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                การแปรงฟันสามารถลดความชกุของโรคฟันผ ุแม้วา่สําหรับเด็กวยั 9-18 เดือน ยงัไม่
นบัเป็นการฝึกฝนอย่างกว้างขวาง ต้องการความเชี�ยวชาญและการกระตุ้นจากผู้ดแูลเดก็ เพื�อ
สร้างการตระหนกัและความร่วมมือของผู้ดแูลเด็ก ทฤษฏีแรงจงูใจเพื�อป้องกนัโรค (กระบวนการ
สร้างการรับรู้และก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมจากความกลวั) จงึได้เลือกมาใช้ตาม
เป้าประสงค์นี 2 วตัถปุระสงค์: ความเข้าใจและแรงจงูใจของผู้ดแูลเดก็เป็นกญุแจในความสําเร็จของ
การลดอตัราการผเุพิ�มในเดก็ การศกึษานี 2ออกแบบเพื�อเปรียบเทียบอตัราการเกิดฟันผเุพิ�มของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ของเด็กจํานวน 81 คนจาก จ.นครราชสีมา และผู้ดแูลเดก็ ถกู
กําหนดให้เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษาประยกุต์
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื�อป้องกนัโรค และได้รับการกระตุ้น 2 ครั 2ง กลุม่ควบคมุได้รับการสาธิตการสอน
แปรงฟัน มีการเก็บข้อมลูระยะเวลา 12 เดือน ผลการทดลองกลุม่ทดลองแสดงอตัราการผเุพิ�ม
น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ ซึ�งสมัพนัธ์กบัความถี�ในการแปรงฟัน จากการวดัการรับรู้ ตวัแปรที�ดีที�สดุใน
การคาดคะเนพฤติกรรมการแปรงฟันคือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุและ ความ
เชื�อมั�นในความสามารถของตนเอง สรุปผลการทดลอง ทฤษฎีแรงจงูใจเพื�อป้องกนัโรคสามารถ
สร้างกระบวนการการรับรู้และสร้างแรงจงูใจในพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของเด็ก ให้แก่
ผู้ดแูลเด็ก สง่ผลให้อตัราการผเุพิ�มลดลงได้                                                  
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               Tooth brushing can reduce caries prevalence. However, for infants (9-18 months), 
it is not widely practiced, requiring skill and motivation of children caregivers. To create 
awareness and cooperation from children caregivers, Protection-Motivation Theory (PMT), 
emphasizing cognitive processes mediating behavioral change, was used to achieve this 
goal. Aim: Understanding and motivation of children caregivers is key to success in 
decreasing caries incremental rate in children. This study was designed to compare the 
caries incremental rate of PMT group with control group Design: Group of 81 children (age 
9-14.5 months) from Nakhonratchasima province and their caregivers were assigned to PMT 
and control groups. Those in “PMT” group received PMT oral-health education program, and 
two four monthly empowering sessions. The control group received demonstrations of tooth 
brushing technique. Baseline and 1 year caries examination was taken for both groups. 
Results: PMT group showed a lower caries incremental rate than control, which related to 
tooth brushing frequency. In terms of motivation and awareness measurement, the best 
predictors of tooth brushing behavior were perceived self-efficacy and perceived severity. 
Conclusions: PMT can encourage the cognitive process and motivate oral-health care 
behaviors of children caregivers leading to their children’s decreasing caries incremental 
rate.  
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บทที�  1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
ในทางทนัตสาธารณสขุ โรคฟันผใุนกลุม่เดก็ปฐมวยัยงัคงเป็นปัญหาที"สําคญั จะเห็นได้

จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาตคิรั -งที" 6 พ.ศ. 2549-2550 ในประชากรกลุ่มอาย ุ3 ปี 
ซึ"งมีฟันนํ -านมขึ -นครบ 20 ซี" พบความชกุในการเกิดโรคฟันผ ุร้อยละ 61.37 คา่เฉลี"ยฟันผ ุถอน อดุ 
(dmft) 3.21 ซี"/คน เมื"อเปรียบเทียบกบัการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาตคิรั -งที" 5 พ.ศ. 2543-
2544 มีความชกุของการเกิดโรคฟันผ ุร้อยละ 65.7 คา่เฉลี"ยฟันผ ุถอน อดุ (dmft) 3.61 ซี"/คน ซึ"ง
ถือวา่อตัราผยุงัเป็นอตัราสงู ซึ"งใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Thitasomakul และคณะ(2006) ที"
สํารวจอตัราและรูปแบบการเกิดฟันผใุนเดก็เล็กอาย ุ9-18 เดือน ในจงัหวดัสงขลาพบวา่อบุตักิารณ์
การเกิดฟันผรุ้อยละ 22.7 จากเดก็อาย ุ9 เดือน เป็นร้อยละ 62.9  ที"อาย ุ12 เดือน และร้อยละ 
68.1 ที"อาย ุ18 เดือน  แสดงให้เห็นวา่กระบวนการเกิดฟันผสุามารถเกิดขึ -นทนัทีเมื"อฟันขึ -นสูช่อ่ง
ปาก ปัญหาฟันผใุนเดก็ปฐมวยันั -นสง่ผลกระทบหลายประการ เชน่ ทําให้เด็กมีอาการปวด รบกวน
การบดเคี -ยวอาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง มีปัญหาในเรื"องการนอนหลบัระหว่างปวดฟัน 
(Lowe และคณะ,1999) เป็นสาเหตขุองการตดิเชื -อในช่องปากนําไปสูก่ารติดเชื -อทางระบบ ซึ"งผล
ทั -งหมดจะกระทบตอ่สขุภาพโดยรวมของเดก็ อาจสง่ผลให้เดก็มีการเจริญเติบโตช้า เมื"อเทียบกบั
เดก็ที"ไมมี่ฟันผ ุ(Acs , 1992) นอกจากนี -ยงัมีความสมัพนัธ์เกี"ยวข้องกบัความบกพร่องในการออก
เสียงและปัญหาทางสงัคมของเดก็ ทําให้เดก็เกิดความรู้สกึด้อยคา่ และขาดความมั"นใจในตนเอง
อีก ปัญหาเหล่านี -ทําให้ศกัยภาพในการพฒันาของเยาวชนนั -นลดลง คา่ใช้จา่ยในการรักษาเพิ"ม
สงูขึ -น (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997) รวมไปถึงผลกระทบตอ่ผู้ดแูลเดก็ที"อาจจําเป็นต้องลา
หยดุงานเพื"อดแูลเดก็ที"บ้าน หรือต้องเสียคา่ใช้จา่ยเพิ"มขึ -นเพื"องานรักษาทางทนัตกรรม(Jokovic 
และคณะ,2003) ดงันั -นเพื"อไมใ่ห้เกิดปัญหาเหลา่นี - การพยายามหาแนวทางในการป้องกนัโรคฟันผุ
จงึเป็นสิ"งที"สําคญัและจําเป็นอยา่งยิ"ง 
 โรคฟันผเุป็นโรคเรื -อรังที"ลกุลามอยา่งช้าๆ เกิดจากปัจจยัหลายปัจจยัรวมกนั เริ"มจากความ
สมดลุของปริมาณเชื -อจลุินทรีย์ในไบโอฟิล์มมีการเปลี"ยนแปลงเพิ"มจํานวนมากขึ -น จากการ
ไหลเวียนของนํ -าลายที"ลดน้อยลง การรับประทานอาหารรสหวาน และพฤตกิรรมการทําความ
สะอาดฟัน ในชว่งแรกของการเกิดโรคฟันผนุั -น สามารถคืนกลบัสูส่ภาพฟันไมผ่ไุด้ กรณีการเกิดโรค
ฟันผใุนเดก็เล็กระยะฟันนํ -านมฟันนํ -านม สว่นใหญ่จะอ้างถึงการเกิดฟันผใุนเด็กปฐมวยัซึ"งมีรูปแบบ
แตกตา่งออกไป โดยรูปแบบการเกิดฟันผใุนเด็กปฐมวยัมกัเริ"มพบแถบสีขาวบนของเหงือก จากการ
สร้างกรดของจลุินทรีย์ในคราบจลุินทรีย์และละลายของแร่ธาตอุอกไปบริเวณขอบเหงือกของฟัน
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ตดัหน้านํ -านมบน ซึ"งผู้ดแูลเด็กอาจไมส่งัเกตเห็นในระยะนี - จากนั -นการผจุะลกุลามอยา่งรวดเร็ว
หากไมมี่การกําจดัคราบจลุินทรีย์ออกไป 

สาเหตกุารเกิดโรคฟันผ ุและการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัมีปัจจยัที"สําคญั 3 ประการ
ด้วยกนั (Seow , 1998) ได้แก่ เชื -อจลุินทรีย์ที"เป็นสาเหตขุองโรคฟันผใุนชอ่งปาก แป้งและนํ -าตาลที"
เชื -อจลุินทรีย์สามารถเปลี"ยนเป็นกรดได้ และความต้านทานการละลายของผิวฟัน ในปัจจบุนัมี
ความเชื"อเรื"องการเกิดฟันผนุั -นเป็นโรคที"มีสาเหตหุลายอย่างเสริมกนั โดยความไมส่มดลุย์ระหวา่ง
ปัจจยัในการก่อกําเนิดโรคฟันผ ุและปัจจยัในการป้องกนัโรคฟันผนุั -นเป็นตวักําหนดแนวทางการ
เกิดโรคฟันผ ุ(Featherstone, 2004)โดยดชันีที"เป็นตวับง่ชี -อตัราเสี"ยงในการเกิดโรคฟันผนุั -นมีหลาย
อยา่งด้วยกนั โดยเฉพาะปริมาณแผน่คราบจลุินทรีย์ที"สะสมบนผิวฟัน (Alaluusua และคณะ, 
1994) ภาวะการไหลของนํ -าลายไมเ่พียงพอ เครื"องดื"มที"สภาพเป็นกรด รวมไปถึงลกัษณะรูปร่าง
ของตวัฟันที"เอื -อตอ่การเกิดฟันผ ุรวมไปถึงความรู้ความเข้าใจตอ่โรคฟันผขุองผู้ดแูลเด็กก็มีสว่น
สมัพนัธ์กบัการเกิดฟันผใุนเด็กปฐมวยัเชน่กนั(Sakai VT และคณะ, 2008) ดงันั -นแนวทางการ
ป้องกนัโรคฟันผจุงึมีหลากหลายวิธีตามสาหตกุารเกิดโรค ในที"นี -วิธีการแปรงฟันให้เด็กนั -น ถือเป็น
วิธีที"มีประสิทธิภาพสงูสดุวิธีหนึ"ง เนื"องจากเดก็ปฐมวยัยงัไมส่ามารถทําความสะอาดช่องปากด้วย
ตนเอง ดงันั -นการที"ผู้ดแูลเด็กแปรงฟันให้เด็กอย่างถกูวิธีสามารถกําจดัแผน่คราบจลุินทรีย์ที"สะสม
บนตวัฟันได้ ทําให้อตัราการเกิดโรคฟันผลุดลง (Habibian และคณะ,2002)  

ผู้ วิจยัได้ทบทวนทฤษฎีที"มีผู้ นํามาอธิบายและทํานายพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล เช่น 
รูปแบบความเชื"อด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีการกระทําด้วยเหตผุล (A Theory of 
Reasoned Action) ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory) (Rogers, 
1983) ทฤษฎีความควาดหวงัในคณุประโยชน์ (Expected Utility Theory) เป็นต้น พบวา่ทฤษฎี
แรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคมีองค์ประกอบร่วมระหวา่งทฤษฎีตา่งๆ นอกจากนี -ตวัแปรที"นํามาใช้ล้วนมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันทั -งสิ -น อนัได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ความ
เสี"ยงในการเกิดโรคและพฤติกรรมหลากหลายเชน่โรคฟันผแุละ พฤตกิรรมการแปรงฟัน ความ
เชื"อมั"นในความสามารถของตนเองว่าจะปฏิบตัตินเพื"อป้องกนัโรคได้และความเชื"อมั"นใน
ประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื"อป้องกนัโรค  

การเลือกทฤษฏีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค ซึ"งทฤษฏีมีลกัษณะเฉพาะโดยกระตุ้นให้เกิด
ความกลวัตอ่ภยัคกุคามเมื"อไมป่ฏิบตัิตามแนวทางที"ถกูต้องจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ความเสี"ยงของโรค และสร้างให้เกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเมื"อปฏิบตัิตาม
แนวทางที"ถกูต้อง เพื"อให้เกิดกระบวนการเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ มีการศกึษา
มากมายเกี"ยวกบัทฤษฎีนี -เช่น การใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคเพื"อสนบัสนนุการเลิกสรุา โดย
แสดงให้เห็นผลรุนแรงตอ่สขุภาพ เปรียบเทียบกบัการดื"มสรุาเพื"อเข้าสงัคม (Stainback, 1982) 
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นอกจากนั -นยงัมีการใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคในการสง่เสริมให้คนที"มีโรคเบาหวานเป็นโรค
ประจําตวัหนัมาออกกําลงักายเพื"อให้ร่างกายมีสขุภาพแข็งแรง (Platnikoff และคณะ, 2009) หรือ
การใช้ทฤษฎีนี -เพื"อกระตุ้นให้คนเห็นความจําเป็นในการป้องกนัตนเองจากแสงแดด เพื"อป้องกนั
มะเร็งผิวหนงั (Prentice-Dunn, McMath และ Cramer, 2009) จากแนวคดิดงักลา่ว งานวิจยันี -จงึ
ประยกุต์ทฤษฎีให้สอดคล้องกบัการดแูลทนัตสขุภาพเพื"อป้องกนัฟันผแุก่เด็กปฐมวยั โดยสร้างให้
ผู้ดแูลเกิดการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่โรคฟันผ ุความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตน โดยการแปรงฟันให้เดก็ได้สะอาด และทําอย่างสมํ"าเสมอ ดงันั -นถ้าหาก
ผู้ดแูลเด็กรับรู้องค์ประกอบทั -งปวงของทฤษฏี ก็อาจสง่ผลตอ่ให้สามารถนําวิธีการไปใช้กบัเด็กได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 เนื"องจากอตัราการเกิดฟันผใุนเดก็อาย ุ3 ปี จดัอยูใ่นอตัราสงูจงึมีข้อแนะนําให้ทนัต
บคุลากรควรให้ทนัตสขุศกึษาแก่ผู้ดแูลเดก็ เพื"อป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั หากแตมี่
บางงานวิจยัแสดงให้เห็นวา่การให้ทนัตสขุศกึษาแก่ผู้ดแูลเดก็ ไมไ่ด้แสดงให้เห็นการเปลี"ยนแปลง
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพฟันอยา่งแท้จริง (Vachirarojpisan และคณะ, 2004)  ผู้ วิจยัจงึ
พิจารณาวา่ควรทําการศกึษาเรื"องการป้องกนัโรคฟันผโุดยการแปรงฟันในกลุม่เดก็อาย ุ9-18 เดือน
โดยจดัโปรแกรมทนัตสขุศกึษาที"ประยกุต์ใช้ทฤษฏีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคมีขั -นตอนการสร้างให้
เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคฟันผ ุความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคฟันผ ุและความคาดหวงัในประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผ ุและดผูลของอตัราการเกิดฟันผใุนชว่งเวลา 12 เดือน 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื"อศกึษาประสิทธิผลของการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคโดยผู้ดแูลเดก็ในการป้องกนั
โรคฟันผ ุที"มีผลตอ่พฤติกรรมภายในที"สง่ผล ตอ่ไปนี - 

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุเปลี"ยนแปลงไป 
2. การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุจากการแปรงฟันไมต่อ่เนื"อง เปลี"ยนแปลงไป 
3. ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเองด้านการแปรงฟันให้แก่เด็กเพื"อป้องกนัฟันผ ุ

เปลี"ยนแปลงไป 
4. ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองในการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟัน 

เปลี"ยนแปลงไป 
5. กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมความถี"ในการแปรงฟันที"เปลี"ยนแปลงไป 
6. เดก็ในกลุม่ทดลองมีอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 
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สมมตฐิานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา (โดยประยกุต์ใช้ทฤษฏีแรงจงูใจเพื"อป้องกนั
โรคในการปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟันเดก็ โดยผู้ดแูลเดก็) ผู้ดแูลเด็ก มี 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตนในการป้องกนัโรคฟันผ ุและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ตอ่การป้องกนัโรคฟันผดีุกว่าก่อนทดลอง และดีกวา่กลุม่ควบคมุ 

2. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา (โดยประยกุต์ใช้ทฤษฏีแรงจงูใจเพื"อป้องกนั
โรคในการปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟันเดก็ โดยผู้ดแูลเดก็) ผู้ดแูลเด็กมี
พฤตกิรรมความถี"ในการแปรงฟันให้เดก็เปลี"ยนแปลงไป  

3. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา (โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนั
โรคในการปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟันให้เด็ก โดยผู้ดแูลเด็ก) เด็กใน
กลุม่ทดลองมีอตัราฟันผเุพิ"มตํ"ากว่ากลุม่ควบคมุเมื"อวดัที"ระยะเวลา 12 เดือน  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตประชากร 
 การวิจยันี -ทําการศกึษาในกลุ่มผู้ดแูลเดก็เดก็วยั 9-18 เดือน 
ตวัแปรที"ศกึษา 
 ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมทนัตสขุศกึษาโดยประยกุต์ทฤษฏีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 

  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิด
โรคฟันผ ุ ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง 
พฤตกิรรมความถี"ในการแปรงฟัน อตัราการเกิดฟันผเุพิ"มในเดก็ วดัเป็นคา่ ฟันผ ุถอน อดุชนิดเป็น
ด้าน (dmfs) และฟันผอุดุถอนชนิดเป็นซี" (dmft) โดยแบง่เป็นชนิดที"นบัรอยโรคจดุขาว และ ชนิดที"
ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาที"ผู้ วิจยัสร้างขึ -น โดยประยกุต์
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 

1. การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ

การรับรู้โอกาสเสี"ยงในการเกิดโรคฟันผ ุและความ

คาดหวงัในประสทิธิผลการตอบสนอง 

a. ใช้สื"อสอนทนัตสขุศกึษาประกอบ 

b. ให้แสดงความคดิเห็น 

c. การให้ความคดิเห็นจากผู้สอน 

2. การสร้างความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเอง ในการป้องกนัโรคฟันผ ุ

a. ฝึกฝนการแปรงฟันด้วยตนเอง (mastery 

experience)  

b. เลอืกตวัแบบ ผู้ ที"ดชํูานาญในการแปรง

ฟัน เพื"อชมเชย (role modeling)  

3. การกระตุ้นเตือน ในเดือนที" 4 และ เดือนที" 8 โดย

การเน้นยํ -า การสร้างความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง จากการได้ฝึกฝนมี

ประสบการณ์ตรง (mastery experience) 

ตัวแปรตาม 
1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ฟันผ ุ

2. การรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค

ฟันผ ุ

3. ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัฟันผ ุโดยการ

แปรงฟัน 

4. ความคาดหวงัในประสทิธิผลการ

ตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผ ุ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ฟันผ ุโดยการแปรงฟัน 
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ข้อตกลงเบื 'องต้น 
1.  คะแนนที"ได้จากการทําแบบสมัภาษณ์แสดงถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผ ุการ

รับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตนในการป้องกนัโรคฟันผ ุ
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การป้องกนัโรคฟันผ ุ

2. การเปลี"ยนแปลงของคะแนนจากแบบสมัภาษณ์ แสดงวา่ผู้ดแูลเดก็มี การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตน
ในการป้องกนัโรคฟันผ ุความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การป้องกนัโรคฟันผุ
เปลี"ยนแปลงไปจากเดมิ 

3. ความถี"ในการแปรงฟันที"เปลี"ยนแปลงไป แสดงถึงพฤติกรรมการแปรงฟันที"เปลี"ยนแปลง 
3. อตัราการเกิดฟันผเุพิ"มในเดก็เล็ก (ภายหลงัการทดลอง) ของกลุม่ทดลองที"ตํ"ากวา่กลุม่

ควบคมุ แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา 
 4. ภายในระยะเวลาที"ทําการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ด้รับการอบรมทางทนัตสขุภาพอื"นใด 

ข้อจาํกัดของการวิจัย 
1. เป็นการศกึษาเฉพาะเขตชมุชนบ้านรุ่งเรือง และชมุชนหนองไผล้่อม ซึ"งเป็นชมุชน

แออดัในเมือง อาจทําให้มีข้อจํากดัในการขยายผลไปยงักลุม่ประชากรอื"น 
2. การศกึษาเพื"อดปูระสิทธิผลของการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค ตอ่

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุ
ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง โดยจดักิจกรรมให้เกิดการเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมการแปรงฟันให้แก่
เดก็ ทั -งนี -ไมไ่ด้มีการให้ความรู้และประสบการณ์ในปัจจยัอื"นๆ ที"เกี"ยวข้องกบัการ
เกิดฟันผ ุเชน่ฟันซ้อน ซึ"งอาจเป็นปัจจยักวนได้ 

คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ดแูลเด็ก คือ มารดา บิดา ผู้ดแูลเด็กหรือผู้ เลี -ยงดเูดก็วยั 9-18 เดือน โดยเป็นผู้อาบนํ -า 
และแปรงฟันให้แก่เดก็เป็นประจํา  
 โรคฟันผ ุหมายถึง โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั ที"ลกัษณะการแสดงรอยผทุั -งชนิดเป็นรูและไม่
เป็นรู หรือฟันที"หายไปเนื"องจากฟันผ ุหรือมีการอดุฟันในพื -นผิวใดๆ ในฟันนํ -านมของเดก็อายนุ้อย
กวา่ หรือเทา่กบั 71 เดือน 
 โปรแกรมทนัตสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฏีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค คือ กระบวนการ 
การเรียนรู้ซึ"งมีเนื -อหามาจากตวัแปรของทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค ประกอบการใช้วิธีการทาง
การศกึษาได้แก่ การบรรยายประกอบสื"อ และการสาธิตการแปรงฟัน การฝึกปฏิบตัจิากตวัแบบจริง  
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 โปรแกรมทนัตสขุศกึษาตามปกต ิคือ กระบวนการให้ความรู้โดยเกี"ยวกบัการป้องกนัโรค
ฟันผ ุด้วยวิธีการแปรงฟัน โดยใช้แบบจําลองฟัน 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุคือ ความเชื"อของผู้ดแูลเดก็ ว่าโรคฟันผ ุ
ก่อให้เกิดผลกระทบ ทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ทําให้เดก็นํ -าหนกัและสว่นสงูตํ"ากวา่เกณฑ์
มาตรฐาน การออกเสียงพดูไมช่ดัเจน รับประทานอาหารไมไ่ด้ครบหมวดหมู ่สง่ผลตอ่พฒันาการ
การเจริญเติบโต และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของเดก็และผู้ดแูลเด็ก วดัจากคะแนนแบบสมัภาษณ์ 
 การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุคือ ความเชื"อของผู้ดแูลเด็ก วา่เดก็มีโอกาสเสี"ยงที"
จะเกิดฟันผไุด้ และมีคราบจลุินทรีย์สะสมในชอ่งปากซึ"งแสดงถึงการไมไ่ด้แปรงฟันให้เดก็ วดัจาก
คะแนนแบบสมัภาษณ์ 
 ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนในการป้องกนัโรคฟันผ ุคือ ความเชื"อมั"นในการสร้าง
การประสบความสําเร็จจากการกระทําด้วยตนเอง การได้รับประสบการณ์จากตวัแบบ การใช้
คําพดูชกัจงู การกระตุ้นทางอารมณ์ เพื"อให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหา วดัจากคะแนน
แบบสมัภาษณ์ 
 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผ ุคือ ความเชื"อมั"น
ของผู้ดแูลเดก็ว่าการแปรงฟันให้เดก็ จะลดการเกิดโรคฟันผไุด้ วดัจากคะแนนแบบสมัภาษณ์ 
 พฤตกิรรมการแปรงฟันของผู้ดแูลเด็ก คือ ความถี"ในการแปรงฟันให้แก่เดก็ 
  อตัราการผเุพิ"มในเดก็เล็ก คือ สว่นตา่งของจํานวนฟันผ ุถอน อดุ หลงัการทดลองกบัก่อน
การทดลอง ชนิดนบัเป็นซี"ฟัน และชนิดนบัเป็นด้าน โดยแบง่เป็นชนิดที"นบัรอยโรคจดุขาว และชนิด
ที"ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
ผลการวิจยัอาจเป็นอีกแนวทางหนึ"งในการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัก่อนที"จะเกิดฟันผลุกุลาม 
จนเกิดเป็นปัญหาคกุคามตอ่สขุภาพ และอาจเป็นข้อคดิในการปรับปรุงแนวทางการให้ความรู้ หรือ
ทนัตสขุศกึษาอยา่งเหมาะสมแก่ชมุชน 

.
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บทที�  2 
เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
โรคฟันผ ุจดัเป็นโรคเรื -อรังที"พบได้มากที"สดุในประชากรทั"วโลก กลไกการกําเนิดโรคใช้

ระยะเวลาหนึ"งจากการทําปฏิกิริยาระหวา่งเชื -อจลุินทรีย์ที"สามารถสร้างกรด และคาร์โบไฮเดรตที"
สามารถย่อยสลายได้ รวมไปถึงที"อยู่อาศยัของเชื -อจลุินทรีย์คือตวัฟันและนํ -าลาย รอยโรคฟันผุ
สามารถพบได้ทั -งที"บริเวณตวัฟันและรากฟัน สามารถเกิดได้ตั -งแตใ่นเด็กเล็กปฐมวยั ความเสี"ยงใน
การเกิดโรคประกอบด้วย สภาวะทางกายภาพ ชีวภาพ สิ"งแวดล้อม พฤติกรรม และลกัษณะการ
ดําเนินชีวิต เชน่เชื -อจลุินทรีย์ที"ก่อให้เกิดฟันผปุริมาณสงู อตัราการไหลของนํ -าลายไมเ่พียงพอ การ
ได้รับฟลอูอไรด์ไมเ่พียงพอ สภาวะทนัตสขุภาพที"ไมดี่ และ การให้อาหารทารกที"ผิดวิธี แนวทางการ
ป้องกนัโรคฟันผนุั -นปฏิบตัิตามปัจจยัเสี"ยงที"โดดเดน่ ถือวา่โรคฟันผเุป็นโรคที"สามารถป้องกนัได้ใน
เดก็เล็ก เนื"องจากโรคฟันผเุป็นสาเหตหุลกัที"ก่อให้เกิดการเจ็บปวดบริเวณใบหน้าชอ่งปาก และการ
สญูเสียฟันนํ -านมก่อนกําหนด เราสามารถหยดุการดําเนินโรคได้ตั -งแตใ่นระยะเริ"มแรก แตห่ากการ
ดแูลรักษาไมดี่การดําเนินของโรคจะดําเนินตอ่ไปกระทั"งทําให้มีการสญูเสียเนื -อฟัน 
 โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัก็มีสาเหตกุารเกิดฟันผเุหมือนกบัการเกิดฟันผใุนบริเวณตวัฟัน และ
ผิวเรียบของฟันทั"วไป มีการอธิบายรูปแบบการเกิดฟันผใุนเดก็ปฐมวยัวา่เกิดจากการเลี -ยงทารก
ด้วยนมที"ไมเ่หมาะสม โดยรอยผจุะเริ"มเกิดบริเวณผิวเรียบของฟันหน้านํ -านมบนทั -ง 4 ซี" โดยเริ"มต้น
จะมีลกัษณะเป็นแถบสีขาวทึบซึ"งแสดงถึงการสญูเสียแร่ธาตเุป็นบริเวณกว้างบริเวณขอบเหงือก 
รอยผจุะลกุลามอยา่งรวดเร็วเกิดเป็นสีนํ -าตาลและผิวฟันกร่อน หากปล่อยให้ลกุลามตอ่ไปตวัฟัน
จะถกูทําลายไปหมด  
ตามแนวคิดของ The caries balance model (Featherstone JDB, 2006) การเกิดฟันผนุั -น
เนื"องมาจากมีการเสียสมดลุของระบบนิเวศน์ในชอ่งปาก โดยเชื"อวา่กระบวนการก่อให้เกิดฟันผเุกิด
จากก ารเสียสมดลุย์ระหวา่งปัจจยัก่อให้เกิดโรค และปัจจยัในการป้องกนั ดงัภาพแสดง 
 
ปัจจัยที�ก่อให้เกิดโรคฟันผุ 

 อาหารที"รับประทานส่วนใหญ่จะเป็นอาหารจําพวกแป้ง นํ -าตาล เกิดการสะสมบนผิวฟัน
ในระยะเวลาหนึ"ง จากนั -นเชื -อจลุินทรีย์ยอ่ยสลายคาร์โบไฮเดรตจากอาหาร และปลดปลอ่ยกรด
ออกมาบนผิวฟัน ทําให้เกิดการทําลายโครงสร้างของฟัน และก่อให้เกิดร่องรอยการผ ุ 
ปัจจัยในการป้องกันโรคฟันผุ 

 นํ -าลายและองค์ประกอบอื"นในนํ -าลายมีสว่นสําคญัในการชะล้างคราบอาหารที"สะสมบน
ผิวฟัน และสร้างสมดลุย์ความเป็นกรดดา่งในช่องปาก ทําให้กรดที"สร้างจากแบคทีเรียเจือจางลง 
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นอกจากนั -นปริมาณฟลอูอไรด์ และแคลเซียมฟอสเฟตในนํ -าลายสามารถยบัยั -งการเกิดการละลาย
แร่ธาตทีุ"สะสมบนผิวฟัน และกระตุ้นให้เกิดการสะสมแร่ธาตกุลบับนผิวฟัน นอกจากนั -นปริมาณ
การหลั"งของนํ -าลายที"ลดน้อยลง ยิ"งสง่ผลให้การเกิดฟันผรุุนแรงมากยิ"งขึ -น 
 
ปัจจัยเสี�ยงในการเกิดฟันผุ 

 ปัจจยัสว่นบคุคลที"มีผลตอ่การเกิดฟันผนุั -นมีความแปรปรวนตามสถานการณ์ เชน่ อตัรา
การไหลของนํ -าลายไมเ่พียงพอ ปริมาณเชื -อแบคทีเรียจํานวนมากในช่องปาก การได้รับฟลอูอไรด์
เสริมไมเ่พียงพอ ปัจจยัทางพนัธุกรรม ฯลฯ นอกจากนั -นโรคฟันผยุงัสมัพนัธ์กบัลกัษณะการดําเนิน
ชีวิต และการดแูลทนัตสขุภาพตนเอง สําหรับในเดก็นั -นผู้ดแูลเด็กถือวา่มีสว่นสําคญัอยา่งมากใน
การชว่ยดแูลทนัตสขุภาพให้แก่เดก็ 
 
รูปแบบการผุของโรคฟันผุในเดก็ปฐมวัย 
 Ripa (1998) ได้อธิบายรูปแบบการผขุองโรคฟันผทีุ"เกิดจากการเลี -ยงลกูด้วยนมที"ไม่
เหมาะสม ลกัษณะดงักลา่วในระยะเริ"มแรก เชื -อจลุินทรีย์ในคราบจลุินทรีย์ที"เกาะบนตวัฟันบริเวณ
คอฟันหน้านํ -านมบนในระยะเวลาหนึ"ง จะมีการสร้างกรดละลายตวัของแร่ธาตทีุ"สะสมบนผิวฟันพบ
เป็นแถบสีขาว ผู้ดแูลเดก็มกัไมส่งัเกตเห็นในระยะนี - เมื"อเป็นโรคมากขึ -นรอยโรคแถบสีขาว จะ
เปลี"ยนไปเป็นหลมุบริเวณคอฟัน อาจะพบว่ามีสีนํ -าตาลอ่อนไปถึงเข้ม ในกรณีที"เป็นมากจะมีการ
ทําลายเนื -อฟันจนไมเ่หลือตวัฟันตดัหน้านํ -านมบนทั -ง 4 ซี" มองเห็นเป็นเพียงตอรากฟันมีสีนํ -าตาล
เข้มหรือดํา แตฟั่นหน้านํ -านมลา่งมกัไมพ่บลกัษณะนี -เกิดขึ -นเนื"องจากมีการชะล้างของนํ -าลายมาก  
 
ผลกระทบที�เกิดจากโรคฟันผุในเดก็ปฐมวัย 
 หน้าที"ของฟันนํ -านมนอกจาก บดเคี -ยว การออกเสียง และความสวยงามแล้ว ยงัมี
ความสําคญัในการเป็นแนวทางการขึ -นให้กบัหนอ่ฟันแท้ และยงัมีความสําคญัในการเจริญเตบิโต
ของขากรรไกรและใบหน้า เนื"องจากระยะชดุฟันนํ -านมอยูใ่นชว่งที"เดก็อยูใ่นวยัที"มีการเจริญเตบิโต
หากมีการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัเกิดขึ -นทําให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ดงัเชน่ 
 พฒันาทางด้านร่างกาย Acs(1992) ได้ศกึษาผลกระทบของโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัตอ่
นํ -าหนกัตวัของเดก็ โดยเด็กกลุม่ตวัอยา่งที"เป็นโรคจํานวน 115 คนเปรียบเทียบกบัเด็กกลุม่ควบคมุ
ที"มีฟันปกติ โดยมีอายเุฉลี"ยของทั -งสองกลุม่เทา่กบั 3.2 ปี พบวา่กลุม่ที"เป็นโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั
จะมีนํ -าหนกัตวัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิซึ"งเขาได้อธิบายสาเหต ุอาจ
เนื"องมาจากสภาวะของโรคที"ทําให้เกิดความเจ็บปวดและการติดเชื -อ ทําให้มีผลตอ่สขุภาพ
โดยทั"วไป การสร้างฮอร์โมนกลโูคคอร์ติคอยที"เพิ"มขึ -นเนื"องมาจากความเจ็บปวด การลดลงของ
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ฮอร์โมนที"ควบคมุการเจริญเตบิโตของร่างกายที"สง่ผลกระทบตอ่การนอนหลบั และการเพิ"มการเผา
ผลาญของร่างกายอนัเนื"องมาจากภาวะติดเชื -อ อาจสง่ผลให้การเจริญเตบิโต และพฒันาการของ
ผู้ ป่วยโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยันั -นลดลง โดยเดก็ที"ต้องถกูถอนฟันหน้านํ -านมบนไปตั -งแตอ่ายนุ้อยๆ 
นั -นอาจจะสง่ผลตอ่พฒันาการในการพดูของเด็กด้วย (Davies, 1998) 
 นอกจากนี -โรคฟันผยุงัสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของเดก็ด้วย เชน่ความเจ็บปวด การ
บดเคี -ยวอาหาร ปริมาณอาหารที"ได้รับประทาน และการนอนหลบั โดยพบว่าหลงัจากที"มีการรักษา
ภายใต้การดมยาสลบในเดก็ที"มีฟันผลุกุลามแล้ว ทําให้คณุภาพชีวิตดีขึ -น (Lowe, และคณะ 1999) 
 การเกิดฟันผใุนฟันถาวรในอนาคต เด็กที"มีการผทีุ"บริเวณฟันหน้านํ -านมบน จะพบว่ามี
โอกาสที"จะพบการผบุริเวณด้านประชิดของฟันกรามนํ -านม การผบุริเวณผิวเรียบด้านแก้มและด้าน
ลิ -นของฟันนํ -านมซี"อื"นๆสงูอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในเวลาตอ่มา มากกวา่ผู้ ที"ไมมี่การผฟัุนหน้า
นํ -านม (Tinanoff, 1996)  
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การรักษาในผู้ ป่วยที"เป็นโรคฟันผเุดก็ปฐมวยัมีคา่ใช้จา่ยสงู 
เนื"องจากต้องการได้รับการรักษาทางทนัตกรรมที"ยุง่ยาก ซึ"งวยันี -อาจจะมีความร่วมมือในการรักษา
น้อย อาจต้องให้การรักษาภายใต้การดมยา หรือการใช้ยาคลายกงัวลเข้าชว่ยซึ"งก็ทําให้คา่ใช้จา่ย
เพิ"มขึ -นตามมา (Tinanoff, 1997) 
 นอกจากนี - Ayhan และคณะ (1996) ได้ทําการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของผลของการเกิด
โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัเปรียบเทียบกบัสว่นสงู นํ -าหนกั และขนาดของศีรษะ เนื"องจากการได้รับ
สารอาหารที"ไมเ่พียงพอเมื"อเดก็มีฟันผจํุานวนมากในช่องปากโดยศกึษาในเดก็ 126 คนที"ได้รับการ
วินิจฉยัวา่มีโรคฟันผรุุนแรง พบวา่การเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัขั -นรุนแรงนั -นมีผลตอ่สว่นสงูและ
นํ -าหนกัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิหากแตข่นาดของศีรษะนั -นไมไ่ด้แสดงความสมัพนัธ์ชดัเจน แตก็่
เชื"อวา่การศกึษาเพิ"มเตมิอาจเห็นได้ชดัเจนขึ -นเนื"องจากการศกึษานี -ไมไ่ด้แสดงคา่เฉลี"ยของขนาด
ศีรษะของเดก็ทั -งประเทศตรุกี  
 
แนวทางการป้องกันฟันผุ 
 การวางแนวทางป้องกนัฟันผแุบบองค์รวมนั -น ไมส่ามารถทําให้บรรลวุตัถปุระสงค์ได้ในทกุ
ชมุชน (Vachirarojpaisan, 2004) เนื"องจากความเชื"อวา่แตล่ะบคุคล หรือชมุชนมีสภาพแตกตา่ง
กนั เนื"องจากปัจจยัในการเกิดโรคฟันผนุั -นมีหลากหลาย ดงันั -นจงึได้มีการวางแนวทางการวาง
แผนการป้องกนัฟันผตุามแนวคดิของสมดลุย์การเกิดฟันผ ุ(Featherstone, 2006) โดยทําตาม
หลกัการง่ายๆ ดงันี - 

• การประเมินความเสี"ยงในการเกิดฟันผใุนแตล่ะบคุคลวา่อยูใ่นความเสี"ยงกลุม่ใด ซึ"งถือวา่

มีความสําคญัมากในการวางแนวทางการป้องกนั หรือให้การรักษาตอ่ไป ซึ"งวิธีการ
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ประเมินความเสี"ยงมีหลากหลายแนวทาง แตแ่นวทางที"สําคญันั -นคือการประเมินปริมาณ

แผน่คราบจลุินทรีย์ที"สะสมบนตวัฟัน 

• การแนะนําวิธีการแปรงฟันที"ถกูต้อง ให้แก่ทกุคน โดยการแปรงฟันวนัละ 2 ครั -งด้วยยาสี

ฟันผสมฟลอูอไรด์ ซึ"งทําให้ลดจํานวนการสะสมของแผน่คราบจลุินทรีย์ได้ เชื"อวา่การแปรง

ฟันมีผลชว่ยหยดุหรือชะลอการเกิดฟันผใุนระยะแรกได้ (Moss, 1996) โดยจากการที"โรค

ฟันผใุนเดก็ปฐมวยัมกัเกิดจากบริเวณฟันหน้านํ -านมบน ซึ"งเป็นตําแหนง่ที"ง่ายตอ่การแปรง

ฟันอยูแ่ล้ว พฤตกิรรมการแปรงฟันจงึนา่จะมีอิทธิพลสําคญัตอ่การเกิดโรคฟันผใุนเดก็

ปฐมวยั (ชตุมิา ไตรรัตน์วรกลุ, ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวยัรุ่น)  

• การแนะนําการใช้ฟลอูอไรด์เสริม ซึ"งมีความแตกตา่งกนัไปในการเลือกใช้ของแตล่ะคน 

เนื"องจากความจําเป็นแตกตา่งกนั 

• วิธีอื"นๆ คือการเลือกใช้หมากฝรั"งในคนไข้กลุม่เสี"ยงสงู หรือการเลือกใช้นํ -ายาฆา่เชื -อ

แบคทีเรียบ้วนปากเพื"อลดจํานวนเชื -อแบคทีเรียที"สะสม 

วิธีการตรวจฟันผุ 
 ด้วยเหตผุลที"ต้องการตรวจพบฟันผใุห้ได้รวดเร็ว และแมน่ยําที"สดุ จงึได้มีแนวคดิมากมาย
ถกูสร้างขึ -นมาเพื"อตอบสนอง โดย Ismail (2004) ได้ทําการรวบรวม 29 แนวคิดตั -งแตปี่ ค.ศ.1996 
ถึง ค.ศ.2000 โดยการตรวจฟันผดุ้วยสายตา และความรู้สกึสมัผสั โดยในระยะหลงัมีการให้ความ
สนใจในการตรวจรอยโรคขาว เข้ามารวมในฟันผ ุและการตรวจดฟัูนผใุนรูปแบบกําลงัดําเนินตอ่ 
(active lesion) หรือ รูปแบบการผแุบบหยดุดําเนินตอ่ (inactive lesion) ด้วย  

ตวัอยา่งเชน่เกณฑ์ของ  Nyvad และคณะ (1999) ได้แบง่ 2 แบบ คือการผแุบบไมมี่รู 
(non-cavitated lesion) และการผแุบบมีรู (cavitated lesion) พร้อมกบัการใช้ visual-tactile 
surface assessment มีรายละเอียดดงันี - 
 Code 1: Active caries (Intact surface); ผิวเคลือบฟันมีสีขาวขุน่/เหลือง มีการสญูเสีย
แร่ธาตบุนผิวฟัน จะมีความรู้สกึหยาบเมื"อมีการลากปลายเครื"องมือผา่น แตไ่มมี่รอยผิวเคลือบฟัน
แตก มกัตรวจพบบริเวณขอบเหงือก 

Code 2: Active caries (surface discontinuity); ลกัษณะคล้าย Code 1 แตมี่ผิวเคลือบ
ฟันแตกบางสว่น โดยรอยโรคเกิดเฉพาะบริเวณผิวเคลือบฟันเทา่นั -น 
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Code 3: Active caries (cavity); พบรอยผขุองฟันบริเวณผิวเคลือบฟันและเนื -อฟัน 
สามารถมองเห็นได้ง่ายด้วยตาเปล่า หากลากผา่นด้วยเครื"องมือจะรู้สกึรอยโรคมีลกัษณะนิ"ม อาจ
ทะลโุพรงประสาทหรือไมก็่ได้ 

Code 4: Inactive caries (intact surface); บริเวณผิวเคลือบฟันไมมี่รอยแตก มีสีขาวขุน่ 
นํ -าตาล หรือดํา แตมี่ลกัษณะเป็นมนั เมื"อลากเครื"องมือผ่านจะรู้สกึผิวเรียบลื"น  

