือถึงร้อยละ 24.8 

 

นอกจากนี้ ผลการส ารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา ปี 2555 ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2555) พบว่านักเรียนที่มีอายุ12 ปี เป็นโรคเหาคิดเป็น
ร้อยละ11.2 ฟันแท้ผุคิดเป็นร้อยละ 60.5 และมีภาวะเหงือกอักเสบมีหินปูนคิดเป็นร้อยละ 59.9 ส่วน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ อาบน้ าวันละ 2 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 94.4 สระผมทุกวันคิดเป็น
ร้อยละ 35.4 ล้างมือหลังเข้าห้องน้ าเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 74.8 ล้างเป็นบางครั้งคิดเป็นร้อยละ 
24.3 และร้อยละ 0.9 ที่ไม่ล้างมือ ในประเด็นการล้างมือ พบว่า การล้างมือทุกครั้งล้างด้วยน้ าและสบู่
คิดเป็นร้อยละ 68.8 ล้างมือก่อนรับประทานอาหารเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 44.1 ล้างบางครั้งคิด
เป็นร้อยละ 53.9  

 

ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในภาคเหนือโดยเฉพาะเด็กนักเรียนชาวเขาระดับ
ประถมศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคลเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของผม ฟัน และมือ  ผลการศึกษาข้อคิดเห็นของนัก
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาในปัจจุบัน พบว่า ครูผู้สอนส่วนใหญ่จัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เฉพาะในห้องเรียนซึ่งเป็นการเรียนภาคทฤษฎีหรือวิชาการมากเกินไป ส่งผลให้การเรียนการ
สอนวิชาสุขศึกษาเป็นวิชาที่น่าเบื่อหน่าย นักเรียนไม่สนใจเรียนไม่เห็นความส าคัญและไม่สามารถ
น าเอาความรู้หรือไม่ได้รับประสบการณ์ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากการจัดการเรียนการ
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สอนดังกล่าวไม่เป็นไปตามหลักปรัชญาการสอนสุขศึกษาที่กล่าวว่าการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาเพ่ือให้
ได้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทั้งด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติได้นั้น ครูผู้สอนจะต้องจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558) 

 

แนวคิดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เพ่ือส่งเสริมป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียน โดยมีเป้าหมายให้นักเรียนมีสุขภาพดี ประสบความส าเร็จในด้านการ
เรียนนั้น พบว่า แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เป็นแนวคิดที่น าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวได้ 
(Meeks L, 2013; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสมประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 
2542) แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีพ้ืนฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ที่ว่า
เด็กทุกคนมีสิทธิ์ที่จะมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้เหมาะสมกับอัตภาพ โรงเรียน
จ าเป็นต้องจัดโอกาสการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพให้แก่นักเรียน เพ่ือให้ทุกคนในโรงเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ท้ัง 3 ด้าน คือด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพที่สมบูรณ์ โดยการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การจัดสุขาภิบาลสิ่ งแวดล้อม 3) การจัดสวัสดิภาพและความ
ปลอดภัย 4) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 5) การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน 6) การ
ส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร 7) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา 8) การร่วมมือของพ่อแม่
ผู้ปกครองและชุมชน (Meeks L, 2013; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558) 

 

เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนทั้ง 8 องค์ประกอบ 
เพ่ือน ามาจัดกิจกรรมที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของช่องปากและมือของ
นักเรียนชาวเขาระดับประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า องค์ประกอบที่ควรน ามาวิเคราะห์เป็นกิจกรรม 
ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 3) การเรียน
การสอนสุขศึกษา และ 4) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ทั้งนี้การจัดกิจกรรมจะต้องมี
ลักษณะตามแนวคิดของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ดังนี้ 1) เป็นโปรแกรมที่มีลักษณะบูรณาการที่ดี 
โดยแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมต้องจัดให้มีความสัมพันธ์กันในแง่การปฏิบัติอย่างใกล้ชิด เช่น การ
ป้องกันการเป็นเหา นอกจากจะจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ผ่านการสอนสุขศึกษาแล้ว จะต้องจัด
กิจกรรมตรวจป้องกันรักษานักเรียนที่เป็นเหา ขณะเดียวกันก็จะต้องจัดกิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ หวี ที่นอน หมอน ให้สะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเหาและการกลับเป็นซ้ า 2) เป็น
โปรแกรมที่ด าเนินงานโดยเน้นเรื่องการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพทั้งของส่วนตัวและส่วนรวมให้ดีขึ้น
เป็นส าคัญ เช่น ระบุจุดประสงค์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า “ต้องการให้นักเรียนทุกคนได้รับการตรวจ
สุขภาพในช่องปากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง” แล้วก็ท าได้จริงตามนั้น 3) เป็นโปรแกรมที่ท าขึ้นเพ่ือ
สนองความต้องการและความสนใจของนักเรียนและทุกคนในโรงเรียนนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพ่ือแก้ไขให้
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ตรงประเด็นปัญหาสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ เช่น การล้างมือให้สะอาดเพื่อป้องกันโรคติดต่อในโรงเรียน 
4) เป็นโปรแกรมที่ต้องการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนให้ดีขึ้น โดยใช้วิธีการทางจิตวิทยา
การศึกษาเป็นหลักในการจัดและด าเนินงาน เช่น ถ้าต้องการให้นักเรียนแปรงฟันให้สะอาด ก็จะต้อง
หาทางโน้มน้าวจิตใจให้นักเรียนเห็นความส าคัญ และร่วมมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจนติดเป็นนิสัย 5) 
เป็นโปรแกรมที่วางแผนงานร่วมกันระหว่างทุก ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน
อย่างรอบคอบและเหมาะสม คือ ใช้หลักการมีส่วนร่วมหรือหลักประสานประโยชน์ เช่น วางแผน
แก้ปัญหาการเป็นเหา การดูแลรักษาความสะอาดของฟันและมือก็ติดต่อขอความร่วมมือจากครู 
นักเรียนในโรงเรียนและผู้ปกครอง (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสมประยูรและเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท์, 2542) 
  

 จากสถิติปัญหาสุขภาพทีมีสาเหตุส าคัญจากการขาดความรู้ เจตคติและการปฎิบัติในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของเด็กและเยาวชนวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาโดยเฉพาะนักเรียนชาวเขาที่
เป็นกลุ่มชนชาติส่วนน้อยของประเทศ และอาศัยอยู่ในพื้นที่สูงตามภูเขาในภาคเหนือของประเทศไทย 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ไม่สะดวกในการรับบริการจากระบบสาธารณสุขของประเทศ การจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนให้นักเรียนชาวเขาเพ่ือให้มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลที่ถูกต้องจะเป็น
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรชาวเขาอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการใช้โปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือของนักเรี ยน
ชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย 
 
ค าถามการวิจัย 

 การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจะส่งผลต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือของนักเรียนชาวเขาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ได้หรือไม่ เพียงใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย โดย 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
ของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
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 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและ
หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือหลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ประชากร คือ นักเรียนชาวเขาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2559 โรงเรียน
ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
     2.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ 
      2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 3. องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยสังเคราะห์
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ได้ 4          
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
3) การเรียนการสอนสุขศึกษา และ 4) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 3) การเรียนการสอนสุขศึกษา 
และ 4) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ หมายถึง การจัดมุมสุขภาพซึ่งประกอบด้วย การจัด
ป้ายนิเทศ การจัดหนังสือ นิทาน เอกสาร รูปภาพ และสถานที่ที่เอ้ือต่อการป้องกันการเป็นเหา การ
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รักษาความสะอาดของฟัน และการรักษาความสะอาดของมือ ประกอบด้วยกิจกรรมการจัดป้ายนิเทศ 
การจัดมุมอ่านหนังสือ การจัดเตรียมหวี หวีเสนียด กระจก กะละมัง ผงซักฟอก แปรงขัด ไม้แขวนเสื้อ 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่างล้างหน้า ตัวอย่างอาหารที่มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ต่อฟัน สบู่
ล้างมือ และผ้าเช็ดมือ   

การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค หมายถึง การตรวจและบันทึกการเป็นเหา ความ
สะอาดของฟัน และความสะอาดของมือ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  ประกอบด้วยกิจกรรรมการตรวจการเป็น
เหา การรักษาการเป็นเหาโดยใส่ยาก าจัดเหา การส ารวจฟันของตนเอง การตรวจการปฏิบัติการแปรง
ฟัน การตรวจอุปกรณ์การแปรงฟัน การส ารวจมือ และการตรวจวิธีการล้างมือ 
 การเรียนการสอนสุขศึกษา หมายถึง การสอนด้วยวิธีสอนแบบต่างๆ เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน และการรักษาความ
สะอาดของมือ ประกอบด้วย กิจกรรมเหาคืออะไร กิจกรรมฉันไม่อยากเป็นเหา กิจกรรมเส้นผมของ
ฉัน กิจกรรมมาท าความสะอาดกันเถอะ กิจกรรมฟันของฉัน กิจกรรมมาแปรงฟันกันเถอะ กิจกรรม
ความผิดปกติที่เปิดในช่องปาก กิจกรรมกินอะไรเพ่ือให้ฟันแข็งแรง กิจกรรมมือของฉัน กิจกรรมการ
ล้างมือ 7 ขัน้ตอน และกิจกรรมนิทานของเรา 

การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน หมายถึง การพูดคุยสอบถามครูประจ าชั้นและ
ผู้ปกครองเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค เพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาและหาแนวทางแก้ไข การเยี่ยมบ้าน
นักเรียนเพ่ือพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุยกับผู้ปกครองในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและการรักษาความสะอาดของมือของนักเรียน ประกอบด้วย การขอความ
ร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การตรวจแบบบันทึกและวิเคราะห์
หาแนวทางแก้ไขปัญหา และกิจกรรมละครเวที   
 การป้องกันการเป็นเหา หมายถึง ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นเหาซึ่ง
น าไปสู่การป้องกันการเป็นเหาของนักเรียนประถมศึกษา ประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา 
 การรักษาความสะอาดของฟัน หมายถึง ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการแปรง
ฟันที่ถูกต้องเป็นผลให้ฟันสะอาด ประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการรักษา
ความสะอาดของฟัน 
 การรักษาความสะอาดของมือ หมายถึง ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการล้างมือที่
ถูกต้องเป็นผลให้มือสะอาด ประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการล้างมือ  7 
ขั้นตอน 
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 นักเรียนชาวเขา หมายถึง นักเรียนชาวเขาที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ซึ่งมีถิ่นอาศัยอยู่ในพ้ืนที่สูงตามภูเขาในภาคเหนือของประเทศไทย มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ 
ภาษาและการด าเนินชีวิต แตกต่างกับชาวพ้ืนราบ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. นักเรียนชาวเขากลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือที่ดีขึ้น 
 2. ได้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ 

3. เป็นแนวทางให้ครูผู้สอนจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือของนักเรียน



บทที2่ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่องผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 

 1.โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
    1.1 ความหมายของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
    1.2 ปรัชญาและแนวคิดของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน   
    1.3 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
 2.องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
    2.1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ  
    2.2 การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค   
    2.3 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา  
    2.4 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 3.การป้องกันการเป็นเหา  
    3.1 ความรู้เรื่องเหา 
    3.2 การรักษาการเป็นเหา 
    3.3 การป้องกันการเป็นเหา 
    3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเป็นเหา 
 4.การรักษาความสะอาดของฟัน 
    4.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
    4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการรักษาความสะอาดของฟัน 
 5.การรักษาความสะอาดของมือ 
    5.1 การรักษาความสะอาดของมือ 
    5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของการรักษาความสะอาดของมือ 
 6.กรอบแนวคิดในการวิจัย



 

 

1.โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

   1.1 ความหมายของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (Meeks L, 2013; จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 
2558; สุชาติ โสมประยูร, 2525) 
        โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพ ทั้งทางความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพ่ือการด ารงรักษาและการปรับปรุงส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีความมุ่งหมายสูงสุด คือ 
ต้องการให้ทุก ๆ คน ในโรงเรียนมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ รูปแบบกิจกรรมที่ใช้ในการ
ด าเนินงานของโปรแกรมสุขภาพซึ่งน าเสนอโดยองค์การอนามัยโลก มี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) การจัดสวัสดิภาพและความ
ปลอดภัย 4) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 5) การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน 6) การ
ส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร 7) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา 8) การร่วมมือของพ่อแม่
ผู้ปกครองและชุมชน 
 

 สรุป โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินการจัดงานด้านสุขภาพ เพ่ือให้ทุกคน
ในโรงเรียนเกิดความรู้ ทัศนคติ และการฏิบัติในเรื่องของสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทั้ง 8 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) การ
จัดสวัสดิภาพและความปลอดภัย 4) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 5) การจัดอาหารและ
โภชนาการโรงเรียน 6) การส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร 7) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพล
ศึกษา 8) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 

      1.2 ปรัชญาและแนวคิดของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

   1.2.1 ปรัชญาของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสม
ประยูร, 2525; สุชาติ โสมประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
               1) ตามหลักสิทธิมนุษยชน เด็กทุกคนมีสิทธิ์ที่จะมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและ
จิตใจในระดับที่เหมาะสมกับอัตภาพและสังคมของตน โรงเรียนจึงจ าเป็นต้องจัดการด าเนินการศึกษา
โดยเน้นเรื่องสุขภาพเป็นความมุ่งหมายที่ส าคัญที่สุดข้อหนึ่งในหลักสูตรและการเรียนการสอนของ
โรงเรียน 
               2) การดูแลสุขภาพเด็กถือเป็นหน้าที่พ้ืนฐานเบื้องต้นของพ่อแม่ แต่โรงเรียนก็มี
หน้าที่อันส าคัญในการช่วยพ่อแม่สร้างเสริมและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพระดับสูงสุด เท่าที่จะเป็นไปได้ของ
เด็กแต่ละคน บทบาทของโรงเรียนได้แก่การช่วยเหลือความพยายามของพ่อแม่ในการพัฒนาศักยภาพ
เด็ก โดยให้เด็กแต่ละคนสามารถปรับเปลี่ยนและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 
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        3) งานสุขภาพโรงเรียน หมายถึง การจัดและด าเนินงานทางการศึกษาเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา เพื่อมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของนักเรียนและทุกคนในโรงเรียนให้มีสุขภาพสมบูรณ์ 
               4) ตามทรรศนะของการบริหารการศึกษา หากสามารถจัดให้งานสุขภาพใน
โรงเรียนทั้ง 3 องค์ประกอบ ผสมผสานหรือบูรณาการกันเข้าเป็นงาน โดยมีคณะกรรมการสุขภาพเป็น
ผู้ดูแล และด าเนินการได้ นับว่างานสุขภาพในโรงเรียนนั้นสามารถบริหารจัดการได้อย่างถูกต้อง และ
สมบูรณ์แบบมากท่ีสุด 
              5) โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ดีมิได้มุ่งหมายจัดขึ้นเพียงเพ่ือดูแลและพัฒนา
สุขภาพของเด็กและทุกคนในโรงเรียนเท่านั้น แต่ควรจะมุ่งเพ่ือปรับปรุงส่งเสริมและสนับสนุน
โปรแกรมทางการศึกษาทั้งหลายที่มีอยู่ในโรงเรียนให้สามารถด าเนินไปได้อย่างราบรื่นมั่นคง และมี
ประสิทธิภาพเป็นอย่างดีด้วย 
 

 สรุป ปรัชญาของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน คือ ต้องการให้ทุกๆ คนในโรงเรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ โดยการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรี ยน
ต้องค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน ที่ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ บทบาทของ
โรงเรียนที่ดูแลสุขภาพของเด็กแทนพ่อแม่ การจัดและด าเนินงานการบูรณาการงานสุขภาพทั้ง 3 ด้าน 
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา และโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนที่ดีควรจะมุ่งเพ่ือปรับปรุงส่งเสริมและสนับสนุนโปรแกรมทางการศึกษาทั้งหลายที่มีอยู่ใน
โรงเรียนให้สามารถด าเนินไปได้อย่างราบรื่นมั่นคง และมีประสิทธิภาพ 
 

  1.2.2 แนวคิดในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ โสมประยูร, 2525)         
          1) แนวความคิดเกี่ยวกับการศึกษา ความมุ่งหมายเบื้องต้นของโรงเรียน คือ การให้
การศึกษาแก่เด็ก ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใด ๆ ทั้งกิจกรรมในหลักสูตรและเสริมหลักสูตรที่ปฏิบัติอยู่
ภายในโรงเรียน จะต้องมีความมุ่งหมายข้อนี้อยู่ด้วยเสมอ หรืออาจจะกล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่า “กิจกรรมทุก 
ๆ อย่างของการศึกษานั้น จะต้องมีหน้าที่ส่งเสริมประสบการณ์ทางการเรียนรู้ให้แก่เด็กเสมอ”  
         2) แนวคิดเกี่ยวกับคน คนเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการท างาน การด าเนินงานของ
องค์การใดจะเจริญก้าวหน้าหรือไม่อย่างไรนั้น ย่อมข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของบุคลากรในองค์การนั้น
เป็นส าคัญ 
         3) แนวคิดเกี่ยวกับเวลา งานชิ้นส าคัญไม่สามารถจะท าให้ส าเร็จได้ในวันเดียว สุขภาพ
ในโรงเรียนที่ดีก็ย่อมต้องพัฒนามาจากประสบการณ์ในอดีตและความต้องการในปัจจุบันรวมทั้งการ
มองการณ์ไกลในอนาคตอีกด้วย 
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 4) แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ สุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป และมีความ
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุก ๆ อย่างในชีวิตของคนเรา พลังแห่งความคิดที่คนเราแสดงออกในการเรียน 
ในการท างานและทุก ๆ ช่วงระยะเวลาของการด ารงชีวิต ย่อมเป็นเครื่องสะท้อนให้เห็นถึงระดับของ
สุขภาพ หรือระดับแห่งความมีชีวิตชีวาของคนเราได้เสมอ 
 5) แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนย่อมมีบุคลากรทางด้านสุขภาพ
ที่ไม่ได้สังกัดอยู่ในวงการศึกษา เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานและองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ ตลอดจนสมาคมผู้ปกครองและครู 
         6) แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ การประกอบกิจการใดก็ตาม มิใช่เพียงกระท าเพียงแค่ให้
เสร็จสิ้นไป แต่ควรพึงกระท าให้ดีที่สุดด้วย ถ้าหากผู้บริหารมีแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพอย่าง
เหมาะสมแล้ว ก็จะช่วยท าให้การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 7) แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกัน งานการศึกษานั้นเราถือคติกันไว้ดีกว่าแก้ เช่นเดียวกับ
งานทางด้านสาธารณสุข การแก้ไขนั้นจ าเป็นต้องมีอยู่ควบคู่ไปกับการป้องกัน แต่ควรเน้นให้น้อยกว่า
การป้องกัน 
 

 สรุป แนวคิดในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน คือ การจัดส่งเสริมประสบการณ์ทางการ
เรียนรู้ เพ่ือให้ทุกๆ คนในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ 
  

 1.3 คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 
2558; สุชาติ โสมประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
      ความมุ่งหมายเบื้องต้นของโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือต้องการให้ทุกคนใน
โรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ และความมุ่ง
หมายสูงสุดก็คือ ต้องการให้ทุกคนในโรงเรียนมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การจัดและบริหาร
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจะบรรลุความมุ่งหมายดังกล่าวได้ จ าเป็นต้องทราบคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ดังนี้ 
      1) เป็นโปรแกรมที่มีลักษณะการบูรณาการที่ดี โดยแต่ละประเภทกิจกรรมของโปรแกรม
จัดให้มีความสัมพันธ์กันในแง่การปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 
      2) เป็นโปรแกรมที่ด าเนินงานโดยเน้นเรื่องการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพทั้งของส่วนตัว
และส่วนรวมให้ดีข้ันเป็นส าคัญ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติอย่างแท้จริง 
      3) เป็นโปรแกรมที่ท าขึ้นเพ่ือสนองความต้องการและความสนใจของนักเรียนและทุกคน
ในโรงเรียนนั้นๆ โดยเฉพาะ เพ่ือแก้ไขให้ตรงประเด็นปัญหาสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ 
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  4) เป็นโปรแกรมที่เน้นเหตุผลทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาเป็นหลักในการปฏิบัติ เพ่ือให้
เกิดประโยชน์ต่อการดูแลและพัฒนาสุขภาพอย่างแท้จริง 
  5) เป็นโปรแกรมที่ต้องการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนให้ดีขึ้น โดยใช้วิธีการทาง
การศึกษาเป็นหลักในการจัดและด าเนินงาน 
      6) เป็นโปรแกรมที่วางแผนงานร่วมกันระหว่างทุกๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงเรียนอย่างรอบคอบและเหมาะสม 
      7) เป็นโปรมแกรมที่มีความต่อเนื่องและกระท าติดต่อกันเป็นระยะยาวพอสมควร ซึ่ง
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพได้อย่างแท้จริง 
 

      สรุป คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน คือการจัดโปรแกรมเพ่ือ
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของทุกคนในโรงเรียนให้ดีขึ้น โดยการแก้ไขให้ตรงประเด็นปัญหาสุขภาพที่
ก าลังเผชิญอยู่ ด้วยการใช้หลักทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
2. องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (Meeks L, 2013; จินตนา สรายุทธพิทักษ,์ 2558) 
 

     องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน มี  8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) การจัดสวัสดิภาพและความปลอดภัย 
4) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 5) การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน 6) การส่งเสริม
สุขภาพครูและบุคลากร 7) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา  8) การร่วมมือของพ่อแม่
ผู้ปกครองและชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 8 ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ที่ส่งผลโดยตรงกับการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีผลต่อการป้องกันการ      
     เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 

ที ่
องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียน 
การป้องกัน
การเป็นเหา 

การรักษา
ความสะอาด

ของฟัน 

การรักษา
ความสะอาด

ของมือ 

1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ √ √ √ 
2 การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม    
3 การจัดสวัสดิภาพและความปลอดภัย    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ที ่
องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียน 
การป้องกัน
การเป็นเหา 

การรักษา
ความสะอาด

ของฟัน 

การรักษา
ความสะอาด

ของมือ 

4 การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค  √ √ √ 
5 การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน    
6 การส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร    
7 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา √ √ √ 
8 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน √ √ √ 

  

 สรุป ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและน ามาใช้ในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน
ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันเหา และการล้างมือ มี
ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การตรวจสุขภาพและการ
ป้องกันโรค  3) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา และ 4) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
 

 2.1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสมประยูร
และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
      สุขลักษณะ หมายถึง ลักษณะส าคัญที่ท าให้คนเรามีสุขภาพดีและมีความสุข โดย
ประกอบด้วยลักษณะอย่างน้อย 3 อย่าง ได้แก่ 1) ความสะอาดปราศจากเชื้อโรคและแหล่งที่ท าให้เกิด
โรค 2) ความเป็นระเบียบเรียบร้อย 3) ความปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่ออันตรายและอุบัติเหตุต่างๆ 
หลักการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะนั้นมีทั้งหมด 4 ประการ ดังนี้  
      ประการที่1 สถานที่ตั้งและบริเวณโรงเรียน คือ สถานที่ตั้งของโรงเรียนมีลักษณะทาง
กายภาพที่สมบูรณ์ สามารถปรับปรุงและพัฒนาได้ บริเวณโรงเรียน มีความปลอดภัย สะอาด เป็น
ระเบียบ สวยงาม และเอ้ือต่อการเรียนการสอนทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน มีพ้ืนที่เล่นและ
พักผ่อน มีทางสัญจรภายในโรงเรียนที่สะดวกและปลอดภัย มีสนามกีฬา สนามเด็ก ที่มีอุปกรณ์ที่
มั่นคง แข็งแรง ปลอดภัย ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านต่างๆของนักเรียนได้  

      ประการที่2 อาคารเรียนและอาคารประกอบ อาคารเรียนนั้นส่วนใหญ่ใช้เป็นห้องเรียน 
คืออาคารเรียนต้องอ านวยความสะดวกให้สามารถใช้วัสดุและอุปกรณ์ทางการศึกษาเป็นประโยชน์ได้
มากที่สุด สามารถรองรับกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาได้ มีความสะดวกสบายทางด้าน
กายภาพ คือมีพ้ืนที่เพียงพอกับจ านวนนักเรียน ไม่แออัดจนเกินไป ใช้วัสดุก่อสร้างที่มีความคงทนถาวร 
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ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่นักเรียน ส่วนอาคารประกอบส่วนใหญ่ใช้เพื่อกิจกรรมอย่างอ่ืน เช่น โรงอาหาร 
โรงครัว หอประชุม เรือนพยาบาล เรือนนอน โรงพลศึกษา โรงศิลปะ ห้องน้ าเป็นต้น 
       ประการที่3 วัสดุอุปกรณ์ภายในห้องเรียน คือ โต๊ะเรียน ม้านั่ง โต๊ะครู ชั้นวางหนังสือ ตู้เก็บ
อุปกรณ์การสอน กระดานชอล์ก และอ่ืนๆควรมีการจัดและดูแลรักษาให้ถูกสุขลักษณะ อยู่ในสภาพที่
พร้อมใช้งาน มีความสะอาดเรียบร้อย สวยงาม และปลอดภัยอยู่เสมอ  
      ประการที่4 บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต สุขภาพจิต คือสภาพชีวิต
ที่เป็นสุข ผู้ที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผู้ที่สามารถด าเนินชีวิตไปตามสภาพการณ์ของโลกในอย่างปัจจุบันได้
อย่างปกติสุข การจัดบรรยากาศเพ่ือส่งเสริมความเป็นอยู่อันดีในโรงเรียนถือเป็นสิ่งส าคัญในการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เนื่องจากสิ่งเหล่านี้เป็นภาวะที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน แล้วส่งผลถึงความรู้สึกของบุคคล ซึ่งเป็นสภาพการณ์ที่ไม่อาจมองเห็นหรือจับ
ต้องได้ แต่เป็นภาพสะท้อนทางความรู้สึกของบุคคล เมื่อคนโรงเรียนมีบรรยากาศดี นักเรียนและ
บุคลากรเกิดความรู้สึกพอใจ สบายใจ รู้สึกในความเป็นเจ้าของและอยากมาโรงเรียน โรงเรียนที่มี
บรรยากาศไม่ดีจะท าให้ทุกคนรู้สึกเบื่อหน่าย เฉยเมย ไม่อยากมาโรงเรียน สิ่งส าคัญที่จะส่งผลให้เกิด
บรรยากาศที่ดี คือ การจัดสภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต มีดังนี้  
      1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เป็นวัตถุ เช่น บริเวณโรงเรี ยน 
อาคารเรียน อาคารประกอบ สิ่งที่ชี้วัดลักษณะสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ได้แก่ ความชุ่มชื้น ความ
ร่มรื่น ความอบอุ่น ความสวยงาม ความสะอาด ความเป็นระเบียบ ความสะดวกสบาย เป็นต้น  
      2) สภาพแวดล้อมทางวิชาการ ได้แก่ การจัดบรรยากาศการเรียนการสอนทั้งในและนอก
ห้องเรียน การจัดบริการทางวิชาการต่างๆ ที่จะท าให้นักเรียน ได้รับและรู้และประสบการณ์ได้มากที่สุด  
      3) สภาพแวดล้อมทางการบริหารจัดการ ได้แก่ การจัดด าเนินดารใดๆ ก็ตามในโรงเรียน 

ส าเร็จได้ด้วยการด าเนินงานอย่างมีระบบ มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน และส าเร็จลงได้ด้วยดี             

      การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ด้านการป้องกันการเป็นเหา คือ การจัดกิจกรรมรักษา
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ หวี ที่นอน หมอน ให้สะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเหาและ
การกลับเป็นซ้ า 
      การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ด้านการรักษาความสะอาดของฟัน คือ การจัด
กิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่างน้ า ก๊อกน้ า ให้
สะอาด ปราศจากเชื้อโรค และจัดวางให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สวยงาม ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 
      การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ด้านการรักษาความสะอาดของมือ คือ การจัด
กิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ สบู่ล้างมือ อ่างน้ า  ก๊อกน้ า ให้เหมาะสม สะอาด 
และปราศจากเชื้อโรค 
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      สรุป การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ คือการจัดสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพให้มี
ความสะอาด ปราศจากเชื้อโรค จัดวางอย่างเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม มีความปลอดภัย ไม่เสี่ยง
ต่อการเกิดอันตรายและอุบัติเหตุต่างๆ งานวิจัยนี้ใช้กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 12 
ครั้ง ประกอบด้วย กิจกรรมการจัดป้ายนิเทศ การจัดมุมอ่านหนังสือ การจัดเตรียมหวี หวีเสนียด 
กระจก กะละมัง ผงซักฟอก แปรงขัด ไม้แขวนเสื้อ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่างล้างหน้า ตัวอย่าง
อาหารที่มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ต่อฟัน สบู่ล้างมือ และผ้าเช็ดมือ 
 

 2.2 การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค  (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสม
ประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
 

      การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค มีความมุ่งหมายเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคติดต่อเกิดขึ้น

ในโรงเรียนและควบคุมการแพร่เชื้อไม่ให้กระจายไปยังนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้ง

ชุมชน โดยการตรวจสุขภาพและป้องกันโรคมีทั้งหมด 5 ประการ 1) การตรวจสุขภาพทั่วไป มี

วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาความบกพร่องทางด้านสุขภาพของนักเรียนให้ทราบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพราะ

จะช่วยให้สามารถท าการรักษาได้ง่าย และเป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อแพร่ระบาดออกไป การ

ตรวจสุขภาพของนักเรียน สามารถท าได้โดยบุคคลหลายฝ่าย เช่น ผู้ปกครอง ครู แพทย์ พยาบาลและ

เจ้าหน้าที่อนามัย 2) การตรวจตา หู และฟัน นักเรียนทุกคนควรได้รับการตรวจตา หู และฟันจากครู 

ปีละครั้ง เพ่ือค้นหานักเรียนที่มีความบกพร่องของตา หู และฟัน เพ่ือให้นักเรียนได้รับการแก้ไขโดย

การดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมต่อไป 3) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคติดต่อขึ้นในโรงเรียน หรือเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็ควบคุมไม่ให้โรคนั้นแพร่ กระจาย

ออกไป ถ้าโรงเรียนได้ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อไว้ดีแล้ว โรงเรียนจะเป็นสถานที่

ปลอดภัยส าหรับนักเรียนและบุคลากร จ านวนนักเรียนที่ขาดเรียนจะมีจ านวนน้อยลง สุขภาพของ

นักเรียนจะดีขึ้น และยังท าให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้สะดวกและรวดเร็วอีกด้วย 4) 

การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง เป็นการตรวจสอบสุขภาพของนักเรียนว่าร่างกายมีการเจริญเติบโตไปใน

ลักษณะที่ปกติหรือไม่ ทุกครั้งที่ชั่งและวัดควรมีการท าบันทึกไว้เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบกับการชั่งและ

วัดในครั้งก่อนๆ และในครั้งต่อๆ ไป 5) การช่วยเหลือเด็กพิเศษ พยายามจัดการศึกษาให้เหมาะสมกับ

สภาพของเด็กแต่ละประเภท เด็กที่มีความพิการ หรือความบกพร่องในด้านต่างๆ ก็มีโอกาสที่จะ

เจริญเติบโต และมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เช่นเดียวกับเด็กปกติ  
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      การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการป้องกันการเป็นเหา ตรวจสอบด้วยการตรวจ
ผมของนักเรียน โดยใช้บันทึกการป้องกันการเป็นเหา เพ่ือให้ทราบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกแล้วท าการรักษา
เพ่ือป้องกันไม่ให้แพร่ระบาดออกไป 
      การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการรักษาความสะอาดของฟัน ตรวจสอบด้วย
การประเมินความสะอาดของช่องปากโดยใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์เพ่ือตรวจสอบแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่
เกาะติดอยู่บนตัวฟัน เพ่ือให้ทราบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกแล้วท าการรักษา 
 

      การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการรักษาความสะอาดของมือ ตรวจสอบด้วยการ
ประเมินวิธีการล้างมือ ความถูกต้องของการล้างมือ ตามวิธีการล้างมือตามชื่อขนมทั้ง 7 ขั้นตอน 
 

      สรุป การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค คือป้องกันไม่ให้โรคติดต่อเกิดขึ้นในโรงเรียนและ
ควบคุมการแพร่เชื้อไม่ให้กระจายไปยังทุกคนในโรงเรียน รวมทั้งชุมชน การตรวจสุขภาพและการป้องกัน
โรค มีทั้งหมด 5 ประการ คือ 1) การตรวจสุขภาพทั่วไป 2) การตรวจตา หู และฟัน 3) การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 4) การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง และ 5) การช่วยเหลือเด็กพิเศษ งานวิจัยนี้ใช้กิจกรรม  
การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 6 ครั้ง ประกอบด้วยการตรวจการเป็นเหา การรักษาการเป็นเหา
โดยใส่ยาก าจัดเหา การส ารวจฟันของตนเอง การตรวจการปฏิบัติการแปรงฟัน การตรวจอุปกรณ์การ
แปรงฟัน การส ารวจมือ และการตรวจวิธีการล้างมือ 
 

 2.3 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสม
ประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 

 

 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา จุดมุ่งหมายส าคัญของการเรียนการสอนสุขศึกษา คือ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพ่ือให้นักเรียนมีสุข
ภาวะที่ดี ส่วนจุดมุ่งหมายส าคัญของการเรียนการสอนพลศึกษา คือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน 
คือ ด้านสมรรถภาพทางกาย ด้านทักษะเบื้องต้นของการเคลื่อนไหว ด้านความรู้ความเข้าใจในการ
เคลื่อนไหวและทักษะการกีฬาต่างๆ ด้านคุณธรรมเพ่ือให้นักเรียนเป็นผู้มีระเบียบวินัย มีน้ าใจนักกีฬา 
และด้านทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา เพ่ือให้นักเรียนมีความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  
 

 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน การจะส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์ดี และแข็งแรงดีได้นั้นต้องอาศัยความรู้ เพ่ือให้บุคคลรู้จักการ
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลอ่ืนให้ปราศจากโรค 
 

 แนวคิดหรือปรัชญาการสอนสุขศึกษา (จินตนา สรายุทธพิทักษ,์ 2558) 
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 1) โรงเรียนควรจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนซึ่งมี 8 องค์ประกอบ เพ่ือเป็นประสบการณ์
ทางการเรียนรู้ให้ตรงกับความต้องการของนักเรียนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 2) การสอนสุขศึกษาควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพเข้าไปในวิชาอ่ืนๆ รวมทั้งการจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรตามสภาพของท้องถิ่น 
 3) การสอนสุขศึกษาควรส่งเสริมเนื้อหาสุขภาพทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ให้มาก 
หรือเท่าๆ กับเนื้อหาสุขภาพทางด้านร่างกาย 
 4) การสอนสุขศึกษาควรเน้นการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลให้มากพอๆ กับความรับผิดชอบที่
บุคคลจะพึงมีต่อชุมชนนั้นๆ 
 5) การสอนสุขศึกษาจะบรรลุความส าเร็จได้  ถ้ามีความร่วมมือเป็นอย่างดี ระหว่างบ้าน 
โรงเรียน และชุมชน 
 

 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา ด้านการป้องกันการเป็นเหา คือ การให้ความรู้เรื่อง
เหา การรักษาการเป็นเหา และการป้องกันการเป็นเหา ที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน 
 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา ด้านการรักษาความสะอาดของฟัน คือ การให้
ความรู้เรื่องสุขภาพภายในช่องปาก และการรักษาความสะอาดของช่องปาก ที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน 
 การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา ด้านการรักษาความสะอาดของมือ คือ การให้
ความรู้เรื่องวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง การรักษาความสะอาดของมือการล้ างมือทุกครั้งก่อนรับประทาน
อาหารและหลังขับถ่าย เพราะมือเป็นอวัยวะที่สัมผัสกับสิ่งต่างๆ เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
 

 สรุป การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา มีจุดมุ่งหมายทีสอดคล้องกัน คือ เพ่ือให้นักเรียน
มีสุขภาพ หรือสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ 
งานวิจัยนี้ใช้กิจกรรมการเรียนการสอนสุขศึกษา 12 ครั้ง ประกอบด้วย กิจกรรมเหาคืออะไร กิจกรรมฉัน
ไม่อยากเป็นเหา กิจกรรมเส้นผมของฉัน กิจกรรมมาท าความสะอาดกันเถอะ กิจกรรมฟันของฉัน 
กิจกรรมมาแปรงฟันกันเถอะ กิจกรรมความผิดปกติที่เปิดในช่องปาก กิจกรรมกินอะไรเพ่ือให้ฟันแข็งแรง 
กิจกรรมมือของฉัน กิจกรรมการล้างมือ 7 ขั้นตอน และกิจกรรมนิทานของเรา  
 

 2.4 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2558; สุชาติ โสม
ประยูรและเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 
 

      การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนถือเป็นศูนย์กลางของชุมชน ดังนั้น
พ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ต้องมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือกันเป็น
อย่างดีในทุกๆ ด้าน เพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ สิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ คือต้องเริ่มด้วย
ความสัมพันธ์หรือการมีส่วนร่วมแบบกัลยาณมิตรเป็นอย่างดีระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน โดยมี
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นักเรียนเป็นสื่อกลางที่ส าคัญ ในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน ดังนั้นเพ่ือให้การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียน
บรรลุผลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ต้องอาศัยความร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีความเก่ียวข้องด้วย 
 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ด้านการป้องกันการเป็นเหา คือ การพูดคุย
สอบถามครูประจ าชั้นและผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค เพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาและหา 
แนวทางแก้ไข การเยี่ยมบ้านนักเรียนเพ่ือพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุยกับผู้ปกครองในเรื่องพฤติกรรม
การป้องกันการเป็นเหา 
 

 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ด้านการรักษาความสะอาดของฟัน คือ การพูดคุย
สอบถามครูประจ าชั้นและผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค เพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข การเยี่ยมบ้านนักเรียนเพ่ือพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุยกับผู้ปกครองในเรื่องพฤติกรรม
การรักษาความสะอาดของช่องปาก 
 

 การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ด้านการรักษาความสะอาดของมือ คือ การพูดคุย
สอบถามครูประจ าชั้นและผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค เพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข การเยี่ยมบ้านนักเรียนเพ่ือพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุยกับผู้ปกครองในเรื่องพฤติกรรม
การรักษาความสะอาดของมือ 
 

 สรุป การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน คือ การให้ความร่วมมือ การช่วยเหลือกัน
ระหว่างโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครอง และชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี งานวิจัย
นี้ใช้กิจกรรมการร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 6 ครั้ง ประกอบด้วย การขอความร่วมมือ
ผู้ปกครองนักเรียนในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การตรวจแบบบันทึกและวิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไขปัญหา และกิจกรรมละครเวท ี
 
3. การป้องกันการเป็นเหา 

 3.1 ความรู้เรื่องเหา (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555; สุภัทร สุจริต, 2531)  
 

 เหา มี 2 ชนิด คือ เหาบนศีรษะ (Pediculus Humanus Capitis) และเหาบนตัว (Pediculus 
Humanus Coorporis) เหาบนตัวจะมีขนาดใหญ่กว่าเหาบนศีรษะเล็กน้อย เหาบนศีรษะปกติจะเกาะอยู่
บริเวณเส้นผม ไต่หรือกระโดดไปมา บางครั้งจะเกาติดบริเวณหนังศีรษะ กินเลือดเป็นอาหาร  
 เหาตัวเมียเมื่อผสมพันธุ์แล้วจะออกไข่ (Nit) ประมาณ 50-150 ฟอง โดยจะออกไข่วันละ 8-
12 ฟอง บริเวณท่ีวางไข่ โคนเส้นผมใกล้หนังศีรษะส่วนกลางของไข่จะมีสารชนิดหนึ่งเหนียวคล้ายกาว 
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(Chitin) ยึดติดแน่นกับเส้นผม ไข่จะฟักออกเป็นตัวอ่อน (Nymph) ประมาณ 5-10 วัน หรือประมาณ 
7 วัน ตัวอ่อนจะออกจากไข่ก็จะดูดเลือดจากหนังศีรษะเป็นอาหาร ระยะเวลาจากตัวอ่อนกลายเป็นตัว
แก่ที่สมบูรณ์ ต้องลอกคราบสามครั้ง และใช้เวลาประมาณ 9 วัน วงจรชีวิตของเหานับตั้งแต่เริ่มออก
จากไข่มาเป็นตัวแก่ แล้ววางไข่อีกใช้เวลาประมาณสามสัปดาห์ เหาแต่ละตัวจะมีอายุยืนถึง 2-3 เดือน 
ลักษณะของเหา เหาเป็นตัวไรชนิดหนึ่งมีหกขา ตัวแบน ยาวรี สีด าหรือสีน้ าตาล ล าตัวยาวประมาณ 
2-5 ม.ม. ความกว้างประมาณ 1-2 ม.ม. อาศัยอยู่บนศีรษะคน และดูดเลือดจากหนังศีรษะเป็นอาหาร 
น้ าลายของเหาท าให้เกิดอาการคัน ไข่เหามีลักษณะกลม รี มีสีขาว เกาะติดอยู่ ตามเส้นผม ไข่เหามี
ขนาดเล็กมากแต่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่ามีขนาดประมาณ 0.5 ม.ม. 
 สาเหตุของการเป็นเหาเกิดจากได้รับตัวเหาหรือไข่เหาจากคนที่เป็นเหา ด้วยการสัมผัส
โดยตรง หรือจากการใช้ข้าวของเครื่องใช้ของคนท่ีเป็นเหา เช่น หวี หมวก เสื้อผ้า และเครื่องนอน เป็น
ต้น การเป็นเหามักจะเป็นกับคนที่มีการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลไม่ดี หรือคนที่ไม่สนใจดูแลความ
สะอาดร่างกาย โดยเฉพาะคนที่ไม่ชอบสระผม จะมีโอกาสเป็นเหาได้ง่าย เหาจะระบาดได้ง่ายใน
ครอบครัวที่มีคนอยู่กันแออัด บ้านแคบๆ นอนหลายคนในห้องเดียวกัน นอกจากนี้เหายังระบาดได้
ง่ายๆ ในโรงเรียนด้วย 
 การติดต่อ เหาจะติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ เพราะอยู่ใกล้ชิดกัน เช่น อยู่ใน
ครอบครัวเดียวกัน และติดต่อโดยติดมากับที่นอน หมอน เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม และโดยเฉพาะกลุ่ม
นักเรียนจะติดกันง่าย เพราะใกล้ชิดกันทั้งในเวลาเรียนและเวลาเล่น ดังนั้นเด็กในครอบครัวเดียวกัน
และในโรงเรียนเดียวกันจึงติดต่อได้ง่าย 
 อาการและอันตรายของการเป็นเหา คือ คันศีรษะ มีรอยเกาเป็นลักษณะของแผลถลอก บาง
รายมีเลือดออกจากแผลเล็กน้อย ในรายที่รุนแรงแผลจะมีการติดเชื้อ ท าให้มีน้ าเหลืองจากแผล ผู้ที่
เป็นเหาจะมีอาการคันมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับจ านวนเหาเพราะเหาจะเกาะติดบริเวณหนังศีรษะ เพ่ือ
กินเลือดเป็นอาหาร หรือไต่ไปมาบนเส้นผม ผม และถ้าเปิดดูหนังศีรษะอาจจะพบบริเวณถูกกัด มีตุ่ม
แดง เลือดออกตรงกลางตุ่มแดงนั้น อาการคันถ้าเกาบ่อย ๆ หนังศีรษะบริเวณนั้นจะหนาขึ้น หยาบ
กร้านเป็นสีคล้ าเรียกว่า Vagabond Disease และอาจจะท าให้หนังศีรษะเป็นแผลเนื่องจากการเกา 
ซึ่งท าให้อักเสบและเป็นหนองได้ 
 

 สรุป ความรู้เรื่องเหา คือ เหา มี 2 ชนิด คือเหาบนศีรษะและเหาบนตัว โดยเหาจะมีอายุ 2-3 
เดือน มีลักษณะเป็นแมงชนิดหนึ่งมีหกขา อาศัยอยู่บนศีรษะคน และดูดเลือดจากหนังศีรษะเป็ น
อาหาร ติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้ โดยติดมากับหวี หมวก เสื้อผ้า เครื่องนอน การเป็นเหา
มักจะเป็นกับคนที่ไม่สนใจดูแลความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะคนที่ไม่ชอบสระผม อาการและ
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อันตรายของการเป็นเหา คือ คันศีรษะ มีรอยเกาเป็นลักษณะของแผลถลอกหากรุนแรงแผลจะมีการ
ติดเชื้อ ท าให้มีน้ าเหลืองจากแผล 
 

 3.2 การรักษาการเป็นเหา (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555; สุภทัร สุจริต, 2531) 
      การรักษาการเป็นเหา มีดังนี้ 
      1) การใช้ยาแผนปัจจุบัน Scabicide Emultion โดยองค์การเภสัชกรรม มีสรรพคุณใน
การรักษาหิด เหา และโลน การใช้ยา ให้ทายาให้ทั่วศีรษะ หรือบริเวณที่มีเหาแล้วทิ้งไว้ หากเป็นมาก
ให้ใช้ยา 2 ครั้งต่อวัน เมื่อครบ 7 วันให้ตรวจดูอีกครั้งหนึ่ง ถ้ายังไม่หายให้ใส่ยาซ้ า เมื่อใช้ยานี้แล้วเกิด
การระคายเคือง หรือเกิดอาการแพ้ ควรหยุดยาทันทีแล้วล้างออกด้วยสบู่และน้ า 
      2) การใช้ยา Benzyl Benzoate และ Gemma Benzenehexachloride เป็นยาที่รักษา
เหาได้ผลดี แต่เป็นยาที่แรงมาก บางคนเกิดผลข้างเคียงท าให้ระคายเคืองบริเวณผิวหนังปวดแสบปวด
ร้อน รวมทั้งยามีกลิ่นฉุนท าให้เกิดอาการไอ คลื่นไส้อาเจียน จึงห้ามใช้ในเด็กเล็ก หญิงมีครรภ์ และ
หญิงให้นมบุตร การใช้ยานี้ควรทาห่างกัน 7-8 วัน และทาซ้ าอีกเม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น 
      3) การใช้ยาสมุนไพร ยาสมุนไพรที่เป็นยาฆ่าเหาส่วนใหญ่จะมีความปลอดภัยและใช้งานได้ดี 
เช่น น้อยหน่า ใช้ใบสด หรือเมล็ดสด มะกรูด สะเดา เป็นต้น  
 4) การรักษาด้วยสารเคมี ก่อนที่จะเลือกการรักษาเหาด้วยสารเคมี จะต้องค านึงถึงเรื่อง
ต่างๆ ดังตอ่ไปนี้ 
    4.1) ต้องแน่ใจว่าศีรษะที่รักษามีเหา ไม่ท าการรักษาถ้าไม่มีเหา ไม่มีการรักษาเพ่ือ
ป้องกันการเป็นเหาล่วงหน้า การให้การรักษาแก่บุคคลที่ไม่ได้เป็นเหาจะไม่ได้ผล แต่จะก่อให้เกิด
ปัญหาด้วยการที่เหาจะสร้างภูมิต้านทานต่อการใช้สารเคมีนั้นขึ้นมา 
    4.2) ไม่ควรให้การรักษาแก่ทารกอายุต่ ากว่าสิบสองเดือน สตรีที่ตั้งครรภ์หรือหญิงที่
ให้ลูกดื่มนมจากทรวงอก หรือคนที่หนังศีรษะคันหรืออักเสบ ควรขอค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย ์
  4.3) ไม่ปล่อยให้ผลิตภัณฑ์นั้นเข้าตา 
  4.4) ผลิตภัณฑ์บางชนิดมีกลิ่นแรงมาก ถ้าทิ้งสารที่มีกลิ่นแรงมากไว้บนผมของเด็กไม่
ว่าจะนานเท่าใด อาจท าให้เด็กรู้สึกร าคาญ 
  4.5) ถ้าใช้ยาก าจัดเหาที่ขายในท้องตลาด ต้องอ่านฉลากก่อนและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  
  4.6) ไม่ใช้ยาฆ่าแมลง, เมธิเลเต็ดสปิริทส์ หรือน้ ามันก๊าดบนศีรษะของเด็ก 
  4.7) ไม่เป่าผมให้แห้งหลังจากท่ีท าการรักษาแล้ว เพราะความร้อนจะท าให้ผลิตภัณฑ์
ไม่ออกฤทธิ์ 
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  4.8) ไม่สระผมอีกครั้งภายใน 1-2 วันหลังจากรับการรักษาแล้ว 
  4.9) ใช้ผลิตภัณฑ์กับเส้นผมทุกเส้นและรูดให้ถึงปลายผม ทิ้งไว้ 20 นาที แล้วหวีด้วย
หวีเสนียด (หวีสางเหา) เช็ดผลิตภัณฑ์จากหวีลงบนกระดาษเช็ด  
         4.10) หากพบเหาที่ตายแล้ว นั่นแสดงว่าผลิตภัณฑ์ใช้ได้ผล อย่างไรก็ตาม เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องระลึกว่า เนื่องจากไม่มีผลิตภัณฑ์ใดที่สามารถฆ่าไข่เหาได้ การรักษาด้วยสารเคมีจะต้อง 
กระท าอีกครั้งหลังจากนั้นเจ็ดวันเพื่อที่จะได้ฆ่าตัวเหาที่เพ่ิงฟักเป็นตัวหลังจากการรักษาครั้งแรก   
  4.11) หากพบตัวเหาที่ยังเป็นๆ นั่นเป็นการแสดงว่าการรักษาไม่ได้ผล จึงควรพิจารณา
ใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดอ่ืนซึ่งมีส่วนผสมที่มีปฏิกิริยาต่างออกไป (อ่านฉลาก) หรือใช้วิธีหวีและครีมนวดผม 
   5) การใช้หวีและครีมนวดผม เหาจะหายใจผ่านช่องเล็กๆ ตรงหน้าท้อง การเคลือบเส้น
ผมด้วยบางอย่างที่เหนียวเหนอะ ช่องเล็กๆเหล่านี้จะถูกปิด ท าให้หายใจไม่ออกเป็นเวลาประมาณ 20 
นาที การเคลื่อนไหวจะช้าลงซึ่งจะท าให้สามารถจับตัวเหาได้ วิธีนี้จะไม่ฆ่าเหาหรือไข่เหา แต่ถ้าใช้หวี
เสนียดคุณภาพดี ก็จะสามารถสางตัวเหาออกได้  
 

 นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ดังนี้ เช่น โกนผม เป็นวิธีที่สะดวก ไม่สิ้นเปลือง 
แต่ทางปฏิบัติแล้วอาจท าได้ยาก เพราะเด็ก ๆ คงจะอายที่ไม่มีผมบนศีรษะแถมเพ่ือนฝูงก็ล้อว่าเป็น   
เหาอีก การใช้หวีเสนียด ซึ่งเป็นหวีที่มีซี่ถี่มากใช้สางผมท าให้ทั้งตัวเหาและไข่เหาติดกับหวีออกมาได้  
ใช้สมุนไพร คือ ใช้ใบน้อยหน่าต าแล้วผสมน้ า ชโลมผมให้เปียกทั่วหนังศีรษะ ระวังอย่าให้เข้าตา แล้ว
ใช้ผ้าคลุมทิ้งไว้ประมาณ 1-2 ชั่วโมง จากนั้นล้างออกแล้วใช้หวีเสนียดค่อย ๆ สางตัวเหาออก ว่ากันว่า
เหาจะเมากลิ่นเหม็นเขียวของใบน้อยหน่า แล้วค่อย ๆ คลานออกมา ท าซ้ า ๆ สัปดาห์ละ  3-4 ครั้ง
จนกว่าจะหาย ใช้ยาฆ่าเหา สามารถซื้อได้ที่ร้านขายยาทั่วไป มีสิ่งที่ควรระวัง คือ  ต้องอ่านฉลากก่อน 
และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดไม่ควรให้การรักษาแก่ทารกอายุต่ ากว่าสิบสองเดือน สตรีมี
ครรภ์หรือก าลังให้นมบุตร ส่วนคนที่หนังศีรษะคันหรืออักเสบ หรือไม่แน่ใจเรื่องประวัติการแพ้ยา ควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนแม้จะใช้ยาก าจัดเหาแล้ว แต่เหาจะไม่หมดไปทันที  ต้องสระผมทุกวัน 
และหมั่นรักษาความสะอาดเส้นผมอยู่เสมอ 
 

 สรุป การรักษาการเป็นเหา คือ การรักษาการเป็นเหาโดยใช้ยา สามารถท าได้หลายวิธีดังนี้ 1) 
การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน  Scabicide Emultion 2) การใช้ยา Benzyl Benzoate และ Gemma 
Benzenehexachloride 3) การใช้ยาสมุนไพร 4) การรักษาด้วยสารเคม ี5) การใช้หวีและครีมนวดผม 
 

 3.3 การป้องกันการเป็นเหา (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555; สภุัทร สุจริต, 2531) 
 

 เหาแพร่กระจายโดยการที่ศีรษะของคนหนึ่งไปสัมผัสกับศีรษะของอีกคนหนึ่ง  เหาจะเคลื่อน
ตัวไปตามเส้นผมจากศีรษะของคนที่เป็นไปยังเส้นผมของอีกคนหนึ่ง เหาบินหรือกระโดดไม่ได้ และมัน
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จะไม่คลานไปตามเครื่องเรือนหรือกระโดดข้ามที่นั่งในรถยนต์ ถ้าไม่ได้เกาะอยู่บนเส้นผมคน เหาจะมี
ชีวิตอยู่ได้ไม่เกินสองสามชั่วโมง การขัดถูบ้าน การซักเครื่องหลับนอนและตุ๊กตาของเล่นอย่างสะอาด
หมดจด และการดูดฝุ่นทั่วทุกซอกทุกมุม จะไม่มีผลกระทบต่อประชากรเหาบนศีรษะของคนเลย ที่คิด
กันว่าการที่คนมีการสัมผัสระหว่างกันมากขึ้น โดยเฉพาะระหว่างเด็กเล็กด้วยกัน อาจเป็นสาเหตุท าให้
การเป็นเหาเพิ่มขึ้น เพราะโอกาสที่จะติดกันได้เพ่ิมมากข้ึน 
  แนวทางการป้องกันการเป็นเหา สามารปฏิบัติได้ดังนี้ 
  1) สระผมให้สะอาด รักษาความสะอาดร่างกายเป็นประจ า 
  2) ตัดผมสั้น  
  3) อย่าใช้หวีหรือผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
  4) หมั่นน าผ้าเช็ดตัว ปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม มาซัก ผึ่งแดด 
  5) ครูและผู้ปกครองควรตรวจหาเหาบนศีรษะของนักเรียน และสมาชิกในครอบครัว 
  อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
  6) หากพบว่าเป็นเหาต้องรีบรักษาทันที 
  7) แนะน าเพื่อนและคนในครอบครัว ก าจัดเหาพร้อมกันอย่างถูกวิธี 
 

 สรุป การป้องกันการเป็นเหา คือ การรักษาความสะอาดของผม ร่างกาย เครื่องใช้ส่วนตัว 
เช่นหวี หมวก เครื่องแต่งกาย ผ้าเช็ดตัว หมอน ที่นอน ผ้าห่ม เป็นต้น 
 

 3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันการเป็นเหา 
 

 ปรีณากร ดอมนิน (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่จ านวน 34 คนของ
โรงเรียนวัดบางโพโอมาวาส แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองจ านวน17คนและนักเรียนกลุ่มควบคุม
จ านวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการป้องกันการเป็นเหา แบบ
วัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การ
ปฏิบัติ และผลของการป้องกันการเป็นเหาหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ
และผลของการป้องกันการเป็นเหาก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ การปฏิบัติและผลของการป้องกัน
การเป็นเหาหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 วิมลนารถ ประดับวิทย์ (2543) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมเหาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับเหา
และการป้องกันควบคุมเหา ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมเหา และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมเหาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และระยะติดตามผลพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมเหาสูงกว่า
ก่อนการทดลองที่ระดับ .01 นอกจากนั้น ความรู้ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
ความคาดหวังในผลของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
และควบคุมเหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

 Doroodgar (2014) ได้ท าการศึกษาอัตราการเกิดเหาในนักเรียนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองจ านวน 
590 คน อายุระหว่าง 6-12 ปี ท าการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต พบอุบัติการการเกิด
อยู่ที่ร้อยละ 0.47%. แบ่งออกเป็นเพศหญิง ร้อยละ 0.42% และเพศชาย 0.05% ตามล าดับ โดย
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการเกิดเหากับเพศ อาชีพของบิดา การศึกษา
ของมารดา และการเข้าถึงของห้องน้ าในบ้าน การใช้ยาและเชื้อชาติ ตามล าดับ โดยการให้ความรู้
นักเรียนโดยคุณครูภายในโรงเรียนจะช่วยในการป้องกันและรักษาการเกิดเหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 Vahabi (2013) ได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเหาในนักเรียน และความสัมพันธ์ของสถานะ
ความเป็นอยู่ของครอบครัวรวมถึงการปฏิบัติทางด้านสุขอนามัยภายในครอบครัว โดยมีนักเรียนที่เข้าร่วม
วิจัยจ านวนทั้งสิ้น 750 คน จาก 25 โรงเรียน โดยพบว่า นักเรียนที่มีอายุระหว่าง 8-9 ปี มีอัตราการเป็น
เหามากว่านักเรียนที่มีอายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเกิดเหาใน
นักเรียนกับระดับการศึกษาของผู้ปกครองและสถานะความเป็นอยู่ทางสังคมของครอบครัวไปในทิศทาง
เดียวกัน โดย Vahabi กล่าวว่า สิ่งที่ต้องตระหนักคือ การมอบความรู้ให้กับคุณครู ในโรงเรียนและ
ผู้ปกครองในด้านการป้องกันการเกิดเหาและการรักษาสุขอนามัยที่ดีแก่นักเรียน    
 

 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเป็นเหาส่วนใหญ่เป็นการเกิด การป้องกัน และการ
ควบคุมการเป็นเหา ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยที่เกิดการเป็นเหา และ
ระบาดไปยังเพ่ือนนักเรียน การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจึงเป็นการศึกษาการป้องกันการเป็นเหา โดยใช้
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเป็นเหา โดยเน้นที่ ความรู้   
เจตคติ การปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความความคาดหวังในผลของ
พฤติกรรมสุขภาพ ให้นักเรียนเกิดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
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4. การรักษาความสะอาดของฟัน 
 

 4.1 พฤติกรรมทันตสุขภาพ (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2559; เจนจิรา แซ่ลิ้ม, 2544)  
 

 ทันตสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าเพ่ือป้องกันและรักษาโรคให้หายจากโรคในช่องปาก 
ซึ่งจะอยู่ในภาวะที่เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคก็ได้ และอาจจะสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได้ สิ่งที่อาจสังเกตได้ 
เช่น การไปพบทันตแพทย์ วิธีและเวลาในการแปรงฟันเป็นต้น ส่วนที่สังเกตไม่ได้ เ ช่น ความรู้และ
ทัศนคติต่อสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในกระบวนการเกิดฟันผุ เป็นต้น การดูแลอนามัยช่องปากโดย
การก าจัดคราบจุลินทรีย์อย่างสม่ าเสมอจัดได้ว่าเป็นพฤติกรรมทันตสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับทุกคน 
(โพธิ์ค า นาคค า, 2546) 
 พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับช่องปาก ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลรักษาอนามัยช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชน์ต่อทันต
สุขภาพและพฤติกรรมการใช้ฟันอย่างถูกต้อง พฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมการให้บริการและรับบริการด้านทันตสุขภาพเป็นต้น พฤติกรรมทันตสุขภาพ
ที่ส าคัญ เป็นเรื่องของการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะต้องสร้างและปลูกฝังให้กับเด็กทุกคนเพ่ือให้
ปฏิบัติจนเกิดเป็นความเคยชิน และเป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ส าคัญ
นี้คือ พฤติกรรมการแปรงฟัน  
 