Code 5: Inactive caries (surface discontinuity); ลกัษณะเชน่เดียวกบั Code 4 แตมี่
ผิวเคลือบฟันแตกเล็กน้อย ไมมี่รอยโรคถึงชั -นเนื -อฟัน 

Code 6: Inactive caries (cavity); รอยผทีุ"ชั -น ผิวเคลือบฟัน/เนื -อฟัน ที"สามารถมองเห็น
ด้วยตาเปล่าชดัเจน ผิวของรอยโรคอาจมีลกัษณะมนัวาว หรือรู้สกึแข็งเมื"อเครื"องมือลากผา่น ไมมี่
การผทุะลโุพรงประสาทฟัน 
 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory: PMT) 
  

ครั -งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์ส (Rogers. 1975) เริ"มต้นจากการกระตุ้นให้เกิดความ
กลวั ทฤษฎีนี -มีสว่นประกอบร่วมกนัระหว่างแบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพ ( Health Belief 
Model ) และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) นั"นคือ การ
รวมเอาปัจจยัที"ทําให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบคุคล ซึ"งการรับรู้นี -จะเป็นตวัเชื"อมโยงที"จะนําไปสู่
การเปลี"ยนแปลงเจตคตแิละพฤตกิรรม ตอ่มาได้ถกูปรับปรุงแก้ไขใหมแ่ละนํามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคนี -ได้เน้นเกี"ยวกบัการประเมินการรับรู้ด้านข้อมลูข่าวสารในการ
เผยแพร่สื"อสาร การประเมินการรับรู้นี -มาจากสื"อกลางที"ทําให้เกิดความกลวั ซึ"งขึ -นอยูก่บัจํานวน
ของสื"อที"มากระตุ้น และในการตรวจสอบการประเมินการรับรู้ของโรเจอร์ส (Wurtele SK, Maddux 
JE. 1987 อ้างอิงจาก Rogers. 1975. Journal of Psychology.pp. 93–114) ได้กําหนดตวัแปรที"
ทําให้บคุคลเกิดความกลวั 3 ตวัแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้ตอ่โอกาส
เสี"ยงของการเป็นโรค (Perceived probability) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(Response efficacy) โดยเพิ"มตวัแปรตวัที" 4 คือ ความคาดหวงัในความ 
สามารถของตน (Self–Efficacy Expectancy) ซึ"งโรเจอร์สได้อธิบายวา่ การที"บคุคลจะปฏิบตัิตาม 
คําแนะนํานั -นขึ -นอยูก่บัความเชื"อของบคุคลวา่ บคุคลนั -นมีความสามารถในการปฏิบตัิตาม
คําแนะนํา 
หรือไม ่การที"จะเกิดแรงจงูใจในการป้องกนัโรคเพื"อให้เกิดพฤตกิรรมที"ถกูต้องนั -น ลกัษณะของ
แรงจงูใจ 
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ในการป้องกนัโรคจะไมทํ่าให้เกิดอารมณ์กลวั แตจ่ะทําให้บคุคลมีความตั -งใจ และยอมรับที"จะ
ปฏิบตัิ 
ตามเพื"อจะได้รับผลดีจากการปฏิบตัิตามนั -น 

จากวิวฒันาการของทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์สได้พยายามปรับปรุง 
โดยนําตวัแปรทั -ง 4 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี"ยงของการเกิดโรค ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง มาสรุปเป็นขบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ คือ 
1. การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ (Threat appraisal) ประกอบด้วยตวัแปรการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรค และการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค 
2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ประกอบด้วยความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตน กระบวนการรับรู้ดงักล่าว เกิดจาก
อิทธิพลของแหลง่ข้อมลูขา่วสาร คือ สิ"งแวดล้อม การพดู ชกัชวน การเรียนรู้จากการสงัเกต และ
ลกัษณะบคุลิกภาพ หรือประสบการณ์ที"บคุคลได้รับ แสดงดงัภาพประกอบ;  
 

 
 
อ้างอิงจาก 
Dunn ; & Roger. 1986. Health Education Research Theory and Practice. p. 153–160) 
 
การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ (Threat appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลกัษณะ คือ การรับรู้
ในความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค ซึ"งการรับรู้นี -จะนําไปสูก่าร
เปลี"ยนแปลงเจตคตแิละพฤตกิรรม อีกทั -งอาจสง่ผลให้บคุคลเกิดการปรับตวัตอบสนอง หรือเกิด
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พฤตกิรรมสขุภาพที"พงึประสงค์ และอาจเกิดการปรับตวัตอบสนองหรืออาจเกิดพฤตกิรรมสขุภาพที"
ไมพ่งึประสงค์ อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัสําคญัที"ชว่ยสง่เสริมให้มีการปรับเปลี"ยนพฤติกรรมที"ไมพ่งึ
ประสงค์ก็คือ ความพงึพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) และความพงึพอใจภายนอก (Extrinsic 
rewards) เชน่ การเป็นที"ยอมรับของสงัคม เมื"อตนเองมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผ ุ
 
การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้เกี"ยวกบัความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวงัในความสามารถของตน ในการหลีกเลี"ยงอนัตรายให้
สําเร็จลงได้ และเป็นปัจจยัสําคญัที"ทําให้เกิดการเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมในทิศทางที"พึงประสงค์ 
แตส่ิ"งที"ทําให้เกิดความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองลดลง คือ ความไมส่ะดวก 
คา่ใช้จา่ย ความไมน่า่ชื"นชม ความยากลําบาก ความสบัสนยุง่ยาก อาการแทรกซ้อนและความไม่
สอดคล้องในการดําเนินชีวิตปฏิสมัพนัธ์รวมกนัของกระบวนการประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ และ
การประเมินการเผชิญปัญหาจะเกิดตวัแปรแทรกขึ -นมา คือ แรงจงูใจที"จะทําพฤติกรรม ซึ"งในการ
วดัแรงจงูใจนี -ใช้วิธีการตามทฤษฎีของ ฟิชไบน์ นั"นคือ ความตั -งใจใฝ่พฤติกรรม และความตั -งใจนั -น
จะเป็นเครื"องทํานายอย่างแมน่ยํา ถ้าได้รับการวดัในระดบัความจําเพาะเจาะจงในระดบัเดียวกนั 
ความตั -งใจนั -นมั"นคง และพฤตกิรรมนั -นอยูภ่ายใต้การควบคมุของจิตใจ ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งการ
รับรู้ความคาดหวงัในผลลพัท์ของการตอบสนองและการรับรู้ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง เป็นสิ"งสําคญัมากตอ่ความตั -งใจ ซึ"งความตั -งใจที"จะแก้ปัญหาเป็นสิ"งที"สําคญัที"สดุและต้อง
พยายามสร้างให้เกิดขึ -น และรักษาความตั -งใจนั -นให้มั"นคง ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้โอกาสเสี"ยง
ตอ่การเกิดโรค และการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนอง ก็มีความสําคญัเชน่กนั 
กลา่วคือ ถ้าการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคสงู และการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ
ตอบสนองสงูด้วย ก็จะมีผลเพิ"มความตั -งใจ ในทางกลบักนั ถ้าการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค
สงู แตก่ารรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์การตอบสนองตํ"า ก็จะลดลงความตั -งใจลง 

บคุคลจะรู้สกึวา่ไมส่ามารถป้องกนัตนเองได้ใน 2 กรณี คือ ถ้าผลลพัธ์ของการตอบสนอง
ตอ่การเผชิญปัญหาที"มีอยูไ่มมี่ประสิทธิภาพ และถ้าเขาเชื"อวา่ตนเองไมมี่ความสามารถที"จะ
ตอบสนองตอ่การเผชิญปัญหาได้ ดงันั -นถ้าการรับรู้ถึงโอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคตํ"า ก็จะต้องเพิ"ม
การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของตนให้
สงูจงึจะเพิ"มความตั -งใจขึ -นได้ อยา่งไรก็ดีความตั -งใจจะสงูที"สดุเมื"อบคุคลมีทั -งการรับรู้ถึงโอกาส
เสี"ยงตอ่การเกิดโรคสงู การรับรู้ในความคาดหวงัในความสามารถของตนสงู และการรับรู้ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองสงู 

การสง่เสริมให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมที"เหมาะสมและยั -บยั -งพฤตกิรรมที"ไมเ่หมาะสมนี -เป็น 
เป้าหมายของทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค ซึ"งแบง่การแสดงพฤตกิรรมออกเป็น 3 แนวทาง ตาม 
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แนวคิดของ ฟิชไบน์; และไอเชนคือ 
1. พฤตกิรรมเดี"ยว (Single action) เป็นพฤตกิรรมเฉพาะเจาะจงซึ"งเป็นพฤตกิรรมที"แสดงออกมา
ชดัเจนและสามารถวดัได้ 
2. พฤตกิรรมที"เกิดซํ -า (Repeated action) เป็นพฤตกิรรมเดี"ยวที"เกิดขึ -นซํ -ากนัหลาย ๆครั -ง ซึ"งอาจ
อยูใ่นพฤตกิรรมกลุม่เดียวกนัหรือตา่งกลุม่กนั เพื"อให้บรรลเุป้าหมายของการกระทํานั -น 
3. พฤตกิรรมกลุม่ (Multiple action) เป็นพฤตกิรรมที"มีพื -นฐานมาจากพฤตกิรรมเดี"ยวและ
พฤตกิรรมที"เกิดซํ -า ซึ"งเป็นพฤตกิรรมที"มีพฤตกิรรมหลาย ๆ อย่างรวมกนัทําให้เกิดพฤตกิรรมที"
แตกตา่งไปจากเดมิ ดงันั -นจงึไมส่ามารถสงัเกตกลุม่พฤตกิรรมได้โดยตรง แตส่ามารถสงัเกตได้จาก
พฤตกิรรมเดี"ยวหลาย ๆ พฤตกิรรมที"รวมกนัในการทําให้เกิดพฤตกิรรมที"ถกูต้องและเหมาะสม 
เพื"อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ที"กําหนดนั -นเกิดจากการนําองค์ประกอบบางสว่นของแบบแผนความเชื"อ
ด้านสขุภาพ ( Health Belief Model )ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี"ยง
ของการเกิดโรค มาใช้เป็นตวัแปรของกระบวนการรับรู้การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ และการนํา
ทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self – efficacy theory) ที"มีองค์ประกอบที"
สําคญั คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ มาใช้เป็นตวั
แปรของกระบวนการรับรู้การประเมินการเผชิญปัญหา ซึ"งทําให้เกิดความเชื"อมโยงกนัในทฤษฎี
แรงจงูใจเพื"อการป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers protection motivation theory) ซึ"งกระบวนการ
รับรู้ทั -ง 2 รูปแบบนี - จะทําให้เกิดแรงจงูใจอนัจะนําไปสูพ่ฤตกิรรมการป้องกนัโรคตอ่ไป 

จากที"กลา่วมาทั -งหมด สรุปได้วา่ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อการป้องกนัโรคของโรเจอร์สประกอบ
ด้วย (Norman และคณะ, Wurtele และคณะ1987, Malamed และคณะ 1996, และ Prentice-
Dunn และคณะ 2009 อ้างถึงในRogers, 1975) 
1. การประเมินอนัตรายตอ่สขุภาพ (Threat appraisal) ประกอบด้วย 
1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Risk severity) 
1.2 การรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค (Risk vulnerability) 
2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) 
2.1 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
2.2 ความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self – efficacy) 
ตวัแปรทั -ง 4 ตวัแปร มีรายละเอียดดงันี - 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness or Risk Severity) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื"อที"บคุคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความ 
รุนแรงของโรคที"มีตอ่ร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการต้องใช้ 
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ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบตอ่บทบาททางสงัคมของตนซึ"ง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที"กลา่วถึงนั -น อาจมีความแตกตา่งจากความรุนแรงของโรคที"แพทย์
เป็นผู้ประเมิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคนี -สามารถพฒันา ได้จาก การขูว่า่ถ้ากระทําหรือไม่
กระทําพฤติกรรมบางอย่าง จะทําให้บคุคลได้รับผลร้ายแรงโดยใช้สื"อเป็นสิ"งสําคญัในการเผยแพร่
ขา่วสารที"คกุคามตอ่สขุภาพ ลกัษณะข้อความที"ปรากฏ เชน่ มีอนัตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่
ทําให้เกิดอนัตรายรุนแรง เชน่ ระคายเคืองปอดเล็กน้อย โดยทั"วๆ ไป ข้อมลูที"ทําให้เกิดความกลวัสงู
จะสง่ผลให้บคุคลเปลี"ยนเจตคติ และพฤตกิรรมได้มากกว่าข้อมลูที"ทําให้กลวัเพียงเล็กน้อย อยา่งไร
ก็ตามข้อมลูที"ทําให้เกิดความกลวัสงู อาจไมมี่ผลตอ่การเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรม โดยตรง แตห่ากใช้
การกระตุ้นหรือปลกุเร้าร่วมกบัการขู่อาจสง่ผลให้ข้อมลูนั -นมีลกัษณะเดน่ชดัขึ -น  ดงันั -นในการ
ป้องกนัโรคฟันผ ุจงึควรให้ทนัตสขุศกึษา โดยการให้ข้อมลูขา่วสารเกี"ยวกบัความรุนแรงของโรคที"
เกิดจากโรคฟันผ ุเมื"อรอยโรคฟันผลุกุลาม  
 
การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค (Perceived probability or Risk vulnerability) 
การรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื"อหรือการคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเสี"ยงตอ่
การเป็นโรคหรือปัญหาสขุภาพ ทั -งในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บป่วย ถ้าการรับรู้ของผู้ ป่วย หมายถึง 
ความเชื"อตอ่ความถกูต้องของการวินิจฉยัโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ -า 
และความรู้สกึของผู้ ป่วยวา่ตนเองง่ายตอ่การป่วยเป็นโรคตา่งๆ การทําให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี"ยง
ของการเกิดโรคจะใช้การสื"อสารโดยการขูที่"คกุคามตอ่สขุภาพ ซึ"งจะทําให้บคุคลเชื"อว่าตนกําลงัตก
อยูใ่นภาวะเสี"ยง แตวิ่ธีนี -ยงัไมใ่ชแ่นวทางที"จะทําให้บคุคลรับรู้ตอ่โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคที"ดี 
เนื"องจากการรับรู้ตอ่โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรค จะขึ -นอยูก่บัการตดัสินใจของแตล่ะบคุคลวา่ถ้าไม่
ปฏิบตัิตนเพื"อหลีกเลี"ยงอนัตรายที"เกิดขึ -นจะทําให้ตนมีโอกาสเสี"ยงตอ่การเป็นโรคได้สงู ดงันั -น
บคุคลที"มีการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคสงูจะเห็นความสําคญัของการมีสขุภาพดี จงึมีการ
ปฏิบตัิตนในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัตนเองเพื"อไมใ่ห้เกิดโรคขึ -น ซึ"งสอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Maddux และ Rogers (1987)  ที"ศกึษาในกลุม่ผู้สบูบหุรี"โดยให้ผู้สบูบหุรี"อ่านบทความเรื"อง 
การสบูบหุรี"เป็นสาเหตทํุาให้เกิดโรคหวัใจ และโรคมะเร็งปอด ซึ"งในบทความแสดงให้เห็นวา่การสบู
บหุรี"จะทําให้ผู้สบูมีโอกาสเสี"ยงตอ่การเป็นโรคมะเร็งปอดและโรคหวัใจ จากรายงานการศกึษา
พบวา่ ผู้สบูบหุรี"ส่วนมาก มีความหวงัวา่ตนสามารถปรับปรุงพฤตกิรรมของตนเอง และมีความ
ตั -งใจที"จะลดหรือเลิกบหุรี"อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ดงันั -นการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเกิดโรคจะมี
ผลตอ่ความตั -งใจของบคุคลในการปฏิบตัิตนเพื"อลดพฤติกรรมเสี"ยงนั -น 
 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) 
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ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง หมายถึง การที"บคุคลทราบถึงผลดีของการปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําวา่จะชว่ยลดการเกิดโรค สามารถกระทําโดยการนําเสนอข้อมลูข่าวสารที"เกี"ยวกบั
การปฏิบตัิตนเพื"อลดโอกาสเสี"ยงตอ่การเป็นโรคซึ"งเป็นการสื"อสารที"ทําให้บคุคลเกิดความกลวั
เกี"ยวกบัสขุภาพ โดยปกติการนําเสนอข้อมลูในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤตกิรรมที"ไมถ่กูต้อง 
สําหรับการปรับเปลี"ยนพฤติกรรมเพื"อป้องกนัโรคผใุนเดก็ปฐมวยันั -น ต้องบอกถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบตัิตามคําแนะนําในการป้องกนัโรค เพื"อให้มารดาหรือผู้ดแูลเดก็มีความคาดหวงัในผลดีที"จะ
เกิดขึ -นจากการมีพฤตกิรรมที"ถกูต้อง นอกจากจะให้มารดาหรือผู้ดแูลเด็กมีความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองแล้ว ควรจะลดปัจจยัที"ทําให้การตอบสนองตอ่การมีพฤตกิรรมที"
เหมาะสมลดลงด้วย โดยการให้ข้อมลูขา่วสารแก่มารดาหรือผู้ดแูลเดก็วา่ การปรับเปลี"ยน
พฤตกิรรมเพื"อป้องกนัฟันผนุั -น ไมทํ่าให้เสียคา่ใช้จา่ยใดๆ และมีความสะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบตัิ 
ไมมี่ความซบัซ้อน ยุง่ยาก อีกทั -งมารดาหรือผู้ดแูลเดก็สามารถนําไปปฏิบตัิด้วยตนเองได้ใน
ชีวิตประจําวนั 
 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เป็นตวัแปรที"เพิ"มขึ -นในทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค
ของโรเจอร์ส ดงันั -นจงึเห็นได้วา่ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค มีพื -นฐานมาจากแบบแผนความเชื"อ
ด้านสขุภาพและทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของแบนดรูา (Bandura’s Self-
efficacy theory) ซึ"งแบนดรูาเชื"อวา่ กระบวนการเปลี"ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ -นอยู่กบัความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองที"มีตอ่ทางเลือกนั -นๆ ซึ"งการสร้างความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองที"จะเลือกทางเลือกดงักล่าวสามารถกระทําได้หลายวิธีเชน่ การเลียนแบบ 
การเรียนรู้ หรือการสอนด้วยคําพดู กลา่วโดยสรุป การที"บคุคลจะปฏิบตัิตามคําแนะนํานั -น เนื -อหา
ของข้อมลู ขา่วสารควรจะมีผลทําให้บคุคลปฏิบตัติามได้จริง จงึจะมีผลทําให้บคุคลเกิดการ
เปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมในระดบัสงูสดุ และเป็นพื -นฐานให้บคุคลปฏิบตัิตามอยา่งแท้จริง 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสามารถกระทําได้หลายวิธีเพื"อให้เกิดพฤตกิรรม 
ที"เหมาะสม ดงันั -นในการสง่เสริมให้มารดาหรือผู้ดแูลเดก็มีพฤตกิรรมในการป้องกนัฟันผ ุจงึควรให้
มารดาหรือผู้ดแูลเด็กมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ในการปฏิบตัิตามคําแนะนํา เชน่ 
การแปรงฟันให้เดก็อยา่งถกูวิธี การปฏิบตัิตอ่เนื"องเป็นประจํา เป็นต้น ทั -งนี -เพื"อให้มารดาหรือผู้ดแูล
เดก็ นําข้อมลูดงักลา่วมาพิจารณาความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวงัว่าตนเองสามารถ
ประสบความสําเร็จได้เชน่กนั 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเชื"อวา่เป็นสิ"งหลกัในการทํานายความสําเร็จใน
การควบคมุตนเองเพื"อให้บรรลเุป้าหมายในการดแูลสขุภาพตนเอง (Zinken และคณะ 2008) โดย



18 
 

แบนดรูาได้เสนอโมเดลการสร้างความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นความเชื"อของบคุคลเกี"ยวกบัความสามารถที"จะจดัการและดําเนินการกระทํา
พฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายที"กําหนดไว้ โดยที"ความเชื"อนี -จะเป็นตวักําหนด ความคิด ความรู้สึกจงู
ใจให้บคุคลกระทําได้ในระดบัใด (Bandura, 2003) บคุคลที"มีการรับรู้ความสามารถตนสงูจะชว่ย
ให้เขาประสบความสําเร็จ และมีความเป็นอยูที่"ดี เมื"อเผชิญปัญหาหรืองานที"ยากจะเป็นสิ"งที"ท้า
ทายให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายาม ถึงแม้จะล้มเหลวเขาก็จะมองความผิดพลาดไปที" พยายาม
ไมเ่พียงพอ หรือขาดความรู้ทกัษะ ในทางตรงกนัข้ามผู้ ที"มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ"า จะ
มองงานที"ยากวา่เป็นภาวะคกุคาม จะหลีกหนีและล้มเลิกการทํางานนั -นๆ เมื"อมีความผิดพลาดจะ
มองวา่ตนเองด้อยความสามารถ 
แหลง่การสร้างให้เกิดความสามารถตนเอง ทําได้ 4 วิธี (สปุรียา ตนัสกลุ, จิตวิทยากบัการปรับ
พฤตกิรรมสขุภาพ) คือ ดงัแสดงดงัภาพ  
 