 สรุป พฤติกรรมทันตสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพภายในช่องปากของบุคคล เช่น การแปรง
ฟัน ความรู้และทัศนคติต่อสุขภาพช่องปาก การรับบริการด้านทันตสุขภาพ เป็นต้น 
  

 4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาความสะอาดของฟัน 
  

  มนันชยา กองเมืองปัก (2551) ได้ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีต่อสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนชุมชน
บ้านซาด สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 2 จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่
ได้รับการจัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการจ านวน 28 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
จัดการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ จ านวน 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ การจัด
โปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการ แบบวัดพฤติกรรมทันตสุขภาพทางด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติ และแบบวัดภาวะทันตสุขภาพด้านความสะอาดของฟัน ผลการวิจัยพบว่า 1. ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ หลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
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ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทันตสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. ค่าเฉลี่ ย
คะแนนด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
มากกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 อรกัญญา บัวพัฒน์ (2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการ
แปรงฟันอย่างถูกต้อง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านเลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกต้อง 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านเลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนา
พฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกต้อง ใช้เวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 
การบรรยายประกอบสื่อของจริง แบบจ าลอง ภาพพลิก การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การใช้ตัวแบบ การ
อภิปรายกลุ่ม การจัดบอร์ดสุขศึกษา การประกวดการแปรงฟัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือแบบสอบถาม แบบประเมินแผ่นคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันอย่างถูกต้อง การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
แปรงฟันอย่างถูกต้อง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการแปรงฟันอย่างถูกต้อง การปฏิบัติตัวในการ
แปรงฟันอย่างถูกต้อง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่ มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) นอกจากนี้  พบว่า  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการแปรงฟันอย่างถูกต้องและความคาดหวังในผลการแปรงฟันอย่างถูกต้อง มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการแปรงฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 

   เปรมฤดี ศรีสังข์ (2550) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง เทศบาลนครขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง 
เทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักเรียน 91 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 44 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกระท าด้วย
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เหตุผลร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ ของจริง แบบจ าลอง ภาพพลิก การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
อภิปรายกลุ่ม การจัดป้ายนิเทศ และได้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู ผู้ปกครอง การรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก และแบบประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถ่ี ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ความตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปริมาณแผ่นคราบจุลิทรีย์ในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลงลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ตั้งใจที่จะป้องกันโรคฟันผุและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มทดลอง พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 ขวัญดาว พันธ์หมุด (2549) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ   ธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  กลุ่มทดลอง 
32 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  กลุ่มทดลองได้รับการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา การประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยการบรรยายประกอบสไลด์  วีดีโอ  
อภิปรายกลุ่ม  เสนอตัวแบบ  สาธิตวิธีการปฏิบัติ การแสดงบทบาทสมมติ  การจัดป้ายนิเทศ  และ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครู  ผู้ปกครองผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0001  ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง  ที่ระดับ .01  และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ระดับ .05  ด้านความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0001  และมากว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ระดับ .05  ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับ .01 และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
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ระดับ .05  และกลุ่มทดลองยังมีสภาวะเหงือกอักเสบน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 

 Halonen (2013) ได้ท าการทดลองโดยการให้ความรู้ในเรื่องฟันและช่องปากแก่นักเรียนทุก
คน และสอนการแปรงฟันโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ให้แก่นักเรียนจ านวนหนึ่ง ในช่วงอายุระหว่าง 7-12 ปี 
โดยพบร้อยละการเพ่ิมขึ้นของความถี่ในการแปรงฟันเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยเมื่อเปรียบเฉพาะเจาะจง 
จะพบว่า กลุ่มนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 11-12 ปี  มีร้อยละของการแปรงฟันลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
นักเรียนในกลุ่มอายุ 7-10 ปี ทั้งชายและหญิง โดยให้เหตุผลว่า กลุ่มนักเรียนที่มีอายุน้อยกว่ามี
ผู้ปกครองคอยเตือนและให้การช่วยเหลือ โดยภาพรวมแล้วนักเรียนหญิงจะมีความถี่ในการแปรงฟัน
มากว่านักเรียนชาย (71.9% และ 57.0% ตามล าดับ) และการให้รู้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตั้งแต่เด็กๆ   
 

 BR (2012) ได้ท าการคัดเลือกโรงเรียนที่จะท าการศึกษาจากวิธีการสุ่ม จ านวน 6 โรงเรียน ท า
การเก็บข้อมูลนักเรียนทุกคน โดยใช้ประเมินสภาวะอนามัยในช่องปาก ( The base-line Oral 
Hygiene Index simplified (OHI-S)  ของ John C Greene และ Jack R Vermillion และเก็บค่า
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ Plaque index (PI) และคุณครูทุกท่านได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติในเรื่อง
สุขภาพช่องปากเพ่ือน าไปสอนนักเรียน การทดลองเริ่มจากแบ่งโรงเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ  2  
โรงเรียน โดยกลุ่มแรกไม่มีการสอนหรือให้ความรู้ใดๆแก่นักเรียน  กลุ่มที่สองให้คุณครูสอนและความรู้
ทางเรื่องสุขภาพช่องปากเป็นประจ า และกลุ่มที่สามให้ทันตแพทย์เป็นผู้สอนและให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพในช่องปากแก่นักเรียนเป็นช่วงๆ โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  6 เดือน  พบว่า การให้ความรู้แก่
นักเรียนในแบบที่คุณครูเป็นผู้สอนเป็นประจ าให้ผลดีกว่าทันตแพทย์ซึ่งมาดูแลเป็นช่วงๆ 
 

 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความสะอาดของมือส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการรักษา
สุขภาพช่องปาก การแปรงฟันที่ถูกต้อง การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของนักเรียน ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่ง
เป็นนักเรียนวัยที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปาก ปัญหาการแปรงฟัน ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือก โดย
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียน การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพและการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
 
5. การรักษาความสะอาดของมือ (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550; วิไลวรรณ จง
รักษ์สัตย์, 2540) 
 

    5.1 การรักษาความสะอาดของมือ คือ การล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 
มือเป็นอวัยวะที่สัมผัสกับสิ่งต่างๆ จึงเป็นสื่อส าคัญที่จะน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะมือที่สัมผัส
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กับสิ่งสกปรกแล้วหยิบอาหารเข้าปาก สัมผัสบริเวณตา จมูก ใบหน้า และอวัยวะส่วนอื่นๆ ตามร่างกาย
ให้ติดเชื้อโรคได้ การล้างมือบ่อยๆ สามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ เช่น ท้องร่วง ท้องเสีย บิด ตับอักเสบ 
ผิวหนังอักเสบ ไข้หวัดนก เป็นต้น เพ่ือป้องกันเชื้อโรคและสารปนเปื้อนท่ีติดมากับมือเข้าสู่ร่างกาย 
 การล้างมือมีจุดประสงค์เพ่ือก าจัดสิ่งสกปรก และเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ชั่วคราวออกไป 
และลดจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยประจ าอยู่บนผิวหนัง (วิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์, 2540) ซึ่งได้รับการ
สัมผัสมาจากกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน โดยเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวอาจเป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิด
โรคได้ การล้างมือจึงเป็นการป้องกันโรคที่มีความส าคัญวิธีหนึ่ง 
 

 วัตถุประสงค์ของการล้างมือ (คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) 
  1) ลดจ านวนเชื้อโรคที่อยู่บนมือ 
  2) ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย 
  3) ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วยลดความเสี่ยงในการน าเชื้อ
  โรคเข้าสู่ตนเอง 
 

 วิธีการการล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีตามชื่อขนม มี 7 ขั้นตอนดังนี้  
  1) ขนมถ่ัวแปบ ฝ่ามือถูกัน 
  2) ขนมชั้น ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกมือ 
  3) ขนมสอดไส้ ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 
  4) ขนมซาลาเปา หลังนิ้วถูฝ่ามือ 
  5) ขนมทองม้วน ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
  6) ขนมจีบ ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 
  7) ขนมโดนัท ถูรอบข้อมือ 
 

 การล้างมือ ควรล้างมือบ่อย ๆ จนเป็นสุขนิสัย คือ ก่อนและหลัง เตรียมปรุงอาหาร 
รับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ า หลังหยิบจับสิ่งสกปรก หลังจับต้องสัตว์ทุกชนิด ก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย หลังกลับจากโรงเรียน ท างาน กลับจากนอกบ้าน ห้ามใช้มือที่ไม่ได้ล้างจับต้องใบหน้า เพราะจะ
ท าให้เชื่อโรคเข้าสู่ร่างกาย ทางเยื่อบุจมูกและตา รวมทั้งท าให้ใบหน้าสกปรก 
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ภาพที ่1 การล้างมือ 7 ขั้นตอน   
(คอลเกทพัลเมทีฟ, 2554) 

 

 สรุป การรักษาความสะอาดของมือ คือการล้างมืออย่างถูกต้องครบทั้ง 7 ขั้นตอน ตาม
รูปแบบของการล้างมือตามชื่อขนม โดยการล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 
เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
 

 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาความสะอาดของมือ 
 

 ธนดล ธนัยนพรัตน์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการล้างมือในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนต่างด้าว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในโรงเรียนต่างด้าวซีดีซี ชั้น
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 402 คน เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน
คือ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านครู ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการล้างมือ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเก็บข้อมูลพฤติกรรมการล้างมือของเด็กนักเรียนผ่าน
กล้องวีดีโอ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยล้างมือในขณะอยู่ที่โรงเรียน และพบความ
ชุกของพฤติกรรมการล้างมือหลังเข้าส้วม คิดเป็นร้อยละ 91.3 การล้างมือก่อนรับประทานอาหารคิด
เป็นร้อยละ 56.5 การล้างมือหลังไปเล่นที่สนามเด็กเล่นร้อยละ 45.5และการล้างมือในเวลาอ่ืนๆ เช่น 
ล้างมือหลังจากรู้สึกว่ามือสกปรกหลังจากเก็บขยะคิดเป็นร้อยละ 15.0 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่(ร้อยละ 
99.0) ใช้น้ าร่วมกับสบู่ในการล้างมือร้อยละ 48.2 ไม่ทราบประเภทของสบู่ที่ใช้ และครึ่งหนึ่งมีความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับประเภทของสบู่ส าหรับการล้างมือจากการสังเกตผ่านกล้องวีดีโอพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 15.9 ปฏิบัติการล้างมือครบ 7 ขั้นตอน ร้อยละ 58.7 ใช้น้ าร่วมกับสบู่ในการล้างมือ และ
ร้อยละ 56.4 ล้างมือหลังเข้าส้วม 
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 สุชาดา แก้วชนะ (2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้แบบเข้มข้นเพ่ือเพ่ิมความถี่
และคุณภาพในการล้างมือในครัวเรือนของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ เขตเมือง ประเทศไทย 
ด าเนินการให้ความรู้แก่ครัวเรือนที่มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ ในเขตเมือง ระหว่าง เมษายน 2551 ถึง 
กรกฎาคม 2552 ภายใต้โครงการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial เรื่องการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ กลุ่มเป้าหมายในการประเมินพฤติกรรมการล้างมือคือสมาชิกครัวเรือนอายุตั้งแต่  7 ปีขึ้น
ไป ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย หลักดังกล่าวในกลุ่มควบคุม (กลุ่ม1) และกลุ่มล้างมือ (กลุ่ม 2) โดยกลุ่ม 1 
ได้รับความรู้เรื่องสุขภาพทั่วๆ ไป ส่วน กลุ่ม 2 ได้รับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ประโยชน์ของการล้าง
มือ และได้รับการสอนวิธีการล้างมือเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกประจ าวันเพ่ือประเมินความถี่
ในการล้างมือ ใช้แบบสังเกตขั้นตอนการล้างมือเพ่ือประเมิน คุณภาพ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
ดังกล่าวระหว่างกลุ่มในวันที่ 7 หลังจากให้ความรู้ และใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังให้ความรู้ใน 
วันที่ 90 ในกลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความถี่และคุณภาพใน
การล้างมือระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับการสอน ในวันที่ 7 หลังจากให้ความรู้ พบว่า กลุ่ม 2 
ล้างมือมากกว่ากลุ่ม 1 โดยกลุ่ม 1 ล้างมือเฉลี่ย 3.9 ครั้งต่อวัน ส่วนกลุ่ม 2 ล้างมือเฉลี่ย 5.7 ครั้งต่อ
วัน พฤติกรรมการล้างมือในเชิงคุณภาพซึ่งวัดเป็นคะแนนจากคะแนน เต็ม 8.5 คะแนน พบว่า กลุ่ม 1 
ได้ 3.2 คะแนน ส่วนกลุ่ม 2 ได้ 6.4 คะแนน ส่วนการ เปรียบเทียบพฤติกรรมความถี่ และคุณภาพใน
การล้างมือก่อนและหลังให้ความรู้ 90 วัน ของกลุ่มที่ได้รับความรู้ พบว่า กลุ่มนี้ล้างมือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 2 
ครั้งต่อวัน และคะแนนของคุณภาพในการล้างมือเพ่ิมขึ้น 3 คะแนน พฤติกรรม การใช้สบู่ การถูมือ 
การใช้ผ้าหรือกระดาษสะอาดเพ่ือเช็ดมือดีขึ้น เวลาที่ใช้ในการล้างมือเพ่ิมขึ้นจาก 26 วินาที เป็น 59 
วินาที นอกจากนี้พบว่าความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้น แต่ทัศนคติเกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรค
ไข้หวัดใหญ่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

 Moussa (2015) การล้างมือด้วยสบู่เป็นวิธีที่มีที่มีประสิทธิภาพในการลดการติดเชื้อ เทคนิค
ในการล้างมือที่เข้าใจง่ายจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อโรคในเด็กได้ 
โดยจากงานวิจัยของ Mohamed ได้ท าการศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกล้าง
มือในนักเรียนระดับประถม โดยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนจ านวน 450 คน อายุระหว่าง 6 
-12 ปี ท าการเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม และการสังเกตก่อนและหลัง โดยใช้ระยะเวลา
ทั้งสิ้น 6 เดือน  โดยพบว่ามีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องความรู้และวิธีการล้างมือ
ที่ถูกต้อง  ภายหลังจากท่ีได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติแล้ว 
 

  Farzen (2012) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกและการให้ความรู้เรื่องการล้างมือใน
นักเรียนอายุระหว่าง 8-12 ปี จ านวน 75 คน ในประเทศบังคลาเทศ โดยได้ท าการออกแบบวางแผน 
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วิธีการเรียนรู้โดยใช้การเรียนแบบกลุ่ม  การใช้ภาพเป็นสื่อ  และบทบาทสมมุติ เป็นต้น  และจากการ
ส ารวจเบื้องต้น พบว่า  36% ของนักเรียนมีการล้างมือโดยใช้สบู่ภายหลังจากการอุจจาระ 42%  ล้าง
ด้วยน้ าเปล่าภายหลังจากอุจจาระ  และจากการสอบถามด้านความรู้ก่อนและหลังพบว่า ก่อนการให้
ความรู้นั้น มีนักเรียน 41 % ทราบว่า การล้างมือสามารถป้องกันการเกิดท้องเสียได้  และภายหลังการ
ให้ความรู้เรื่องนี้ มีนักเรียน 71%  ทราบและเข้าใจ เรื่องนี้ โดย Farzan สรุปว่า หากต้องการให้
ประสบความส าเร็จในเรื่องการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ 
การฝึกปฏิบัติให้ผู้เรียนสามารถปรับตัวและน าไปใช้อย่างเป็นประโยชน์ 
 

 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความสะอาดของฟันส่วนใหญ่เป็นเรื่องของพฤติกรรม
การล้างมือ ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นวัยที่มีปัญหาด้านโรคที่เกิดจากการมีสุขอนามัยที่
ไม่ดี เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โดยการให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และมีการปฏิบัติในการล้างมือที่ดีข้ึน 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน 

1.การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ 
2.การตรวจสุขภาพและการ
ป้องกันโรค  
3.การเรียนการสอนสุข
ศึกษาและพลศึกษา  
4.การร่วมมือของพ่อแม่
ผู้ปกครองและชุมชน 

การจัดกิจกรรม
โปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนที่มีต่อการ
ป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ      

ของนักเรียนชาวเขา
ประถมศึกษาตอนปลาย 

 

1. ความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติการป้องกัน

การเป็นเหา  
2. ความรู้ เจตคติและ
การปฏิบัติการรักษา
ความสะอาดของฟัน 

3. ความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติการรักษา
ความสะอาดของมือ 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของช่องปากและมือของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) มีข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

ขั้นที ่1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.3.1 พัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ 

1.3.2 พัฒนาแบบวัดด้านความรู้ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 

1.3.3 พัฒนาแบบวัดด้านเจตคติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 

1.3.4 พัฒนาแบบวัดด้านการปฏิบัติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 

ขั้นที ่2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 
2.2 การติดต่อประสานงานการทดลอง 
2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที ่3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูล 
3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 
สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังภาพที ่2 
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ใส่ยารักษาเหา 2 สัปดาห์  

ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

  ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

  1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   

  ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
            กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม 

 

ทดสอบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา  

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

  

       
            

         ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน   ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 

 
ทดสอบด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
 

  

  ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ การป้องกันการ

เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
ของกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired-sample t-test) 

 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ การป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

 1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1.1 ศึกษาต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

       1.1.2 ศึกษาต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเป็นเหา การรักษา

ความสะอาดของฟันและมือ 

       1.1.3 ศึกษาต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดและการประเมินผล เพ่ือ

เป็นแนวทางในการจัดท าแบบวัดด้านความรู้ ด้านเจตคติ และด้านการปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชาวเขาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ปี
การศึกษา 2559 โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัย คือ นักเรียนชาวเขาที่ก าลังศึกษาอยู่ ในระดับชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 โรงเรียนธารทิพย์ จ านวน 40 คน 
       1.2.1 การเลือกโรงเรียน ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection)  

     1.2.1.1 เป็นโรงเรียนที่มีนักเรียนเป็นนักเรียนชาวเขาท้ังหมด  

     1.2.1.2 เป็นโรงเรียนที่ผู้บริหารรวมทั้งอาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลอง

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย                            

       1.2.2 การสุ่มนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม ด าเนินการดังนี้ 

     1.2.2.1 ผู้วิจัยใช้วิธีรับสมัครนักเรียนชาวเขาที่ก าลังศึกษาระดับประถมศึกษาตอน

ปลายเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 

     1.2.2.2 ท าการสุ่มนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 
(cluster random sampling) โดยท าการแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม (cluster) โดยให้ภายในกลุ่ม
ประกอบด้วยสมาชิกที่มีกลุ่มมีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกันมากที่สุด แต่ภายในกลุ่มจะมีความ
หลากหลายและแตกต่างกัน คือ หลังจากรับสมัครนักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแล้ว 
ผู้วิจัยท าการตรวจหาไข่เหาและตัวเหาบนเส้นผมและหนังศีรษะของนักเรียนโดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจใน 2
สัปดาห์ก่อนท าการทดลอง แล้วแบ่งนักเรียนที่เป็นเหาและไม่เป็นเหาให้เข้ากลุ่มโดยใช้แบบบันทึกการ
เป็นเหา แบ่งจ านวนนักเรียนที่เป็นเหาและไม่เป็นเหาเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในจ านวนเท่ากัน 
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หลังจากนั้นท าการจับสลากเพ่ือก าหนดกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพใน

โรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ จ านวน 20 คนและกลุ่ม

ควบคุม ที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด

ของฟันและมือ จ านวน 20 คน จากนั้นใส่ยารักษาหิดเหาขององค์การเภสัชกรรมแก่นักเรียนที่เป็นเหา 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเริ่มการทดลอง 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 

ภาพที่ 3 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     = นักเรียนที่เป็นเหา 
     = นักเรียนที่ไม่เป็นเหา 
 

 1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างและพัฒนาตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

  1.3.1.1 ศึกษาการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

  1.3.1.2 ด าเนินการสร้างโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

  1.3.1.3 สังเคราะห์ก าหนดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังตารางที่ 2 
 

ประชากร 
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ตารางที่ 2 ผลการสังเคราะห์ก าหนดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็น
     เหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

1/พุธ 2. ฉันไม่อยากเป็นเหา   √  
    จัดป้ายนิเทศและจัดมุมหนังสอื √    

1/ศุกร ์ 3. ตรวจและรักษาการเป็นเหา  √   

 
   ขอความร่วมมือผู้ปกครองในการ 
   จัดโปรแกรมสุขภาพ          

   √ 

2/จันทร ์ 4. เส้นผมของฉัน   √  
     จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ 

√ 
   

 
    จัดเตรียมหวี หวีเสนียด และ   
    กระจก 

   

2/พุธ 5. มาท าความสะอาดกันเถอะ   √  

 

   จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ                  
จัดเตรียมกะละมัง ผงซักฟอก แปรง
ขัด ไม้แขวนเสื้อ 

√    

2/ศุกร ์ 6. ตรวจและรักษาการเป็นเหา  √   

 
ตรวจแบบบนัทึก, วิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

   √ 

3/จันทร ์ 7. ฟันของฉัน   √  
     จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ   

จัดเตรียมกระจก 
√ 

   

3/พุธ 8. มาแปรงฟนักันเถอะ   √  
    จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ      

จัดเตรียมแปรงสีฟัน ยาสีฟนั แก้วน้ า 
และอ่างลา้งหนา้ 

√ 
   

สัปดาห์/
วัน 

กิจกรรม 

องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

การจัด
สิ่งแวดล้อม 

การตรวจ
สุขภาพ 

การสอน
สุขศึกษา 

การร่วมมือ
ของ

ผู้ปกครอง 

1/จันทร ์ เหาคืออะไร   √  
 จัดป้ายนิเทศและจัดมุมหนังสือ √    
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห/์
วัน 

กิจกรรม 

องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

การจัด
สิ่งแวดล้อม 

การตรวจ
สุขภาพ 

การสอน
สุขศึกษา 

การร่วมมือ
ของ

ผู้ปกครอง 

3/ศุกร ์ 9. ส ารวจฟนัของตนเอง, ตรวจการ
ปฏิบัติการแปรงฟนั 

 
√ 

  

 ตรวจแบบบนัทึก, วิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

   
√ 

4/จันทร ์ 10. ความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก   √  
 จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ       √    
4/พุธ 11. กินอะไรเพื่อให้ฟันแข็งแรง   √  
  จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ และ

ตัวอย่างอาหาร เช่น ผัก ผลไม้ นม 
√ 

  
 

4/ศุกร ์ 12. ตรวจวิธีการแปรงฟนัและอุปกรณ์
การแปรงฟัน 

 √   

 
   ตรวจแบบบนัทึก, วิเคราะห์หา  แนว

ทางแก้ไขปัญหา 
   √ 

5/จันทร ์ 13. มือของฉัน   √  
    จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ √    
5/พุธ 14. ล้างมือ 7 ขั้นตอน   √  

 

   จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ                  
จัดเตรียมกะละมัง อ่างล้างมือ  สบู่
ล้างมือ และผ้าเช็ดมือ 

√    

5/ศุกร ์ 15. ส ารวจมือและวธิีการล้างมอื  √   

 
ตรวจแบบบนัทึก, วิเคราะห์หาแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

   √ 

6/จันทร ์ 16. ล้างมือบ่อยๆ Dance Battle   √  
    จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ √    
6/พุธ 17. นิทานของเรา   √  

    จัดป้ายนิเทศ, จัดมุมหนังสือ       √    
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

สัปดาห/์
วัน 

กิจกรรม 

องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

การจัด
สิ่งแวดล้อม 

การตรวจ
สุขภาพ 

การสอน
สุขศึกษา 

การร่วมมือ
ของ

ผู้ปกครอง 

6/ศุกร ์ 18. ตรวจการเป็นเหา, ตรวจการ
ปฏิบัติการลา้งมือ และ ตรวจการ
ปฏิบัติการแปรงฟนั 

 
√ 

  

 ละครเวที    √ 
 รวม 12 6 12 6 

 

 จากตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ประกอบด้วย 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 12 ครั้ง 
ประกอบด้วย กิจกรรมการจัดป้ายนิเทศ การจัดมุมอ่านหนังสือ การจัดเตรียมหวี หวีเสนียด กระจก 
กะละมัง ผงซักฟอก แปรงขัด ไม้แขวนเสื้อ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่างล้างหน้า ตัวอย่างอาหารที่
มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ต่อฟัน สบู่ล้างมือ และผ้าเช็ดมือ  2) การตรวจสุขภาพและการป้องกัน
โรค 6 ครั้ง ประกอบด้วยการตรวจการเป็นเหา การรักษาการเป็นเหาโดยใส่ยาก าจัดเหา การส ารวจ
ฟันของตนเอง การตรวจการปฏิบัติการแปรงฟัน การตรวจอุปกรณ์การแปรงฟัน การส ารวจมือ และ
การตรวจวิธีการล้างมือ   3) การเรียนการสอนสุขศึกษา 12 ครั้ง ประกอบด้วย กิจกรรมเหาคืออะไร 
กิจกรรมฉันไม่อยากเป็นเหา กิจกรรมเส้นผมของฉัน กิจกรรมมาท าความสะอาดกันเถอะ กิจกรรมฟัน
ของฉัน กิจกรรมมาแปรงฟันกันเถอะ กิจกรรมความผิดปกติที่เปิดในช่องปาก กิจกรรมกินอะไรเพ่ือให้
ฟันแข็งแรง กิจกรรมมือของฉัน กิจกรรมการล้างมือ 7 ขั้นตอน และกิจกรรมนิทานของเรา 4) การ
ร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 6 ครั้ง ประกอบด้วย การขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนใน
การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การตรวจแบบบันทึกและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา และ
กิจกรรมละครเวที 
  1.3.1.4 น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ 2) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 3) การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา และ
4) การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
วัน คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ วันละ 1 ชั่วโมง ดังตารางที่ 2 ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณา
เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 
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    1.3.1.5 น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสุขศึกษาหรือพลศึกษา 
หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจพิจารณาความ
ตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ เพ่ือน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถาม และความตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย ( Index of Congruence : IOC) พิจารณาค่าดัชนี
ความสอดคล้องตั้งแต่ .05 ขึ้นไป ผลการพิจารณาได้ ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.95 และ
รวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
     1.3.1.6 แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
    1.3.1.7 น าโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือไปทดลองใช้กับนักเรียนจ านวน 20 คน โรงเรียนสหศาสตร์ ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรมและเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม และน ามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 
 

              1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความรู้การป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แบบวัดเจตคติการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ และแบบวัดการปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.3.2.1 แบบวัดความรู้เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ ในการพัฒนาแบบวัดความรู้การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
      1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างแบบวัดความรู้การป้องกันการ

เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

     2) ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสร้างแบบวัดด้านได้ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับเหา 

ลักษณะของเหา การป้องกันการเป็นเหา การักษาการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของศีรษะและ

เส้นผม การรักษาความสะอาดของบ้านและโรงเรียน ฟัน ลักษณะของฟัน วิธีการแปรงฟัน อาการ

ผิดปกติที่มักเกิดในช่องปาก อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน การรักษาความสะอาดของมือ ลักษณะของ

มือ และการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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      3) สร้างแบบวัดความรู้เป็นแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ มี

เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ หรือตอบมากกว่า 1 ตัวเลือก

ให้ 0 คะแนน 

4) น าแบบวัดความรู้ จ านวน 20 ข้อ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับเนื้อหา และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

5) น าแบบวัดความรู้ ที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจจ านวน 5 ท่าน 
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
ทางสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ระดับพฤติกรรม
ที่ต้องการวัด ลักษณะการใช้ค าถาม และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการพิจารณา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.88 ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง รายข้อตั้งแต่ 0.60 - 1.00 

6) แก้ไขปรับปรุงแบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

7) น าแบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับนักเรียนชาวเขา ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  ปี
การศึกษา 2559 โรงเรียนสหศาสตร์ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 

8) น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบวัด โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน และวิเคราะห์รายข้อ เพ่ือหาค่าความยากง่ายและ
ค่าอ านาจจ าแนก โดยก าหนดเกณฑ์เลือกข้อค าถามที่มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป ค่าความยาก
ง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 และมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป ส่วนข้อค าถามที่มีค่าความยากง่าย
และอ านาจจ าแนกไม่ตรงตามเกณฑ์คุณภาพของแบบวัดด้านความรู้ ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.84 มีค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.25 – 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20 – 0.50 
ได้แบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ตามเกณฑ์ที่
ต้องการไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 20 ข้อ 
         1.3.2.2 แบบวัดเจตคติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ

ฟันและมือ ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาดังนี้ 
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      1) ศึกษาวิธีการสร้างและแนวคิด จากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแบบวัดเจตคติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  

      2) สร้างแบบวัดเจตคติของนักเรียน เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท 
(Likert’s, 1932) ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

 เห็นด้วย   หมายถึง     นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น  

 ไม่แน่ใจ  หมายถึง     นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นบางครั้ง 

 ไม่เห็นด้วย        หมายถึง     นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

     3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด
เจตคตินักเรียน เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

ในข้อความที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 

    4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินคะแนนเจตคติในการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนวัดเจตคติ ผลการตัดสินเจตคติ 
1.00 – 1.49  มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง 
1.50 – 1.99  มีเจตคติในระดับพอใช้ 
2.00 – 2.49 มีเจคติในระดับด ี
2.50 – 3.00 มีเจตคติในระดับดีมาก 

5) น าแบบวัดเจตคติ จ านวน 20 ข้อ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับเนื้อหา และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

6) น าแบบวัดเจตคติ ที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจจ านวน 5 ท่าน 
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต
ทางสุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่
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เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ระดับพฤติกรรม
ที่ต้องการวัด ลักษณะการใช้ค าถาม และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการพิจารณา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.98 ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง รายข้อตั้งแต่ 0.60 - 1.00 

7) น าแบบวัดเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับนักเรียนชาวเขา ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  ปี
การศึกษา 2559 โรงเรียนสหศาสตร์ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 

8) น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดย
ใช้สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach โดยก าหนดค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 
  1.3.2.3 แบบวัดการปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ

ฟันและมือ ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาดังนี้ 

   1) ศึกษาวิธีการสร้างและแนวคิด จากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแบบวัดการปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 
2) สร้างแบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ โดย
ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท ( Likert’s, 1932) ซึ่งเป็นแบบวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง นักเรียนไม่มีการปฏิบัติเลย 

      3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความในแบบวัดการ
ปฏิบัติในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือของนักเรียน ดังนี้ 
 ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 

 ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 
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ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน 

    4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินการปฏิบัติดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ การตัดสินผลการปฏิบัติ 
1.00 – 1.49 มีผลการปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 
1.50 – 1.99  มีผลการปฏิบัติในระดับพอใช้ 
2.00 – 2.49 มีผลการปฏิบัติในระดับดี 
2.50 – 3.00 มีผลการปฏิบัติในระดับดีมาก 

5) น าแบบวัดการปฏิบัติ จ านวน 20 ข้อ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับเนื้อหา และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 
   6) น าแบบวัดการปฏิบัติ ที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจจ านวน 5 ท่าน 
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทาง
สุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ระดับพฤติกรรมที่
ต้องการวัด ลักษณะการใช้ค าถาม และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการพิจารณา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 1.00 ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องรายข้อทั้งหมดเท่ากับ 1.00 

7) น าแบบวัดการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับนักเรียนชาวเขา ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ปี
การศึกษา 2559 โรงเรียนสหศาสตร์ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 

8) นับผลการทดสอบมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Coefficient 
Alpha ของ Cronbach โดยก าหนดค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.80 

  
ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 

     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) ดังแบบ
แผนการทดลอง ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 แบบแผนการทดลอง 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง               การวัดก่อนการทดลอง                                       หลังการทดลอง 
      E                                  O1                                X                         O2 
 

      C                                  O3                                                           O4 
 

E 
 

= 
 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

C = กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

O1, O3  =       ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
O2, O4 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ที่วัดได้หลังการทดลอง 
X = โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ

ฟันและมือ 
 

 2.2 การติดต่อประสานงานการทดลอง 
2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียน 
2.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก่ 

ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกันก าหนดตารางเวลาการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน
ที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย 

 

 2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.3.1 การด าเนินการก่อนทดลองการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกัน

การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาระดับชั้นประถมศึกษา     
ตอนปลาย ดังนี้ 

2.3.1.1 ท าการทดสอบด้านความรู้ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนท าการทดลอง (Pretest) 
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     2.3.1.2 น าผลการทดสอบก่อนการทดลองมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
โดยทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ การป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันหรือไม่ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้  ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
     ความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
     ควบคุม 
 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
     t 

 
p (n = 20) (n = 20) 

x̄  SD x̄  SD   
ด้านความรู้ 
การป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟัน 
การรักษาความสะอาดของมือ 

 
9.33 
8.00 
8.57 

 
2.50 
1.41 
5.28 

 
9.67 
7.86 
6.43 

 
1.21 
2.67 
3.25 

 
0.17 
0.12 
0.91 

 
0.38 
0.45 
0.18 

รวม 8.60 2.58 8.15 3.21 0.48 0.31 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้  ในการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2.3.1.3 ท าการทดสอบด้านเจตคติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนท าการทดลอง (Pre-test) 
       2.3.1.4 น าผลการทดสอบก่อนการทดลองมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
โดยทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเจตคติ ในการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันหรือไม่ ดังตารางที่ 5 
ตารางที ่5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ในการป้องกันการเป็นเหา การ             
    รักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ                 
    นักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
   t 

 
   p (n = 20) (n = 20) 

x̄  SD x̄  SD   
ด้านเจตคต ิ       
การป้องกันการเป็นเหา 43.71 3.94 42.29 7.56 0.44 0.33 
การรักษาความสะอาดของฟัน 40.43 6.42 39.43 3.20 0.36 0.35 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)       

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
   t 

 
   p (n = 20) (n = 20) 

x̄  SD x̄  SD   
การรักษาความสะอาดของมือ 44.50 6.38 43.50 3.39 0.33 0.37 

รวม 43.10 3.97 41.75 1.16 1.45 0.07 
       

       จากตารางที ่5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.1.5 ท าการทดสอบด้านการปฏิบัติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนท าการทดลอง (Pre-test) 
     2.3.1.6 น าผลการทดสอบก่อนการทดลองมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
โดยทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันหรือไม่ ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ในการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
     ความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
     ควบคุม  
 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
   t 

 
  p (n = 20) (n = 20) 

x̄  SD x̄  SD   
ด้านการปฏิบัติ 
การป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟัน 
การรักษาความสะอาดของมือ 

 
43.14 
40.83 
43.43 

 
5.04 
5.26 
3.50 

 
41.71 
41.50 
41.43 

 
5.02 
6.05 
4.72 

 
0.53 
0.20 
0.90 

 
0.30 
0.42 
0.19 

รวม 42.60 3.25 41.30 2.84 0.98 0.16 
 

      จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ในการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.2 ด าเนินการทดลองโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือของนักเรียนชาวเขาระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยผู้วิจัย
ด าเนินการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ
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ฟันและมือให้กับนักเรียนกลุ่มทดลอง ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ   
3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 
ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตท่ีใช้ 

 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าความเฉลี่ย (  x̄ ) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ โดยการทดสอบค่าที ดังนี้ 
 3.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่า ที (Paired-Sample t-test) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่า ที (Independent-Sample t-test) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

 3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 3.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( x̄  ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
       3.2.2 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่า ที  (Paired-Sample t-test) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 3.2.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมด้วยการทดสอบค่า ที (Independent-Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 
 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ  การป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน 
 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ การ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน 
 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

1.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ การป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ปรากฏดังตารางที่ 7, 8, 9 และแผนภาพที ่4 

 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
     กลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

 x̄  SD x̄  SD 

กลุ่มทดลอง 20 8.60 2.58 13.30 2.90 11.26  0.00* 
กลุ่มควบคุม 20 8.15 3.21 7.25 2.65 1.70 0.10 

* P < .05 
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จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 13.30 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน หลังทดลองไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 8.15 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.25 คะแนน 

 

ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
    กลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄    SD   

ด้านความรู้ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 บุคคลใดต่อไปนี้มีโอกาสเป็นเหามาก

ที่สุด 
0.25 0.44 0.70 0.47 3.32 0.00* 

2 หากนักเรียนพบว่าเพ่ือนเป็นเหา 
ควรท าอย่างไร 

0.55 0.51 0.85 0.36 2.34  0.30 

3 หากนักเรียนไม่อยากเป็นเหาควร
ปฏิบัติตนอย่างไร 

0.40 0.50 0.45 0.51  0.43 0.66 

4 หวีเสนียด ใช้ส าหรับท าอะไร 0.60 0.50 0.85 0.36 1.75  0.09 
5 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการป้องกันการเป็น

เหา 
0.50 0.51 0.90 0.30 2.99 0.00* 

6 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการรักษาเหาที่
ถูกต้องที่สุด 

0.50 0.51 0.60 0.50 0.56 0.57 

 รวม 9.33 2.50 14.50 3.50 3.96 0.01* 

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
7 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการแปรงฟันบนที่

ถูกวิธี 
0.45 0.51 0.65 0.48 1.28 0.21 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

8 เหตุใดนักเรียนจึงควรแปรงฟันนาน
อย่างน้อย 2-3 นาที 

0.40 0.50 0.85 0.36 3.32 0.00* 

9 นักเรียนควรแปรงฟันเวลาใด 0.50 0.51 0.60 0.50 0.80 0.42 
10 การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของผสม

ฟลูออไรด์มีประโยชน์อย่างไร 
0.45 0.51 0.60 0.50 1.14 0.26 

11 เหตุใดจึงควรแปรงลิ้นหลังการแปรง
ฟัน 

0.35 0.48 0.70 0.47 3.19 0.00* 

12 อาการใดที่แสดงให้เห็นว่าเป็นอาการ
เริ่มต้นของโรคฟันผุ 

0.30 0.47 0.50 0.51 2.17 0.04* 

  13   ข้อใดต่อไปนี้เป็นวิธีการแปรงลิ้นที่            
ถูกต้อง 

0.35 0.48 0.50 0.51 1.00 0.33 

รวม 8.00 1.41 12.57 2.44 4.82 0.00* 

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 การล้างมืออย่างถูกวิธีแบบชื่อขนมมี

ทั้งหมดก่ีขั้นตอน 
0.90 0.30 0.95 0.22 1.00 0.33 

 15 ข้อใดคือวิธีการล้างมือแบบชื่อขนมท่ี
ถูกต้อง 

0.35 0.48 0.80 0.41 3.32  0.00* 

16 บุคคลใดต่อไปนี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรค 

0.25 0.44 0.55 0.51  2.04 0.05 

17 ข้อใดคือวิธีการลดความเสี่ยงในการ
น าเชื้อโรคเข้าสู่ตนเองได้ดีที่สุด 

0.15 0.36 0.40 0.50 2.51 0.02* 

18 ข้อใดคือวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 0.25 0.44 0.50 0.51  1.75 0.09 
19 เหตุใดนักเรียนจึงต้องล้างมือ 0.65 0.48 0.75 0.44 0.80 0.42 
20 การล้างมือก่อนและหลังรับประทาน

อาหารสามารถป้องกันการเกิดโรคใด 
0.45 0.51 0.60 0.50 0.90 0.37 

รวม 8.57 5.28 13.00 5.83 4.34 0.00* 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

รวมทั้งหมด 8.60 2.58 13.30 2.90 11.26 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การ

รักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 8.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 13.30 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.33 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 14.50 คะแนน 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.00 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.57 คะแนน 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.57 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 13.00 คะแนน 
 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
    กลุ่มควบคุมจ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄    SD   

ด้านความรู้ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 บุคคลใดต่อไปนี้มีโอกาสเป็นเหามาก

ที่สุด 
0.45 0.51 0.45 0.51 0.00 1.00 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄    SD   

2 หากนักเรียนพบว่าเพ่ือนเป็นเหา 
ควรท าอย่างไร 

0.50 0.51 0.60 0.50 0.80  0.42 

3 หากนักเรียนไม่อยากเป็นเหา ควร
ปฏิบัติตนอย่างไร 

0.45 0.51 0.45 0.51  0.00 1.00 

4 หวีเสนียด ใช้ส าหรับท าอะไร 0.55 0.51 0.65 0.48  0.80 0.42 
5 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการป้องกันการเป็น

เหา 
0.55 0.51 0.50 0.51 0.37 0.71 

6 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการรักษาเหาที่
ถูกต้องที่สุด 

0.40 0.50 0.30 0.47 1.00 0.33 

รวม 9.67 1.21 9.83 2.48 0.25 0.80 

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
7 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการแปรงฟันบนที่

ถูกวิธี 
0.30 0.47 0.30 0.47 0.00 1.00 

8 เหตุใดนักเรียนจึงควรแปรงฟันนาน
อย่างน้อย 2-3 นาที 

0.55 048 0.35 0.48 1.45 0.16 

9 นักเรียนควรแปรงฟันเวลาใด 0.55 0.51 0.45 0.51 0.80 0.42 
10 การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของผสม

ฟลูออไรด์มีประโยชน์อย่างไร 
0.50 0.51 0.40 0.50 0.62 0.54 

11 เหตุใดจึงควรแปรงลิ้นหลังการแปรง
ฟัน 

0.30 0.47 0.45 0.51 0.90 0.37 

12 อาการใดที่แสดงให้เห็นว่าเป็นอาการ
เริ่มต้นของโรคฟันผุ 

0.25 0.44 0.10 0.30 1.14 0.26 

13 ข้อใดต่อไปนี้ เป็นวิธีการแปรงลิ้นที่
ถูกต้อง 

0.30 0.47 0.20 0.41 1.00 0.33 

รวม 7.86 2.67 6.43 2.63 1.64 0.15 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ)  

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p (n=20) (n=20) 

x̄  SD x̄  SD 

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 การล้างมืออย่างถูกวิธีแบบชื่อ

ขนมมีทั้งหมดก่ีขั้นตอน 
0.60 0.50 0.55 0.51 0.29 0.77 

15 ข้อใดคือวิธีการล้างมือแบบชื่อ
ขนมท่ีถูกต้อง 

0.20 0.41 0.20 0.41  0.00 1.00 

16 บุคคลใดต่อไปนี้มีพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 

0.20 0.41 0.15 0.36  0.43 0.66 

17 ข้อใดคือวิธีการลดความเสี่ยงใน
การน าเชื้อโรคเข้าสู่ตนเองได้ดี
ที่สุด 

0.20 0.41 0.15 0.36 0.56 0.57 

18 ข้อใดคือวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 0.25 0.44 0.35 0.48 1.00  0.33 
19 เหตุใดนักเรียนจึงต้องล้างมือ 0.50 0.51 0.55 0.51 0.43 0.66 
20 การล้างมือก่อนและหลัง

รับประทานอาหารสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคใด 

0.30 0.47 0.15 0.36 1.37 0.18 

 รวม 6.43 3.25 6.00 3.69 0.70 0.51 

 รวมทั้งหมด 8.15 3.21 7.25 2.65 1.70 0.10 

* P > .05 
จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านความรู้ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.15 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.25 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 
ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อน
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การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.67 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
9.83 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 7.86 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.43 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 6.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.00 คะแนน 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ปรากฏดังตารางที่ 10, 11, 12 และภาพที ่5 

 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ก่อนและหลังการทดลองของ   
 นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

 x̄  SD x̄  SD 

กลุ่มทดลอง 20 43.10 3.97 51.80 4.25 13.57 0.00* 
กลุ่มควบคุม 20 41.75 1.16 41.80 4.00 0.06 0.95 

* P < .05      
 จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจาก
ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 43.10 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.80 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 41.75 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.80 คะแนน 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ก่อนและหลังการทดลองของ
 นักเรียนกลุ่มทดลองจ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านเจตคติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันคิดว่าการสระผมเป็นสิ่งที่

จ าเป็นต้องท า 
2.50 0.88 3.00 0.00 2.51  0.02* 

2 การใช้ของร่วมกับผู้อ่ืนท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นเหา 

2.20 0.89 2.60 0.82 1.28  0.21 

3 
4 

ฉันไม่ชอบตัดผม 
เมื่อเป็นเหาแล้วสามารถหายเอง
ได้โดยไม่ต้องรักษา 

2.30 
1.95 

0.80 
0.82 

2.85 
2.75 

0.36 
0.44 

4.66 
2.77 

0.00* 
0.01* 

5 อาการคันศีรษะเป็นเรืองปกติ
ของเด็ก 

2.00 0.79 2.55 0.68 3.68  0.00* 

6 ฉันไม่ชอบสระผม 2.05 0.94 3.00 0.00  4.49 0.00* 
7 การเป็นเหาไม่สามารถป้องกัน

ได้ 
2.30 0.92 2.70 0.65 1.79 0.88 

 รวม 43.71 3.94 55.57 3.59 7.57 0.00* 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 หลังจากแปรงฟันเสร็จแล้วไม่

จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 
2.45 0.82 2.70 0.65 0.43 0.66 

9 อาหารรสเปรี้ยวท าให้ฟันสึกกร่อน
ได้ 

1.90 0.78 2.15 0.74 1.00 0.33 

10 การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฟันผุ 1.85 0.87 2.10 0.71 1.00 0.33 
11 ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรง

แข็ง เพื่อให้สามารถท าความ
สะอาดได้ดี 

1.85 0.81 2.50 0.76 3.11 0.00* 

12 การแปรงฟันแรงๆ ท าให้ฟัน
สะอาด 

2.20 0.76 2.70 0.57 2.51 0.00* 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p (n=20) (n=20) 

x̄  SD x̄  SD 

13 การบ้วนปากหลังรับประทาน
อาหารเป็นการท าความสะอาด
ฟันที่เพียงพอแล้ว 

1.55 0.68 2.10 0.64 0.00 1.00 

14 การแปรงฟันอย่างถูกวิธีท าให้
ป้องกันฟันผุได้ 

2.35 0.87 2.70 0.73 1.67 0.11 

 รวม 40.43 6.42 48.43 5.88 6.38 0.00* 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
15 ฉันคิดว่าใช้เพียงน้ าสะอาดล้าง

มือก็เพียงพอแล้ว 
1.80 0.76 2.25 0.71 0.00 1.00 

16 การล้างมือช่วยป้องกันโรคได้ 2.45 0.75 2.65 0.58 1.07 0.29 
17 ฉันไม่ชอบล้างมือ 2.20 0.95 2.85 0.36 2.94 0.00* 

18 การล้างมือช่วยลดความเสี่ยงใน
การแพร่เชื้อโรคได้ 

2.40 0.75 2.35 0.67 0.20 0.84 

19 การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารเป็นสิ่งจ าเป็น 

2.60 0.59 2.70 0.65 0.62 0.54 

20 ฉันคิดว่าไม่จ าเป็นต้องล้างมือให้
ครบทั้ง7ขั้นตอน 

1.90 0.85 2.60 0.68 2.89 0.00* 

 รวม 44.50 6.38 51.33 4.50 2.73 0.04* 

 รวมทั้งหมด 43.10 3.97 51.80 4.25 13.57 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนรวมด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 43.10 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.80 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็น
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เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.71 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 55.57 คะแนน 
 ค่าเฉลี ่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื ่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ ่ม
ทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
48.43 คะแนน 

 ค่าเฉลี ่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื ่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ ่ม
ทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 44.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
51.33 คะแนน 

 

ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ก่อนและหลังการทดลองของ
 นักเรียนกลุ่มควบคุมจ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p (n=20) (n=20) 

x̄  SD x̄  SD 

ด้านเจตคติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันคิดว่าการสระผมเป็นสิ่งที่

จ าเป็นต้องท า 
2.90 0.30 2.80 0.41 1.45  0.16 

2 การใช้ของร่วมกับผู้อ่ืนท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นเหา 

1.95 0.68 2.05 0.75  0.52 0.60 

3 
4 

ฉันไม่ชอบตัดผม 
เมื่อเป็นเหาแล้วสามารถหายเอง
ได้โดยไม่ต้องรักษา 

1.95 
1.85 

0.88 
0.36 

1.85 
2.05 

0.87 
0.60 

0.52 
1.71 

0.60 
0.10 

5 อาการคันศีรษะเป็นเรืองปกติของ
เด็ก 

1.85 0.48 1.90 0.71 0.23 0.81 

6 ฉันไม่ชอบสระผม 2.30 0.80 2.20 0.76 0.56 0.57 
7 การเป็นเหาไม่สามารถป้องกันได้ 2.00 0.79 1.80 0.69 1.45 0.16 
 รวม 42.29 7.56 41.14 7.73 0.72 0.49 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p (n=20) (n=20) 

x̄  SD x̄  SD 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 หลังจากแปรงฟันเสร็จแล้วไม่

จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 
2.30 0.80 2.05 0.82 1.22 0.23 

9 อาหารรสเปรี้ยวท าให้ฟันสึก
กร่อนได้ 

1.90 0.78 2.00 0.79 0.56 0.57 

10 การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฟันผุ 1.95 0.82 1.95 0.68 0.00 1.00 
11 ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรง

แข็ง เพื่อให้สามารถท าความ
สะอาดได้ดี 

1.85 0.67 1.80 0.76 0.25 0.80 

12 การแปรงฟันแรงๆ ท าให้ฟัน
สะอาด 

1.85 0.67 1.85 0.74 0.00 1.00 

13 การบ้วนปากหลังรับประทาน
อาหารเป็นการท าความสะอาดฟัน
ที่เพียงพอแล้ว 

1.85 0.81 1.80 0.69 0.27 0.78 

14 การแปรงฟันอย่างถูกวิธีท าให้
ป้องกันฟันผุได้ 

2.20 0.83 2.20 0.69 0.00 1.00 

 รวม 39.43 3.20 39.00 2.94 0.75 0.48 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
15 ฉันคิดว่าใช้เพียงน้ าสะอาดล้างมือก็

เพียงพอแล้ว 
1.90 0.71 2.00 0.64 0.46 0.64 

16 การล้างมือช่วยป้องกันโรคได้ 2.35 0.81 2.20 0.83 0.76 0.45 
17 ฉันไม่ชอบล้างมือ 2.20 0.76 2.10 0.78 0.52 0.60 
18 การล้างมือช่วยลดความเสี่ยงในการ

แพร่เชื้อโรคได้ 
2.15 0.74 2.10 0.78 0.22 0.82 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

19 การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารเป็นสิ่งจ าเป็น 

2.35 0.81 2.30 0.80 0.23 0.81 

20 ฉันคิดว่าไม่จ าเป็นต้องล้างมือให้
ครบทั้ง7ขั้นตอน 

2.10 0.91 2.05 0.82 0.23 0.81 

 รวม 43.50 3.39 42.50 2.16 1.46 0.20 

 รวมทั้งหมด 41.75 1.16 41.80 4.00 0.06 0.95 

* P > .05 
จากตารางที่ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านเจตคติของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ ได้

รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.75 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.80 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 
ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 42.29 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
41.14 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 39.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 39.00 คะแนน 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 43.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 42.50 คะแนน 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ปรากฏดังตารางที่ 13, 14, 15 และภาพที ่6 
 

ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของ
       นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 n ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p 
  x̄  SD x̄  SD   

กลุ่มทดลอง 20 42.60 3.25 47.45 3.28 7.23 0.00* 
กลุ่มควบคุม 20 41.30 2.84 40.25 2.33 1.62 0.12 

* P < .05     
จากตารางที่ 13 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจาก

ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ
ฟันและมือ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 42.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.45 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 41.30 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.25 คะแนน 
 

ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของ
       นักเรียนกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันสระผม ด้วยแชมพูสระผม 2.70 0.47 2.85 0.36 1.37  0.18 
2 เมื่อเล่นกันศีรษะฉันชิดติดกับ

เพ่ือน 
2.00 0.72 2.40 0.50 2.62 0.01* 

3 
4 

ฉันใช้หวีร่วมกับผู้อ่ืน 
ฉันนอนใกล้ชิดกับคนที่เป็นเหา 

2.00 
2.00 

0.56 
0.64 

2.25 
2.35 

0.55 
0.48 

1.22 
2.10 

0.23 
0.04* 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

5 ฉันใส่หมวกของเพ่ือน 2.05 0.68 2.10 0.64 0.22 0.82 
6 ฉันส ารวจความสะอาดของเส้น

ผม 
2.15 0.74 2.10 0.55 0.21 0.83 

7 ฉันล้างหวี 2.20 0.83 2.35 0.58 0.71 0.48 

 รวม 43.14 5.04 46.85 5.08 3.07 0.02* 

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 
1.90 0.71 2.45 0.51 2.60 0.01* 

9 
 
10 

ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดเป็น
ประจ า 
ฉันแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรง
ฟันครบทุกซ่ี 

2.15 
 

2.50 

0.67 
 

0.60 

2.65 
 

2.80 

0.58 
 

0.41 

2.12 
 

2.04 

0.04* 
 

0.05* 

11 ฉันใช้ฟันฉีกถุงขนม 2.05 0.60 2.20 0.52 0.90 0.37 
12 ฉันไม่แปรงฟันก่อนเข้านอน 1.90 0.64 2.10 0.64 0.94  0.35 
13 ฉันดื่มน้ าอัดลม 1.75 0.55 2.00 0.56  1.31 0.20 
 รวม 40.83 5.26 47.33 6.37 4.86 0.00* 

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 
15 

ฉันล้างมือด้วยน้ าสะอาดกับสบู่ 
ฉันล้างมือหลังการเข้าห้องน้ า 

2.25 
2.25 

0.55 
0.55 

2.50 
2.35 

0.51 
0.58 

2.03 
0.56 

0.05* 
0.57 

16 ฉันใช้มือขยี้ตา 2.05 0.60 2.05 0.51 0.00 1.00 
17 ฉันล้างมือก่อนรับประทาน

อาหาร 
2.40 0.50 2.45 0.60 0.27 0.78 

18 ฉันไม่ล้างมือหลังจากการเล่น
เครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น 

2.05 0.75 2.55 0.51 2.51 0.02* 

19 ฉันล้างมือด้วยน้ าเปล่า 1.90 0.55 2.10 0.55 1.07 0.29 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t P 

  x̄  SD x̄  SD   

20 ฉันล้างมือครบ 7 ขั้นตอน 2.30 0.65 2.65 0.48 2.33 0.03* 

 รวม 43.43 3.50 47.57 4.54 3.10 0.02* 
 รวมทั้งหมด 42.60 3.25 47.45 3.28 7.23 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านการปฏิบัติของนักเรียนกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.60 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
47.45 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการ
เป็นเหา ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.14 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 46.85 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.83 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.33 
คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.57 
คะแนน 
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ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของ
       นักเรียนกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันสระผม ด้วยแชมพูสระผม 2.65 0.67 2.70 0.57 0.27 0.78 
2 เมื่อเล่นกันศีรษะฉันชิดติดกับ

เพ่ือน 
2.00 0.56 1.85 0.67 1.00 0.33 

3 
4 

ฉันใช้หวีร่วมกับผู้อ่ืน 
ฉันนอนใกล้ชิดกับคนที่เป็นเหา 

2.00 
2.05 

0.79 
0.82 

2.00 
2.00 

0.72 
0.72 

0.00 
0.25 

1.00 
0.80 

5 ฉันใส่หมวกของเพ่ือน 1.95 0.75 1.95 0.75 0.00 1.00 
6 ฉันส ารวจความสะอาดของเส้น

ผม 
2.00 0.72 1.85 0.74 0.67 0.50 

7 ฉันล้างหวี 1.95 0.88 1.80 0.61 0.64 0.52 
 รวม 41.43 4.72 41.43 3.95 0.00 1.00 

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 
2.40 0.75 2.20 0.69 1.71 0.10 

9 
 
10 

ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดเป็น
ประจ า 
ฉันแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟัน
ครบทุกซี่ 

2.25 
 

2.35 

0.63 
 

0.74 

2.25 
 

2.15 

0.63 
 

0.81 

0.00 
 

0.94 

1.00 
 

0.35 

11 ฉันใช้ฟันฉีกถุงขนม 1.85 0.87 1.85 0.87 0.00 1.00 
12 ฉันไม่แปรงฟันก่อนเข้านอน 1.95 0.60 1.95 0.75  0.00 1.00 
13 ฉันดื่มน้ าอัดลม 1.65 0.67 1.75 0.78 0.52 0.60 

 รวม 41.50 6.05 40.50 4.08 1.00 0.36 
ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 
15 

ฉันล้างมือด้วยน้ าสะอาดกับสบู่ 
ฉันล้างมือหลังการเข้าห้องน้ า 

2.20 
2.05 

0.76 
0.82 

2.25 
2.15 

0.71 
0.74 

0.23 
0.40 

0.81 
0.69 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

16 ฉันใช้มือขยี้ตา 1.75 0.71 1.80 0.69 0.23 0.81 
17 ฉันล้างมือก่อนรับประทาน

อาหาร 
2.35 0.74 2.50 0.60 1.14 0.26 

18 ฉันไม่ล้างมือหลังจากการเล่น
เครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น 

2.10 0.91 2.25 0.85 0.54 0.59 

19 ฉันล้างมือด้วยน้ าเปล่า 1.85 0.67 1.80 0.61 0.23 0.81 
20 ฉันล้างมือครบ 7 ขั้นตอน 1.90 0.78 2.05 0.82 0.56 0.57 
 รวม 40.57 4.19 41.43 3.95 1.03 0.34 

 รวมทั้งหมด 41.30 2.84 40.25 2.33 1.62 0.12 

* P > .05 
จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านการปฏิบัติของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่

ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของ
ฟันและมือก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.30 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.25 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหา ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 41.43 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 41.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.50 คะแนน 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
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ของฟันและมือ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 40.57 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.43 คะแนน 
 

 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาคมวามสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้  การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ปรากฏดังตารางที่ 
16, 17 และภาพที่ 7 

 

ตารางที ่16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
      ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 n หลังการทดลอง t p 

  x̄  SD   

กลุ่มทดลอง 20 13.30 2.90 
6.87 0.00* 

กลุ่มควบคุม 20 7.25 2.65 

* P < .05 
 จากตารางที่ 16 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ 
สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 13.30 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.25 คะแนน 
 

ตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
       ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านความรู้ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 บุคคลใดต่อไปนี้มีโอกาสเป็นเหา

มากที่สุด 
0.70 0.47 0.45 0.51 1.61 0.05 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

2 หากนักเรียนพบว่าเพ่ือนเป็นเหา 
ควรท าอย่างไร 

0.85 0.36 0.60 0.50  1.79 0.04* 

3 หากนักเรียนไม่อยากเป็นเหา ควร
ปฏิบัติตนอย่างไร 

0.45 0.51 0.45 0.51 0.00  0.50 

4 หวีเสนียด ใช้ส าหรับท าอะไร 0.85 0.36 0.65 0.48  1.46 0.07 
5 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการป้องกันการ

เป็นเหา 
0.90 0.30 0.50 0.51 2.99 0.00* 

6 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการรักษาเหาที่
ถูกต้องที่สุด 

0.60 0.50 0.30 0.47 1.94 0.02* 

 รวม 14.50 3.50 9.83 2.48 2.66 0.01* 

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
7 ข้อใดต่อไปนี้เป็นการแปรงฟันบนที่ถูก

วิธ ี
0.65 0.48 0.30 0.47 2.30 0.01* 

8 เหตุใดนักเรียนจึงควรแปรงฟันนาน
อย่างน้อย 2-3 นาที 

0.85 0.36 0.35 0.48 3.65 0.00* 

9 นักเรียนควรแปรงฟันเวลาใด 0.60 0.50 0.45 0.51 0.93  0.17 
10 การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของผสม

ฟลูออไรด์มีประโยชน์อย่างไร 
0.60 0.50 0.40 0.50 1.25  0.10 

11 เหตุใดจึงควรแปรงลิ้นหลังการแปรง
ฟัน 

0.70 0.47 0.45 0.51 1.61  0.05 

12 อาการใดที่แสดงให้เห็นว่าเป็นอาการ
เริ่มต้นของโรคฟันผุ 

0.50 0.51 0.10 0.30 2.99 0.00* 

13 ข้อใดต่อไปนี้ เป็นวิธีการแปรงลิ้นที่
ถูกต้อง 

0.50 0.51 0.20 0.41 2.04 0.02* 

 รวม 12.57 2.44 6.43 2.63 4.52 0.00* 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 การล้างมืออย่างถูกวิธีแบบชื่อขนม

มีทั้งหมดกี่ข้ันตอน 
0.95 0.22 0.55 0.51 3.21 0.00* 

15 ข้อใดคือวิธีการล้างมือแบบชื่อขนม
ที่ถูกต้อง 

0.80 0.41 0.20 0.41 4.62 0.00* 

16 บุคคลใดต่อไปนี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรค 

0.55 0.51 0.15 0.36 2.84 0.00* 

17 ข้อใดคือวิธีการลดความเสี่ยงในการ
น าเชื้อโรคเข้าสู่ตนเองได้ดีที่สุด 

0.40 0.50 0.15 0.36 1.79 0.04* 

18 ข้อใดคือวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 0.50 0.51 0.35 0.48 0.94 0.17 
19 เหตุใดนักเรียนจึงต้องล้างมือ 0.75 0.44 0.55 0.51 1.32 0.09 
20 การล้างมือก่อนและหลัง

รับประทานอาหารสามารถป้องกัน
การเกิดโรคใด 

0.60 0.50 0.15 0.36 3.23 0.00* 

 รวม 13.00 3.83 6.00 3.69 3.47 0.00* 
 รวมทั้งหมด 13.30 2.90 7.25 2.65 6.87 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 17 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลอง ของเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
13.30 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.25 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่องพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหา หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.50 คะแนน และนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.83 คะแนน 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการทดลอง ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.57 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
6.43 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.00 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
6.00 คะแนน 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ การป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  ปรากฏ
ดังตารางที่ 18, 19 และภาพที่ 8 

 

ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
      ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

 
n 

หลังการทดลอง 
t p 

 x̄  SD 

กลุ่มทดลอง 20 51.80 4.25 
7.65 0.00* 

กลุ่มควบคุม 20 41.80 4.00 

* P < .05 
จากตารางที่ 18 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจต

คติ สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.80 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ยของคะแนนเท่ากับ 
41.80 คะแนน 
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ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
 ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านเจตคติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันคิดว่าการสระผมเป็นสิ่งที่

จ าเป็นต้องท า 
3.00 0.00 2.80 0.41 2.17  0.02* 

2 การใช้ของร่วมกับผู้อ่ืนท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นเหา 

2.60 0.82 2.05 0.75 1.20 0.01* 

3 
4 

ฉันไม่ชอบตัดผม 
เมื่อเป็นเหาแล้วสามารถหายเอง
ได้โดยไม่ต้องรักษา 

2.85 
2.75 

0.36 
0.44 

1.85 
2.05 

0.87 
0.60 

4.71 
4.17 

0.00* 
0.00* 

5 อาการคันศีรษะเป็นเรืองปกติของ
เด็ก 

2.55 0.68 1.90 0.71 2.92 0.00* 

6 ฉันไม่ชอบสระผม 3.00 0.00 2.20 0.76 4.66 0.00* 
7 การเป็นเหาไม่สามารถป้องกันได้ 2.70 0.65 2.05 0.60 3.25 0.00* 
 รวม 55.57 3.59 42.57 6.34 4.71 0.00* 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 หลังจากแปรงฟันเสร็จแล้วไม่

จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 
2.70 0.65 2.05 0.82 2.75 0.00* 

9 อาหารรสเปรี้ยวท าให้ฟันสึกกร่อน
ได้ 

2.15 0.74 2.00 0.79 0.61 0.27 

10 การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฟันผุ 2.10 0.71 1.95 0.68 0.67 0.25 
11 ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขน

แปรงแข็ง เพ่ือให้สามารถท าความ
สะอาดได้ดี 

2.50 0.76 1.80 0.76 2.89 0.00* 

12 การแปรงฟันแรงๆ ท าให้ฟัน
สะอาด 

2.70 0.57 1.85 0.74 4.04 0.00* 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

13 การบ้วนปากหลังรับประทาน
อาหารเป็นการท าความสะอาด
ฟันที่เพียงพอแล้ว 

2.10 0.64 1.80 0.69 1.41 0.08 

14 การแปรงฟันอย่างถูกวิธีท าให้
ป้องกันฟันผุได้ 

2.70 0.73 2.20 0.69 2.21 0.01* 

 รวม 48.43 5.88 39.00 2.94 3.79 0.00* 

ด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
15 ฉันคิดว่าใช้เพียงน้ าสะอาดล้างมือ

ก็เพียงพอแล้ว 
2.25 0.71 2.00 0.64 1.15 0.12 

16 การล้างมือช่วยป้องกันโรคได้ 2.65 0.58 2.20 0.83 1.97 0.28 
17 ฉันไม่ชอบล้างมือ 2.85 0.36 2.10 0.78 3.85 0.00* 
18 การล้างมือช่วยลดความเสี่ยงใน

การแพร่เชื้อโรคได้ 
2.35 0.67 2.10 0.78 1.08 0.14 

19 การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
เป็นสิ่งจ าเป็น 

2.70 0.65 2.30 0.80 1.72 0.04* 

20 ฉันคิดว่าไม่จ าเป็นต้องล้างมือให้
ครบทั้ง7ขั้นตอน 

2.60 0.68 2.05 0.82 2.29 0.01* 

 รวม 51.33 4.50 39.50 2.88 5.42 0.00* 

 รวมทั้งหมด 51.80 4.25 41.80 4.00 7.65 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลอง ของเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
51.80 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.80 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหา หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.57 คะแนน และนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.57 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.43 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
39.00 คะแนน ค่าเฉลี ่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื ่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.33 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 39.50 คะแนน 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ปรากฏ
ดังตารางที่ 20, 21 และภาพที่ 9 

 

ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ หลังการทดลองระหว่างนักเรียน
      กลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
n 

หลังการทดลอง 
t p 

 x̄  SD 

กลุ่มทดลอง 20 47.45 3.28  

7.98 
 

0.00* กลุ่มควบคุม 20 40.25 2.33 

* P < .05   
จากตารางที่ 20 พบว่า หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยรวมของด้านการ

ปฏิบัติ สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.45 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
40.25 คะแนน 
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ตารางที ่21 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
      ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกเป็นรายเรื่อง 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันการเป็นเหา 
1 ฉันสระผม ด้วยแชมพูสระผม 2.85 0.36 2.70 0.57 0.98  0.16 
2 เมื่อเล่นกันศีรษะฉันชิดติดกับ

เพ่ือน 
2.40 0.50 1.85 0.67 2.93  0.00* 

3 
4 

ฉันใช้หวีร่วมกับผู้อ่ืน 
ฉันนอนใกล้ชิดกับคนที่เป็นเหา 

2.25 
2.35 

0.55 
0.48 

2.00 
2.00 

0.72 
0.72 

1.22 
1.78 

0.11 
0.04* 

5 ฉันใส่หมวกของเพ่ือน 2.10 0.64 1.95 0.75 0.67 0.25 
6 ฉันส ารวจความสะอาดของเส้น

ผม 
2.10 0.55 1.85 0.74 1.20 0.11 

7 ฉันล้างหวี 2.35 0.58 1.80 0.61 2.89 0.00* 
 รวม 46.86 5.08 40.43 6.18 2.12 0.02* 

ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน 
8 ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 
2.45 0.51 2.00 0.64 2.43 0.02* 

9 
 
10 

ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดเป็น
ประจ า 
ฉันแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟัน
ครบทุกซี่ 

2.65 
 

2.80 

0.58 
 

0.41 

2.25 
 

2.15 

0.63 
 

0.81 

2.06 
 

3.19 

0.02* 
 

0.00* 

11 ฉันใช้ฟันฉีกถุงขนม 2.20 0.52 1.70 0.80 2.33 0.01* 
12 ฉันไม่แปรงฟันก่อนเข้านอน 2.10 0.64 1.75 0.63 1.73  0.04* 
13 ฉันดื่มน้ าอัดลม 2.00 0.56 1.75 0.78 1.15  0.12 

 รวม 47.33 6.37 38.67 4.67 2.68 0.01* 
ด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ 
14 
15 

ฉันล้างมือด้วยน้ าสะอาดกับสบู่ 
ฉันล้างมือหลังการเข้าห้องน้ า 

2.50 
2.35 

0.51 
0.58 

2.25 
2.15 

0.71 
0.74 

1.26 
0.94 

0.10 
0.17 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n=20) (n=20) t p 

x̄  SD x̄  SD   

16 ฉันใช้มือขยี้ตา 2.05 0.51 1.80 0.69 1.29 0.10 
17 ฉันล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 2.45 0.60 2.20 0.69 1.21 0.12 
18 ฉันไม่ล้างมือหลังจากการเล่น

เครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น 
2.55 0.51 2.25 0.85 1.32 0.09 

19 ฉันล้างมือด้วยน้ าเปล่า 2.10 0.55 1.80 0.61 1.62 0.05 
20 ฉันล้างมือครบ 7 ขั้นตอน 2.65 0.48 2.05 0.82 2.79 0.00* 

 รวม 47.57 4.54 41.43 3.95 2.70 0.00* 

 รวมทั้งหมด   47.45 3.28 40.25 2.33 7.98 0.00* 

* P < .05 
จากตารางที่ 21 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา 

การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลอง ของเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.45 คะแนน และ
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.25 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเป็นรายเรื่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหา หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.86 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.43 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.33 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
38.67 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.57 คะแนน และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
41.43 คะแนน 
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ภาพที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่ม
  ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากภาพที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของ

นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.33 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
14.50 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.00 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.57 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.57 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 13.00 คะแนน  

และค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
ของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 
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หลังการทดลอง

ภาพที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่ม   
  ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
จากภาพที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของนักเรียน

กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.71 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 55.57 
คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 48.43 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 44.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.33 คะแนน  
 และค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

การป้องกันการเป็นเหา 
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ของนักเรียนกลุ่มทดลอง 
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ของนักเรียนกลุ่มควบคุม 



 

 

76 

ภาพที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
    กลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากภาพที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของ

นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.14 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 46.85 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 40.83 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.33 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 43.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.57 คะแนน  

และค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ หลังการทดลอง ระหว่างนักเรียนกลุ่ม 
  ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากภาพที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ

นักเรียนกลุ่มควบคุม หลังจากได้รับได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ พบว่า คะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหาของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 14.50 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 9.83 คะแนน  

ส่วนค่าเฉลี่ยด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูง
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 12.57 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.43 คะแนน  

และค่าเฉลี่ยด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 13.00 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.00 คะแนน 
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ภาพที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม          
  ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
 

จากภาพที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม หลังจากได้รับได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ พบว่า คะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็น
เหาของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 55.57 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 42.57 คะแนน  

ส่วนค่าเฉลี่ยด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 48.43 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 39.00 คะแนน  
และค่าเฉลี่ยด้านเจตคติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
51.33 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 42.50 คะแนน 
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ภาพที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม   
     ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม หลังจากได้รับได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ พบว่า คะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการ
เป็นเหาของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 46.86 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 40.43 คะแนน  

ส่วนค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูง
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 47.33 คะแนน นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 38.67 คะแนน  

และค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูง
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 47.45 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.50 คะแนน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลายโดย 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อน
และหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการ การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 40 คน โรงเรียนธารทิพย์ 
จังหวัดเชียงราย แบ่งเป็นนักเรียนที่ได้รับการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ จ านวน 20 คน และนักเรียนที่ไม่ได้รับการใช้โปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ จ านวน 20 
คน ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.95 และแบบวัดความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัด
การปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รวมเท่ากับ 0.88, 0.98 และ 1.00 ตามล าดับ  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84, 0.80 และ 0.80 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยด้วยค่าท ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ 
ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา    
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 
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1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มี
ต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

1.1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของนักเรียน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงก่อนกว่าทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.33 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 14.50 
คะแนน 

1.1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของฟัน ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.00 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 12.57 คะแนน 

1.1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่อง การรักษาความสะอาดของมือ ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.57 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 13.00 คะแนน   

 

1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหาการรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

      1.2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.71 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 55.57 คะแนน 

      1.2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 48.43 คะแนน 

 1.2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 44.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 51.33 คะแนน 
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1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหาการรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้  

1.3.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ของนักเรียน
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.14 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 46.85 
คะแนน  

1.3.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.83 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 47.33 คะแนน 

1.3.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 43.43 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 47.57 คะแนน 

 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ  เรื่องการป้องกันการเป็นเหา    
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

    2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม เรื่องการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

     2.1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 14.50 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
9.83 คะแนน 
           2.1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.57 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 6.43 คะแนน 
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2.1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 13.00 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 6.00 คะแนน   

 

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม เรื่องการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้  

 2.2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา หลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 55.57 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 42.57 คะแนน 

 2.2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 48.43 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 39.00 คะแนน 

 2.2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.33 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 39.50 คะแนน   

2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม เรื่องการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ดังนี้ 

  2.3.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา หลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 46.86 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เทา่กับ 40.43 คะแนน  
  2.3.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.33 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 38.67 คะแนน 
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  2.3.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ เรื่องการรักษาความสะอาดของมือ หลังการ 
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 47.57 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 41.43 คะแนน 

   
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียนชาวเขาประถมศึกษาตอนปลาย มีประเด็นน ามาอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง 
 จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ก่อนและหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้  

 1) ด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
    การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ เป็นการจัดโปรแกรมที่เน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือด้วยตนเอง ร่วมกับเพ่ือนในชั้นเรียน ส่งผลให้ผู้เรียนได้รับความรู้ในเรื่อง
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
ให้กับผู้เรียนในเรื่องของการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ซึ่งเป็นปัญหาที่
ผู้เรียนก าลังประสบอยู่ เช่น การท ากิจกรรมวาดภาพเหาแล้วให้นักเรียนเขียนสาเหตุของการเกิดเหา
และการป้องกันการเป็นเหา การส ารวจเส้นผม การส ารวจฟันและการส ารวจมือของตนเองเป็นต้น 
เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับความรู้ผ่านการท ากิจกรรมในการจัดโปรแกรม การเรียนการสอนจากกิจกรรมต่างๆ 
ที่ผู้วิจัยก าหนดในโปรแกรม ในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้วิธีการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ อย่างเหมาะสม เช่น การจัดมุมหนังสือ การ
จดัป้ายนิเทศ ให้มีความน่าสนใจ เนื้อหา การออกแบบที่สวยงาม เพ่ือให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการศึกษา
หาความรู้จากสิ่งแวดล้อมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น ในด้านการตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสุขภาพของผม ฟันและมือ ให้กับนักเรียนทุกคน ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการตรวจสุขภาพของผม ฟัน 
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และมือ ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการตรวจสุขภาพด้วย
ตนเอง ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ในด้านการร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครอง
และชุมชน ผู้วิจัยได้จัดท าสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
ให้ผู้ปกครองได้ร่วมกันสังเกตเกี่ยวกับการน าความรู้ที่นักเรียนได้รับจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน
มาใช้ในชีวิตประจ าวัน นอกชั้นเรียนได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการวางแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกับโรงเรียนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ อย่างครบถ้วนและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
การท ากิจกรรมต่างๆ ที่ได้จัดขึ้นตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยก าหนด เป็นการให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ผ่าน
การปฏิบัติร่วมกับเพ่ือนในชั้นเรียน นับเป็นการจัดการเรียนรู้แบบนักเรียนเป็นศูนย์กลาง ท าให้
นักเรียนจดจ าความรู้ได้ดีกว่าการบรรยายในชั้นเรียนจากครูผู้สอนเพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ สุชาติ โสมประยูร (2525) ที่กล่าวว่า กิจกรรมทุกอย่างของการศึกษานั้น ครูต้องมีหน้าที่
ส่งเสริมประสบการณ์ของการเรียนรู้ให้แก่เด็กเสมอ และจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้เป็น
โปรแกรมบูรณาการที่ดี รวมทั้งควรจัดให้มีความสัมพันธ์กันในแง่ของการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 
สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าวว่า สิ่งส าคัญในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของนักเรียนที่จะน าไปสู่ความส าเร็จได้นั้น ครูต้องเริ่มด้วยความสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วม
แบบกัลยาณมิตรเป็นอย่างดี ระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครอง และชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Vahabi 
(2013) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์การเกิดเหาในนักเรียน และความสัมพันธ์ของสถานะความ
เป็นอยู่ของครอบครัวรวมถึงการปฏิบัติทางด้านสุขอนามัยภายในครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนที่มีอายุระหว่าง 8-9 ปี มีอัตราการเป็นเหามากว่านักเรียนที่มีอายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป โดย
พบความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเกิดเหาในนักเรียนกับระดับการศึกษาของผู้ปกครองและ
สถานะความเป็นอยู่ทางสังคมของครอบครัวไปในทิศทางเดียวกัน โดย Vahabi กล่าวว่า สิ่งที่ต้อง
ตระหนักคือ การมอบความรู้ให้กับครูในโรงเรียน และผู้ปกครอง ในด้านการป้องกันการเกิดเหา 
รวมทั้งการรักษาสุขภาพอนามัยที่ดีแก่นักเรียน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Moussa (2015) ได้
ท าการศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกล้างมือในนักเรียนระดับประถม 
ผลการวิจัย พบว่า มีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องความรู้และวิธีการล้างมือที่
ถูกต้อง ภายหลังจากท่ีนักเรียนได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติแล้ว 

2) ด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  
   ในการสอนสุขศึกษาที่เน้นพฤติกรรมสุขภาพตามลักษณะและธรรมชาติของเด็กในแต่

ละระดับชั้น นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได้ลงความเห็นว่าในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เป็น
ระยะที่เด็ก เริ่มมีความรู้นึกคิด มีอารมณ์  เกิดความประทับใจ เริ่มมีความรู้ความเข้าใจมากกว่า
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น จึงสมควรเริ่มสร้างเสริมทัศนคติทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการ
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ปฏิบัติและความรู้  การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ เป็นการจัดโปรแกรมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การสอน
ด้วยการจัดศูนย์การเรียนรู้ การเล่นเกม การสาธิต การลงมือปฏิบัติ การส ารวจตนเอง การส ารวจ
เพ่ือน การเขียนแผนผังความคิด การศึกษาด้วยตนเองจากมุมอ่านหนังสือและป้ายนิเทศ  ท าให้
นักเรียนได้เกิดการเรียนรู้จากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ร่วมกับเพ่ือน
ในชั้นเรียน การท างานเป็นกลุ่ม ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง การที่นักเรียนได้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ท าให้นักเรียนเกิดความกระตือรือร้น เกิดความสนใจ รู้จักการวางแผน การ
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และรู้จักแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเอง
กับผู้อ่ืน สอดคล้องกับ แนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าวว่า การสอนสุขศึกษาควร
ใช้วิธีสอนหรือกิจกรรมที่หลากหลาย ซึ่งครูผู้สอนจะต้องเลือกวิธีการสอนให้เหมาะสมกับบทเรียนสุข
ศึกษาในแต่ละเรื่อง โดยค านึงถึงจุดประสงค์ของการสอนเป็นส าคัญ เพ่ือให้จัดการสอนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะวิธีการสอนที่ดีที่สุด คือวิธีการสอนที่ช่วยให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ได้มากท่ีสุด ใน
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการเกิดเจตคติที่ดีต่อการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยได้จัดสถานที่เรียนที่เหมาะสมส าหรับการ
ประกอบกิจกรรม อาทิเช่น จัดมุมอ่านหนังสือ จัดป้ายนิเทศ  จัดให้มีที่ส าหรับจัดเก็บอุปกรณ์การ
แปรงฟันคือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า จัดเตรียมสบู่ส าหรับล้างมือ ในด้านการตรวจสุขภาพและ
การป้องกันโรค ในด้านการตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค ผู้วิจัยได้จัดให้มีการตรวจสุขภาพ โดยให้
นักเรียนทุกคนได้มีส่วนร่วมในการตรวจสุขภาพตนเองและเพ่ือน โดยการให้นักเรียนรู้จักการสังเกต
ตนเอง และสังเกตเพ่ือน ด้านการร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ผู้วิจัยได้จัดให้มีการ 
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การแก้ไขปัญหาของนักเรียนร่วมกับผู้ปกครองของนักเรียน สอดคล้องกับ 
แนวคิดหรือปรัชญาการสอนสุขศึกษาของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าวว่า การสอนสุข
ศึกษาควรเน้นการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลให้มากพอๆ กับความรับผิดชอบที่บุคคลจะพึงมีต่อชุมชน
นั้นๆ การสอนสุขศึกษาจะบรรลุความส าเร็จได้ ถ้ามีความร่วมมือเป็นอย่างดี ระหว่างบ้าน โรงเรียน 
และชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรีณากร ดอมนิน (2552) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหาส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ผลการวิจัย  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และผลของการป้องกันการเป็นเหาหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนด้านความรู้ การปฏิบัติและผลของการป้องกันการเป็นเหาหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ มนันชยา กองเมืองปัก (2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพที่มีต่อ
สุขภาพช่องปากของนักเรียน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพทั้งด้านความรู้ 



 

 

87 

เจตคติ การปฏิบัติ และภาวะทันตสุขภาพ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ หลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 3) ด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
     การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย ซึ่งในแต่ละกิจกรรมนักเรียนจะมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นและได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ทั้งกิจกรรมเดี่ยวและกิจกรรมกลุ่ม ด้านการเรียนการสอน
สุขศึกษา ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่เน้นการลงมือปฏิบัติจริงเพ่ือให้นักเรียนสามารถน าไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันของตนเองได้ เช่น กิจกรรมการส ารวจเส้นผม นักเรียนได้ฝึกการส ารวจเส้นผมของ
ตนเองและฝึกส ารวจเส้นผมของเพ่ือนว่ามีตัวเหา หรือไข่เหาอยู่หรือไม่ ซึ่งในการประกอบกิจกรรม
นักเรียนทุกคนได้ปฏิบัติด้วยตนเอง โดยการใช้หวีเสนียดสางผมของตนตนเอง และสลับกันส ารวจ
ศีรษะของตนเองและเพ่ือน กิจกรรมการส ารวจฟัน นักเรียนได้ท าการส ารวจฟันของตนเองพร้อมทั้งได้
วาดภาพฟันของตนเองและเขียนอธิบายว่าฟันของตนเองมีลักษณะอย่างไร ในแต่ละวันนักเรียนแปรง
ฟันตอนไหนบ้าง ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ ซึ่งใน
ระหว่างท ากิจกรรมมีนักเรียนหลายคนที่ไม่ทราบว่าตนเองมีฟันทั้งหมดกี่ซี่ และมีนักเรียนหลายคน
บอกว่าตนเองไม่แปรงฟันก่อนนอน  กิจกรรมการส ารวจมือ นักเรียนได้วาดภาพมือของตนเองพร้อม
ทั้งเขียนอธิบายลักษณะมือของตนเอง นักเรียนส่วนมากบอกผู้วิจัยว่าไม่เคยส ารวจมือของตนเอง
ละเอียดแบบนี้มาก่อน และไม่เคยเขียนอธิบายเกี่ยวกับลักษณะมือของตนเอง นักเรียนหลายคนอายที่
จะวาดภาพมือของตนเองเพราะสกปรก บางคนมีดินติดอยู่ในเล็บ บางคนมีแผล บางคนมีรอยปากกา
วาดเป็นรูปภาพอยู่บนมือของตนเอง และผู้วิจัยได้สังเกตเห็นว่าระหว่างท ากิจกรรมนักเรียนส่วนมาก
รู้สึกสนุกกับการส ารวจลักษณะร่างกายของตนเอง กิจกรรมการท าความสะอาดของใช้ส่วนตัว 
นักเรียนได้น าของใช้ส่วนตัวของตนเอง เช่น หวี หวีเสนียด ปลอกหมอน มาท าความสะอาด นักเรียน
ส่วนมากบอกว่าไม่เคยล้างหวี และไม่เคยซักปลอกหมอนเอง กิจกรรมการแปรงฟันให้ถูกวิธี นักเรียน
ส่วนมากไม่เคยแปรงลิ้น และมักจะใช้เวลาในการแปรงฟันไม่ถึง 2 นาที และกิจกรรมการล้างมือ 7 
ขั้นตอน นักเรียนส่วนมากไม่เคยล้างมือครบ 7 ขั้นตอน ด้านการตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้นักเรียนส ารวจเส้นผมของตนเอง และช่วยเหลือเพ่ือนในการส ารวจเส้นผม 
ส ารวจฟันของตนเองว่ามีลักษณะอย่างไร ประเมินวิธีการแปรงฟันของตนเองว่าแปรงฟันได้ถูกต้อง
หรือไม่ ส ารวจมือของตนเองว่ามีลักษณะอย่างไร มีสิ่งสกปรกหรือสิ่งแปลกปลอมติดอยู่หรือไม่ การที่
นักเรียนได้ส ารวจและประเมินความสะอาดของผม ฟัน และมือด้วยตนเอง ท าให้นักเรียนปฏิบัติในการ
ท าความสะอาดผม ฟัน และมือ ได้ดีขึ้น ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
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อุปกรณ์ส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวก เอ้ือต่อการเรียนและการประกอบ
กิจกรรมต่างๆ ของนักเรียน เช่น การจัดเตรียม ผ้าขนหนู ยารักษาเหา ถุงมือ ผ้าคลุมผม แชมพู หวี 
และหวีเสนียด ส าหรับกิจกรรมการรักษาเหา การจัดเตรียมแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า ส าหรับ
กิจกรรมการแปรงฟัน การจัดเตรียมกะละมัง ผงซักฟอก แปรงขัด ไม้แขวนเสื้อ ส าหรับกิจกรรมการ
ท าความสะอาดของใช้ส่วนตัว การจัดเตรียมสบู่ ส าหรับกิจกรรมการล้างมือ การจัดมุมอ่านหนังสือ
และการจัดป้ายนิเทศ ส าหรับให้นักเรียนได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ด้านการร่วมมือของพ่อแม่
ผู้ปกครองและชุมชน ผู้วิจัยได้จัดท าสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ เพ่ือบันทึกการท ากิจกรรมของนักเรียน และบันทึกผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนโดยผู้วิจัย
และผู้ปกครอง สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าวว่า ความมุ่งหมาย
เบื้องต้นของโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนคือเพ่ือต้องการให้ทุกคนในโรงเรียนมีสุขปฏิบัติที่พึง
ประสงค์ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรกัญญา บัวพัฒน์ 
(2551) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกต้อง ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านเลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการแปรงฟันอย่างถูกต้อง การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการแปรงฟันอย่างถูกต้อง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการแปรงฟันอย่างถูกต้อง การปฏิบัติตัวใน
การแปรงฟันอย่างถูกต้อง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Farzen (2012) ได้ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกและการให้ความรู้เรื่องการล้างมือในนักเรียนอายุระหว่าง 8-12 ปี ผลการวิจัยพบว่า 
36% ของนักเรียนมีการล้างมือโดยใช้สบู่ภายหลังจากการอุจจาระ 42%  ล้างด้วยน้ าเปล่าภายหลัง
จากอุจจาระ  และจากการสอบถามด้านความรู้ก่อนและหลังพบว่า ก่อนการให้ความรู้นั้น มีนักเรียน 
41 % ทราบว่า การล้างมือสามารถป้องกันการเกิดท้องเสียได้  และภายหลังการให้ความรู้เรื่องนี้ มี
นักเรียน 71%  ทราบและเข้าใจ เรื่องนี้ โดย Farzan สรุปว่า หากต้องการให้ประสบความส าเร็จใน
เรื่องการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ การฝึกปฏิบัติให้ผู้เรียน
สามารถปรับตัวและน าไปใช้อย่างเป็นประโยชน์ 
 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 

    จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ หลังการทดลอง
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
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การรักษาความสะอาดของฟันและมือกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

 1) ด้านความรู้ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
                  การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ เป็นการจัดโปรแกรมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย ซึ่งในแต่ละกิจกรรม
จะเน้นให้นักเรียนเกิดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีขึ้น ด้านการเรียนการสอนสุขศึกษาผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ การท ากิจกรรมกลุ่มและการท ากิจกรรมเดี่ยว ได้ลงมือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ท าให้นักเรียน เกิดความรู้ สามารถจดจ าความรู้ได้ดีขึ้น เช่น กิจกรรมมาแปรงฟันกัน
เถอะ ที่ให้นักเรียนได้ปฏิบัติวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง ทั้งฟันหน้าด้านบนด้านล่าง ฟันกรามด้านบน
ด้านล่าง ด้านซ้ายด้านขวา และแปรงฟัน 2 นาทีขึ้นไป  กิจกรรมศีรษะและเส้นผมของฉัน ที่ให้
นักเรียนได้ส ารวจศีรษะและเส้นผมของตนเอง กิจกรรมฟันของฉัน เป็นกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายกับ
กิจกรรมศีรษะและเส้นผมของฉัน คือกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติ และส ารวจตนเอง 
กิจกรรมกินอะไรเพ่ือให้ฟันแข็งแรง ที่ให้นักเรียนได้ประกอบอาหารด้วยตนเอง และรับประทาน
อาหารที่ตนเองท า ท าให้นักเรียนสามารถจดจ าอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันที่ตนเองได้รับประทานได้ 
ท าให้นักเรียนเกิดความรู้จากการฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งแตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ เมื่อไม่ได้รับการจัดกิจกรรม 
ก็ไม่เกิดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ 
(2558) ที่กล่าวว่า โปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนยึดหลักจิตวิทยาการศึกษาที่กล่าวว่า คนเราสามารถ
เรียนรู้จากเหตุการณ์และสภาพแวดล้อมได้ตลอดเวลา และสอดคล้องกับ วิมลนารถ ประดับวิทย์ 
(2543) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมเหาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า 
ภายหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับเหาและการป้องกันควบคุมเหา ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมเหา และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมเหาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  

 