 
 
 
 
 

1. การประสบความสําเร็จจากการกระทําด้วยตนเอง (Mastery experience) หากบคุคลลง

มือทําพฤตกิรรมใด แล้วทําสําเร็จก็จะชว่ยสง่เสริมความสามารถตนเอง ซึ"ง Bandura เชื"อ

วา่เป็นวิธีการที"มีประสิทธิภาพมากที"สดุ การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถ จงึต้องฝึก

ให้เขามีทกัษะเพียงพอในการกระทํานั -นๆ (เชน่การได้ฝึกแปรงฟันให้เด็กด้วยตนเอง) 

2. การได้รับประสบการณ์จากตวัแบบ (Vicarious Experience, Role Modeling) การที"

บคุคลได้เห็นตวัแบบที"มีความคล้ายคลงึกบัเขาประสบความสําเร็จ และได้รับผลกรรมที"นา่

พอใจ จะทําให้บคุคลนั -นเกิดความรู้สกึวา่ตวัเขา หากทําพฤตกิรรมเชน่เดียวกบัตวัแบบก็

จะทําได้สําเร็จ และได้รับผลกรรมเชน่ตวัแบบนั -น    

(เชน่การดวิูธีการแปรงฟันจากผู้ ฝึกสอน หรือจากสื"อวีดีทศัน์) 
3. การใช้คําพดูชกัจงู (Verbal persuasion) บคุคลที"ได้รับการบอกจากบคุคลอื"นวา่ “เธอทํา

ได้” จะสามารถจงูใจกระตุ้นให้เกิดความเชื"อมั"นเพิ"มขึ -น แตอ่ย่างไรก็ตาม การพดูชกัจงู แต่

เพียงอยา่งเดียวไมเ่พียงพอตอ่การเกิดความเชื"อในความสามารถตน ควรใช้ร่วมกบัการทํา
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ให้บคุคลมีประสบการณ์จากความสําเร็จ  (เชน่การได้รับฟังประสบการณ์ หรือความรู้สกึ

ของผู้ อื"น จากการชื"นชมของผู้ ฝึกสอน) 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลตอ่การรับรู้

ความสามารถของตน หากถกูกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบ เชน่ ถกูขม่ขู ่เกิดความวิตก

กงัวล ความเครียด ความกลวั จะทําให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมได้ไมดี่ ทําให้เกิดความ

ล้มเหลว ซึ"งจะทําให้การรับรู้ความสามารถของตนเองตํ"าลง ในทางตรงข้าม การกระตุ้นให้

เกิดอารมณ์ทางบวก เชน่การสร้างบรรยากาศที"เป็นมิตร มีความสขุ เป็นกนัเอง ก็จะชว่ย

ให้เกิดความรู้สึกเชื"อมั"นตนเองดีขึ -น(เชน่การที"ผู้ ฝึกสอนสร้างสถานการณ์จําลอง ให้ได้รับรู้

ความรู้สกึ) 

โดยจากการทดลองเชื"อว่า การที"จะสร้างให้เกิดความคาดหวงัในตนเองนั -น การเลือกใช้ role 
modeling เป็นวิธีที"ประสบความสําเร็จมากที"สดุ รองลงมาคือการใช้ mastery experience, 
physiological and affective states และ verbal persuasion ตามลําดบั นอกจากนี -การที"จะ
สร้างความมั"นใจได้นั -น มีความเชื"อวา่ผู้ รับรู้ควรได้รับความรู้เบื -องต้นก่อน (Zinken และคณะ,2008) 

กลา่วโดยสรุป ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อการป้องกนัโรค มีความเชื"อวา่แรงจงูใจเพื"อการป้องกนั
โรคจะกระทําได้ดีที"สดุเมื"อ 
1. บคุคลเห็นว่า อนัตรายตอ่สขุภาพนั -นรุนแรง 
2. บคุคลมีความรู้สกึว่าตนอ่อนแอ หรือเสี"ยงตอ่อนัตราย 
3. เชื"อวา่การตอบสนองโดยการปรับตวั เป็นวิธีที"ดีที"สดุที"จะกําจดัอนัตรายนั -น 
4. บคุคลมีความเชื"อมั"นในตนเองวา่จะสามารถปรับตวั เพื"อตอบสนองหรือปรับเปลี"ยนพฤตกิรรม
นั -นได้อยา่งสมบรูณ์ 
5. ผลดีจากการตอบสนอง ด้วยการปรับตวัแบบที"ไมพ่งึประสงค์นั -นมีน้อย 
6. อปุสรรคเกี"ยวกบัการปรับตวัหรือการปรับเปลี"ยนพฤติกรรมนั -นตํ"า 
 
การประยุกต์ทฤษฎี หลักการทางพฤตกิรรมศาสตร์ในการปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 พฤตกิรรมศาสตร์เป็นศาสตร์ที"ทําความเข้าใจกบัพฤติกรรมมนษุย์ ซึ"งการจะอธิบาย
พฤตกิรรมมนษุย์ได้นั -น ต้องอาศยัองค์ความรู้ทั -งด้านจิตวิทยา สงัคมวิทยา และมนษุยวิทยา ทั -งนี -
เนื"องจากมนษุย์กบัสิ"งแวดล้อมนั -นมีปฏิสมัพนัธ์กนัอยา่งตอ่เนื"อง ตลอดเวลา และมีความซบัซ้อน
เกินกวา่องค์ความรู้หรือหลกัการใดเพียงหนึ"งเดียว จะทําให้เข้าใจ อธิบาย วิเคราะห์ ดําเนินการ
ปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมได้ 
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ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ สามารถนํามาอธิบายพฤตกิรรมมนษุย์ได้ด้วยเหตผุล 4 ประการคือ 

• ให้ข้อมลูวา่ทําไมบคุคลจงึแสดงพฤตกิรรมเชน่นี - และปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมนั -นอย่างไร 

• ให้ข้อมลูเกี"ยวกบับคุคล ครอบครัว สงัคม ชมุชน สิ"งแวดล้อมที"เป็นทั -งกายภาพ ปัจจยัเอื -อ 

ปัจจยัเสริมที"สมัพนัธ์กบัพฤติกรรม ซึ"งชว่ยให้สามารถเลือกใช้แนวคดิทางสงัคม-จิตวิทยา 

สงัคม-สิ"งแวดล้อม สําหรับกําหนดกระบวนการดําเนินการได้ 

• เลือกใช้ทฤษฎีเพื"อวางรูปแบบโครงการ การดําเนินงาน และการประเมินผลให้สอดคล้อง

กนั 

• องค์ความรู้จากทฤษฎี ทําให้สามารถคาดการณ์ทํานายผลที"จะเกิดขึ -นจากการดําเนินการ

ได้วา่เมื"อใช้ทฤษฎี แนวคิดนี -แล้วจะเกิดการเปลี"ยนแปลงทางปัญญาในตวัแปรใดบ้าง หรือ

เกิดการเปลี"ยนแปลงหรือเคลื"อนไหวทางสงัคมในด้านใดเป็นต้น 

อยา่งไรก็ตามการนําทฤษฎีไปประยกุต์ใช้ก็มีปัญหาเช่นกนั ดงันั -นเพื"อที"จะขจดัปัญหาข้างต้น
ให้ลดลง ควรมีข้อคํานงึเพื"อพิจารณาดงันี - 

1. เลือกทฤษฎีที"ได้มีการทดสอบกบักลุม่ประชากร หรือบริบทที"ใกล้เคียงกบัเรื"องที"ตน

สนใจซึ"งจําเป็นต้องศกึษาค้นคว้างานวิจยัทั -งภายในประเทศ และตา่งประเทศ 

2. เลือกทฤษฎีที"สอดคล้องกบัสภาพปัญหา และสาเหตขุองปัญหา 

3. เลือกทฤษฎีให้สอดคล้องกบัหนว่ยที"จะศกึษา (ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง) 

4. ก่อนจะนําทฤษฎีไปสูก่ารปฏิบตัจิริง ควรมีการทดลองใช้รูปแบบการดําเนินงาน 

รวมทั -งประเมินกระบวนการและผลลพัธ์เพื"อนํามาปรับปรุงก่อนนําไปใช้จริง 

ดงันั -นการประยกุต์ทฤษฎีทางพฤตกิรรมศาสตร์ ต้องบรูณาการองค์ความรู้ ซึ"งมีข้อสงัเกตวา่การ
ปรับเปลี"ยนจะอยูใ่นรูปแบบของหลายๆ ทฤษฎี และหลากหลายระดบั ดงันั -นจงึต้องรู้ เข้าใจวา่จะ
ศกึษาตวัแปรใด อยา่งไร วดัผลอยา่งไร วดัผลอยา่งไร ใช้การเก็บข้อมลูทั -งเชิงปริมาณและคณุภาพ 
 
งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับทฤษฏีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรค 
 Stainback (1982) ศกึษาเกี"ยวกบัผลของคําแนะนําจากผู้ เชี"ยวชาญในการให้ขา่วสารใน
รูปแบบตา่งๆ และคําขอร้องเชิงขูใ่ห้กลวัเกี"ยวกบัการดื"มสรุา ที"มีผลตอ่ความตั -งใจที"จะเลิกดื"มสรุา
ของกลุม่คนติดสรุา 113 คน แบง่การให้ข่าวสารออกเป็น 2 แบบ คือ ข้อมลูข่าวสารปกต ิและข้อมลู
ขา่วสารเชิงขูใ่ห้กลวั โดยทกุคนต้องกรอกแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดื"มสรุา และแบบประเมิน
ตนเองเกี"ยวกบัความตั -งใจที"จะเลิกสรุา ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ที"ได้รับคําขูใ่ห้กลวัมีความตั -งใจที"จะ
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เลิกดื"มสรุาเพิ"มขึ -นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิงานวิจยันี -จงึสรุปวา่ การให้ข้อมลูขา่วสารเชิงขูใ่ห้กลวั
และการทําให้บคุคลรับรู้ถึงอนัตรายที"เขาจะได้รับ มีผลตอ่พฤตกิรรมการงดดื"มสรุามากกวา่การให้
ข้อมลูขา่วสารปกต ิซึ"งสนบัสนนุทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
 Malamed และคณะ (1996) ได้ศกึษาผลของการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
ตอ่พฤตกิรรมการใช้เครื"องมือป้องกนัการได้ยินของผู้ ที"ทํางานในโรงงานอตุสาหกรรมที"มีเสียงดงั 
จํานวน 281 คน โดยคดัเลือกโรงงานที"มีระดบัเสียงดงัอนัตรายตอ่การได้ยินของพนกังาน เครื"องมือ
ที"ใช้เป็นแบบสมัภาษณ์ที"สามารถวดัองค์ประกอบของทฤษฎี แตค่ณะผู้ วิจยัเก็บข้อมลูจากกลุม่
ตวัอยา่งเพียงครั -งเดียว ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ความเชื"อมั"นในความสามารถของตน การรับรู้
ภาวะเสี"ยงที"จะสญูเสียการได้ยินนั -น เป็นปัจจยัสําคญัที"มีผลตอ่การใช้เครื"องมือป้องกนัการได้ยิน 

Sturges และ Rogers (1997) เลือกใช้แนวคิดการสร้างให้เกิดความกลวัของทฤษฎี
แรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค  เพื"อให้คนมีวิธีการดแูลตนเอง และปฏิบตัิตนให้เหมาะสมเกี"ยวกบัการสบู
บหุรี" สร้างให้คนปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ดีขึ -น โดยสรุปว่าการกระตุ้นให้เกิดความ
กลวันั -น ควรอยูใ่นความพอดี ไมม่ากหรือน้อยเกินไป มิเช่นนั -นอาจให้เกิดการตอ่ต้านในการรับรู้ได้ 
โดยงานวิจยันี -เป็นการสร้างสื"อกระตุ้นให้ชว่งเด็กโตถึงระยะวยัรุ่น รับรู้เรื"องบหุรี" โดยออกแบบเป็น
คําพดูในการให้รับรู้อนัตรายจากการสบูบหุรี"  

Linde และคณะ (2006) มีความเชื"อใน ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนของแบนดรูา 
จงึได้นํามาปรับใช้กบังานสง่เสริมสขุภาพ โดยมุง่เน้นการใช้เพื"อผลกัดนัให้เกิดการเปลี"ยนแปลง
พฤตกิรรมด้านสขุภาพ โดยสร้างความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเองให้บงัเกิดขึ -นเพื"อให้คนมี
ความมั"นใจในการดแูลตนเองระหวา่งการเลือกรับประทานอาหารที"เหมาะสม และออกกําลงักาย
เป็นประจํา พบวา่การออกกําลงักายเป็นประจําเห็นผลชดัเจนกว่า  

Beirens และคณะ (2008) เลือกใช้การประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคมาให้
คําแนะนําแก่ผู้ดแูลเด็กเดก็เล็กวยั 0-4 ปี จํานวน 2470 ครอบครัว ในกรุงอมัสเตอร์ดมั เพื"อให้
ความรู้แก่ผู้ดแูลเดก็ในการสร้างบนัไดกั -นให้แก่เดก็เพื"อป้องกนัอบุตัเิหตจุากการที"เดก็ตกบนัได หรือ
ตกจากชั -นสงู จากการทําแบบสมัภาษณ์ ผลการศกึษาพบวา่ผู้ดแูลเด็กที"มีความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองสงู มกัจะทําที"กั -นบริเวณ
บนัได เพื"อป้องกนัไมใ่ห้เดก็ตกมาจากที"สงู หรือตกบนัได 
 Platnikoff  และคณะ (2009) ได้ศกึษาเรื"องแนวคดิการกระตุ้นให้คนเป็นเบาหวาน 
(ประเภทที" 2) เห็นความสําคญัของการออกกําลงักาย และให้ทราบว่ามีความจําเป็นต้องออกกําลงั
กาย โดยเลือกใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคเพื"อทํานายพฤตกิรรมด้วยการทํารายงานตนเอง 
แล้วมีการรายงานซํ -าในระยะเวลา 3 เดือน โดยทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (ประเภทที" 2) 
จํานวน 224 คนในประเทศแคนาดา พบวา่ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความ
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แตกตา่งของเพศหญิงชาย มีความสมัพนัธ์ตอ่การเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมอย่างมีนยัสําคญั ซึ"ง
อาจจะเกี"ยวโยงกบัความสามารถของผู้ชายในการออกกําลงัได้มากกว่าผู้หญิง ทําให้แสดง
พฤตกิรรมการออกกําลงักายมากกวา่ผู้หญิง 

Prentice-Dunn, McMath , และ Cramer (2009) เนื"องจากคา่นิยมของคนตะวนัตก เรื"อง
การมีผิวสีแทน ทําให้ดมีูสขุภาพดี ศกึษาวิธีการใช้ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคให้สอดคล้องกบั 
แนวคิดเกี"ยวกบัการปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมของคน (stage of change model) เพื"อกระตุ้นให้คนหนั
มาสนใจการปกป้องผิวจากแสงแดด โดยศกึษาในนกัศกึษามหาวิทยาลยั 254 คน เน้นเรื"อง
กระบวนการเรียนรู้ 2 แบบ คือ ภาวะคกุคาม โดยการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เชน่ผลของการ
เกิดมะเร็งที"ผิวหนงั และการสอนให้รับรู้ถึงพฤติกรรมที"กําลงัปฏิบตัิอยา่งไมเ่หมาะสม เชน่การไม่
หลีกเลี"ยงแสงแดดจดั สว่นในภาวะการดแูลตนที"เหมาะสม คือการสร้างแรงกระตุ้นให้หนัมาใช้
ผลิตภณัฑ์ป้องกนัผิวถกูทําลายจากแสงแดด งานวิจยันี -แสดงให้เห็นวา่ คําแนะนําที"เห็นเป็นประจํา
ไมส่ามารถกระตุ้นให้คนเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมได้ แตก่ารประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค
นั -นได้ผลทําให้คนมีการเปลี"ยนแปลงพฤติกรรมการดแูลผิวมากกว่า  
งานวิจัยทางจิตวิทยาที�เกี�ยวข้องกับการดูแลทันตสุขภาพ 
 มีงานศกึษาเรื"องของ จิตวิทยากบังานทนัตกรรมมาจํานวนมาก โดยในอดีตเน้นการให้
ความสนใจในด้านการสื"อสารระหวา่งทนัตแพทย์กบัคนไข้ ในด้านการกําจดัความกลวั 
ความเครียดระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรม  การมาพบทนัตแพทย์ การบําบดัโรคปวดที"สมัพนัธ์
กบัภาวะทางจิต ฯลฯ (Kleinknecht, Klepac และ Bernstein, 1976) แตใ่นระยะหลงั มีการศกึษา
เรื"องของทฤษฎีตา่งๆมาประยกุต์ใช้กบังานป้องกนัทางทนัตกรรมมากขึ -น 

McCaul , Glasgow, และ O’Neill (1992) ศกึษาผลของการให้ความรู้ด้านทนัตสขุภาพ 
(การแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน) ได้เลือกใช้ทฤษฎีทางปัญญาสงัคม ประกอบการให้ทนัตสขุศกึษา 
การฝึกฝนให้ชํานาญและการตรวจดดู้วยตนเอง เนื"องจากการศกึษาก่อนหน้านี -แสดงให้เห็นวา่การ
ปรับเปลี"ยนพฤตกิรรมของคนในการดแูลทนัตสขุภาพตนเองนั -นเป็นไปอยา่งชั"วคราว ไมส่ามารถทํา
ให้ทกุคนเปลี"ยนแปลงอยา่งถาวรได้ มีการแบง่การทดลองออกเป็น 2 สว่นเพื"อพิสจูน์แตล่ะปัจจยั 
สว่นที" 1 แบง่กลุม่ทดลองออกเป็น 3 กลุม่ คือกลุม่ควบคมุ กลุม่ที"ได้รับการสอนโดยตรง และกลุม่ที"
ได้รับการสอนผ่านเพื"อนร่วมห้อง พบวา่กลุม่ที"ได้รับการสอนผา่นเพื"อนร่วมห้องมีความชํานาญ 
และความคาดหวงัในประสิทธิภาพตนเองสงูกวา่กลุม่อื"น แตร่ะดบัคราบจลุินทรีย์สงูกว่ากลุม่ที"
ได้รับการสอนโดยตรง ส่วนที" 2 เป็นการวดัตวัแปรตามเช่นเดียวกบัสว่นอื"น แตพ่ิจารณาความ
แตกตา่งของการตั -งเป้าหมาย โดยกลุม่ที"มีการตั -งเป้าหมายไว้ยากนั -นไมไ่ด้แสดงให้เห็นวา่ผลลพัธ์
ออกมาแตกตา่งกบักลุม่ที"ตั -งเป้าหมายแบบยืดหยุน่ได้ 
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 Stewart และคณะ (1996) ได้ทําการศกึษาในกลุม่คนไข้ในคลินิคทนัตกรรมโรงพยาบาล 
123 คน โดยแบง่เป็น 3 กลุม่ คือกลุม่ที" 1 ใช้แนวทางทางจิตวิทยาร่วมแนวทางการดแูลทนัต
สขุภาพโดยนกัจิตวิทยา กลุม่ที" 2 ให้ความรู้โดยการสอนแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟันโดยทนัตแพทย์ 
กลุม่ที" 3 คือกลุม่ควบคมุ ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่ระดบัความรู้ของกลุม่ที" 1 และกลุม่ที" 2 
เพิ"มขึ -นอยา่งมีนยัสําคญัเมื"อเทียบกบักลุม่ควบคมุ แตใ่นกลุม่ที" 1 นั -นผู้ดแูลเดก็มีรายงานของความ
เชื"อมั"นในความสามารถของตนเองมากกวา่กลุม่ที" 2  
 Weinstein, Harrison, และ Benton (2009) คือกลุม่ทนัตแพทย์ผู้ เชี"ยวชาญด้านทนัตกรรม
สําหรับเดก็ และนกัทนัตสาธารณสขุ ร่วมกนังานวิจยัเพื"อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ การ
สมัภาษณ์เพื"อเสริมสร้างแรงจงูใจ (motivational interviewing) กบัการให้ทนัตสขุศกึษาแก่มารดา
ของเดก็อาย ุ6-18 เดือนจํานวน 240 คน และเก็บข้อมลูการเกิดฟันผใุนเวลา 2 ปี พบว่าหลงัจาก 2 
ปีของการเก็บข้อมลูกลุม่ที"ใช้การสมัภาษณ์เพื"อเสริมสร้างแรงจงูใจมีอตัราการเกิดฟันผนุ้อยกวา่
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 Buglar, White, และ Robinson (2009) กลุม่นกัจิตวิทยา เลือกใช้แบบแผนความเชื"อด้าน
สขุภาพ (Health Belief Model) มาสร้างให้คนเกิดความเชื"อที"จะดแูลตนเองด้วยการแปรงฟัน และ
ใช้ไหมขดัฟัน โดยเลือกกลุม่ตวัอยา่งคนไข้ทางทนัตกรรม 92 คน ให้ตอบแบบสมัภาษณ์ตามแบบ
แผนความเชื"อด้านสขุภาพ และความเชื"อมั"นในความสามารถของตน (Self-efficacy) พร้อมบนัทกึ
ข้อมลูพฤติกรรมการแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน พบว่าการใช้แบบแผนความเชื"อด้านสขุภาพอาจจะ
ไมไ่ด้ทําให้เข้าใจในพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพตนเอง เทา่กบัการสร้างให้คนมีความเชื"อมั"นใน
ตนเองในการดแูลทนัตสขุภาพ สามารถทํานายพฤตกิรรมได้มากกว่า 
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บทที�  3 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