    2) ด้านเจตคติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
        การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ เป็นการจัดโปรแกรมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะเน้นให้
นักเรียนเกิด เจตคติ ที่ดีขึ้น โดยด้านการเรียนการสอนสุขศึกษา ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่หลายหลาย เช่น 
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กิจกรรมเส้นผมของฉัน กิจกรรมฟันของฉัน กิจกรรมมือของฉัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนได้ลงมือ
ปฏิบัติส ารวจตนเอง เมื่อนักเรียนประเมินเส้นผม ฟันและมือของตนเองว่าไม่สะอาดจึงเกิดเจตคติที่
อยากท าให้สะอาดขึ้นบ้าง กิจกรรมมาท าความสะอาดกันเถอะ กิจกรรมมาแปรงฟันกันเถอะ กิจกรรม
การล้างมือ 7 ขั้นตอน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงด้วยตนเอง ส่วนในกิจกรรมเหาคือ
อะไร กิจกรรมฉันไม่อยากเป็นเหา กิจกรรมความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัด
ให้นักเรียนได้ศึกษาในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนใจใน
การเรียนรู้ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะผู้วิจัยได้จัดสถานที่จัดกิจกรรมให้เหมาะสมส าหรับ
การประกอบกิจกรรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีใจรักความสะอาดมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้จัดมุมอ่าน
หนังสือที่มีหนังสือเกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  จัดป้าย
นิเทศให้สวยงามและสอดคล้องกับเรื่องที่น าเสนอคือการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ  จัดให้มีที่ส าหรับจัดเก็บอุปกรณ์การแปรงฟันคือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า 
จัดเตรียมสบู่ส าหรับล่างมือ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการประกอบกิจกรรมให้แก่นักเรียน และให้
นักเรียนร่วมกันดูแลรักษาอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ให้อยู่ในสภาพที่สะอาด เรียบร้อย 
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ซึ่งเมื่อมีอุปกรณ์การท าความสะอาด ท าให้นักเรียนมีความพร้อมที่จะปฏิบัติตน
เพ่ือรักษาความสะอาด สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าวว่า โรงเรียน
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพภายในโรงเรียนให้ถูกต้องเหมาะสม ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยจัดให้ถูกสุขลักษณะ หลักสุขาภิบาล และหลักความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุและอันตรายทั้งปวง เพื่อให้เด็กได้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี มีความสุขกายสบายใจ มีบรรยากาศ
ที่อบอุ่นเป็นกัลยาณมิตร มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มตามศักยภาพของแต่ละ
คน ด้านการตรวจสุขภาพและการป้องกันโรคและด้านการร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่ให้นักเรียนและผู้ปกครอง ได้ร่วมกันตรวจสุขภาพของนักเรียน ในเรื่องของการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ และได้ร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาของนักเรียน ท าให้นักเรียนมีความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ท าให้
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้มีเจตคติที่ดีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ ซึ่งแตกต่างกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ เมื่อไม่ได้รับการจัดกิจกรรม ก็ไม่เกิดเจตคติที่ดีต่อการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรีณากร ดอมนิน 
(2552) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหาส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ และการป้องกัน
การเป็นเหาหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดบั .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ การปฏิบัติและการป้องกันการเป็นเหาหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

3) ด้านการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
เป็นการจัดโปรแกรมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะเน้นให้
นักเรียนเกิดการปฏิบัติที่ดีขึ้น โดยด้านการเรียนการสอนสุขศึกษาผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้นักเรียนได้ลง
มือปฏิบัติด้วยตนเอง และได้ฝึกปฏิบัติพร้อมกับเพ่ือนนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนจดจ าการ ปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง และสามารน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเอง เช่น กิจกรรมเส้นผมของฉัน กิจกรรมฟัน
ของฉัน กิจกรรมมาแปรงฟันกันเถอะ กิจกรรมกินอะไรเพื่อให้ฟันแข็งแรง กิจกรรมมือของฉัน กิจกรรม
การล้างมือ 7 ขั้นตอน กิจกรรมล้างมือบ่อยๆ Dance battle และกิจกรรมนิทานของเรา ด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ผู้วิจัยได้จัดป้ายนิเทศและมุมอ่านหนังสือให้นักเรียนได้ลงมือศึกษาหา
ความรู้ด้วยตนเอง และจัดอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆในการจัดกิจกรรม เช่น แปรงสีฟัน ยาสี
ฟัน แก้วน้ า สบู่ล้างมือ ให้นักเรียนได้รับผิดชอบเครื่องใช้ส่วนตัวของตนเอง และ สบู่ล้างมือ แปรงล้าง
หวี ผงซักฟอก ให้นักเรียนได้ร่วมกันรับผิดชอบของใช้ส่วนรวมด้วยกัน  ด้านการตรวจสุขภาพและการ
ป้องกันโรคและด้านการร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่ให้นักเรียนและ
ผู้ปกครอง ได้ร่วมกันตรวจสุขภาพของนักเรียน ในเรื่องของการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ และได้ร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาของนักเรียน  โดยให้
นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการส ารวจตนเอง และพูดคุย เสนอความคิดเห็นของตนเอง รวมทั้งในกิจกรรม
ละครเวที ซึ่งเป็นกิจกรรมสุดท้ายของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ที่ให้นักเรียนได้น าความรู้ที่
ตนเองได้รับ มาถ่ายทอดเป็นละคร ทั้ง 3 เรื่อง คือเรื่องการป้องกันการเป็นเหา เรื่องการรักษาความ
สะอาดของฟัน และเรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ได้อย่างสนุกสนาน และสอดแทรกความรู้ด้วย 
เช่น นักเรียนกลุ่มที่แสดงเรื่องการป้องกันการเป็นเหา ได้มีการอธิบายวิธีการรักษาเหาอย่างละเอียด 
และมีการน าเสนอวิธีการใส่ยารักษาเหาด้วย นักเรียนกลุ่มที่แสดงเรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน 
ได้มีการน าเสนอการแปรงฟันอย่างถูกวิธีได้อย่างถูกต้องและสนุกสนาน และนักเรียนกลุ่มที่แสดงเรื่อง
การรักษาความสะอาดของมือ ได้มีการน าเสนอการล้างมือ 7 ขั้นตอน โดยมีการน าเพลงล้างมือบ่อยๆ 
มาประกอบในการแสดง ท าให้ได้รับความสนใจจากผู้ชมที่เป็นเพ่ือนนักเรียนอย่างมาก ซึ่งแตกต่างกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ เมื่อไม่ได้รับการจัดกิจกรรม ก็ไม่เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ สอดคล้องกับแนวคิดของ จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2558) ที่กล่าว
ว่า การสอนเพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้ที่ดีนั้น ครูควรให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในบทเรียน กับจุดมุ่งหมาย
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ในกิจกรรมการสอนใดๆ ก็ตามจะต้องมุ่งลงไปที่ผลของผู้เรียนจะพึงได้รับ และกิจกรรมที่ใช้ในการ
เรียนการสอนควรจะต้องมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในชีวิตจริงของเด็กผู้เรียนเสมอ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มนันชยา กองเมืองปัก (2551) ได้ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมทันต
สุขภาพที่มีต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ
และภาวะทันตสุขภาพ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ หลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และภาวะทันตสุขภาพหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
มากกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.1 การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ

สะอาดของฟันและมือ เป็นโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีกิจกรรมที่หลากหลาย ต้องใช้อุปกรณ์
จ านวนมากและต้องใช้พ้ืนที่ในการท ากิจกรรม ครูผู้สอนควรจัดเตรียมอุปกรณ์และท าความเข้าใจกับ
ผู้เรียนเกี่ยวกับการประกอบกิจกรรมอย่างชัดเจน เพ่ือความปลอดภัย และเพ่ือให้การท ากิจกรรม
ด าเนินไปอย่างราบรื่น 

1.2 การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือในแต่ละกิจกรรม ครูผู้สอนควรใช้เทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เข้ามาเสริม
เพ่ิมเติมในกิจกรรม เพ่ือให้กิจกรรมมีความน่าสนใจ และเหมาะสมกับผู้เรียน และควรมีการชมเชย
นักเรียน เพ่ือเป็นการเสริมแรงทางบวกและเพ่ิมแรงจูงใจให้กับผู้เรียนในแต่ละกิจกรรม เช่น การเล่น
ละครส่งผลให้สรุปความรู้ การปฏิบัติ ด้วยความสนุกสนาน และแสดงว่านักเรียนปฏิบัติได้จริง 

1.3 การใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ ในกิจกรรมแต่ละกิจกรรมที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติ ควรมีการเพ่ิมเวลา หรือ
เพ่ิมความบ่อยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ให้มากขึ้น เพ่ือให้นักเรียนทุกคนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  

1.4 เนื่องจากนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนนี้เป็นนักเรียนชาวเขาทั้งหมด 
นักเรียนบางคนยังไม่สามารถสะกดค าบางค าให้ถูกต้องได้ ดังนั้นครูผู้สอนควรเตรียมตัวและวางแผนการ
รับมือกับปัญหา เช่น การเตรียมบัตรค า การเพ่ิมเวลาในการท ากิจกรรมที่มีการเขียน เป็นต้น 

1.5 ควรมีการเพิ่มเวลาในการท ากิจกรรมอาหารที่มีประโยชน์และอาหารที่ไม่มีประโยชน์
ต่อฟัน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนได้ประกอบอาหารด้วยตนเอง และรับประทานอาหารพร้อม
กับเพ่ือนนักเรียน ท าให้ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่นักเรียนให้ความ
สนใจและมีความภาคภูมิใจในผลงานการท าอาหารของตนเอง 
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 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในด้านอ่ืนๆ ของนักเรียนชาวเขา 

2.2 ควรมีการศึกษาความคงทนหลังจากการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ เมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษา 

2.3 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่อง
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรายข้อ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อ
ค าถามที่มีความส าคัญต่อเรื่องนั้นๆ เช่น ด้านความรู้เรื่องการป้องกันการเป็นเหา ในข้อค าถาม หาก
นักเรียนไม่อยากเป็นเหาควรท าอย่างไร ด้านเจตคติเรื่องการรักษาความสะอาดของฟัน ในข้อค าถาม
การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฟันผุ ด้านการปฏิบัติเรื่องการรักษาความสะอาดของมือ ในข้อค าถามฉันล้างมือ
ก่อนรับประทานอาหาร เป็นต้น ดังนั้น ในการจัดกิจกรรมผู้วิจัยควรเลือกจัดกิจกรรมที่จะท าให้
นักเรียนเกิดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ได้อย่างครบถ้วน ในเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แบบวัดความรู้การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แบบวัดเจตคติการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แบบวัด
การปฏิบัติการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน 

ข้าราชการบ านาญ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จินตนา บันลือศักดิ์ 

อาจารย์ประจ ากลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา 
โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายประถม  

4. อาจารย์ ดร. วิรดี เอกรณรงค์ชัย 

อาจารย์สาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

5. อาจารย์ สริญญา รอดพิพัฒน์ 

อาจารย์ประจ ากลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา 
โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายประถม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

กิจกรรมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
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จกรรมที่ 1 เหาคืออะไร 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถอธิบายความหมาย ลักษณะของเหาได้ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกับเหาได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. รูปภาพของไข่เหา และเหา 
 3. สื่อการสอน บัตรค า 
 4. เกมอักษรไขว้ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพของไข่เหาและเหาให้นักเรียนดู แล้วให้นักเรียนร่วมกันตอบ
ค าถามว่าเป็นรูปภาพอะไร 
 2) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเหา ความหมายของเหา ลักษณะของเหา 
 3) ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมที่1 “เหาคืออะไร” ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ โดยให้นักเรียนวาดภาพพร้อมเขียนอธิบายเกี่ยวกับเหา ใน
ความเข้าใจของตนเอง ว่าเหาคืออะไร มีลักษณะอย่างไร และตอบค าถามว่า นักเรียนเคยเป็นเหา
หรือไม่ หากเคยนักเรียนใช้วิธีใดรักษา นักเรียนคิดว่าจะป้องกันให้ตนเองไม่เป็นเหาได้อย่างไร และ
นักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับคนที่เป็นเหา 
 4) ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมอักษรไขว้ โดยผู้วิจัยแจกกระดาษเกมอักษรไขว้ให้นักเรียนคนละ 
1 ใบ ให้นักเรียนอ่านค าอธิบายถึงคุณลักษณะหรือความหมายของค าเพ่ือค้นหาค านั้น ๆ ในเกมอักษร
ไขว้ ซึ่งค าตอบทั้งหมดเป็นค าที่เกี่ยวกับเหา เช่น ข้อที่ 1 ค าอธิบายว่า “แมลงชนิดหนึ่งมีหกขาอาศัย
อยู่บนศีรษะคน” ค าตอบคือ “เหา” ก็ให้นักเรียนหาค าว่า “เหา” ที่อยู่ในกระดาษเกมอักษรไขว้ แล้ว
วงกลมล้อมรอบค านั้น ๆ  หากใครท าเสร็จแล้ว และให้ผู้วิจัยตรวจค าตอบว่าถูกต้องทั้งหมด 5 คนแรก 
จะได้รับรางวัลจากผู้วิจัย 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับเหา 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “เหาคืออะไร”  
การประเมินผล 
 1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 2 ฉันไม่อยากเป็นเหา 
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 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายสาเหตุของการเป็นเหาได้ 
 2. นักเรียนสามารถอธิบายวิธีการป้องกันการเป็นเหาได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. รูปภาพของผู้ที่เป็นเหา 
 3. สื่อการสอนแบบศูนย์การเรียนรู้ เรื่องสาเหตุของการเป็นเหาและการป้องกันการเป็นเหา 
 4. กระดาษบรู๊ฟ 
 5. ปากกาเมจิก 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพของผู้ที่เป็นเหา แล้วให้นักเรียนร่วมกันตอบค าถามว่า รูปที่เห็น
เป็นรูปอะไร นักเรียนอยากเป็นเหาแบบในรูปภาพหรือไม่ หากไม่ เพราะเหตุใด นักเรียนคิดว่าจะ
สามารถป้องกันไม่ให้ตนเองเป็นเหาได้หรือไม่ และจะป้องกันด้วยวิธีใด 
 2) ผู้วิจัยให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเป็นเหาและการป้องกันการเป็นเหา โดย
การจัดท าศูนย์การเรียนจ านวน 2 ศูนย์การเรียน ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม สลับกันเรียนรู้
จากศูนย์การเรียน ศูนย์การเรียนละ 8 นาที และให้นักเรียนแต่ละคนในกลุ่มช่วยกันเขียนแผนผัง
ความคิด ลงในกระดาษบรู๊ฟ พร้อมทั้งตกแต่งให้สวยงาม 
 3) ผู้วิจัยให้ตัวแทนของทั้ง 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอแผนผังความคิดของกลุ่มตนเอง หน้าชั้น
เรียน แล้วให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติกิจกรรมที่2 “ฉันไม่อยากเป็นเหา” โดยให้นักเรียนเขียนอธิบายว่า
สาเหตุของการเป็นเหามีอะไรบ้างและหากนักเรียนไม่อยากเป็นเหานักเรียนควรปฏิบัติตนอย่างไร โดย
อธิบายสั้นๆตามความเข้าใจของตนเอง ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียนมีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การป้องกันการเป็นเหา 
 2. ติดบอร์ดเรื่อง “ฉันไม่อยากเป็นเหา” และน าผลงานแผนผังความคิดของนักเรียนทั้ง 2 
กลุ่ม ติดบอร์ด  
การประเมินผล 
 1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 3. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 3  
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 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือตรวจการเป็นเหาของนักเรียน 
 2. เพ่ือรักษาเหาแก่นักเรียนที่เป็นเหา 
 3. เพ่ือขอความร่วมมือผู้ปกครองในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. หวี และหวีเสนียด 
 3. ถุงมือ 
 4. ยาก าจัดเหา 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1) ตรวจการเป็นเหาของนักเรียนแล้วให้นักเรียนจดบันทึกผลการตรวจการเป็นเหาลงในสมุด
บันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2) รักษาการเป็นเหาของนักเรียนโดยการใส่ยาก าจัดเหาแก่นักเรียนที่เป็นเหาทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 1) ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การเป็นเหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียน ด้วยการบันทึกลงในสมุดบันทึก
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 4 ศีรษะและเส้นผมของฉัน 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายลักษณะของศีรษะและเส้นผมได้ 
 2. นักเรียนสามารถอธิบายสาเหตุที่ท าให้เส้นผมสกปรกได้ 
 3. นักเรียนสามารถอธิบายวิธีการป้องกันไม่ให้เส้นผมสกปรกได้ 
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 4. นักเรียนสามารถอธิบายวิธีการดูแลหนังศีรษะ วิธีการดูแลเส้นผม และวิธีการสระผมให้
สะอาดได้ 
 5. นักเรียนสามารถปฏิบัติวิธีการสระผมให้สะอาดได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. รูปภาพหนังศีรษะที่อักเสบและศีรษะของผู้ที่เป็นเหา 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมที่4 “ศีรษะและเส้นผมของฉัน” โดยให้นักเรียนส ารวจผม
และศีรษะของตนเองว่ามีลักษณะอย่างไร แล้วตอบค าถามดังต่อไปนี้ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ข้อค าถาม 1)เส้นผมของนักเรียนมีลักษณะอย่างไร มีสี
อะไร สั้นหรือยาวเท่าใด 2)มีรังแคหรือสิ่งสกปรกติดอยู่หรือไม่ 3)นักเรียนมีวิธีสระผมอย่างไร 4)
นักเรียนสระผมก่ีครั้ง/สัปดาห์ 5)นักเรียนคิดว่าการสระผมมีความจ าเป็นหรือไม่เพราะเหตุใด 6)
นักเรียนคิดว่าสาเหตุที่ท าให้เส้นผมสกปรกมีอะไรบ้างและสามารถป้องกันหรือแก้ไขไม่ให้เส้นผม
สกปรกได้อย่างไร 
 2) ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพหนังศีรษะที่อักเสบและศีรษะของผู้ที่เป็นเหา แล้วร่วมกันตอบ
ค าถามว่าศีรษะในรูปภาพมีลักษณะเป็นอย่างไร และนักเรียนคิดว่ามีสาเหตุมาจากอะไร 
 3) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลหนังศีรษะ วิธีการดูแลเส้นผม วิธีการสระผมให้สะอาด 
 4) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการสระผมให้สะอาด แล้วให้นักเรียนปฏิบัติตามทีละขั้นตอนโดยใช้มือเปล่า 
 5) ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปกิจกรรมที่3 “ศีรษะและเส้นผมของฉัน” ว่านักเรียนได้เรียนรู้
อะไรจากกิจกรรมนี้บ้าง ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ 
 6) ผู้วิจัยให้นักเรียนเตรียมน าหวีและปลอกหมอนของตนเองมาเพ่ือใช้ในกิจกรรมต่อไป 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลหนังศีรษะและเส้นผม 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “ศีรษะและเส้นผมของฉัน” 
การประเมินผล 
 1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 5 มาท าความสะอาดกันเถอะ 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้เป็นเหาได้ 
 2. นักเรียนสามารถล้างหวีและซักปลอกหมอนด้วยตนเองได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. หว ี
 3. ปลอกหมอน 
 4. อ่างล้างมือ 
 5. ผงซักฟอกหรือน้ ายาซักผ้า 
 6. แปรงส าหรับล้างหวี 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยถามนักเรียนว่าถ้าไม่อยากเป็นเหา เราควรปฏิบัติตนอย่างไรบ้าง และให้นักเรียน
ช่วยกันตอบค าถามโดยออกมาเขียนค าตอบบนกระดานด า 
 2) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดของใช้ส่วนตัวเช่นหวี หมวก ปลอกหมอน 
และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดบ้านและโรงเรียนเพ่ือป้องกันการเป็นเหา 
 3) ผู้วิจัยตรวจสอบหวีและปลอกหมอนว่านักเรียนได้น าข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวมาฝึกปฏิบัติ
หรือไม่ 
 4) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการล้างหวี และวิธีการซักปลอกมอนให้สะอาด 
 5) ผู้วิจัยพานักเรียนไปท่ีอ่างล้างหน้าของโรงเรียนเพื่อล้างหวีและซักปลอกหมอน 
 6) ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติพร้อมๆ กัน โดยเริ่มจากการล้างหวีก่อน เมื่อล้างหวีเสร็จ
แล้วจึงซักปลอกหมอน 
 7) เมื่อปฏิบัติเสร็จแล้วให้นักเรียนทุกคนช่วยกันท าความสะอาดบริเวณอ่างล้างหน้าและเก็บ
อุปกรณ์ให้เรียบร้อย 
 8) ผู้วิจัยให้นักเรียนสรุปการปฏิบัติกิจกรรมที่ 4 “มาท าความสะอาดกันเถอะ” ว่านักเรียนได้
เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้บ้าง ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลความสะอาดของใช้ส่วนตัว 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “มาท าความสะอาดกันเถอะ”  
การประเมินผล 
 1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 6  
 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือตรวจการเป็นเหาของนักเรียน 
 2. เพ่ือรักษาเหาแก่นักเรียนที่เป็นเหา 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. หวี และหวีเสนียด 
 3. ถุงมือ 
 4. ยาก าจัดเหา 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1) ตรวจการเป็นเหาของนักเรียนแล้วให้นักเรียนจดบันทึกผลการตรวจการเป็นเหาลงในสมุด
บันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2) รักษาการเป็นเหาของนักเรียนโดยการใส่ยาก าจัดเหาแก่นักเรียนที่เป็นเหาทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ครั้งที่ 2 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 1) ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือประเมินผลความร่วมมือและ
ร่วมกันแก้ปัญหา 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 7 ฟันของฉัน 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายลักษณะของฟันของตนเองได้ 
 2. นักเรียนสามารถอธิบายหน้าที่ของฟัน ประโยชน์ของฟันได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
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 2. กระจก 
 3. กระดาษแข็ง ปากกาเมจิก กาว กรรไกร 
 4. เกมฟันที่หายไป 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนส่องกระจก และอ้าปาก เพ่ือส ารวจฟันของตนเองว่ามีความผิดปกติหรือไม่ 
เพ่ือเป็นการประเมินสุขภาพตนเองขั้นต้น แล้วปฏิบัติกิจกรรมที่5 “ฟันของฉัน” โดยวาดภาพพร้อมทั้ง
บันทึกลักษณะของฟันของตนเอง และเขียนอธิบายว่าในแต่ละวันนักเรียนแปรงฟันตอนไหนบ้าง ลงใน
สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับฟัน หน้าที่ของฟัน ประโยชน์ของฟัน และลักษณะของฟัน 
 3. ผู้วิจัยให้นักเรียนประดิษฐ์ฟันของฉันและแปรงสีฟันของฉัน โดยแจกกระดาษแข็งและ
ปากกาเมจิกให้แก่นักเรียน เพื่อให้นักเรียนวาดภาพจ าลองปากและฟันของตนเอง โดยให้นักเรียนวาด
ให้ใกล้เคียงฟันของตนเองจากการส ารวจฟันมากท่ีสุด 
 4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกม “ฟันที่หายไป” โดยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
จากนั้นผู้วิจัยอธิบายกติกาการเล่มเกม 1) ทุกกลุ่มจะได้กระดาษที่ท าเป็นรูปภาพฟันในช่องปาก 32 ซี่ 
แต่มีบางซี่ที่ขาดหายไป แล้วให้นักเรียนทุกคนในกลุ่มช่วยกันวาดภาพ พร้อมทั้งเขียนอธิบายว่าฟันที่
หายไปนั้น มีฟันอะไรบ้าง มีลักษณะอย่างไร และท าหน้าที่อะไร เช่น ฟันกรามหายไป 1 ซี่ นักเรียนก็
วาดฟันกรามลงไป และเขียนว่า เป็นฟันกราม มีขนาดใหญ่กว่าฟันอ่ืนๆ มีหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร เป็น
ต้น หากกลุ่มไหนท าเสร็จและถูกต้องครบทุกกลุ่มก่อน ถือว่ากลุ่มนั้นชนะ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1. จัดให้มีอ่างและก๊อกน้ าส าหรับแปรงฟัน  
 2. จัดให้มีที่เก็บแก้วน้ า  แปรงสีฟัน  และยาสีฟัน  ส าหรับนักเรียน 
 3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันส ารวจอ่างล้างหน้าของโรงเรียนว่ามีลักษณะอย่างไร มีความ
สะอาดหรือไม่ หรือควรปรับปรุงแก้ไขสิ่งใดเพ่ิมเติมหรือไม่ 
 4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ฟันและช่องปาก 
 5. ติดบอร์ดเรื่อง “ฟันของฉัน” 
การประเมินผล 
 1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 3. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
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กิจกรรมที่ 8 มาแปรงฟันกันเถอะ 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายวิธีการรักษาความสะอาดของช่องปาก วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
และการแปรงลิ้นได้ 
 2. นักเรียนสามารถปฏิบัติวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. กระจก 
 3. ฟันและแปรงสีฟันจ าลอง 
 4. แปรงสีฟัน 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยสอบถามนักเรียนว่าสิ่งที่นักเรียนท าก่อนนอนและหลังตื่นนอนอย่างเป็นประจ าคือ
อะไร 
 2) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาความสะอาดของช่องปาก วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
และการแปรงลิ้น 
 3) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี ได้แก่ การแปรงฟันบนและฟันล่างด้วยวิธีขยับปัด การ
แปรงฟันด้านบดเคี้ยวด้วยวิธีถูไปมา และการแปรงลิ้น 
 4) ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนน าฟันและแปรงฟันที่ได้ประดิษฐ์ขึ้นเมื่อครั้งที่แล้ว ออกมาวางบน
โต๊ะเพ่ือท าการจ าลองวิธีการแปรงฟัน ในห้องเรียน เมื่อนักเรียนทุกคนสามารถปฏิบัติได้แล้ว ผู้วิจัยน า
นักเรียนไปที่อ่างล้างหน้าเพื่อฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟัน โดยใช้แปรงสีฟันที่อ่างล่างหน้าเพ่ือส่องกระจก
ดูตนเองขณะแปรงฟัน ว่าแปรงถูกต้องหรือไม่ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ให้นักเรียนจับคู่กันแล้วส ารวจอุปกรณ์การแปรงฟันคือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า ว่า
เพ่ือนมีอุปกรณ์ครบหรือไม่ หากไม่ครบให้เขียนว่าขาดสิ่งใดไปบ้าง จากนั้นให้บันทึกลงในสมุดบันทึก
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ พร้อมทั้งลงชื่อและวันที่ก ากับ 
 2) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การแปรงฟัน 
 3) ติดบอร์ดเรื่อง “มาแปรงฟันกันเถอะ” 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 9  
 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
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 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส ารวจความสะอาดของฟันของนักเรียน 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. แปรงสีฟัน 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนส ารวจฟันของตนเองว่ามีคราบหินปูนหรือเศษอาหารติดอยู่หรือไม่ หาก
พบว่ามีคราบหินปูนหรือเศษอาหารติดอยู่นักเรียนควรปฏิบัติอย่างไร โดยให้บันทึกผลการส ารวจลงใน
สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  
 2) ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติการแปรงฟัน โดยให้แปรงฟันตามวิธีที่ได้เรียนไปเมื่อครั้งที่แล้ว 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 1) ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือประเมินผลความร่วมมือใน
การดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที ่10 ความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถอธิบายความผิดปกติที่เกิดในช่องปากได้ 
 2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถอธิบายสาเหตุของความผิดปกติในช่องปากของเด็กไดแ้ละวิธีการ
ป้องกันได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. เกมอักษรไหว้ 
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 2. กระดาษบรู๊ฟ 
 3. ปากกาเมจิก 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมอักษรไขว้ โดยแจกกระดาษเกมที่ผู้วิจัยได้เตรียมมาให้นักเรียนคน
ละ 1 ใบ ซึ่งค าที่อยู่ในเกม จะเป็นค าที่เกี่ยวข้องกับฟันและช่องปาก เช่น เหงือกอักเสบ ฟันผุ แปรงสี
ฟัน ยาสีฟัน ฟลูออไรด์ คราบหินปูน กลิ่นปาก เป็นต้น 
 2) เมื่อนักเรียนหาค าที่อยู่ในเกมอักษรไขว้ครบแล้ว ให้นักเรียนเขียนลงในช่องว่างด้านล่างว่า
ค าท่ีนักเรียนหาเจอนั้น มีค าใดบ้างที่เป็นความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก 
 3) ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ให้แต่ละกลุ่มจับฉลากหัวข้อดังต่อไปนี้ 1)
คราบหินปูน 2)กลิ่นปาก 3)ฟันผุ และ 4)เหงือกอักเสบ โดยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันระดม
ความคิดแล้วเขียนอธิบายว่าหัวข้อที่กลุ่มของตนเองได้รับนั้นมีสาเหตุมาจากอะไร สามารถป้องกัน
ไม่ให้เป็นได้อย่างไร และหากเป็นแล้วจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร แล้วเขียนลงในกระดาษบรู๊ฟ โดยให้
เวลา กลุ่มละ 8 นาที จากนั้นให้แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียน แล้วผู้วิจัยช่วยแก้ไขใน
ข้อความที่ผิดและช่วยอธิบายหัวข้อนั้นๆเพ่ิมเตมิ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “ความผิดปกติท่ีเกิดในช่องปาก” 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
กิจกรรมที ่11 กินอะไรเพ่ือให้ฟันแข็งแรง 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถอธิบายอาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟันได้ 
 2. นักเรียนสามารถปฏิบัติการประกอบอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพฟันด้วยตนเองได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน ได้แก่ นมจืด ขนมปังโฮลวีต ไข่ต้ม กล้วย สตรอเบอรี่ องุ่น หัว
หอม งา ส้ม ผักกาด และ มะเขอืเทศ 
 2. จาน ชาม ช้อน ส้อม มีด ไม้เสียบอาหาร 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
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1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม แล้วให้ตัวแทนกลุ่มออกมาจับฉลากหัวข้อ 
ดังต่อไปนี้ 1)อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 2)อาหารที่มีโทษต่อฟัน จากนั้นให้นักเรียนทุกคนในกลุ่ม
ร่วมกันเขียนรายชื่ออาหารจากหัวข้อที่กลุ่มตนเองได้รับ ให้ได้มากท่ีสุด ภายในเวลา 2 นาที กลุ่มไหน
ที่ตอบได้มากท่ีสุดและถูกต้องที่สุดถือว่าชนะ จากนั้นผู้วิจัยช่วยแก้ไขในข้อที่ผิดและช่วยอธิบายความรู้
ในหัวข้อนั้นๆ เพ่ิมเติม  
 2) ผู้วิจัยน าอาหารที่มีประโยชน์และดีต่อสุขภาพช่องปากมาให้นักเรียนประกอบอาหารโดย
ซึ่งมีวัตถุดิบดังนี้ นมจืด ขนมปังโฮลวีต ไข่ต้ม กล้วย หัวหอม งา ส้ม มะเขือเทศ ในการเลือกวัตถุดิบ
นั้นให้นักเรียนกลุ่มที่ชนะ สามารถเลือกวัตถุดิบได้ก่อนยกเว้นนมจืด และ ขนมปัง ที่ทั้ง 2 กลุ่มจะ
ได้รับเหมือนกัน จากนั้นให้นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มช่วยกันประกอบอาหารด้วยตนเองเช่นแซนด์วิช หรือ
ประกอบอาหารอย่างอ่ืนตามความสร้างสรรค์ของกลุ่มตนเอง 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
อาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟัน 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “กินอะไรเพื่อให้ฟันแข็งแรง” 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 

กิจกรรมที่ 12  
 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส ารวจวิธีการแปรงฟันของฟันของนักเรียน 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1) ผู้วิจัยตรวจวิธีการแปรงฟันและอุปกรณ์การแปรงฟันของนักเรียน แล้วให้นักเรียนบันทึก
ผลลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
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 1) ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือประเมินผลความร่วมมือใน
การดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 

การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

กิจกรรมที ่13 มือของฉัน 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถบอกประโยชน์ของมือได้ 
 2. นักเรียนสามารถอธิบายลักษณะของมือได้ 
 3. นักเรียนสามารถบอกความคิดเห็นของตนเองที่มีต่อมือได้ 
 4. นักเรียนสามารถร้องเพลงล้างมือบ่อยๆ ได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. กระดาษ A4 
 2. เครื่องเล่นเพลง 
 3. เพลงล้างมือบ่อยๆ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม จากนั้นให้นักเรียนเล่นเกมประโยชน์ของมือ 
โดยให้นักเรียนทุกคนในกลุ่มสลับกันออกมาเขียนประโยชน์ของมือ หากเขียนครบทุกคนแล้วให้เริ่มวน
มาท่ีนักเรียนคนแรกของกลุ่มอีกครั้ง ผู้วิจัยให้เวลาในการเล่น 2 นาที ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มเขียนให้
ได้มากท่ีสุด เมื่อหมดเวลา ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันตรวจค าตอบที่ถูกต้อง และผู้วิจัยอธิบายความรู้
เพ่ิมเติม 
 2) ผู้วิจัยให้นักเรียนวาดภาพมือของตนเอง ลงในกระดาษท่ีผู้วิจัยแจกให้ จากนั้นตรวจสอบ
มือของตนเอง และส ารวจว่ามือของตนเองมีลักษณะเป็นอย่างไร นิ้วยาวหรือว่านิ้วสั้น เล็บยาวหรือไม่ 
มือมีคราบสกปรกติดอยู่หรือไม่ เป็นแผลหรือไม่ จากนั้นให้นักเรียนตอบค าถามโดยเขียนใต้รูปมือของ
ตนเองว่า ฉันชอบมือของฉัน หรือ ฉันไม่ชอบมือของฉัน เพราะเหตุใด 
 3) ผู้วิจัยเปิดเพลงล้างมือบ่อยๆ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข แล้วแจกเนื้อเพลงเพ่ือให้นักเรียนฝึกร้องและท าความเข้าใจในเนื้อหาของเพลง 
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 4) เนื้อเพลงล้างมือบ่อยๆ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ  ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ   
 ขอถามสักนิด ขอถามสักนิด ท าไมต้องล้างมือ อยากจะรู้  อยากจะรู้ ก็ขยับก็ขยับเข้ามาเลย 
 จะเป็นยังไง จะเป็นยังไง ถ้าเราไม่ล้างมือ จะมีเชื้อโรคต่าง ๆ ติดอยู่ มันจะเข้าสู่ร่างกายเธอ 
 ล้างแบบไหนดี ถึงจะถูก ถูก ถูกวิธี  ไม่ยากเลยจริงๆ 7 ข้อนี้ท าง่ายเหลือเกิน 
 เริ่มที่ข้อที่ 1 เอาฝ่ามือมาถูกัน    ข้อที่ 2 นั้นต้องเอาฝ่ามือถูหลังมือ 
 ข้อที่ 3 ต้องเอาฝ่ามือถูฝ่ามือ      ข้อที่ 4 ต้องเอาหลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 
 แล้วก็ข้อที่ 5 ต้องถูนิ้วหัวแม่มือ   ข้อที่ 6 เอาใบนิ้วถูคว้านฝ่ามือ 
 และข้อที่ 7 ถูวนรอบ ๆ ข้อมือ  ท าประจ า ก็จะ ดี ดี ดี 
 ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ  ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ   
 ไม่ยากสักนิด ไม่ยากสักนิด มาๆๆ ล้างมือ  
 เข้าห้องน้ า กินอาหาร อย่าประมาท อาจจะติดเชื้อโรคมา 
 เริ่มต้นวันนี้ เริ่มต้นวันนี้ ชวนกันให้ล้างมือ ป้องกันเชื้อโรคต่าง ๆ ติดอยู่ มันจะเข้าสู่ร่างกายเธอ 
 ล้างแบบไหนดี ถึงจะถูก ถูก ถูกวิธื  ไม่ยากเลยจริงๆ 7 ข้อนี้ท าง่ายเหลือเกิน 
 เริ่มที่ข้อที่ 1 เอาฝ่ามือมาถูกัน    ข้อที่ 2 นั้นต้องเอาฝ่ามือถูหลังมือ 
 ข้อที่ 3 ต้องเอาฝ่ามือถูฝ่ามือ     ข้อที่ 4 ต้องเอาหลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 
 แล้วก็ข้อที่ 5 ต้องถูนิ้วหัวแม่มือ  ข้อที่ 6 เอาใบนิ้วถูคว้านฝ่ามือ 
 และข้อที่ 7 ถูวนรอบ ๆ ข้อมือ  ท าประจ า ก็จะ ดี ดี ดี 
 ล้างมือบ่อยครั้ง หยุดยั้งเชื้อโรคร้าย เป็นวิธีที่ง่ายที่สุด ดีที่สุด แถมยังประหยัดที่สุดเลย 
 ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ  ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ   
 เริ่มที่ข้อที่ 1 เอาฝ่ามือมาถูกัน  ข้อที่ 2 นั้นต้องเอาฝ่ามือถูหลังมือ 
 ข้อที่ 3 ต้องเอาฝ่ามือถูฝ่ามือ  ข้อที่ 4 ต้องเอาหลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 
 แล้วก็ข้อที่ 5 ต้องถูนิ้วหัวแม่มือ  ข้อที่ 6 เอาใบนิ้วถูคว้านฝ่ามือ 
 และข้อที่ 7 ถูวนรอบ ๆ ข้อมือ  ท าประจ า ก็จะ ดี ดี ดี 
 ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ  ล้างมือบ่อย ๆ ล้างมือบ่อย ๆ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
มือ 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “มือของฉัน” และน าผลงาน “มือของฉัน” ของนักเรียนติดบอร์ด 
 3) จัดให้มีอ่างล้างมือ ก๊อกน้ า และสบู่ ส าหรับนักเรียน 

การประเมินผล 
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 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 

กิจกรรมที ่14 การล้างมือ 7 ขั้นตอน 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถร้องเพลงล้างมือบ่อยๆ และสามารถปฏิบัติท่าทางตามเนื้อเพลงได้ 
 2.นักเรียนสามารถปฏิบัติการล้างมือ 7 ข้ันตอนได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. เครื่องเล่นเพลง 
 2. เพลงล้างมือบ่อยๆ 
 3. รูปภาพวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1. ผู้วิจัยเปิดเพลงล้างมือบ่อยๆ ให้นักเรียนร้องร่วมกัน พร้อมทั้งแสดงท่าทางการล้างมือ 7 
ขั้นตอน ตามเนื้อเพลง 
 2. ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาวิธีการล้างมือจากสื่อรูปภาพวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน แบบชื่อขนม  
            1) ขนมถั่วแปบ ฝ่ามือถูกัน 
  2) ขนมชั้น ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกมือ 
  3) ขนมสอดไส้ ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 

  4) ขนมซาลาเปา หลังนิ้วถูฝ่ามือ 
            5) ขนมทองม้วน ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
           6) ขนมจีบ ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 
            7) ขนมโดนัท ถูรอบข้อมือ 
โดยให้นักเรียนศึกษาทีละขั้นตอน โดยให้ผู้วิจัยสาธิต แล้วให้นักเรียนปฏิบัติตาม 
 3. เมื่อนักเรียนศึกษาครบทั้ง 7 ขั้นตอนแล้ว ให้นักเรียนปฏิบัติไปพร้อมกับเพลงล้างมือบ่อยๆ 
 4. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 – 7 คน ให้ทุกกลุ่มออกแบบท่าเต้นเพลงล้างมือ
บ่อยๆ ฝึกซ้อมให้พร้อมเพรียงกัน เพื่อมาแข่ง Dance Battle สัปดาห์หน้า 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การล้างมือ 7 ขั้นตอน 
           2. ติดบอร์ดเรื่อง “การล้างมือ 7 ขั้นตอน” 
การประเมินผล 
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 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 

กิจกรรมที่ 15  
 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส ารวจความสะอาดของมือของนักเรียน 
 2. เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอนของนักเรียน 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. สบู่ 
 3. ผ้าเช็ดมือ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนจับคู่กันเพ่ือส ารวจมือ และวิธีการล้างมือของเพ่ือน โดยให้นักเรียนส ารวจ
ความสะอาดของมือและเล็บ จากนั้นบันทึกผลลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ 
 2) ผู้วิจัยพานักเรียนไปท่ีอ่างล้างมือ เพ่ือปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน ให้นักเรียนแต่ละคู่ นับ
เลข 1 หนึ่งคน และอีกหนึ่งคนนับเลข 2 โดยให้นักเรียนที่นับเลข 1 ปฏิบัติการล้างมือก่อน และให้
นักเรียนที่นับเลข 2 เป็นคนจดบันทึก เพ่ือนได้ปฏิบัติการล้างมือแต่ละขั้นตอนถูกต้องหรือไม่ เมื่อ
นักเรียนกลุ่มที่นับเลข 1 ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้สลับกันปฏิบัติ โดยนักเรียนที่นับเลข 2 ไป
ปฏิบัติการล้างมือ และนักเรียนที่นับเลข 1 มาจดบันทึก 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 1) ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือประเมินผลความร่วมมือใน
การดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
กิจกรรมที ่16 ล้างมือบ่อยๆ Dance Battle 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
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 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนเข้าใจในเนื้อเพลงและสามารถเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ ได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1. เครื่องเล่นเพลง 
 2. เนื้อเพลงล้างมือบ่อยๆ  
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 1) ผู้วิจัยให้นักเรียนนั่งตามกลุ่ม ที่ได้แบ่งเป็นกลุ่มส าหรับแข่งเต้นเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว แล้วให้
ตัวแทนกลุ่มมาจับฉลากว่ากลุ่มตนเองจะได้เต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ ล าดับที่เท่าใด และเมื่อแต่ละกลุ่ม
เต้นจบเพลงแล้วให้ อธิบายว่ากลุ่มของตนเองมีแนวคิดอะไร ในการออกแบบท่าเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ 
และได้อะไรจากการเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ บ้าง 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1) ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การล้างมือและประโยชน์ของการล้างมือ 
 2) ติดบอร์ดเรื่อง “การล้างมือและประโยชน์ของการล้างมือ” 
 3) ติดรูปของกลุ่มที่ชนะการแข่งขันล้างมือบ่อยๆ Dance Battle ลงบนบอรด์ 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
กิจกรรมที ่17 นิทานของเรา 
 1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
 2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
วัตถุประสงค์ 
 1. นักเรียนสามารถน าความรู้ที่ได้มาปรับใช้กับการแต่งนิทาน 
 2. นักเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ ได้ 
สื่อที่ใช้ 
 1.กระดาษ 
 2. สลากตามหัวข้อต่อไปนี้ 1) การป้องกันการเป็นเหา 2)การรักษาความสะอาดของฟัน และ 
3)การรักษาความสะอาดของมือ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การเรียนการสอนสุขศึกษา 
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 1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน เมื่อแบ่งกลุ่มเสร็จแล้ว ให้นักเรียน
ตัวแทนกลุ่มมาจับฉลากเพ่ือรับหัวข้อดังต่อไปนี้ 1) การป้องกันการเป็นเหา 2)การรักษาความสะอาด
ของฟัน และ 3)การรักษาความสะอาดของมือ  
 2. เมื่อได้หัวข้อแล้ว ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันระดมความคิด เพื่อแต่งนิทานเกี่ยวกับ
หัวข้อที่กลุ่มตนเองได้รับ โดยให้เขียนบทนิทานลงในกระดาษท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 
 3. ผู้วิจัยชี้แจงนักเรียนว่านิทานที่นักเรียนแต่งนี้ จะใช้เป็นบทละครในการแสดงละครเวทีใน
คาบหน้าด้วย 
 4. ผู้วิจัยให้ค าปรึกษาในการแต่งนิทานแก่นักเรียนทุกกลุ่ม 
 5. เมื่อนักเรียนกลุ่มใดแต่งนิทานเสร็จแล้ว นักเรียนสามารถเริ่มต้นซ้อมละครตามบทของกลุ่ม
ตัวเองที่ได้แต่งขึ้นได้ 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
 1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มีหนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 2. ติดบอร์ดเรื่อง “การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ” 
 3. ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์วันและเวลาในการจัดแสดงละครเวที“การป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ” 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
กิจกรรมที่ 18  
 1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส ารวจความสะอาดของผม ฟัน และมือ ของนักเรียน 
สื่อที่ใช้ 
 1. สมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค 
 1. ผู้วิจัยตรวจความสะอาดของผม ฟันและมือของนักเรียน แล้วบันทึกลงในสมุดบันทึกการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. การร่วมมือของพ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน 
 1. เรียนเชิญผู้ปกครอง ครู และเพ่ือนนักเรียน ร่วมชมการแสดงละครเวทีของนักเรียน 
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 2. นักเรียนทุกกลุ่มแสดงละครเวทีตามนิทานจากหัวข้อที่กลุ่มของตนเองได้รับเมื่อคาบที่แล้ว
คือ 1) การป้องกันการเป็นเหา 2)การรักษาความสะอาดของฟัน และ 3)การรักษาความสะอาดของมือ 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียนและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
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ตารางโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 

สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

ก่อนการ
ทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายนักเรียน ต้อนรับนักเรียน แนะน าตนเอง 
และให้นักเรียนแนะน าตัว 
2. ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตาราง วัน เวลา รูปแบบและ
วิธีการต่าง ๆ ในโปรแกรมให้นักเรียน 
3. ตรวจการเป็นเหาของนักเรียนโดยใช้แบบบันทึกการเป็นเหา 
พร้อมทั้งส่งหนังสือถึงผู้ปกครองเพ่ือขออนุญาต รักษาการเป็น
เหาของนักเรียนโดยการใส่ยาก าจัดเหาแก่นักเรียนที่เป็นเหา 
4. ทดสอบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ ก่อนการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 

1/จันทร์ 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาท)ี 
- เหาคืออะไร 
 
 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพของไข่เหาและเหาให้นักเรียนดู 
แล้วให้นักเรียนร่วมกันตอบค าถามว่าเป็นรูปภาพอะไร 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเหา ความหมายของเหา ลักษณะของ
เหา 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมที่1 “เหาคืออะไร” ลงในสมุด
บันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ โดยให้นักเรียนวาดภาพพร้อมเขียนอธิบายเกี่ยวกับเหา 
ในความเข้าใจของตนเอง ว่าเหาคืออะไร มีลักษณะอย่างไร และ
ตอบค าถามว่า นักเรียนเคยเป็นเหาหรือไม่ หากเคยนักเรียนใช้
วิธีใดรักษา นักเรียนคิดว่าจะป้องกันให้ตนเองไม่เป็นเหาได้
อย่างไร และนักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับคนที่เป็นเหา 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมอักษรไขว้ โดยผู้วิจัยแจกกระดาษ
เกมอักษรไขว้ให้นักเรียนคนละ 1 ใบ ให้นักเรียนอ่านค าอธิบาย
ถึงคุณลักษณะหรือความหมายของค าเพ่ือค้นหาค านั้น ๆ ในเกม
อักษรไขว้ ซึ่งค าตอบทั้งหมดเป็นค าที่เก่ียวกับเหา เช่น ข้อที่ 1 
ค าอธิบายว่า “แมลงชนิดหนึ่งมีหกขาอาศัยอยู่บนศีรษะคน”  
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

ค าตอบคือ “เหา” ก็ให้นักเรียนหาค าว่า “เหา” ที่อยู่ในกระดาษ
เกมอักษรไขว้ แล้ววงกลมล้อมรอบค านั้น ๆ  หากใครท าเสร็จ
แล้ว และให้ผู้วิจัยตรวจค าตอบว่าถูกต้องทั้งหมด 5 คนแรก จะ
ได้รับรางวัล 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับเหา 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “เหาคืออะไร”  

1/พุธ 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาท)ี 
- ฉันไม่อยากเป็น
เหา 
 
 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพของผู้ที่เป็นเหา แล้วให้นักเรียน
ร่วมกันตอบค าถามว่า รูปที่เห็นเป็นรูปอะไร นักเรียนอยากเป็น
เหาแบบในรูปภาพหรือไม่ หากไม่ เพราะเหตุใด นักเรียนคิดว่า
จะสามารถป้องกันไม่ให้ตนเองเป็นเหาได้หรือไม่ และจะป้องกัน
ด้วยวิธีใด 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนเรียนรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเป็นเหาและ
การป้องกันการเป็นเหา โดยการจัดท าศูนย์การเรียนจ านวน 2 
ศูนย์การเรียน ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม สลับกัน
เรียนรู้จากศูนย์การเรียน ศูนย์การเรียนละ 8 นาที และให้
นักเรียนแต่ละคนในกลุ่มช่วยกันเขียนแผนผังความคิด ลงใน
กระดาษบรู๊ฟ พร้อมทั้งตกแต่งให้สวยงาม 
3. ผู้วิจัยให้ตัวแทนของทั้ง 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอแผนผัง
ความคิดของกลุ่มตนเอง หน้าชั้นเรียน แล้วให้นักเรียนทุกคน
ปฏิบัติกิจกรรมที่2 “ฉันไม่อยากเป็นเหา” โดยให้นักเรียนเขียน
อธิบายว่าสาเหตุของการเป็นเหามีอะไรบ้างและหากนักเรียนไม่
อยากเป็นเหานักเรียนควรปฏิบัติตนอย่างไร โดยอธิบายสั้นๆตาม
ความเข้าใจของตนเอง ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 

การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียนมี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “ฉันไม่อยากเป็นเหา” และน าผลงานแผนผัง
ความคิดของนักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม ติดบอร์ดด้วย  

1/ ศุกร์ 
 
 
 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 

1. ตรวจการเป็นเหาของนักเรียนแล้วให้นักเรียนจดบันทึกผล
การตรวจการเป็นเหาลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. รักษาการเป็นเหาของนักเรียนโดยการใส่ยาก าจัดเหาแก่
นักเรียนที่เป็นเหาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 
 
1. ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการจัดโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
เป็นเหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ ของนักเรียน ด้วย
การบันทึกลงในสมุดบันทึกป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

2/ จันทร์ 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- ศีรษะและเส้นผม
ของฉัน 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมที่3 “ศีรษะและเส้นผมของ
ฉัน” โดยให้นักเรียนส ารวจผมและศีรษะของตนเองว่ามีลักษณะ
อย่างไร แล้วตอบค าถามดังต่อไปนี้ลงในสมุดบันทึกการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  
ค าถาม 1)เส้นผมของนักเรียนมีลักษณะอย่างไร มีสีอะไร สั้นหรือ
ยาวเท่าใด 2)มีรังแคหรือสิ่งสกปรกติดอยู่หรือไม่ 3)นักเรียนมีวิธี
สระผมอย่างไร 4)นักเรียนสระผมกี่ครั้ง/สัปดาห์ 5)นักเรียนคิด
ว่าการสระผมมีความจ าเป็นหรือไม่เพราะเหตุใด 6)นักเรียนคิด
ว่าสาเหตุที่ท าให้เส้นผมสกปรกมีอะไรบ้างและสามารถป้องกัน
หรือแก้ไขไม่ให้เส้นผมสกปรกได้อย่างไร 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพหนังศีรษะที่อักเสบและศีรษะของผู้
ที่เป็นเหา แล้วร่วมกันตอบค าถามว่าศีรษะในรูปภาพมีลักษณะ
เป็นอย่างไร และนักเรียนคิดว่ามีสาเหตุมาจากอะไร 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลหนังศีรษะ วิธีการดูแลเส้น
ผม วิธีการสระผมให้สะอาด 
4. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการสระผมให้สะอาด แล้วให้นักเรียนปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอนโดยใช้มือเปล่า 
5. ผู้วิจัยให้นักเรียนเขียนสรุปกิจกรรมที่3 “ศีรษะและเส้นผม
ของฉัน” ว่านักเรียนได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้บ้าง ลงในสมุด
บันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ 
6. ผู้วิจัยให้นักเรียนเตรียมน าหวีและปลอกหมอนของตนเองมา
เพ่ือใช้ในกิจกรรมต่อไป 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลหนังศีรษะและเส้นผม 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “ศีรษะและเส้นผมของฉัน” 

2/พุธ 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- มาท าความ
สะอาดกันเถอะ 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยถามนักเรียนว่าถ้าไม่อยากเป็นเหา เราควรปฏิบัติตน
อย่างไรบ้าง และให้นักเรียนช่วยกันตอบค าถามโดยออกมาเขียน
ค าตอบบนกระดานด า 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดของใช้ส่วนตัว
เช่นหวี หมวก ปลอกหมอน และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ความสะอาดบ้านและโรงเรียนเพ่ือป้องกันการเป็นเหา 
3. ผู้วิจัยตรวจสอบหวีและปลอกหมอนว่านักเรียนได้น าข้าวของ
เครื่องใช้ส่วนตัวมาฝึกปฏิบัติหรือไม่ 
4. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการล้างหวี และวิธีการซักปลอกมอนให้สะอาด 
5. ผู้วิจัยพานักเรียนไปท่ีอ่างล้างหน้าของโรงเรียนเพื่อล้างหวี
และซักปลอกหมอน 
6. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติพร้อมๆ กัน โดยเริ่มจากการ
ล้างหวีก่อน เมื่อล้างหวีเสร็จแล้วจึงซักปลอกหมอน 
7. เมื่อปฏิบัติเสร็จแล้วให้นักเรียนทุกคนช่วยกันท าความสะอาด
บริเวณอ่างล้างหน้าและเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย  
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

8. ผู้วิจัยให้นักเรียนสรุปการปฏิบัติกิจกรรมที่ 4 “มาท าความ
สะอาดกันเถอะ” ว่านักเรียนได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้บ้าง 
ลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาด
ของฟันและมือ 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดของใช้ส่วนตัว 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “มาท าความสะอาดกันเถอะ” 

2/ศุกร์ 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ตรวจการเป็นเหาของนักเรียนแล้วให้นักเรียนจดบันทึกผล
การตรวจการเป็นเหาลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. รักษาการเป็นเหาของนักเรียนโดยการใส่ยาก าจัดเหาแก่
นักเรียนที่เป็นเหาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ครั้งที่ 2 
 
1. ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือ
ประเมินผลความร่วมมือและร่วมกันแก้ปัญหา 

3/จันทร์ 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- ฟันของฉัน 
 
 
 
  

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนส่องกระจก และอ้าปาก เพ่ือส ารวจฟันของ
ตนเองว่ามีความผิดปกติหรือไม่ เพื่อเป็นการประเมินสุขภาพ
ตนเองขั้นต้น แล้วปฏิบัติกิจกรรมที่5 “ฟันของฉัน” โดยวาดภาพ
พร้อมทั้งบันทึกลักษณะของฟันของตนเอง และเขียนอธิบายว่า
ในแต่ละวันนักเรียนแปรงฟันตอนไหนบ้าง ลงในสมุดบันทึกการ
ป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับฟัน หน้าที่ของฟัน ประโยชน์ของฟัน 
และลักษณะของฟัน 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 

 
 
 

3. ผู้วิจัยให้นักเรียนประดิษฐ์ฟันของฉันและแปรงสีฟันของฉัน 
โดยแจกกระดาษแข็งและปากกาเมจิกให้แก่นักเรียน เพ่ือให้
นักเรียนวาดภาพจ าลองปากและฟันของตนเอง โดยให้นักเรียน
วาดให้ใกล้เคียงฟันของตนเองจากการส ารวจฟันมากที่สุด 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกม “ฟันที่หายไป” โดยให้นักเรียน
แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน จากนั้นผู้วิจัยอธิบายกติกาการ
เล่มเกม 1) ทุกกลุ่มจะได้กระดาษที่ท าเป็นรูปภาพฟันในช่องปาก 
32 ซี่ แต่มีบางซี่ที่ขาดหายไป แล้วให้นักเรียนทุกคนในกลุ่ม
ช่วยกันวาดภาพ พร้อมทั้งเขียนอธิบายว่าฟันที่หายไปนั้น มี ฟัน
อะไรบ้าง มีลักษณะอย่างไร และท าหน้าที่อะไร เช่น ฟันกราม
หายไป 1 ซี่ นักเรียนก็วาดฟันกรามลงไป และเขียนว่า เป็นฟัน
กราม มีขนาดใหญ่กว่าฟันอ่ืนๆ มีหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร เป็นต้น 
หากกลุ่มไหนท าเสร็จและถูกต้องครบทุกกลุ่มก่อน ถือว่ากลุ่มนั้น
ชนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 

1. จัดให้มีอ่างและก๊อกน้ าส าหรับแปรงฟัน  
2. จัดให้มีที่ เก็บแก้วน้ า  แปรงสีฟัน  และยาสีฟัน  ส าหรับ
นักเรียน 
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันส ารวจอ่างล้างหน้าของโรงเรียนว่ามี
ลักษณะอย่างไร มีความสะอาดหรือไม่ หรือควรปรับปรุงแก้ไขสิ่ง
ใดเพ่ิมเติมหรือไม ่
4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับฟันและช่องปาก 
5. ติดบอร์ดเรื่อง “ฟันของฉัน” 

3/พุธ 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- มาแปรงฟันกัน
เถอะ 
 

1. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียนว่าสิ่งที่นักเรียนท าก่อนนอนและหลัง
ตื่นนอนอย่างเป็นประจ าคืออะไร 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาความสะอาดของช่องปาก 
วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการแปรงลิ้น 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 

3. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี ได้แก่ การแปรงฟันบน
และฟันล่างด้วยวิธีขยับปัด การแปรงฟันด้านบดเคี้ยวด้วยวิธีถูไป
มา และการแปรงลิ้น 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนทุกคนน าฟันและแปรงฟันที่ได้ประดิษฐ์ขึ้น
เมื่อครั้งที่แล้ว ออกมาวางบนโต๊ะเพ่ือท าการจ าลองวิธีการแปรง
ฟัน ในห้องเรียน เมื่อนักเรียนทุกคนสามารถปฏิบัติได้แล้ว ผู้วิจัย
น านักเรียนไปที่อ่างล้างหน้าเพ่ือฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟัน โดยใช้
แปรงสีฟันที่อ่างล่างหน้าเพ่ือส่องกระจกดูตนเองขณะแปรงฟัน 
ว่าแปรงถูกต้องหรือไม่ 
 
1. ให้นักเรียนจับคู่กันแล้วส ารวจอุปกรณ์การแปรงฟันคือ แปรง
สีฟัน ยาสีฟัน และแก้วน้ า ว่าเพ่ือนมีอุปกรณ์ครบหรือไม่ หากไม่
ครบให้เขียนว่าขาดสิ่งใดไปบ้าง จากนั้นให้บันทึกลงในสมุด
บันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน
และมือ พร้อมทั้งลงชื่อและวันที่ก ากับ 
2. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการแปรงฟัน 
3. ติดบอร์ดเรื่อง “มาแปรงฟันกันเถอะ” 

3/ศุกร์ 
 
 
 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนส ารวจฟันของตนเองว่ามีคราบหินปูนหรือ
เศษอาหารติดอยู่หรือไม่ หากพบว่ามีคราบหินปูนหรือเศษ
อาหารติดอยู่นักเรียนควรปฏิบัติอย่างไร โดยให้บันทึกผลการ
ส ารวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ  
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติการแปรงฟัน โดยให้แปรงฟันตามวิธีที่
ได้เรียนไปเมื่อครั้งที่แล้ว จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
และบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 

การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือ
ประเมินผลความร่วมมือในการดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 

4/จันทร์ 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- ความผิดปกติที่
เกิดในช่องปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกมอักษรไขว้ โดยแจกกระดาษเกมที่
ผู้วิจัยได้เตรียมมาให้นักเรียนคนละ 1 ใบ ซึ่งค าท่ีอยู่ในเกม จะ
เป็นค าที่เกี่ยวข้องกับฟันและช่องปาก เช่น เหงือกอักเสบ ฟันผุ 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ฟลูออไรด์ คราบหินปูน กลิ่นปาก เป็นต้น 
2. เมื่อนักเรียนหาค าท่ีอยู่ในเกมอักษรไขว้ครบแล้ว ให้นักเรียน
เขียนลงในช่องว่างด้านล่างว่าค าที่นักเรียนหาเจอนั้น มีค าใดบ้าง
ที่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดในช่องปาก 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ให้แต่ละ
กลุ่มจับฉลากหัวข้อดังต่อไปนี้ 1)คราบหินปูน 2)กลิ่นปาก  
3)ฟันผุ และ 4)เหงือกอักเสบ โดยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกัน
ระดมความคิดแล้วเขียนอธิบายว่าหัวข้อที่กลุ่มของตนเองได้รับ
นั้นมีสาเหตุมาจากอะไร สามารถป้องกันไม่ให้เป็นได้อย่างไร 
และหากเป็นแล้วจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร แล้วเขียนลงใน
กระดาษบรู๊ฟ โดยให้เวลา กลุ่มละ 8 นาที จากนั้นให้แต่ละกลุ่ม
ออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียน แล้วผู้วิจัยชว่ยแก้ไขในข้อความที่
ผิดและช่วยอธิบายหัวข้อนั้นๆเพ่ิมเติม 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “ความผิดปกติที่เกิดในช่องปาก” 
 