ประชากร 
 คือ ผู้ดแูลเดก็ ที"มีเดก็อายรุะหวา่ง 9 เดือน ถึง 18 เดือน ที"พกัอาศยัอยูใ่น ต.หนองไผล้่อม 
อ.เมือง จ.นครราชสีมา จํานวนประชากรเดก็อายตํุ"ากวา่ 3 ปี สํารวจทะเบียนราษฎรเมื"อปี พ.ศ. 
2552 จํานวน 682 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
คดัจากชมุชน บ้านรุ่งเรือง และบ้านหนองไผล้่อม ที"ยินดีเข้าร่วมงานวิจยั จํานวน 102 คน โดย
แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 50 คน กลุม่ควบคมุ 52 คน ภายหลงัการวิจยัจํานวนกลุม่ทดลองเหลือ 38 
คน กลุม่ควบคมุเหลือ 43 คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

เครื"องมือที"ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย เครื"องมือที"ใช้ในการทดลอง และเครื"องมือที"ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู 
1 เครื"องมือที"ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
สื�อการสอนทนัตสขุศึกษาที�ประยกุต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค 
  คือสื"อที"มีภาพประกอบพร้อมคําบรรยายที"ผู้ วิจยัสร้างขึ -น (แสดงในภาคผนวก) โดย
ประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคเพื"อวตัถปุระสงค์ดงันี - 

• สร้างให้ผู้ดแูลเดก็เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคฟันผใุนเด็ก คือ ความ
เชื"อของผู้ดแูลเดก็ วา่โรคฟันผ ุก่อให้เกิดผลกระทบ ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ ทําให้เด็กนํ -าหนกัและสว่นสงูตํ"ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน การออกเสียงไม่
ชดัเจน รับประทานอาหารไม่ได้ครบหมวดหมู ่สง่ผลตอ่พฒันาการการ
เจริญเตบิโต และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของเด็กและผู้ดแูลเดก็  

• เพื"อสร้างให้ผู้ดแูลเดก็เกิดการรับรู้โอกาสเสี"ยงของการเป็นโรคฟันผ ุคือ ความเชื"อ
ของผู้ดแูลเดก็ วา่เด็กมีโอกาสเสี"ยงที"จะเกิดฟันผไุด้ เพราะมีคราบจลุินทรีย์สะสม
ในชอ่งปากซึ"งแสดงถึงการไมไ่ด้แปรงฟันให้เด็ก  

• เพื"อสร้างให้ผู้ดแูลเดก็เกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนั
โรคฟันผ ุคือความเชื"อมั"นจากการสร้างการประสบความสําเร็จจากการกระทํา 
การนําเสนอตวัแบบ การชกัชวนด้วยวาจา การกระตุ้นทางอารมณ์ เพื"อให้เกิด
ความสามารถในการเผชิญปัญหา  
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• ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัโรคฟันผ ุคือ ความ
เชื"อมั"นของผู้ดแูลเด็กวา่การแปรงฟันให้เดก็ จะลดการเกิดโรคฟันผไุด้  

กิจกรรมการสอนแปรงฟันเพื�อสร้างใหเ้กิดความคาดหวงัในความสามารถของตน 
กลุม่ทดลองจะได้รับการสอนแปรงฟันทกุคน (หลงัจากทําแบบสมัภาษณ์) โดยจะมีการ

สอนแปรงฟันบนหุน่จําลอง และผู้ วิจยัสาธิตให้ดจูากอาสาสมคัร 1 คน จากนั -นให้ปฏิบตัจิริง โดย
เริ"มจากจุม่แปรงสีฟันในนํ -าสะอาดและนํามาแตะยาสีฟันให้มีลกัษณะเป็นจดุเล็ก ผู้ดแูลเดก็นั"งที"
พี -นให้เดก็นอนที"ขา หนัศีรษะไปทางเดียวกนักบัผู้ดแูลเดก็ซึ"งหนัหลงัให้แสงธรรมชาต ิศีรษะของเด็ก
จะหนนุอยู่บริเวณตกั หากเด็กดิ -นให้ใช้ขาในการควบคมุแขนและขาของเดก็ไว้ให้นิ"งแล้วจงึทําการ
แปรงฟัน โดยใช้นิ -วแหวกกระพุ้งแก้มออก ขยบัแปรงไปมาระยะสั -นๆในแนวตั -งฉากกบัตวัฟันบริเวณ
ละประมาณ 10 ครั -ง แล้วจงึเปลี"ยนที"ใหม่โดยให้ซ้อนทบักบับริเวณเดมิเล็กน้อย จะเริ"มแปรงที"
บริเวณฟันบนด้านชิดแก้มทางขวาซี"ในสดุตอ่มาบริเวณด้านชิดแก้มข้างซ้าย แล้วจงึไปแปรงฟันลา่ง
ด้านชิดแก้มทางซ้ายตอ่มาทางด้านขวา เมื"อแปรงด้านชิดแก้มเสร็จก็ให้แปรงด้านชิดลิ -น โดยมี
ลกัษณะวนกลบัจากการแปรงด้านชิดแก้มหลงัจากแปรงฟันครบทกุซี"แล้ว จงึนําผ้าสะอาดชบุนํ -า
สะอาดมาเช็ดยาสีฟันบริเวณตวัฟันและลิ -นออกให้หมด 

ในกระบวนการสร้างให้เกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนในการป้องกนัโรคฟันผจุาก
สร้างการประสบความสําเร็จจากการกระทํา นั -นมีขั -นตอนดงันี - (รายละเอียดเพิ"มเตมิในภาคผนวก) 

1. สอนเป็นกลุม่ โดยให้ผู้ดแูลเดก็ดวิูธีการสาธิตการแปรงฟันที"ถกูวิธี พร้อมทั -งให้มีการ
ซกัถามหากสงสยั 

2. สอนให้ผู้ดแูลเด็ก สงัเกตคราบจลุินทรีย์ โดยการใช้หลอดพลาสตกิขนาดเล็ก ที"มีหน้าตดั
เฉียง กวาดบริเวณผิวฟัน เพื"อสํารวจปริมาณคราบจลุินทรีย์ด้วยตนเอง 

3. ให้แตล่ะคนเริ"มฝึกปฏิบตัพิร้อมกนั โดยแปรงฟันให้แก่เด็กด้วยตนเอง เพื"อกําจดัคราบ
จลุินทรีย์ให้หมด  

4. ระหวา่งที"แตล่ะคนฝึกปฏิบตัินั -น ผู้ วิจยัสํารวจผู้ดแูลเดก็ที"มีความคล่องแคลว่ และเลือก
บคุคลนั -นเป็นตวัแบบ ให้แสดงวิธีทําอีกครั -ง ให้ผู้ อื"นด ูพร้อมทั -งให้คําชมเชย 

5. จากนั -นใช้หลอดพลาสตกิ กวาดบริเวณตวัฟันอีกครั -งเพื"อยืนยนัผลการแปรงฟันให้แก่เด็ก 
และชื"นชมมารดาหรือผู้ดแูลเดก็ตามความเหมาะสม 
 

2 เครื"องมือที"ใช้ในการเก็บข้อมลู 
แบบสมัภาษณ์ 
 เป็นการสอบถามผู้ดแูลเดก็โดย มีผู้ชว่ยวิจยัสมัภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์ที"กําหนดไว้เป็น
หวัข้อตา่งๆตามลําดบั ในการสมัภาษณ์ครั -งแรกก่อนดําเนินการวิจยั ข้อมลูที"ได้จะนําไปหาความ
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แตกตา่งระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เมื"อเสร็จสิ -นการวิจยัจะมีการสมัภาษณ์โดยใช้แบบ
สมัภาษณ์เดมิเพื"อนําข้อมลูไปหาความแตกตา่งระหวา่งก่อนและหลงัการวิจยัวา่มีปัจจยัใด
เปลี"ยนแปลงไปหรือไมอ่ยา่งไร โดยแบง่แบบสมัภาษณ์เป็นสว่นดงันี - 
สว่นที" 1 แบบสมัภาษณ์เกี"ยวกบัลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง แบง่เป็น 3 สว่นประกอบด้วยข้อมลู
สว่นตวัเดก็ ข้อมลูผู้ดแูลเด็ก และพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ โดยมีตวัเลือกเลือกให้ผู้ดแูลเดก็ตอบ 
สว่นที" 2 แบบสมัภาษณ์วดัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุและแบบสมัภาษณ์วดัการ
รับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุ 
 โดยการวดั Rating scale แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ในเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี - 
       เชิงบวก   เชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ"ง     5   1 
 เห็นด้วย      4   2 
 ไมแ่นใ่จ      3   3 
 ไมเ่ห็นด้วย     2   4 
 ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ"ง    1   5 
สว่นที" 3 แบบสมัภาษณ์วดัความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง และแบบสมัภาษณ์วดัความ
คาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง เพื"อป้องกนัโรคฟันผ ุและใช้วิธีวดัเชน่เดียวกบัแบบ
สมัภาษณ์สว่นที" 2 
 ในการปฏิบตัจิริง แบบสมัภาษณ์สว่นที" 2 และ 3 จะนํามารวมกนั และเรียงสลบัข้อเพื"อ
ไมใ่ห้เกิดอคติ   
การตรวจฟันผ ุ
 ทนัตแพทย์ผู้ตรวจฟันได้รับการอธิบายถึงแบบบนัทกึการตรวจและลกัษณะของรอยโรคที"
จะบนัทกึ โดยเกณฑ์การวินิจฉยัฟันผ ุดดัแปลงมาจากเกณฑ์ของ  Nyvad และคณะ (1999) โดย
กําหนดเป็น 2 แบบ คือการผแุบบไมมี่รู (non-cavitated lesion) และการผแุบบมีรู (cavitated 
lesion) พร้อมใช้เครื"องมือตรวจวินิจฉยัฟันผ ุ(explorer) มีรายละเอียดดงันี - 
 Code 0: No lesion; คือฟันที"มีลกัษณะผิวเคลือบฟันปกต ิ 
 Code 1: Non-cavitated white lesion: คือลกัษณะฟันผเุริ"มต้นมีรอยจดุขาว ผิวเคลือบ
ฟันไมมี่รอยแตก เมื"อลากเครื"องมือผา่นรอยโรคอาจรู้สึกหยาบ หรือเป็นผิวลื"น 
 Code 2: Cavitated lesion; คือรอยผเุป็นรูของฟันบริเวณผิวเคลือบฟันและเนื -อฟัน 
สามารถมองเห็นได้ง่ายด้วยตาเปล่า หากลากผา่นด้วยเครื"องมือตรวจวินิจฉัยฟันผ ุรอยโรคมี
ลกัษณะนิ"ม เป็นรู อาจทะลโุพรงประสาทหรือไมก็่ได้ 
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วิธีการตรวจฟันผ ุใช้วิธีเขา่ชนเขา่ ระหว่างทนัตแพทย์ผู้ตรวจกบัผู้ดแูลเด็ก โดยเดก็หงาย
ศีรษะไปทางทนัตแพทย์ผู้ตรวจ และมีผู้ชว่ยในการถือไฟฉายชว่ยในการส่องปาก เริ"มแรกใช้ไม้
ไอศกรีมชว่ยในการอ้าปาก หากเดก็ไมย่อมอ้าปาก ทนัตแพทย์ผู้ตรวจจะใช้ผ้าก๊อซ เช็ดทําความ
สะอาดฟันให้ทั"ว เมื"อฟันสะอาดแห้งดีแล้วทนัตแพทย์ผู้ตรวจจะเริ"มดําเนินการตรวจโดยไลจ่ากบน
ขวามาบนซ้ายแล้วไปยงัด้านลา่งซ้าย ตอ่มายงัด้านล่างขวาเพื"อหาฟันผทีุ"เป็นทั -งชนิดเริ"มแรกที"ยงั
ไมเ่ป็นรูและชนิดเป็นรูแล้ว การบนัทึกจะบนัทึกความผิดปกตขิองฟันแตล่ะซี"เป็นด้าน และเป็นซี" 
 
ขั 'นตอนการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

ขั -นตอนที" 1 ศกึษาข้อมลูเบื -องต้นจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจยัที"เกี"ยวข้องกบัโรคฟันผุ
ในเดก็เล็ก พฤติกรรมการแปรงฟัน พร้อมทั -งกําหนดตวัแปรที"ต้องการศกึษา 

ขั -นตอนที" 2 นําข้อมลูที"ได้จากขั -นตอนที" 1 มาสร้างเป็นแบบสมัภาษณ์ที"ครอบคลมุเนื -อหา
สามารถวดัตวัแปรได้ตรงตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และสอดคล้องกบัทฤษฎีที"นํามาใช้ใน
การวิจยั 

ขั -นตอนที" 3 ทดสอบคณุภาพของแบบสมัภาษณ์ แบง่เป็น การทดสอบความเที"ยงตรง 
(Validity) และความเชื"อมั"น (Reliability) ของแบบสมัภาษณ์ดงันี - 
ความเที�ยงตรงของแบบสมัภาษณ์  

1. สร้างแบบสมัภาษณ์ โดยมีเนื -อหาสอดคล้องกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ

การับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง และ

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง จํานวนรวม 48 ข้อ (คําถามเชิงบวก 24 ข้อ

และ คําถามเชิงลบ 24 ข้อ) 

2. จดัทําใบประเมินแบบสมัภาษณ์ โดยมีวตัถปุระสงค์เพื"อให้ผู้ทรงคณุวฒุิประเมินความ

สอดคล้องของคําถาม และการรับรู้ทั -ง 4 หวัข้อวา่ตรงวตัถปุระสงค์ที"ต้องการสื"อ

ความหมาย โดยให้ผู้ประเมินแสดงความคิดเห็นเป็นคะแนน (-1), 0 และ 1 โดย 

      1 มีความหมายวา่ มีความสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์ 

      0 มีความหมายวา่ มีความสอดคล้องพอใช้ได้ 

       -1 มีความหมายวา่ ไมมี่ความสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์ 

3. การยอมรับความเที"ยงตรงของแบบสมัภาษณ์ ผู้ วิจยัจะทําการแก้ไขจนกระทั"งได้ความ

สอดคล้องของคําถาม ตอ่การรับรู้ทั -ง 4 หวัข้อในทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค มีคะแนน 

(+1) อยา่งน้อย 2 ใน 3 จากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น 
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ความเชื�อมั�นของแบบสมัภาษณ์ ผู้ วิจยันําแบบสมัภาษณ์ที"ผา่นการทดสอบความเที"ยงตรงมา
ทดสอบความเชื"อมั"นของแบบสมัภาษณ์จากกลุม่มารดาหรือผู้ดแูลเดก็ที"มีลกัษณะใกล้เคียงกลุม่
ตวัอยา่งงานวิจยัจํานวน 213 คน โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการหาความเชื"อมั"นโดยใช้สตูรหาคา่
สมัประสิทธิ�อลัฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตามที" Jump (1978) ได้เสนอแนะเป็นเกณฑ์
การยอมรับ ที"คา่มากกว่าและเทา่กบั 0.7 (ดงัแสดงในภาคผนวก ซ) (อ้างอิงจาก Jump, N. 1978. 
Psychometric Theory. 2 nd. Ed., New York: McGraw Hill.) โดยข้อใดในแบบสมัภาษณ์ที"ทํา
ให้คา่สมัประสิทธิ�อลัฟาน้อยกวา่ 0.7 จะพิจารณาคดัทิ -ง โดยคํานงึถึงความครบถ้วนของเนื -อหา
ประกอบด้วยการเลือกเก็บคําถามเชิงบวก หรือเชิงลบไว้อยา่งใดอยา่งหนึ"ง จากการทดลองใช้
เครื"องมือผลปรากฎดงันี - 

1. แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผใุนเด็กเล็ก จํานวน 5 ข้อ คือ ข้อ 1-6 ในแบบ

สมัภาษณ์สว่นที" 2 มีคา่อลัฟาเทา่กบั 0.89 

2. แบบวดัการรับรู้ความเสี"ยงในการเกิดโรคฟันผใุนเดก็เล็ก จํานวน 5 ข้อ คือข้อ 7-12 ใน

แบบสมัภาษณ์ส่วนที" 2 มีคา่อลัฟาเทา่กบั 0.71 

3. แบบวดัความเชื"อมั"นในความสามารถของตนในการป้องกนัฟันผใุห้เดก็เล็ก จํานวน 5 ข้อ 

คือ ข้อ 6-10 ในแบบสมัภาษณ์สว่นที" 3 มีคา่อลัฟาเท่ากบั 0.71 

4. แบบวดัความเชื"อมั"นในประสิทธิผลการตอบสนองของการแปรงฟันเพื"อป้องกนัฟันผ ุ

จํานวน 5 ข้อ คือข้อ 1-5 ในแบบสมัภาษณ์สว่นที" 3 มีคา่อลัฟาเทา่กบั 0.74 

ขั -นตอนที" 4 ทดสอบความเที"ยงตรงและความเชื"อมั"นของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา 
ความเที�ยงตรงของโปรแกรมทนัตสขุศึกษา การทดสอบความเที"ยงตรงของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา
โดย (ดงัแสดงในภาคผนวก ช) 

1.  สร้างโปรแกรมทนัตสขุศกึษาให้สอดคล้องกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ

การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง 

ความเชื"อมั"นในประสิทธิผลการตอบสนอง 

2.  จดัทําใบประเมินโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยมีวตัถปุระสงค์ประเมินความสอดคล้อง

ของภาพ คําบรรยายภาพ กิจกรรมแปรงฟัน และจดุประสงค์ที"ต้องการสื"อความหมาย 

โดยจดัให้แสดงความคิดเห็นเป็น rating scale 

 คือ 1 มีความหมายวา่ มีความสอดคล้องตามจดุประสงค์ 

      0 มีความหมายวา่ มีความสอดคล้องพอใช้ได้ 
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       -1 มีความหมายวา่ ไมมี่ความสอดคล้องตามจดุประสงค์ 

4. การยอมรับความเที"ยงตรงของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา ผู้ วิจยัจะทําการแก้ไขจนกระทั"งได้

ความสอดคล้องมีคะแนน (+1) อยา่งน้อย 2 ใน 3 จากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น 

ความเชื�อมั�นของแผ่นภาพสอนทนัตสขุศึกษา ผู้ วิจยันําโปรแกรมทนัตสขุศกึษามาทดลองใช้กบั
กลุม่ผู้ดแูลเด็ก ที"มีลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง พร้อมสร้างแบบประเมินความเชื"อมั"นในการใช้
สื"อ (ดงัแสดงในภาคผนวก ช) 

1. แสดงแผน่ภาพสอนทนัตสขุศกึษาที"สร้างขึ -นให้แก่กลุม่ผู้ดแูลเดก็ที"มีลกัษณะคล้ายกบั
กลุม่ตวัอยา่ง 5 คน โดยแสดงภาพพร้อมคําบรรยายประกอบ 

2. แบบประเมินจะให้แสดงความคดิเห็นเป็นลกัษณะของความเข้าใจได้ของภาษาที"ใช้ 
แสดงทีละภาพ และคําบรรยาย โดยเลือกให้คะแนนดงันี - 

a. รูปภาพและภาษาสามารถสื"อความหมายที"ต้องการได้ตํ"าสดุ = 1 คะแนน 
b. รูปภาพและภาษาสามารถสื"อความหมายที"ต้องการได้สงูสดุ = 10 คะแนน  

3. เมื"อคะแนนเฉลี"ยของกลุม่ตวัอยา่งทั -ง 5 คนในการพิจารณาภาพในแตล่ะภาพ แล้วได้
คะแนนไมตํ่"ากวา่ 8 คะแนน จดัวา่เป็นเกณฑ์ยอมรับได้  

 

 
การทดสอบความแม่นยําในการตรวจวินิจฉยัรอยผ ุ
เนื"องจากทนัตแพทย์ผู้ วิจยั มีหน้าที"ในการสอนแปรงฟัน และใช้สื"อทนัตสขุศกึษา ทนัตแพทย์ผู้ชว่ย
วิจยั 2 ทา่นจะมีหน้าที"ในการตรวจฟัน โดยได้รับข้อมลูของหลกัการตรวจ การบนัทกึ และลกัษณะ
ที"จะบนัทกึลงไป โดยจะไมท่ราบวา่กลุม่ที"ตรวจนั -นคือกลุ่มทดลองหรือกลุม่ควบคมุ โดยก่อนการ
ตรวจจริงนั -น ทนัตแพทย์ผู้ชว่ยวิจยัทั -ง 2 ทา่นจะได้รับการทดสอบความแมน่ยําในการตรวจวินิจฉัย
รอยผ ุภายในตนเอง (intra-examination reliability) และ ระหวา่งผู้ตรวจ (inter-examination 
reliability) จากการตรวจช่องปากเด็กในเกณฑ์อายทีุ"ใช้ในการวิจยั จํานวน 15 ตวัอย่าง ทําการ
ตรวจซํ -าในวนัเดียวกนั โดยมีเกณฑ์การตดัสินความแมน่ยําจากสถิตแิคปปา ในระดบัดีมาก 
(>0.80) 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
1 รวบรวมข้อมลูเรื"องการแปรงฟันเพื"อการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็เล็ก และแนวคดิทฤษฎี

แรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค เพื"อนํามาใช้ประกอบการสร้างโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และสร้างแบบ
สมัภาษณ์ 
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2 จดัทําแบบสมัภาษณ์เพื"อวดัการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาส
เสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลการตอบสนอง โดยเนื -อหาแบบสมัภาษณ์สอดคล้องกบัข้อมลูที"ทบทวนจากวรรณกรรม
ในเรื"องการแปรงฟันเพื"อการป้องกนัฟันผใุนเดก็เล็ก โดยมีการทดสอบความเที"ยงของแบบ
สมัภาษณ์ จากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น และทดสอบความเชื"อมั"นของแบบสมัภาษณ์ จากกลุม่
ประชากรที"มีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 213 คน ที"คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั จํานวน 85 คน โรงพยาบาลภมูิพล จํานวน 128 คน 

3 จดัทําโปรแกรมทนัตสขุศกึษา ประกอบด้วย 2 สว่น 

3.1 การสอนทนัตสขุศึกษาประกอบการใช้สื�อภาพที�ประยกุต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค เพื"อ
กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุและ
ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง  
3.2 กิจกรรมการสอนแปรงฟัน เพื"อกระตุ้นการรับรู้ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง โดยมี
กิจกรรมกระตุ้นในเดือนที" 4 และเดือนที" 8 จากกระบวนการ การได้รับประสบการณ์จากตวัแบบ 
การใช้คําพดูชกัจงู และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื"อให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหา 

4 ทดสอบความเที"ยงของโปรแกรมทนัตสขุศกึษา จากผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น และทดสอบ
ความเชื"อมั"นของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาจากกลุม่คนที"มีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 5 คน 

5 เริ"มดําเนินการวิจยัโดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ สําหรับกลุม่
ทดลอง เป็นผู้ ที"พกัอาศยัอยูใ่นชมุชนบ้านรุ่งเรือง และชมุชนหนองไผล้่อม ต.หนองไผล้่อม อ.เมือง 
จ.นครราชสีมา ทําการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมงานวิจยั จากครัวเรือน ตามความสมคัรใจได้จํานวน 50 
คน และจดัแบง่การให้โปรแกรมทนัตสขุศกึษาจํานวน 8 ครั -ง ครั -งละไมเ่กิน 10 คน สําหรับกลุม่
ควบคมุ เป็นผู้พกัอาศยัอยูใ่นเขต ต.หนองไผล้่อม อ.เมือง จ.นครราชสีมา ที"พาเดก็มารับวคัซีน ณ 
โรงพยาบาลคา่ยสรุนารี ต.หนองไผล้่อม อ.เมือง จ.นครราชสีมา ตามความสมคัรใจได้จํานวน 52 
คน 

6 วิธีดําเนินการวิจยั  
(i) กลุม่ทดลอง 

1. ทําแบบสมัภาษณ์โดยการอ่านคําถามให้ผู้ ร่วมวิจยัฟัง แล้วให้ผู้ ร่วม
วิจยัตอบโดยใช้ปากกา กากบาท ลงบนกระดาษคําถาม โดยคําถาม
ที"มีการเน้นคํา จะอา่นเน้น 2 ครั -งให้ผู้ ร่วมวิจยัฟัง หากมีข้อซกัถามจะ
ให้คําอธิบายตามหวัข้อ อยา่งสั -น โดยไมอ่ธิบายเพิ"มเตมิมากกวา่
หวัข้อนั -น 
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2. ให้โปรแกรมทนัตสขุศกึษา เพื"อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผ ุการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุและ
ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง โดยใช้แผนภาพสี"สีบน
กระดาษปอนด์ขนาด 10 x 12 นิ -ว (ตวัอย่างแบบพิมพ์จากสื"อใน
ไมโครซอฟท์ออฟฟิส พาวเวอร์พอยท์ ตามภาคผนวก) ประกอบการ
สอนทนัตสขุศกึษา โดยสื"อนั -น จะมีคําบรรยายประกอบสื"อร่วมกบั
ภาพตามที"เตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที พร้อมมีบท
สนทนาโต้ตอบจากผู้สอนและผู้ ร่วมวิจยั  

3.  สอนแปรงฟัน เพื"อสร้างความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง 
โดยสร้างการประสบความสําเร็จจากการกระทํา การนําเสนอตวั
แบบ การชกัชวนด้วยวาจา การกระตุ้นทางอารมณ์ เพื"อให้เกิด
ความสามารถในการเผชิญปัญหา โดยการสร้างกิจกรรมตามลําดบั 
a. แจกแปรงสีฟัน และสาธิตทา่ทางการแปรงที"ถกูต้อง จากเดก็ที"

ผู้ดแูลยินยอมให้สาธิต  
b. ใช้หลอดพลาสตกิขนาดเล็กกวาดบนตวัฟัน เพื"อสํารวจปริมาณ

คราบจลุินทรีย์ 
c. ให้ผู้ ร่วมวิจยัทดลองแปรงฟันในชอ่งปาก ให้แก่เดก็ด้วยตนเอง 
d. เลือกผู้ ที"ดคูล่องแคล่วมากที"สดุ 1-2 คน แล้วชื"นชมให้คนในกลุม่

ฟังวา่มีความถนดัคลอ่งแคล่ว  
e. ใช้หลอดพลาสตกิขนาดเล็กกวาดบนตวัฟัน เพื"อสํารวจความ

สะอาดบนตวัฟัน และความสามารถในการกําจดัคราบจลุินทรีย์ 
4. ตรวจฟันผใุนช่องปากของเด็ก โดยให้ผู้ดแูลเด็กนําเดก็ขึ -นนอนบน

หน้าตกัผู้ตรวจ แล้วทนัตแพทย์ตรวจฟันผ ุพร้อมบนัทกึลงในแบบ
บนัทกึฟันผทีุ"จดัทําไว้ 

5. นดั 4 เดือนเพื"อกระตุ้นการสร้างความเชื"อมั"นในความสามารถของ
ตนเอง โดยเข้าไปพดูคยุกบักลุม่ผู้ ร่วมวิจยั ว่ามีปัญหา ข้อขดัข้องใน
การทําอยา่งไร และให้ทดลองแปรงฟันให้ผู้สอนด ูพร้อมสร้าง
กิจกรรมการสอนแปรงฟันลกัษณะเดมิ 

6. นดัเดือนที" 8 เพื"อวตัถปุระสงค์เพื"อกระตุ้นความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตนเอง โดยการตรวจดคูวามสะอาดบนตวัฟัน โดย
ใช้หลอดพลาสตกิ สํารวจประมาณคราบจลุินทรีย์ที"สะสมบนตวัฟัน  
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7. นดัเดือนที" 12 เพื"อเก็บข้อมลูแบบสมัภาษณ์ และตรวจฟันผ ุหากมี
การตรวจพบวา่เกิดฟันผ ุจะแนะนําให้ไปรับการรักษา หากไมต่รวจ
พบฟันผ ุจะแนะนําให้ไปรับการตรวจฟันเป็นประจํา 

(ii) กลุม่ควบคมุ 
1. ทําแบบสมัภาษณ์โดยการอ่านคําถามให้ผู้ ร่วมวิจยัฟัง แล้วให้ผู้ ร่วม

วิจยัตอบโดยใช้ปากกา กากบาท ลงบนกระดาษคําถาม โดยคําถาม
ที"มีการเน้นคํา จะอา่นเน้น 2 ครั -งให้ผู้ ร่วมวิจยัฟัง หากมีข้อซกัถามจะ
ให้คําอธิบายตามหวัข้อ อยา่งสั -น โดยไมอ่ธิบายเพิ"มเตมิมากกวา่
หวัข้อนั -น 

2. สอนวิธีการแปรงฟันที"ถกูวิธี จากหุน่จําลองฟัน (Dento-form)  
3. นดัเดือนที" 12 เพื"อเก็บข้อมลูแบบสมัภาษณ์ และตรวจฟันผ ุหากมี

การตรวจพบวา่เกิดฟันผ ุจะแนะนําให้ไปรับการรักษา หากไมต่รวจ
พบฟันผ ุจะแนะนําให้ไปรับการตรวจฟันเป็นประจํา 

9 นําข้อมลูที"ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1 ผู้ วิจยัจดัเก็บแบบสมัภาษณ์ก่อนและหลงัการศกึษา แล้วนํามาแปลข้อมลูเป็นคะแนน เพื"อนํามา
หาคา่เฉลี"ย และวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
2 คา่ฟันผถุอนอดุชนิดนบัเป็นซี" และฟันผถุอนอดุชนิดนบัเป็นด้าน และชนิดรวมรอยโรคจดุขาวและ
ไมร่วมรอยโรคจดุขาว ก่อนและหลงัการศกึษา ผู้ วิจยัทําการบนัทึกแล้วนําข้อมลูมาหาคา่เฉลี"ย และ
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
แบบสมัภาษณ์ส่วนที" 1: แจกแจงออกมาเป็นความถี" และทดสอบความสมัพนัธ์โดยใช้สถิตชินิด 
Chi-square หรือ Fisher’s Exact test กรณีที"ความถี"บางหนว่ยมีคา่น้อยกว่า 5 
แบบสมัภาษณ์ส่วนที" 2 ถึง 3: ใช้การเปรียบเทียบทางสถิติโดย Wilcoxon 2-Related-Samples 
Test 
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แบบบนัทกึรอยผ:ุ นําคา่อตัราการผเุพิ"ม จากการนบัฟันผ ุถอน อดุ ชนิดนบัด้าน และชนิดนบัซี"ฟัน
มาเปรียบเทียบคา่เฉลี"ยของกลุม่ ก่อนและหลงัการทดลองที"ระดบันยัสําคญั 0.05 ใช้การ
เปรียบเทียบทางสถิติโดย Wilcoxon 2-Related-Samples Test 
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บทที�  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.ข้อมูลทั�วไปของเดก็ 

กลุม่ตวัอยา่งเริ"มต้นก่อนการทดลองทั -งสองกลุม่มีจํานวน 102 คน เมื"อสิ -นสดุการทดลอง
กลุม่ตวัอยา่งเหลือจํานวน 81 คน เนื"องจากการย้ายถิ"นฐาน และการขาดการตดิตอ่ จงึได้จํานวน
กลุม่ตวัอยา่งเมื"อสิ -นสดุการทดลองทั -งหมด 81 คน อายขุองเดก็ทกุคนที"เข้าร่วมวิจยัอยูใ่นชว่ง
ระหวา่ง 9-18 เดือน โดยมีอายเุฉลี"ย 11.4 + 3.2 เดือน เมื"อทดสอบความแตกตา่งของอายเุดก็ เพศ
ของเดก็ จํานวนเดก็ในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัวในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (ดงัแสดงในตารางที" 1) 

ตารางที" 1 การแสดงข้อมลูทั"วไปของเด็ก  
 จํานวนคน (%) รวม χ2 test 

p-value กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

เพศของเดก็  
ชาย 
หญิง 

 
16 (42.0%) 
22 (58.0%) 

 
19 (44.0%) 
24 (56.0%) 

 
35 
46 

 
0.515 

จํานวนเด็กในครอบครัว 
1 คน 
มากกวา่ 1 คน 

 
26 (68.0%) 
12 (32.0%) 

 
32 (74.0%) 
11 (26.0%) 

 
58 
25 

 
0.362 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ไมเ่กิน 4 คน 
มากกวา่ 4 คน 

 
22 (58.0%) 
16 (42.0%) 

 
38 (88.0%) 
5 (12.0%) 

 
60 
21 

 
0.002 

 
ข้อมลูพื -นฐานของผู้ดแูลเดก็ พบวา่สว่นใหญ่ของผู้ดแูลเด็กเป็นหลกัในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ คือมารดา อายขุองผู้ดแูลเดก็สว่นใหญ่คือ 18 ปีขึ -นไป และมีสถานภาพสมรส โดย
ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศกึษาและมีอาชีพแมบ้่าน รายได้ครอบครัวอยูใ่นระดบั
ไมเ่กิน 10,000 บาทตอ่เดือน เมื"อทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิต ิพบวา่ข้อมลูทั"วไปของผู้ดแูลเดก็
ทกุกรณีไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั (ดงัแสดงในตารางที" 2)  
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ตารางที" 2 แสดงความถี"ของข้อมลูทั"วไปของผู้ดแูลเดก็ 
 จํานวนคน (%) รวม p-value 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
ผู้ดแูลเด็กเป็นหลกั  
a: มารดา                              
b: ปู่ ยา่ตายาย                        
    ญาติอื"นๆ                     

 
30 (79.0%) 
8 (21.0%) 
- (0%) 

 
27 (49.0%) 
12(42.0%) 
4 (9.0%) 

 
51 
26 
4 

 
0.129 

อายขุองผู้ดแูลเดก็ 
a: ตํ"ากวา่ 18 ปี 
b: 18 ปีขึ -นไป 

 
- (0%) 
38 (100.0%) 

 
2 (3.0%) 
41 (97.0%) 

 
2  
79 

 
0.279 

สถานภาพสมรสของผู้ดแูลเด็ก 
a: สมรส 
b: ไมส่มรส 

 
37 (97.0%) 
1 (3.0%) 

 
41 (95.0%) 
2 (5.0%) 

 
78 
3 

 
0.547 

ระดบัการศกึษาผู้ดแูลเด็ก 
a: ตํ"ากวา่ประถมศกึษา 
b: มธัยมศกึษา 
    อนปุริญญาขึ -นไป 

 
8 (21.0%) 
28 (66.0%) 
2 (13.0%) 

 
18 (42.0%) 
21 (49.0%) 
4 (9.0%) 

 
26 
49 
6 

 
0.399 

อาชีพผู้ดแูลเด็ก 
a: แมบ้่าน 
b: รับราชการ  
    เจ้าหน้าที"สาธารณสขุ 
    รับจ้าง/พนกังาน 

 
14 (37.0%) 
- (0%) 
- (0%) 
24 (63.0%) 

 
20 (47.0%) 
2 (5.0%) 
12 (28.0%) 
9 (20.0%) 

 
34 
2 
12 
33 

 
0.257 

รายได้ครอบครัวตอ่เดือน 
a: ไมเ่กิน 10,000 บาท 
b: มากกวา่10,000 บาท 

 
33 (87.0%) 
5 (13.0%) 

 
23 (54.0%) 
20 (46.0%) 

 
56 
25 

 
0.053 

P-value1, การทดสอบดว้ยสถิติ Chisquare หรือ Fisher-exact test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคมุ ในปัจจยั a และ b  

2. ปัจจัยทางพฤตกิรรม 
ก่อนการทดลองพฤตกิรรมการดื"มนมเป็นอาหารหลกัของทั -งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

สว่นใหญ่ยงัดื"มนมเป็นหลกั นมที"ดื"มเป็นหลกัคือนมจากขวด และเป็นนมผงผสมนํ -า โดยสว่นใหญ่
จะดดูนมขวดและหลบัคาขวดนม โดยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ ภายหลงัการทดลองพบวา่เดก็สว่นใหญ่ยงัมีพฤตกิรรมการดื"มนมเป็นอาหาร
หลกั โดยดื"มนมจากขวด และนมผงผสมนํ -า และหลบัคาขวดนมเชน่เดมิ แม้วา่พฤติกรรมการดดู
นมขวดและหลบัคาขวดนมลดลง แตก็่ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ดงัแสดงในตารางที" 3) 
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ตารางที" 3 ข้อมลูพฤตกิรรมการดื"มนมของเดก็ 
 ก่อนทดลอง p-

value1 

หลงัทดลอง p-value1 

กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

พฤติกรรมการดื"มนม 
         a: ดื"มนมเป็นอาหารหลกั 
         b: ไมไ่ด้ดื"มนมเป็นอาหารหลกั 

 
32 
6 

 
38 
5 

 
0.675 

 
30 
8 

 
34 
9 

 
0.614 

การดื"มนมชนิดใดเป็นหลกั 
         a: นมแม ่
         b: นมจากขวด  
              ดดูนมจากหลอดดดู 

 
8 
28 
2 

 
9 
32 
2 

 
0.251 

 
2 
27 
9 

 
3 
32 
8 

 
0.280 

ลกัษณะนมที"ดื"มเป็นประจํา 
          a: นมผงผสมนํ -า 
               นมกลอ่ง ชนิดจืด 
          b: นมกลอ่งชนิดหวาน 

 
30 
4 
4 

 
34 
5 
4 

 
0.532 

 
23 
4 
11 

 
26 
6 
11 

 
0.103 

กรณีดดูนมขวด 
        a: เลกินมขวดแล้ว 
            ดดูนมขวด ในมื -ออาหาร 
            ดดูนมขวดระหวา่งมื -ออาหาร 
            ดดูนมขวดก่อนนอน 
        b: ดดูนมขวด และหลบัคาขวดนม 

 
4 
4 
0 
4 
26 

 
4 
5 
0 
4 
30 

 
0.163 

 
3 
2 
3 
13 
17 

 
4 
3 
4 
13 
19 

 
0.129 

P-value1, การทดสอบดว้ยสถิติ Chisquare หรือ Fisher-exact testเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคมุ ในปัจจยั a และ b 
 

พฤตกิรรมการทําความสะอาดชอ่งปากให้แก่เดก็ พบวา่ ก่อนการทดลอง การทําความ
สะอาดฟันในช่องปากของเด็กกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จํานวนเด็กที"จดัอยูใ่นกลุ่มไมเ่คยแปรง
ฟัน ถึงแปรงฟัน 1-2 ครั -งตอ่สปัดาห์ และกลุม่ที"แปรงฟัน 3-5 ครั -งตอ่สปัดาห์ถึงทกุวนั ของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ แตภ่ายหลงัการทดลองกลุม่
ทดลองมีสดัสว่นการแปรงฟัน 3-5 ครั -ง/สปัดาห์ ถึงทกุวนั มากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิผู้ ทําความสะอาดช่องปากของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุคือพอ่แม ่และปู่ ยา่ตายาย ใน
สดัสว่นเทา่กนั พบวา่ผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจะเริ"มทําความสะอาดชอ่งปากเมื"อ
มีฟันขึ -น โดยก่อนการทดลองสว่นใหญ่จะใช้ผ้าสะอาดชบุนํ -าเช็ด แตภ่ายหลงัการทดลองสว่นใหญ่
จะใช้แปรงสีฟันแปรง ซึ"งความถี"ในการแปรงฟันเพิ"มมากขึ -นภายหลงัการทดลอง โดยกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางที" 4) 
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ตารางที" 4 แสดงความถี"ของพฤตกิรรมการทําความสะอาดชอ่งปากเด็ก 
 ก่อนทดลอง p-value1 หลงัทดลอง p-value1 

กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

กลุม่
ทดลอง 

กลุม่
ควบคมุ 

ทําความสะอาดฟันหรือไม ่
     a:          ไมเ่คย 
                  <1 ครั -ง/ สปัดาห์ 
                  1-2 ครั -ง/ สปัดาห์ 
     b:          3-5 ครั -ง / สปัดาห์ 
                  ทกุวนั 

 
0 
6 
11 
3 
18 

 
0 
6 
15 
3 
19 

 
 
0.534 

 
0 
0 
2 
7 
29 

 
0 
0 
12 
9 
22 

 
 
0.043* 

ใครทําความสะอาดช่องปาก 
     a:            พอ่ แม่ 
     b:            ปู่ ยา่ ตา ยาย 

 
18 
20 

 
18 
20 

 
1.000 

 
22 
21 

 
22 
21 

 
1.000 

ทา่นเริ"มทําความสะอาดช่องปากเมื"อใด 
    a:     เริ"มเช็ดเหงือกก่อนฟันขึ -น 
            เริ"มเช็ดช่องปากเมื"อฟันขึ -น 
    b:     เริ"มแปรงฟันเมื"อฟันเริ"มขึ -น 
            เริ"มแปรงฟันเมื"อฟันขึ -นหลายซี" 

 
0 
27 
8 
3 

 
0 
32 
8 
3 

 
 
0.327 

 
 

  

ทา่นทําความสะอาดฟันเด็กอยา่งไร 
    a:    ใช้ผ้าสะอาดชบุนํ -าเช็ด 
           ใช้นิ -วถ ู
           ให้เด็กบ้วนปาก 
    b:    ใช้แปรงสฟัีนแปรง 

 
31 
0 
0 
7 

 
35 
0 
0 
8 

 
 
0.297 

 
0 
0 
0 
38 

 
0 
0 
0 
43 

 
 
1.000 

ความถี"ในการแปรงฟัน 
     a:    ไมท่กุวนั 
            วนัละครั -ง 
     b:    2 ครั -ง / วนั 
            มากกวา่วนัละ 2 ครั -ง / วนั 

 
24 
10 
4 
0 

 
27 
11 
5 
0 

 
 
0.135 

 
5 
17 
16 
0 

 
15 
21 
7 
0 

 
 
0.030* 

การใช้ยาสฟัีนในการแปรงฟัน 
     a:   ไมใ่ช้ 
     b:   ใช้ 

 
32 
6 

 
36 
7 

 
0.642 

 
0 
38 

 
0 
43 

 
1.000 

P-value1, การทดสอบดว้ยสถิติ Chisquare หรือ Fisher-exact test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคมุ ในปัจจยั a และ b 

(*), แสดงค่า p-value <0.05 
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3. การวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ 

เมื"อเปรียบเทียบคะแนนแบบสมัภาษณ์ที"เพิ"มขึ -น ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
พบวา่หลงัการทดลอง คะแนนเฉลี"ยของการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุและความเชื"อมั"น
ในความสามารถของตนเองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.009 และ p=0.>0.001 ตามลําดบั) (ดงัแสดงในตารางที" 5) 
 