 
 

 

 



 

 

127 

 

สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

4/พุธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- กินอะไรเพื่อให้
ฟันแข็งแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม แล้วให้ตัวแทนกลุ่ม
ออกมาจับฉลากหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 1)อาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
2)อาหารที่มีโทษต่อฟัน จากนั้นให้นักเรียนทุกคนในกลุ่มร่วมกัน
เขียนรายชื่ออาหารจากหัวข้อที่กลุ่มตนเองได้รับ ให้ได้มากที่สุด 
ภายในเวลา 2 นาที กลุ่มไหนที่ตอบได้มากท่ีสุดและถูกต้องที่สุด
ถือว่าชนะ จากนั้นผู้วิจัยช่วยแก้ไขในข้อที่ผิดและช่วยอธิบาย
ความรู้ในหัวข้อนั้นๆ เพ่ิมเติม  
2. ผู้วิจัยน าอาหารที่มีประโยชน์และดีต่อสุขภาพช่องปากมาให้
นักเรียนประกอบอาหารโดยซึ่งมีวัตถุดิบดังนี้ นมจืด ขนมปังโฮล
วีต ไข่ต้ม กล้วย หัวหอม งา ส้ม มะเขือเทศ ในการเลือกวัตถุดิบ
นั้นให้นักเรียนกลุ่มที่ชนะ สามารถเลือกวัตถุดิบได้ก่อนยกเว้นนม
จืด และ ขนมปัง ที่ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับเหมือนกัน จากนั้นให้
นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มช่วยกันประกอบอาหารด้วยตนเองเช่น
แซนด์วิช หรือประกอบอาหารอย่างอ่ืนตามความสร้างสรรค์ของ
กลุ่มตนเอง 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน  มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟัน 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “กินอะไรเพื่อให้ฟันแข็งแรง”  

4/ศุกร์ การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยตรวจวิธีการแปรงฟันและอุปกรณ์การแปรงฟันของ
นักเรียน แล้วให้นักเรียนบันทึกผลลงในสมุดบันทึกการป้องกัน
การเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 
1. ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือ
ประเมินผลความร่วมมือในการดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

5/จันทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- มือของฉัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม จากนั้นให้นักเรียน
เล่นเกมประโยชน์ของมือ โดยให้นักเรียนทุกคนในกลุ่มสลับกัน
ออกมาเขียนประโยชน์ของมือ หากเขียนครบทุกคนแล้วให้เริ่ม
วนมาที่นักเรียนคนแรกของกลุ่มอีกครั้ง ผู้วิจัยให้เวลาในการเล่น 
2 นาที ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มเขียนให้ได้มากที่สุด เมื่อหมดเวลา 
ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันตรวจค าตอบที่ถูกต้อง และผู้วิจัย
อธิบายความรู้เพ่ิมเติม 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนวาดภาพมือของตนเอง ลงในกระดาษท่ีผู้วิจัย
แจกให้ จากนั้นตรวจสอบมือของตนเอง และส ารวจว่ามือของ
ตนเองมีลักษณะเป็นอย่างไร นิ้วยาวหรือว่านิ้วสั้น เล็บยาว
หรือไม่ มือมีคราบสกปรกติดอยู่หรือไม่ เป็นแผลหรือไม่ จากนั้น
ให้นักเรียนตอบค าถามโดยเขียนใต้รูปมือของตนเองว่า ฉันชอบ
มือของฉัน หรือ ฉันไม่ชอบมือของฉัน เพราะเหตุใด 
3. ผู้วิจัยเปิดเพลงล้างมือบ่อยๆ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แล้วแจกเนื้อเพลงเพ่ือให้
นักเรียนฝึกร้องและท าความเข้าใจในเนื้อหาของเพลง 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับมือ 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “มือของฉัน” และน าผลงาน “มือของฉัน” 
ของนักเรียนติดบอร์ด 
3. จัดให้มีอ่างล้างมือ ก๊อกน้ า และสบู่ ส าหรับนักเรียน 

5/พุธ การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- การล้างมือ 7 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยเปิดเพลงล้างมือบ่อยๆ ให้นักเรียนร้องร่วมกัน พร้อมทั้ง
แสดงท่าทางการล้างมือ 7 ขั้นตอน ตามเนื้อเพลง 
2. ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาวิธีการล้างมือจากสื่อรูปภาพวิธีการ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน แบบชื่อขนม คือ  
           1) ขนมถั่วแปป ฝ่ามือถูกัน 
 2) ขนมชั้น ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกมือ 
 3) ขนมสอดไส้ ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 
           4) ขนมซาลาเปา หลังนิ้วถูฝ่ามือ 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

          5) ขนมทองม้วน ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
          6) ขนมจีบ ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 
          7) ขนมโดนัท ถูรอบข้อมือ 
โดยให้นักเรียนศึกษาทีละขั้นตอน โดยให้ผู้วิจัยสาธิต แล้วให้
นักเรียนปฏิบัติตาม 
3. เมื่อนักเรียนศึกษาครบทั้ง 7 ขั้นตอนแล้ว ให้นักเรียนปฏิบัติ
ไปพร้อมกับเพลงล้างมือบ่อยๆ 
4. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 – 7 คน ให้ทุกกลุ่ม
ออกแบบท่าเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ ฝึกซ้อมให้พร้อมเพรียงกัน 
เพ่ือมาแข่ง Dance Battle สปัดาห์หน้า 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “การล้างมือ 7 ขั้นตอน” 

5/ศุกร์ 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนจับคู่กันเพ่ือส ารวจมือ และวิธีการล้างมือของ
เพ่ือน โดยให้นักเรียนส ารวจความสะอาดของมือและเล็บ 
จากนั้นบันทึกผลลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. ผู้วิจัยพานักเรียนไปท่ีอ่างล้างมือ เพ่ือปฏิบัติการล้างมือ 7 
ขั้นตอน ให้นักเรียนแต่ละคู่ นับเลข 1 หนึ่งคน และอีกหนึ่งคน
นับเลข 2 โดยให้นักเรียนที่นับเลข 1 ปฏิบัติการล้างมือก่อน และ
ให้นักเรียนที่นับเลข 2 เป็นคนจดบันทึก เพ่ือนได้ปฏิบัติการล้าง
มือแต่ละขั้นตอนถูกต้องหรือไม่ เมื่อนักเรียนกลุ่มที่นับเลข 1 
ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้สลับกันปฏิบัติ โดยนักเรียนที่นับ
เลข 2 ไปปฏิบัติการล้างมือ และนักเรียนที่นับเลข 1 จดบันทึก 
 
1. ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือ 
ประเมินผลความร่วมมือในการดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 

          5) ขนมทองม้วน ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
          6) ขนมจีบ ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 
          7) ขนมโดนัท ถูรอบข้อมือ 
โดยให้นักเรียนศึกษาทีละขั้นตอน โดยให้ผู้วิจัยสาธิต แล้วให้
นักเรียนปฏิบัติตาม 
3. เมื่อนักเรียนศึกษาครบทั้ง 7 ขั้นตอนแล้ว ให้นักเรียนปฏิบัติ
ไปพร้อมกับเพลงล้างมือบ่อยๆ 
4. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 – 7 คน ให้ทุกกลุ่ม
ออกแบบท่าเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ ฝึกซ้อมให้พร้อมเพรียงกัน 
เพ่ือมาแข่ง Dance Battle สปัดาห์หน้า 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “การล้างมือ 7 ขั้นตอน” 

5/ศุกร์ 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนจับคู่กันเพ่ือส ารวจมือ และวิธีการล้างมือของ
เพ่ือน โดยให้นักเรียนส ารวจความสะอาดของมือและเล็บ 
จากนั้นบันทึกผลลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การ
รักษาความสะอาดของฟันและมือ 
2. ผู้วิจัยพานักเรียนไปท่ีอ่างล้างมือ เพ่ือปฏิบัติการล้างมือ 7 
ขั้นตอน ให้นักเรียนแต่ละคู่ นับเลข 1 หนึ่งคน และอีกหนึ่งคน
นับเลข 2 โดยให้นักเรียนที่นับเลข 1 ปฏิบัติการล้างมือก่อน และ
ให้นักเรียนที่นับเลข 2 เป็นคนจดบันทึก เพ่ือนได้ปฏิบัติการล้าง
มือแต่ละขั้นตอนถูกต้องหรือไม่ เมื่อนักเรียนกลุ่มที่นับเลข 1 
ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้สลับกันปฏิบัติ โดยนักเรียนที่นับ
เลข 2 ไปปฏิบัติการล้างมือ และนักเรียนที่นับเลข 1 มาจด
บันทึก 
 
1. ผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกันตรวจแบบบันทึกการป้องกันการ
เป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านนักเรียนหรือโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองเพ่ือ 
ประเมินผลความร่วมมือในการดูแลความสะอาดฟันของนักเรียน 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

6/จันทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- ล้างมือบ่อยๆ 
Dance Battle 
 
 
 
การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนนั่งตามกลุ่ม ที่ได้แบ่งเป็นกลุ่มส าหรับแข่ง
เต้นเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว แล้วให้ตัวแทนกลุ่มมาจับฉลากว่ากลุ่ม
ตนเองจะได้เต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ ล าดับที่เท่าใด และเมื่อแต่ละ
กลุ่มเต้นจบเพลงแล้วให้ อธิบายว่ากลุ่มของตนเองมีแนวคิดอะไร 
ในการออกแบบท่าเต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ และได้อะไรจากการ
เต้นเพลงล้างมือบ่อยๆ บ้าง 
 
1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้างมือและประโยชน์ของการ
ล้างมือ 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “การล้างมือและประโยชน์ของการล้างมือ” 
3. ติดรูปของกลุ่มท่ีชนะการแข่งขันล้างมือบ่อยๆ Dance Battle 
ลงบนบอร์ด 

6/พุธ การเรียนการสอน
สุขศึกษา (30นาที) 
- นิทานของเรา 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน เมื่อ
แบ่งกลุ่มเสร็จแล้ว ให้นักเรียนตัวแทนกลุ่มาจับฉลากเพ่ือรับ
หัวข้อดังต่อไปนี้ 1) การป้องกันการเป็นเหา 2)การรักษาความ
สะอาดของฟัน และ 3)การรักษาความสะอาดของมือ  
2. เมื่อได้หัวข้อแล้ว ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันระดมความคิด 
เพ่ือแต่งนิทานเกี่ยวกับหัวข้อที่กลุ่มตนเองได้รับ โดยให้เขียนบท
นิทานลงในกระดาษที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 
3. ผู้วิจัยชี้แจงนักเรียนว่านิทานที่นักเรียนแต่งนี้ จะใช้เป็นบท
ละครในการแสดงละครในคาบหน้าด้วย 
4. ผู้วิจัยให้ค าปรึกษาในการแต่งนิทานแก่นักเรียนทุกกลุ่ม 
5. เมื่อนักเรียนกลุ่มใดแต่งนิทานเสร็จแล้ว นักเรียนสามารถ
เริ่มต้นซ้อมละครตามบทของกลุ่มตัวเองที่ได้แต่งข้ึนได้ 
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สัปดาห์ที่ 
/ วัน 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันจัดมุมอ่านหนังสือในห้องเรียน มี
หนังสือนิทานต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันการเป็นเหา การรักษา
ความสะอาดของฟันและมือ 
2. ติดบอร์ดเรื่อง “การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ” 
3. ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์วันและเวลาในการจัดแสดงละครเวที
“การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและ
มือ” 

6/ศุกร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสุขภาพ
และการป้องกันโรค 
(30 นาที) 
 
การร่วมมือของพ่อ
แม่ผู้ปกครองและ
ชุมชน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยตรวจความสะอาดของผม ฟันและมือของนักเรียน แล้ว
บันทึกลงในสมุดบันทึกการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความ
สะอาดของฟันและมือ 
 
1. เรียนเชิญผู้ปกครอง ครู และเพ่ือนนักเรียน ร่วมชมการแสดง
ละครเวทีของนักเรียน 
2. นักเรียนทุกกลุ่มแสดงละครเวทีตามนิทานจากหัวข้อที่กลุ่ม
ของตนเองได้รับเมื่อคาบที่แล้วคือ 1) การป้องกันการเป็นเหา 2)
การรักษาความสะอาดของฟัน และ 3)การรักษาความสะอาด
ของมือ 

หลังการ
ทดลอง 
 
 
 

 1. ทดสอบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการป้องกันการเป็น
เหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ หลังการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบวัดความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัดการปฏิบัติ  

เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

2. แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพนักเรียน 
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แบบวัดความรู้เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 

ค าชี้แจง  ให้นักเรียนอ่านค าถามและเลือกค าตอบท่ีถูกต้องท่ีสุด โดยท าเครื่องหมายกากบาท ( x ) 
ลงบนค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
 
1. บุคคลใดต่อไปนี้มีโอกาสเป็นเหามากที่สุด 
 1. กุ๊กไก่ชอบสวมหมวก 
 2. กุ๊กกิ๊กชอบอาบน้ าสระผม 
 3. นุ๊กนิ๊กชอบเกาศีรษะของตัวเอง 
 4. อุ๊กอ๊ิกชอบใช้หวี เสื้อผ้า ร่วมกับผู้อ่ืน 
2. หากนักเรียนพบว่าเพื่อนเป็นเหา ควรท าอย่างไร 
 1. บอกให้ครูทราบ 
 2. หยอกล้อเพ่ือนที่เป็นเหา 
 3. บอกให้เพ่ือนไปตัดผมสั้น 
 4. ไม่พูดคุยกับเพ่ือนที่เป็นเหา 
3. ถ้านักเรียนไม่อยากเป็นเหา ควรปฏิบัติตนอย่างไร 
 1. หวีผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 2. สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 3. อาบน้ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 4. มัดผมให้เรียบร้อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
4. หวีเสนียด ใช้ส าหรับท าอะไร 
 1. หวีผมเพื่อให้ผมเงางาม 
 2. หวีผมเพื่อไม่ให้เป็นเหา 
 3. หวีผมเพื่อไม่ให้ผมพันกัน 
 4. หวีผมเพื่อสางตัวเหาออก 
5. ข้อใดต่อไปนี้เป็นการป้องกันการเป็นเหา 
 1. ใช้หวีร่วมกับผู้อ่ืน 
 2. ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้อ่ืน 
 3. ซักเสื้อผ้าของตนเองเดือนละ 1 ครั้ง 
 4. หมั่นซักปลอกหมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม 
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6. ข้อใดต่อไปนี้เป็นการรักษาเหาที่ถูกต้องที่สุด 
 1. สระผม 
 2. ตัดผมสั้น 
 3. ใส่ยารักษาเหา 
 4. ใช้หวีเสนียดสางออก 
7. ข้อใดต่อไปนี้เป็นการแปรงฟันบนที่ถูกวิธี 
 1. วางแปรงตรงๆ ขยับแปรงถูไปมา 
 2. วางแปรงตามใจชอบ ขยับแปรงถูไปมาแรงๆ 
 3. วางแปรงคว่ าลง เอียงแปรงฟันเล็กน้อย ขยับไปมาเบาๆ 
 4. วางแปรงหงายขึ้น เอียงแปรงฟันเล็กน้อย ขยับไปมาเบาๆ 
8. เหตุใดนักเรียนจึงควรแปรงฟันนานอย่างน้อย 2-3 นาท ี
 1. เพ่ือให้ผิวฟันสะอาด 
 2. เพ่ือให้กลิ่นปากหอมสดชื่น 
 3. เพ่ือให้ฟลูออไรด์มีผลในการป้องกันฟันผุได้ 
 4. เพ่ือให้ยาสีฟันท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
9. นักเรียนควรแปรงฟันเวลาใด 
 1. ก่อนนอนและหลังตื่นนอน 
 2. ก่อนและหลังออกจากบ้าน 
 3. ก่อนและหลังไปพบทันตแพทย์ 
 4. ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
10. การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของผสมฟลูออไรด์มีประโยชน์อย่างไร 
 1. ฟันสะอาด 
 2. ป้องกันฟันผุ 
 3. กลิ่นปากหอมสดชื่น 
 4. ลดเชื้อโรคในช่องปาก 
11. เหตุใดจึงควรแปรงลิ้นหลังการแปรงฟัน 
 1. เพ่ือให้ลิ้นมีสุขภาพดี 
 2. เพ่ือแปรงคราบน้ าลายบนลิ้นออกไป 
 3. เพราะลิ้นเป็นที่หมักหมมของคราบอาหาร 
 4. เพราะลิ้นควรได้รับการดูแลเทียบเท่ากับฟัน 
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12. อาการใดที่แสดงให้เห็นว่าเป็นอาการเริ่มต้นของโรคฟันผุ 
 1. ฟันโยก 
 2. ฟันคุด 
 3. มีรูผุที่ผิวฟัน 
 4. มีฝ้าขาวขุ่นที่ฟัน 
13. ข้อใดต่อไปนี้ เป็นวิธีการแปรงลิ้นที่ถูกต้อง 
 ก. แปรงโดยการถูแปรงไปมา เบาๆ 
 ข. แปรงโดยการขยับแปรงไปมาซ้าย ขวา 
 ค. แปรงโดยปัดขนแปรงออกจากปลายลิ้นไปยังโคนลิ้น 
 ง. แปรงโดยปัดขนแปรงออกจากโคนลิ้นไปยังปลายลิ้น 
14. การล้างมืออย่างถูกวิธีแบบช่ือขนมมีทั้งหมดกี่ขั้นตอน 
 1. 5 ขั้นตอน 
 2. 6 ขั้นตอน 
 3. 7 ขั้นตอน 
 4. 8 ขั้นตอน 
15. ข้อใดคือวิธีการล้างมือแบบช่ือขนมที่ถูกต้อง 
 1. ขนมทองม้วน ฝ่ามือถูกัน 
 2. ขนมทองม้วน ถูรอบข้อมือ 
 3. ขนมทองม้วน ฝ่ามือถูฝ่ามือนิ้วถูซอกนิ้ว 
 4. ขนมทองม้วน ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
16. บุคคลใดต่อไปนี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 
 1. สมใจล้างมือทุกครั้งก่อนเข้าห้องน้ า 
 2. สมปองล้างมือทุกครั้งหลังจากเข้าห้องน้ า 
 3. สมหญิงล้างมือบางครั้งหลังรับประทานอาหาร 
 4. สมชายล้างมือบางครั้งก่อนรับประทานอาหาร 
17. ข้อใดคือการลดความเสี่ยงในการน าเชื้อโรคเข้าสู่ตนเอง 
 1. การล้างมือ 
 2. การแปรงฟัน 
 3. การมัดผมให้เรียบร้อย 
 4. การแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สะอาด 
 



 

 

137 

 
18. ข้อใดคือวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 
 1. ล้างมือด้วยน้ าสะอาด 
 2. ล้างมือด้วยน้ าสบู่และน้ าสะอาด 
 3. ล้างมือด้วยน้ าสะอาดแล้วเช็ดมือให้แห้ง 
 4. ล้างมือทุกครั้งหลังจากหยิบจับสิ่งสกปรก 
19. ท าไมนักเรียนจึงต้องล้างมือ 
 1. เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
 2. เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
 3. เพราะท าให้ร่างกายมีความแข็งแรง 
 4. เพราะเป็นระเบียบที่ทุกคนต้องปฏิบัติ 
20. การล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหารสามารถป้องกันการเกิดโรคใด 
 1. ฟันผุ 
 2. ท้องร่วง 
 3. ขาดวิตามิน 
 4. โรคกระเพาะ 
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แบบวัดเจตคติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงในช่อง    ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนเพียง
ช่องเดียว 
 เห็นด้วย       หมายถึง   นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น   
          ไม่แน่ใจ       หมายถึง   นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นบางครั้ง   
          ไมเ่ห็นด้วย   หมายถึง   นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น  
 

เจตคต ิ
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ฉันคิดว่าการสระผมเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องท า     
2. การใช้ของร่วมกับผู้อ่ืนท าให้เสี่ยงต่อการเป็นเหา     
3. ฉันไม่ชอบตัดผม    
4. เมื่อเป็นเหาแล้วสามารถหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา     
5. อาการคันศีรษะเป็นเรืองปกติของเด็ก     
6. ฉันไม่ชอบสระผม     
7. การเป็นเหาไม่สามารถป้องกันได้    

8. แปรงฟันเสร็จแล้วไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น    

9. อาหารรสเปรี้ยวท าให้ฟันสึกกร่อนได้     
10. การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฟันผุ     
11. ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง เพ่ือให้สามารถท า
ความสะอาดได้ดี  

   

12. การแปรงฟันแรงๆ ท าให้ฟันสะอาด    
13. การบ้วนปากหลังรับประทานอาหารเป็นการท าความ
สะอาดฟันที่เพียงพอแล้ว  

   

14. การแปรงฟันอย่างถูกวิธีท าให้ป้องกันฟันผุได้     

15. ฉันคิดว่าใช้เพียงน้ าสะอาดล้างมือก็เพียงพอแล้ว     

16. การล้างมือช่วยให้ป้องกันโรคได้     
17. ฉันไม่ชอบล้างมือ     
18. การล้างมือช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรคได้     
19. การล้างมือก่อนรับประทานอาหารเป็นสิ่งจ าเป็น     
20. ฉันคิดว่าไม่จ าเป็นต้องล้างมือให้ครบทั้ง7ข้ันตอน     
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แบบวัดการปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 
 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงในช่อง    ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนเพียง
ช่องเดียว 

 ปฏิบัติเป็นประจ า      หมายถึง    นักเรียนปฏิบัติ 5 – 7 วันต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   หมายถึง    นักเรียนปฏิบัติ 1 – 4 วันต่อสัปดาห์  
 ไม่ปฏิบัติ             หมายถึง    นักเรียนไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

 

 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า       

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง  
ไม่ปฏิบัติ             

1. ฉันสระผม ด้วยแชมพูสระผม     
2. เมื่อเล่นกันศีรษะฉันชิดติดกับเพ่ือน     
3. ฉันใช้หวีร่วมกับผู้อ่ืน     
4. ฉันนอนใกล้ชิดกับคนที่เป็นเหา     
5. ฉันใส่หมวกของเพ่ือน     
6. ฉันส ารวจความสะอาดของเส้นผม     
7. ฉันล้างหวี     

8. ฉันแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร     

9. ฉันแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดเป็นประจ า     
10. ฉันแปรงลิ้นทุกครั้งหลังแปรงฟันครบทุกซี่     

11. ฉันใช้ฟันฉีกถุงขนม     

12. ฉันไม่แปรงฟันก่อนเข้านอน     
13. ฉันดื่มน้ าอัดลม     
14. ฉันล้างมือด้วยน้ าสะอาดกับสบู่     

15. ฉันล้างมือหลังการเข้าห้องน้ า     

16. ฉันใช้มือขยี้ตา     
17. ฉันล้างมือก่อนรับประทานอาหาร     
18. ฉันไม่ล้างมือหลังจากการเล่นเครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น     
19. ฉันล้างมือด้วยน้ าเปล่า     
20. ฉันล้างมือครบ 7 ขั้นตอน     
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แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพนักเรียน 

แบบบันทึกการเป็นเหา 

การบันทึกผล 
 

สัปดาห์ที่ 

มีไข่เหา 

มีตัวเหา 

ไม่มีไข่เหา 

และไม่มีตัวเหา 

สัปดาห์ที่ 1   

สัปดาห์ที่ 2   

สัปดาห์ที่ 3   

สัปดาห์ที่ 4   

สัปดาห์ที่ 5   

สัปดาห์ที่ 6   
 

แบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า มี 2 ระดับคือ 

 เป็น   หมายถึง  มีไข่เหาหรือมีตัวเหา 

 ไม่เป็น  หมายถึง  ไม่มีไข่เหาและไม่มีตัวเหา 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 เป็น  ให้  0 คะแนน 

 ไม่เป็น  ให้  1 คะแนน 

แบบบันทึกการปฏิบัติการแปรงฟันถูกวิธี 

การบันทึกผล 
 

การปฏิบัติการแปรงฟัน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. แปรงฟันด้านนอก (ขยับปัด)   

2. แปรงฟันด้านใน (ขยับปัด)   

3. แปรงฟันด้านใน (ถูไปมา)   

4. แปรงฟันหน้าด้านใน   

5. แปรงลิ้น   

รวม   
 

แบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า มี 2 ระดับคือ 

 ปฏิบัติ   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติ 

 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง  นักเรียนไม่ปฏิบัติ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

 ปฏิบัติ  ให้  1 คะแนน 

 ไม่ปฏิบัติ ให้  0 คะแนน 

แบบบันทึกการปฏิบัติล้างมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน 
 

การบันทึกผล 
 

การปฏิบัติการล้างมือ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. ฝ่ามือถูกัน   

2. ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว   

3. ฝ่ามือถูฝ่ามือนิ้วถูซอกนิ้ว   

4. หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ   

5. ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ   

6. ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ   

7. ถูรอบข้อมือ   

รวม   
 

แบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า มี 2 ระดับคือ 

 ปฏิบัติ   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติ 

 ไม่ปฏิบัติ หมายถึง  นักเรียนไม่ปฏิบัติ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 ปฏิบัติ  ให้  1 คะแนน 

 ไม่ปฏิบัติ ให้  0 คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. คุณภาพของแบบวัดด้านความรู้ การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

2. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ของโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนที่มีต่อการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

3. ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ของแบบวัดด้าน

ความรู้   เจตคติ และการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟัน

และมือ 
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คุณภาพของแบบวัดด้านความรู้  
เรื่อง การป้องกันการเป็นเหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 
ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) เป็นรายข้อของแบบวัดด้านความรู้  

เรื่อง การป้องกันการเป็นเหาการรักษาความสะอาดของฟันและมือ จ านวน 20 ข้อ จ านักเรียน 20 คน 
  

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดด้านความรู้มีค่าเท่ากับ 0.77 
ค่า p (ความยาก-ง่าย) อยู่ในช่วง0.25 - 0.80 
ค่า r (อ านาจจ าแนก) อยู่ในช่วง 0.20 - 0.50 

ข้อที่ ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1 0.80 0.40 
2 0.45 0.30 
3 0.45 0.30 
4 0.65 0.30 
5 0.65 0.50 
6 0.65 0.30 
7 0.25 0.30 
8 0.65 0.50 
9 0.70 0.40 
10 0.70 0.40 
11 0.70 0.40 
12 0.50 0.40 
13 0.40 0.40 
14 0.75 0.30 
15 0.25 0.30 
16 0.70 0.40 
17 0.65 0.50 
18 0.60 0.40 
19 0.70 0.40 
20 0.55 0.50 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 1 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

1.เหา
คืออะไร 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
   รวม 1.00 ใช้ได้ 

 
 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 2 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

2.ฉันไม่
อยาก
เป็นเหา 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 3 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

3.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 1.00 ใช้ได้ 

 
 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 4 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

4.ศีรษะ
และ
เส้นผม
ของฉัน 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 5 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

5.มาท า
ความ
สะอาด
กัน
เถอะ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 1.00 ใช้ได้ 

 

 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 6 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

6.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
   รวม 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 7 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

7.ฟัน
ของฉัน 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 

 

 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 8 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

8.มา
แปรง
ฟันกัน
เถอะ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
   รวม 0.95 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 9 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

9.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 

 

 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 10 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

10.
ความ
ผิดปกติ
ที่เกิด
ในช่อง
ปาก 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 11 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

11.กิน
อะไร
เพ่ือให้
ฟัน
แข็งแรง 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 0.90 ใช้ได้ 

 
 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 12 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

12.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 13 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

13.มือ
ของฉัน 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 0.90 ใช้ได้ 

 
 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 14 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

14.การ
ล้างมือ 
7 
ขั้นตอน 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.90 ใช้ได้ 
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ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 15 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

15.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.95 ใช้ได้ 

 
 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 16 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

16.ล้าง
มือ
บ่อยๆ 
Dance 
Battle 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

   รวม 1.00 ใช้ได้ 

 
 

 

 

 



 

 

152 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 17 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

17.
นิทาน
ของเรา 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 

   รวม 0.90 ใช้ได้ 

 

 

ตารางแสดงค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมที่ 18 

กิจกรรม 
ที ่

รายการ 
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน

(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปร 
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

18.การ
ตรวจ
สุขภาพ 

1.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
2.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.ขั้นตอนการ
จัดกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4.การประเมินผล 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
   รวม 0.95 ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความรู้ การป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ  

 

 

 

 

 

รายการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 0 1 0 1 1 3.00 0.60 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 0 1 0 1 1 3.00 0.60 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 0 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

      รวม 0.88 ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดเจตคติ การป้องกันการเป็นเหา 
การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 

 
 

 

 

 

 
รายการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 1 1 1.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

      รวม 0.98 ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปฏิบัติ  

การป้องกันการเป็นเหา การรักษาความสะอาดของฟันและมือ 

 

 

 

 

รายการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

      รวม 1.00 ใช้ได้ 
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รูปภาพกิจกรรมการรักษาเหา 
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รูปภาพกิจกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพกิจกรรมการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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รูปภาพกิจกรรมการส ารวจฟันของตนเอง 
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รูปภาพกิจกรรมอาหารที่มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ต่อฟัน 
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รูปภาพกิจกรรม Dance Battle 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุชัญญา สุขสอาด เกิดเมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2534 ที่จังหวัดเชียงราย 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรครุศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จากคณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 และเข้าศึกษาต่อในปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 
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