ตารางที"  5 แสดงคา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบสมัภาษณ์ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

คะแนน ก่อนทดลอง p-
value1 

หลงัทดลอง p-
value2 กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคฟันผ ุ

15.26±1.884 15.21±1.390 0.281 22.39±1.701 18.58±3.216 0.009* 

การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่
การเกิดโรคฟันผ ุ

20.55±2.345 20.26±1.840 0.354 22.21±3.256 21.40±1.904 0.103 

ความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของ

ตนเอง 

15.97±2.212 15.23±1.797 0.532 23.00±0.838 9.07±2.772 0.000* 

ความคาดหวงัใน
ประสทิธิผลการ

ตอบสนอง 

17.34±2.160 17.56±2.130 0.174 15.24±4.989 12.79±2.416 0.084 

p-value1
 คือการทดสอบทางสถิติ ชนิด Mann-Whitney U test 

p-value2 คือการทดสอบทางสถิติชนิด Wilcoxon-Signed Rank test 
(*), แสดงค่า p-value <0.05 

 

 
4.สภาวะฟันผุของเดก็ 
อัตราการเกิดฟันผุ จาํนวนฟันผุ ถอน อุด ชนิดนับซี�ฟันและชนิดนับด้าน 

ก่อนการทดลองคา่เฉลี"ย และ คา่เบี"ยงเบนมาตรฐานของจํานวนฟันผ ุถอน อดุ ชนิดนบัซี"
ฟัน และชนิดนบัด้าน แบบไม่นบัรอยโรคจดุขาวและนบัรอยโรคจดุขาว ของกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิภายหลงัการทดลอง เมื"อเปรียบเทียบก่อน-
หลงั การทดลอง พบวา่คา่เฉลี"ยของจํานวนฟันผ ุถอน อดุ ชนิดนบัซี"ฟัน และชนิดนบัด้าน แบบไม่
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นบัรอยโรคจดุขาวและนบัรอยโรคจดุขาว ของกลุม่ควบคมุมากกวา่กลุม่ทดลองอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางที" 6) 

ตารางที" 6 แสดงคา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน ของจํานวนฟัน ผ ุ ถอน อดุ ในกลุม่ทดลอง และ
กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 ก่อนทดลอง p-

value1 

หลงัทดลอง p-value2 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
ฟันผ ุถอน อดุ นบัซี"ฟัน 
ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 
นบัรอยโรคจดุขาว 

 
0.50±0.647 
0.64±0.832 

 
0.77±0.99 
0.87±1.123 

 
0.452 
0.298 

 
1.42±0.948 
1.60±1.254 

 
2.84±1.573 
3.05±2.547 

 
0.000* 
0.005* 

ฟันผ ุถอน อดุ นบัด้าน 
ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 
นบัรอยโรคจดุขาว 

 
1.26±1.704 
1.67±1.503 

 
1.30±1.139 
1.83±1.983 

 
0.674 
0.398 

 
2.29±2.619 
2.99±2.719 

 
7.63±5.699 
8.79±6.352 

 
0.000* 
0.000* 

p-value1
 คือการทดสอบทางสถิติ ชนิด Mann-Whitney U test 

p-value2 คือการทดสอบทางสถิติชนิด Wilcoxon-Signed Rank test 
(*), แสดงค่า p-value <0.05 

 
เมื"อเปรียบเทียบคา่เฉลี"ยของอตัราการผเุพิ"มของจํานวนฟันผ ุถอน อดุ แบบชนิดนบัด้าน

และนบัซี"ฟัน แบบไมน่บัรอยโรคจดุขาว และนบัรอยโรคจดุขาวระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุพบว่าพบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางที" 7 และ 8) 

ตารางที" 7 แสดงคา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน ของอตัราการผเุพิ"ม ชนิดนบัซี"ฟัน ไมน่บัรอยโรค
จดุขาว และนบัรอยโรคจดุขาว  
 จํานวน ฟัน ผ ุถอน อดุ ขนดันบัซี"ฟัน หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง p-value1 

คา่ตํ"าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน 
ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 
    กลุม่ทดลอง 
    กลุม่ควบคมุ 

 
0 
0 

 
4 
5 

 
0.92 
2.07 

 
1.050 
1.609 

 
0.003* 

นบัรอยโรคจดุขาว 
    กลุม่ทดลอง 
    กลุม่ควบคมุ 

 
0 
0 

 
6 
8 

 
1.47 
2.81 

 
0.216 
0.296 

 
0.001* 

p-value1
 คือการทดสอบทางสถิติ ชนิด Mann-Whitney U test 

(*) p-value < 0.05 
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ตารางที" 8 แสดงคา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน ของอตัราการผเุพิ"ม ชนิดนบัด้าน ไมน่บัรอยโรค
จดุขาว และนบัรอยโรคจดุขาว 
 จํานวน ฟัน ผ ุถอน อดุ ขนดันบัด้าน หลงัการทดลอง-ก่อนการทดลอง p-value1 

คา่ตํ"าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลี"ย คา่เบี"ยงเบนมาตรฐาน 
ไมน่บัรอยโรคจดุขาว 
    กลุม่ทดลอง 
    กลุม่ควบคมุ 

 
0 
0 

 
12 
19 

 
2.24 
6.47 

 
2.562 
5.3557 

 
0.000* 

นบัรอยโรคจดุขาว 
    กลุม่ทดลอง 
    กลุม่ควบคมุ 

 
0 
0 

 
16 
29 

 
2.47 
7.58 

 
0.509 
1.002 

 
0.000* 

p-value1
 คือการทดสอบทางสถิติ ชนิด Mann-Whitney U test 

(*) p-value < 0.05 

 
5.การวิเคราะห์ความเสี�ยงสัมพันธ์ (Relative risk) ต่อการเกดิฟันผุ  

กําหนด ร้อยละของการเกิดจํานวนฟันผ ุ ถอน อดุ ชนิดนบัด้าน ที"เพิ"มจํานวนขึ -นเมื"อเทียบหลงั
ทดลองกบัก่อนการทดลอง โดย มีเกณฑ์การกําหนดดงันี - 
มีฟันผเุพิ"ม : ความตา่งของร้อยละของจํานวนฟัน ผ ุถอน อดุ ชนิดนบัด้าน มีคา่ > 0 
ไมมี่ฟันผเุพิ"ม : ความตา่งของร้อยละของจํานวนฟัน ผ ุถอน อดุ ชนิดนบัด้าน มีคา่ ≤ 0 
พบวา่ความเสี"ยงสมัพนัธ์กรณีพิจารณารอยโรคที"ไมน่บัรอยโรคจดุขาวมีคา่ 2.122 เทา่ สว่นกรณี
พิจารณารอยโรคฟันผนุบัรอยโรคจดุขาวมีความเสี"ยงสมัพนัธ์ 3.344 โดยทั -งสองกรณีไมอ่ยูใ่นระดบั
นยัสําคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางที" 9, 10 และ 11) 

กรณีพจิารณารอยโรคฟันผุไม่นับรอยโรคจุดขาว 
ตารางที"  9 แสดงความสมัพนัธ์ของคนเป็นโรค และคนไม่เป็นโรคฟันผหุลงัการทดลอง  
 เป็นโรคฟันผ ุ รวม 

มีฟันผเุพิ"ม ไมมี่ฟันผเุพิ"ม 
การให้ 
โปรแกรมฯ 

กลุม่ควบคมุ 35 8 43 
กลุม่ทดลอง 23 15 38 

รวม 58 23 81 
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กรณีพจิารณารอยโรคฟันผุนับรอยโรคจุดขาว 
ตารางที"  10 แสดงความสมัพนัธ์ของคนมีฟันผเุพิ"ม และไมมี่ฟันผเุพิ"มหลงัการทดลอง 
 เป็นโรคฟันผ ุ รวม 

มีฟันผเุพิ"ม ไมมี่ฟันผเุพิ"ม 
การให้ 
โปรแกรมฯ 

กลุม่ควบคมุ 38 5 43 
กลุม่ทดลอง 22 14 38 

รวม 60 19 81 
ตารางที" 11 แสดงคา่ ความเสี"ยงสมัพนัธ์ ของคนที"เป็นโรคฟันผ ุและไมเ่ป็นโรคฟันผ ุ
 ความเสี"ยงสมัพนัธ์ Confidential interval 
กรณีไมน่บัรอยโรคจดุขาว 2.122 1.013-4.442 
กรณีนบัรอยโรคจดุขาว 3.344 1.333-8.393 
 
   เมื"อพิจารณาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมหลงัการทดลองและคา่เฉลี"ยการเกิดโรคฟันผุ
เพิ"มในกลุม่ควบคมุพบว่าลกัษณะของวิธีการดื"มนมเชน่การดื"มนมจากขวดไมไ่ด้แสดง
ความสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม แตล่กัษณะชนิดของนมที"ดื"มโดยการเตมินํ -าตาลลงในนมมี
ผลกบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม ชนิดไมร่วมรอยโรคจดุขาว ชนิดรวมรอยโรคจดุขาว ชนิดนบัด้านและ
นบัซี"ฟัน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิกรณีพฤตกิรรมการดื"มนม พบวา่การหลบัคาขวดนมมีผลตอ่
อตัราการเกิดฟันผเุพิ"มเพิ"ม ชนิดไมร่วมรอยโรคจดุขาว ชนิดรวมรอยโรคจดุขาว ชนิดนบัด้านและ
นบัซี"ฟัน สงูกวา่กลุม่อื"นๆ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ด้านพฤตกิรรมการทําความสะอาดฟันให้เด็ก
ของผู้ดแูลเดก็พบว่าการแปรงฟัน 1-2 ครั -ง/สปัดาห์ มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการผเุพิ"ม ชนิดไมร่วม
รอยโรคจดุขาว ชนิดรวมรอยโรคจดุขาว ชนิดนบัด้านและนบัซี"ฟัน เมื"อพิจารณาความถี"เป็นรายวนั
พบวา่การแปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 1 ครั -งจะพบอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม ชนิดไมร่วมรอยโรคจดุขาว 
ชนิดรวมรอยโรคจดุขาว ชนิดนบัด้านและนบัซี"ฟัน น้อยกว่าการไมแ่ปรงฟันทกุวนั (ดงัแสดงใน
ตารางที" 12) สําหรับความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมหลงัการทดลองและคา่เฉลี"ยการเกิดโรคฟันผเุพิ"ม
ในกลุม่ทดลองนั -นพบว่า ลกัษณะของวิธีการดื"มนม และชนิดของนมที"ดื"มไมมี่ผลกบัอตัราการเกิด
ฟันผเุพิ"ม ชนิดไมร่วมรอยโรคจดุขาว ชนิดรวมรอยโรคจดุขาว และนบัซี"ฟัน ยกเว้นการเตมินํ -าตาล
ในนมมีอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มชนิดนบัด้านมากกว่านมชนิดอื"นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิสว่นการ
เลิกนมขวด หรือหลบัคาขวดนมหรือไม ่ไมไ่ด้มีสว่นสมัพนัธ์กบัอตัราการผเุพิ"ม สําหรับการแปรงฟัน
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พบวา่การแปรงฟันทกุวนั หรืออย่างน้อย 3-5 ครั -ง/สปัดาห์มีสว่นสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม
ตํ"ากว่ากลุม่ที"แปรงด้วยความถี"น้อยกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(ดงัแสดงในตารางที" 13) 
 
ตารางที" 12 แสดงความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมหลงัการทดลองและคา่เฉลี"ยการเกิดโรคฟันผเุพิ"ม 
ในกลุม่ควบคมุ 
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ตารางที" 13 แสดงความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมหลงัการทดลองและคา่เฉลี"ยการเกิดโรคฟันผเุพิ"ม 
ในกลุม่ทดลอง 
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บทที�  5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

งานวิจยันี -เป็นการทดลองเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎี
แรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค ในการปรับเปลี"ยนพฤติกรรมการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟันเดก็ โดย
ผู้ดแูลเด็ก ใช้ระยะเวลาการศกึษาทั -งสิ -น 12 เดือน โดยระหวา่งการทดลอง กลุม่ทดลองเป็นผู้ดแูล
เดก็ที"พกัอาศยัในชมุชนบ้านรุ่งเรือง และชมุชนหนองไผล้่อม ต.หนองไผล้่อม อ.เมือง จ.
นครราชสีมา ทําการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตามความสมคัรใจได้จํานวน 50 คน ได้รับการให้
โปรแกรมทนัตสขุศกึษาโดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค ผา่นสื"อสอนทนัตสขุศกึษา 
และการสอนการแปรงฟันจากผู้ วิจยัโดยสอนผา่นกลุม่ยอ่ย ครั -งละไมเ่กิน 10 คน จดัแบง่ให้
โปรแกรมทนัตสขุศกึษาจํานวน 8 ครั -ง มีการกระตุ้นความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเองแก่
ผู้ดแูลเด็กในเดือนที" 4 และเดือนที" 8 กลุม่ควบคมุเป็นผู้ดแูลเด็กที"พกัอาศยัในเขต ต.หนองไผล้่อม 
อ.เมือง จ.นครราชสีมา ที"พาเดก็มารับวคัซีน ณ โรงพยาบาลคา่ยสรุนารี ต.หนองไผล้่อม อ.เมือง จ.
นครราชสีมา ตามความสมคัรใจจํานวน 52 คน ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
มีจํานวนเหลือ 38 คนและ 43 คน ตามลําดบั เนื"องจากการย้ายถิ"นฐาน สรุปผลการวิจยัจาก
สมมตฐิานการวิจยัได้ดงันี - 

1. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีคะแนนจากแบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคฟันผ ุ เปลี"ยนแปลงไป สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั โดยมีคะแนนเฉลี"ยมากกวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

2. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีคะแนนจากแบบสอบถามด้านการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรค
ฟันผ ุไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั 

3. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีคะแนนจากแบบสอบถามด้านความเชื"อมั"นในความสามารถของ
ตนเองเปลี"ยนแปลงไป สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั โดยมีคะแนนเฉลี"ยมากกวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
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4. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค
ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีคะแนนแบบสอบถามด้านความคาดหวงัในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั 

5. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมความถี"ในการแปรงฟันให้เดก็เปลี"ยนแปลงไป โดยมี
สดัสว่นความถี"ในการแปรงฟันมากกว่ากลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ สนบัสนนุ
สมมตฐิานการวิจยั 

6. ภายหลงัการได้รับโปรแกรมทนัตสขุศกึษา โดยประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค 
เดก็กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี"ยอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิสนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั 

อภปิรายผล 

จากการเก็บข้อมลูของการศกึษาเป็นเวลา 12 เดือนนี - แสดงให้เห็นวา่การให้โปรแกรมทนัต
สขุศกึษาแก่กลุม่ทดลอง มีผลชว่ยลดระดบัความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผขุองกลุ่มตวัอยา่งได้
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยการพบวา่ความถี"ของพฤตกิรรมการแปรงฟันที"มากขึ -นของกลุม่
ทดลองสอดคล้องกบัการลดระดบัความรุนแรงของโรคฟันผ ุ ดงัเหตผุลสนบัสนนุจากงานวิจยัของ 
Hinds และ Gregory (1995) พบวา่เด็กที"แปรงฟัน 2 ครั -งตอ่วนัจะมีอตัราการเกิดฟันผนุ้อยกวา่
กลุม่ที"แปรงฟันถี"น้อยกวา่ และหากเริ"มต้นการแปรงฟันเร็วก็สามารถลดโอกาสการเกิดฟันผไุด้
เชน่กนั แสดงให้เห็นวา่การออกแบบงานวิจยันี -ที"เลือกกลุม่อายเุริ"มต้นแปรงฟัน 9-18 เดือน มี
ประสิทธิผลดี โดยอตัราการเกิดฟันผหุลงัการทดลอง 12 เดือน (ชนิดไมน่บัรอยโรคจดุขาว) ในกลุม่
ทดลอง ซึ"งมีคา่ฟันผ ุถอน อดุ 1.42 ซี"/คน มีคา่น้อยกวา่กลุม่ควบคมุที"มีคา่ฟันผ ุถอน อดุ 2.84 ซี"/
คน แม้ว่าอายเุฉลี"ยหลงัการทดลองของเดก็ในกลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถเปรียบเทียบกบัการสํารวจ
สภาวะทนัตสขุภาพแหง่ชาติครั -งที" 6 ซึ"งมีคา่ฟันผ ุถอน อดุ 3.21 ซี"/คนได้ แตก็่จดัว่ามีแนวโน้มการ
ลดลงของโรคไปในทางที"ดี 

ลกัษณะของเศรษฐานะทางสงัคม พบว่ามีหลายงานวิจยัสนบัสนนุว่าเดก็ที"อาศยัใน
ครอบครัวที"มีรายได้ครอบครัวตํ"ามีโอกาสเกิดฟันผสุงู (Vargas และคณะ, 1998 Beck, 1998) 
ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยันี -จดัเป็นกลุม่เป็นผู้ ที"มีเศรษฐานะทางสงัคมตํ"าทั -งกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ แตพ่บว่ากลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มตํ"ากวา่กลุม่ควบคมุ แสดงให้เห็นวา่
เศรษฐานะทางสงัคมอาจจะไมใ่ชปั่จจยัหลกั แตเ่ป็นการสนบัสนนุงานวิจยัของ Liu และคณะ 
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(2010) ที"กลา่ววา่โรคฟันผมีุความสมัพนัธ์กบัรูปแบบการดําเนินชีวิต ความรู้ เจตคต ิ และ
พฤตกิรรมการฝึกฝนการแปรงฟันมากกวา่ อยา่งไรก็ตามมีการแสดงความเห็นวา่เศรษฐานะทาง
สงัคมมีผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ โดยผู้ ที"มีเศรษฐานะทางสงัคมสงูมีโอกาสมากกว่าในการใช้ความ
เชื"อ ความรู้ และทศันคติสว่นบคุคลมากําหนดพฤตกิรรมสขุภาพของตน และจะตกอยูภ่ายใต้
อิทธิพลของปัจจยัทางสงัคมน้อยกวา่ผู้ ที"มีเศรษฐานะทางสงัคมตํ"า (Sabbah และคณะ 2007) โดย
อาจอธิบายได้วา่ผู้ ที"มีสถานะสงูกวา่มีความพร้อมในปัจจยัพื -นฐานในการดํารงชีพ จงึมีความสนใจ
ที"จะพฒันาตวัเองในระดบัขั -นที"สงูกวา่ซื"งคือเรื"องของสขุภาพ ความสนใจเอาใจใสด่แูลสขุภาพของ
ตนมีมากกวา่ การนําความรู้ที"มีไปสูก่ารปฏิบตัจิริงจงึมากกวา่ (สดุาดวง พ.ศ.2552 อ้างถึง Sisson, 
2007)  

ระดบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มของกลุม่ทดลอง ที"น้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิตแิสดงให้เห็นประสิทธิผลของการสร้างโปรแกรมทนัตสขุศกึษา ที"ประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อ
ป้องกนัโรค สามารถกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ การรับรู้โอกาสเสี"ยง
ตอ่การเกิดโรคฟันผ ุความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในประสิทธิผล ทํา
ให้เกิดพฤตกิรรมการแปรงฟันเพื"อป้องกนัโรคฟันผใุห้แก่เดก็ ภายหลงัการทดลองที"ระยะเวลา 12 
เดือน พบวา่หลงัการเสนอสื"อ กลุม่ทดลองมีคะแนนรวมของแบบสมัภาษณ์พิ"มขึ -นมากกวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแสดงให้เห็นวา่การเลือกประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค
ในการป้องกนัฟันผใุห้แก่เด็กนั -นได้ผลเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั เมื"อพิจารณาเป็นข้อๆ 
พบวา่คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ และความเชื"อมั"นในความสามารถของ
ตนเองของกลุม่ทดลองเพิ"มมากขึ -นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เมื"อเทียบกบักลุม่ควบคมุ สว่น
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผแุละความคาดหวงัประสิทธิผลการตอบสนองนั -น 
พบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนเพิ"มมากขึ -นแตไ่มมี่ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ"ง
สอดคล้องกบัการวิเคราะห์ Meta-analysis 65 การศกึษา ใน 20 กลุม่สขุภาพ ในกลุม่ตวัอยา่ง 
30,000 คน พบวา่ตวัแปรทั -ง 4 ที"เป็นองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคนั -น การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง และความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตนเองมีผลตอ่การเปลี"ยนแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง (Floyd และ
คณะ, 2000, Miline และคณะ,2000)  ซึ"งสอดคอ่นข้างสอดคล้องกบังานวิจยันี - ซึ"งในสว่นแบบ
สมัภาษณ์ของงานวิจยัด้านการรับรู้โอกาสเสี"ยงในการเกิดโรคฟันผนุั -นอาจเป็นไปได้ว่าลกัษณะ
คําถามจะเป็นคําถามกว้างๆ ไมไ่ด้มุง่ตรงตวับคุคล ไมไ่ด้เจาะจงวา่เป็นบตุรหลานของบคุคลที"ตอบ
แบบสมัภาษณ์ร่วมกบัหลงัจากการเรียนรู้วิธีแปรงฟันแล้ว ผู้ดแูลเดก็อาจมีความคิดเห็นวา่ความ
เสี"ยงของบตุรหลานน่าจะลดลง ซึ"งควรได้รับการแก้ไขปรับปรุงสว่นนี -และทําการศกึษาเพิ"มเตมิ โดย
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ในการศกึษาครั -งตอ่ไป ควรมีการปรับคําถามที"ใช้วดัการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผกุ่อน
และหลงัจากการได้รับข้อมลูจากสื"อ ซี"งคําถามนั -นควรเป็นคําถามที"เฉพาะเจาะจงถึงความเสี"ยง
ของบตุรหลานของผู้ตอบโดยตรง และเมื"อการศกึษาสิ -นสดุลง การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรค
ฟันผนุา่จะลดลงในผู้ดแูลเด็กที"มีความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง หรือสามารถปฏิบตัิ
ได้โดยไมมี่ปัญหา ดงันั -นจะเห็นได้วา่การรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผทีุ"เฉพาะเจาะจงนี -อา
จะมีคา่ตํ"าในเบื -องต้น ตอ่มาเมื"อผู้ดแูลเดก็ได้ทราบจากสื"อที"นําเสนอนา่จะมีการรับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่
การเกิดโรคฟันผขุองบตุรหลานเพิ"มขึ -น และหลงัการศกึษาสิ -นสดุนา่จะลดลง ปัจจยันี -อาจแตกตา่ง
จากการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผซุึ"งเป็นความเข้าใจโดยทั"วไป ไมไ่ด้เกี"ยวข้องกบัตวัเด็ก
โดยตรง สําหรับคําถามข้อนี -อาจต้องทําการวดัก่อนนําเสนอสื"อ วดัหลงัการนําเสนอและวดัหลงั
สอนผู้ดแูลเดก็แปรงฟันไปแล้วจนสิ -นสดุการศกึษา เพราะความเสี"ยงเฉพาะบคุคลขึ -นกบั
ความสามารถและประสิทธิผลของผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เดก็ ซึ"งเปลี"ยนแปลงไปหลงัจากรับรู้
วา่ความเสี"ยงของเด็กซึ"งประเมินจากปัจจยัคราบจลุินทรีย์ 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผใุนกลุม่ทดลองที"เพิ"มมากขึ -นได้ อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตนิั -นแสดงให้เห็นวา่ ภาพที"แสดงในสื"อสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ฟันผไุด้อยา่งดี จากภาพที"เห็นเกี"ยวโยงกบัสขุภาพร่างกาย และสขุภาพชอ่งปาก และคะแนนความ
เชื"อมั"นในความสามารถของตนเองในการป้องกนัฟันผใุห้เดก็เล็ก เพิ"มมากขึ -นอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของกิจกรรมแปรงฟันที"สร้างให้เกิดการความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตนเอง โดยให้ฝึกฝนแปรงด้วยตนเอง พร้อมทั -งความเหมาะสมของการกระตุ้น
การรับรู้ความสามารถของตนเองทกุๆ 4 เดือน อาจเป็นช่วงเวลาที"เหมาะสมในการกระตุ้น
เสริมสร้างพฤตกิรรมการแปรงฟันที"ยั"งยืน ซึ"งแนวทางการปฏิบตันีิ -แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงงาน
สง่เสริมป้องกนัทางทนัตสาธารณสขุที"เหมาะสมนั -น อาจต้องให้ผู้ รับสารได้มีสว่นร่วมในการ
แสดงออก รวมทั -งสื"อที"นําเสนออาจเลือกเสนอสื"อที"แสดงผลกระทบรุนแรงและความน่ากลวัของโรค
ที"อาจคกุคามตอ่ชีวิตอาจจะได้ผลดีกวา่การให้ทนัตสขุศกึษาทั"วไป และการฝึกปฏิบตัจิริงในช่อง
ปากลกูหลานของตนเองด้วยวิธีการที"ถกูต้องนั -น เป็นปัจจยัสําคญัเนื"องจากมีการศกึษาของ 
Vanagas และคณะ (2009) ที"แสดงถึงเหตผุลที"ผู้ดแูลเด็กไมไ่ด้แปรงฟันให้เด็ก เพราะไมท่ราบวิธีที"
ถกูต้อง ในการศกึษาครั -งนี - เมื"อผู้ วิจยัได้สอบถามผู้ดแูลเดก็จะพบวา่ หลายคนมีประสบการณ์
แตกตา่งกนั บางคนไมส่ามารถแปรงฟันให้ได้ตามวิธีที"สอน เนื"องจากความจํากดัของพื -นที"ใน
ครัวเรือน หรือความไมเ่ข้าใจวา่การแปรงฟันสามารถแปรงนอกห้องนํ -าได้ ร่วมกบัเด็กตอ่ต้านไมใ่ห้
ความร่วมมือ ผู้ วิจยัได้ยํ -าผู้ดแูลเดก็ว่าหากเดก็ตอ่ต้านหรือร้องไห้จะเป็นสิ"งที"คาดหวงัได้ เพราะเด็ก
วยันี -ยงัไมส่ามารถให้ความร่วมมือได้ การเสริมแรงบวกให้ผู้ดแูลเดก็ทราบวา่จําเป็นที"จะต้องแปรง
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ฟันให้ลกูอย่างสมํ"าเสมอ แม้ลกูพยายามตอ่ต้านทําให้เขามั"นใจได้วา่สิ"งที"กระทํานั -นถกูต้องและจะ
เกิดผลดีตอ่สขุภาพชอ่งปากของเดก็ 

มีหลายงานวิจยัในปัจจบุนัที"ได้เลือกแนวคิดทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค เพื"อกระตุ้นให้
คนปรับเปลี"ยนพฤติกรรมตา่งๆ การศกึษานี -ได้สร้างโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และแบบสมัภาษณ์
วดัผล เพื"อสง่เสริมให้ผู้ดแูลเดก็หนัมาแปรงฟันเพื"อป้องกนัฟันผใุห้แก่เด็ก พบว่าผู้ ที"มีคะแนนแบบ
สมัภาษณ์ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ และความเชื"อมั"นในความสามารถของ
ตนเองอยูใ่นระดบัตํ"า มีความสอดคล้องกบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มของเดก็อยูใ่นระดบัสงู โดยใน
กลุม่ควบคมุที"อตัราการเกิดฟันผเุพิ"มของเดก็อยูใ่นระดบัตํ"า จะมีคะแนนแบบสมัภาษณ์ด้านความ
เชื"อมั"นในความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสงู ดงัเชน่การศกึษาเรื"องระดบัความเชื"อมั"นใน
ความสามารถของตนเองของมารดามีผลตอ่ความถี"ในการแปรงฟันให้แก่เดก็วยั 1-5 ปี (Finlayson 
และคณะ, 2007) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Pine และคณะ (2004) ที"ศกึษาความแตกตา่ง
ของวฒันธรรม และเจตคตขิองผู้ดแูลเดก็ของเดก็อาย ุ 3-4 ปี ด้านการแปรงฟัน การบริโภคนํ -าตาล
และโรคฟันผเุดก็ปฐมวยั พบวา่ความเชื"อมั"นในความสามารถของตนเองของผู้ดแูลเด็กมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญักบัพฤตกิรรมการแปรงฟันให้แก่เด็ก เชน่เดียวกบังานวิจยัที"ติดตาม
ผลระยะยาว (longitudinal study) ของ Rodrigues และ Sheiham (2000) สรุปวา่ความถี"ของการ
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์มีความสมัพนัธ์ทางสถิตกิบัอตัราการเกิดฟันผเุพิ"ม เดก็ที"ไมไ่ด้
แปรงฟันเป็นประจําทกุวนั (หรือโดยเฉลี"ยแปรงฟันวนัละไมถึ่ง 1 ครั -ง) มกัจะมีอตัราการเกิดฟันผุ
เพิ"มสงูกวา่เดก็ที"แปรงฟันวนัละ 1 ครั -ง และเดก็ที"แปรงฟันวนัละ 1 ครั -งมกัจะมีอตัราการเพิ"มขึ -นของ
โรคฟันผสุงูกว่าเด็กที"แปรงฟันวนัละ 2 ครั -ง 

ข้อจํากดับางสว่นในการศกึษานี - คือการสร้างโปรแกรมทนัตสขุศกึษา และการสร้างแบบ
สมัภาษณ์เพื"อการวดัผลนี -อาจจํากดัใช้ในกลุม่ประชากรที"มีลกัษณะใกล้เคียงกลุม่ตวัอยา่ง 
เนื"องจากลกัษณะความจํากดัด้านการใช้ภาษาและรูปแบบการดําเนินชีวิต หากต้องการนําไปใช้ใน
กลุม่ตวัอยา่งอื"นอาจต้องมีการปรับเปลี"ยนเพื"อความเหมาะสมตอ่ไป ในงานวิจยันี -ไมไ่ด้ให้ความรู้
ด้านอื"นที"เป็นปัจจยัร่วมในการเกิดฟันผ ุ เชน่ ปัจจยัทางด้านการรับประทานอาหารหวาน  
(Tinnanoff, 2002, Grindefjord และคณะ, 1996) เนื"องจากมีหลายงานวิจยัสนบัสนนุวา่ความ
เสี"ยงของการเกิดฟันผจุากการรับประทานอาหารหวานจะจดัวา่อยูใ่นเกณฑ์สงูก็ตอ่เมื"อการดแูล
ทนัตสขุภาพของเดก็คนนั -นไมดี่ (Kleemola-Kujala และ Rasanen, 1982) ขณะที"การศกึษาในเด็ก
วยั 3 ปีของ Schroder และ Granath (1983) พบวา่หากเดก็มีชอ่งปากที"สะอาด แม้ยงัเลือก
รับประทานอาหารหวาน ก็จดัวา่เดก็มีความเสี"ยงในการเกิดฟันผตํุ"า ดงัแสดงให้เห็นในงานวิจยันี -ว่า
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เดก็ที"ได้รับการแปรงฟันถี" มีอตัราการเกิดฟันผเุพิ"มน้อยกวา่เด็กที"ได้รับการแปรงฟันไมถี่" โดยที"
การศกึษานี -ไมไ่ด้เปลี"ยนปัจจยัอื"นๆของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ กรณีการให้ทนัตสขุศกึษา อาจนําสว่นของ
โปรแกรมทนัตสขุศกึษาจากงานวิจยัไปเป็นแนวทางปรับใช้ เพื"อให้มีความเหมาะสมแก่
กลุม่ประชากรแตล่ะท้องที"อาจมีความจําเป็นในการแก้ไขเนื -อหา หรือภาษาให้สอดคล้อง
แก่กลุม่ประชากรนั -นๆ  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั -งตอ่ไป เนื"องจากผลการวิจยัแสดงให้เห็นหลงัการทดลองการ
รับรู้โอกาสเสี"ยงตอ่การเกิดโรคฟันผ ุ และความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองไมมี่
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิจงึอาจปรับเปลี"ยนเนื -อหาสว่นนั -นซึ"งอาจทําให้ผล
ของอตัราการเกิดฟันผลุดลงมากขึ -น หรือเนื"องจากโรคฟันผใุนเด็กเล็กมีสาเหตจุากพหุ
ปัจจยั จงึอาจมีการเลือกประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรคสําหรับพฤตกิรรมอื"นใน
การลดอตัราการเกิดฟันผใุห้แก่เดก็  
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ภาคผนวก ก 
หนังสือชี 'แจงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย 

ข้อมลูสําหรับผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ 
การสมัภาษณ์ครั -งนี -เป็นสว่นหนึ"งของโครงการวิจยั ในหลกัสตูรปริญญาโท คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์วิทยาลยั เพื"อให้ทราบถึงปัจจยัที"มีผลตอ่ความชกุของการ
เกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั ซื"งผลการวิจยัจะนําไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงานทนั
ตกรรมป้องกนัในกลุม่แมแ่ละเดก็ในชมุชนตอ่ คําตอบที"ได้ไมมี่ผิดหรือถกู กรุณาตอบ
สมัภาษณ์ตามความเป็นจริง โดยผู้ วิจยัขอรับรองวา่ข้อมลูที"ทา่นตอบทั -งหมดเป็นความลบั 
จะนําเสนอผลการวิจยัและสรุปเป็นภาพรวมเท่านั -น ถ้าท่านต้องการคําอธิบายเพิ"มเติม 
สามารถสอบถามเจ้าหน้าที"ได้ทนัทีขณะสมัภาษณ์ 

ทญ.วชิรี คมิหสวสัดิ� 
ผู้ ดําเนินการวิจยั 

 
ชื"อ สกลุ ผู้ดแูลเดก็ ............................................................................. 
ชื"อ นามสกลุ เด็ก ......................................................................................... 
บ้านเลขที" ..................................... หมูที่" .......................................... 
เขต....................................................................................................... 
วนัเดือนปีที"สมัภาษณ์ ..................................................................................  
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ภาคผนวก ข 
 

ส่วนที� 1 ข้อมลูทั"วไปเกี"ยวกบัผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ 

 กรุณาเตมิคําในช่องวา่ง และทําเครื"องหมาย หน้าข้อความที"ตรงกบัความเป็น
จริงเกี"ยวกบัทา่นมากที"สดุ 

(1.) ข้อมลูสว่นตวัของเด็ก  

1. เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 

2. เกิดเมื"อวนัที" ______________________ ปัจจบุนัอาย ุ__________ปี_______ เดือน 

3. เด็กมีพี"น้อง _________ คน  เป็นคนลาํดบัที" __________________ 

4. ปัจจบุนัดื"มนมอยูห่รือไม ่  (  ) ใช ่    (  ) ไมใ่ช ่

5. การดื"มนม  (  ) นมแม ่ (  ) จากขวด  (  ) จากแก้ว  (  ) จากหลอด

ดดู 

6. ลกัษณะนมที"ดื"ม (  ) นมผงผสมนํ -าใสข่วด  (  ) นมกลอ่ง หรือกระป๋อง ชนิดหวาน 

(  ) นมกลอ่ง หรือกระป๋อง ชนิดจืด (  ) นมกลอ่ง หรือกระป๋องชนิดจืดเติม

นํ -าตาล 

(  ) อื"นๆ................... 

7. กรณีดดูนมขวด (  ) เลกินมขวดแล้ว  (  ) ดดูนมขวด ในมื -ออาหาร 

(  ) ดดูนมขวด ก่อนนอน  (  ) ดดูนมขวด ระหวา่งมื -ออาหาร 

(  ) ดดูนมขวด และหลบัคาขวดนม 

(2.) ผู้ดแูลเด็ก 

1. ชื"อ______________________________________ อาย ุ_______ ปี 

2. ความสมัพนัธ์กบัเด็ก _______________________ 

3. เชื -อชาติ ________________  ศาสนา ______________ 

4. สถานภาพสมรส (  ) โสด  (  ) สมรส   (  ) มา่ย หยา่/ แยกกนัอยู ่

5. ระดบัการศกึษา (  ) ตํ"ากวา่ประถมศกึษา  (  ) ระดบัประถมศกึษา (  ) ระดบั

มธัยมศกึษา 

(  ) ระดบัปริญญาตรี  (  ) สงูกวา่ปริญญาตรี 

6. อาชีพ  (  ) แมบ้่าน   (  ) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 

(  ) พนกังานบริษัทเอกชน  (  ) เจ้าหน้าที"สาธารณสขุ แพทย์ พยาบาล 

ฯลฯ  

Before 
After 
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(  ) อื"นๆ ___________________ 

7. รายได้ครอบครัว (  ) ตํ"ากวา่ 10,000 บาทตอ่เดือน (  ) 10,000-30,000 บาทตอ่เดอืน 

(  ) 30,001 – 50,000 บาทตอ่เดือน (  ) 50,001 บาทขึ -นไป 
8. คณุจะเป็นผู้แปรงฟันให้เด็กที"คณุพามา หลงัได้รับการสอนแปรงฟัน   (  ) ใช ่  (  ) 

ไมใ่ช ่

(3.) พฤติกรรมทนัตสขุภาพ 

1. ทา่นเคยทําความสะอาดฟันเดก็หรือไม ่

(  ) ไมเ่คย (ข้ามไปทําข้อ7) (  ) <1 ครั -ง/สปัดาห์   (  ) 1-2 ครั -ง/ สปัดาห์ 
(  ) 3-5 ครั -ง/ สปัดาห์ (  ) ทกุวนั 

2. ใครทําความสะอาดช่องปากให้เด็ก 

(  ) พอ่ แม ่  (  ) ปู่ ยา่ตายาย   (  ) อื"นๆ ญาติ
............................. 

3. ทา่นเริ"มทําความสะอาดช่องปากและฟันเด็กเมื"อใด 

(  ) เริ"มเช็ดเหงือกก่อนฟันขึ -น  (  ) เริ"มเช็ดช่องฟันเมื"อฟันเริ"มขึ -น 

(  ) เริ"มแปรงฟันเมื"อฟันเริ"มขึ -น (  ) เริ"มแปรงฟันเมื"อฟันขึ -นหลายซี" หรือขึ -นครบ 

4. ทา่นทําความสะอาดฟันเด็กอยา่งไรบ้าง 

(  ) ใช้ผ้าสะอาดชบุนํ -าเช็ดฟัน (  ) ใช้นิ -วถ ู

(  ) ให้เด็กบ้วนปาก   (  ) ใช้แปรงสฟัีนแปรง 

(  ) ใช้ไม้จิ -มฟัน   (  ) อื"นๆ ระบ.ุ................................. 

5. ความถี"ในการแปรงฟัน เป็นประจําให้เดก็ 

(  ) ไมท่กุวนั   (  ) วนัละครั -ง 

(  ) 2 ครั -งตอ่วนั   (  ) มากกวา่ 2 ครั -งตอ่วนั 

6. ทา่นใช้ยาสฟัีน ในการแปรงฟันให้เด็กหรือไม ่

(  ) ไมใ่ช้   (  ) ใช้ โปรดระบยุี"ห้อ ........................................ 
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ส่วนที� 2 แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงและความเสี"ยงของโรคฟันผ ุ

1. โรคฟันผใุนเด็กเลก็ มีผลกระทบรุนแรงตอ่คณุภาพชีวติ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

2. ในเดก็เลก็ที"มีฟันผมุาก เด็กจะมนํี -าหนกั สว่นสงูน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

3. หากฟันหลดุ จากโรคฟันผ ุอาจจะถกูเพื"อนล้อ มีปมด้อยหรืออาย 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

4. การมีฟันผ ุก็ยงัสามารถกินอาหารได้ครบหมวดหมู ่

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

5. เป็นเรื"องนา่กลวัสาํหรับคณุ และคนในครอบครัว หากลกูหลานที"เป็นเด็กเลก็ปวดฟัน 

เห็นด้วย   5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

6. การปวดฟันจากฟันผ ุเป็นเรื"องปกติที"พบในเด็ก 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

7. คราบเหนียวๆ สขีาว ที"เกาะบนตวัฟัน แสดงวา่เด็กมคีวามเสี�ยงในการเกิดฟันผุสูง 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

8. คราบสขีาวขุน่บนตวัฟัน แสดงให้เห็นวา่เดก็มคีวามเสี�ยงในการเกิดฟันผุสูง 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

9. ถ้าแปรงฟันให้เด็กถกูวิธี อาจลดปัญหาฟันผใุนเดก็ได้ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

10. เด็กงอแง ดิ -นตอ่ต้าน ทําให้แปรงฟันไมไ่ด้ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

11. การจบัเด็กแปรงฟัน เป็นการบงัคบัจิตใจเดก็ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

12. เด็กยงัเลก็เกินไปที"จะแปรงฟัน  

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 
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ส่วนที� 3 แบบวดัความเชื"อเกี"ยวกบัการแปรงฟันเพื"อป้องกนัฟันผ ุและความตั -งใจที"จะแปรงฟันให้
เดก็ 

 
1. การแปรงฟัน สามารถทําให้เชื -อโรคที"เกาะบนตวัฟันหลดุไปได้ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

2. ถ้าคณุแปรงฟันให้เด็ก ฟันก็ยงัผอุยูด่ ี

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

3. การแปรงฟัน ด้วยวิธีที"ถกูต้อง จะช่วยกําจดัเชื -อโรคออกได้หมด แม้บางตาํแหนง่ยากตอ่การแปรง 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

4. เชื -อโรคที"เกาะบนตวัฟัน บางตําแหนง่ ไมส่ามารถกําจดัออกได้ด้วยวิธีการแปรงที"ถกูต้อง 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

5. หากแปรงฟันให้เด็ก อยา่งสมํ"าเสมอ เด็กจะปลอดภยัจากโรคฟันผ ุ

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

6. การแปรงฟันให้ลกูทกุวนัเป็นเรื"องยากสาํหรับคณุ 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

7. คณุมั"นใจวา่ สามารถควบคมุการเกิดโรคฟันผขุองเด็กได้  

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

8. คณุคิดวา่การจบัเด็กให้อยูนิ่"งเพื"อแปรงฟันเป็นเรื"องที"ยาก  

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

9. คณุสามารถแปรงฟันให้เดก็ ได้สะอาด 

เห็นด้วย  5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 

10. การแปรงฟันให้เดก็ เป็นเรื"องยุง่ยาก 

เห็นด้วย   5 4 3 2 1 ไมเ่ห็นด้วย 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทกึการตรวจฟันผุ 
ชื"อ..........................................วนัที" ........................................... ผู้ตรวจ
.............................................. 

X ฟันยงัไมข่ึ -น 
 

Code 0: No lesion; คือฟันที"มีลกัษณะผิวเคลือบฟันปกต ิ 
 Code 1: Non-cavitated white lesion: คือลกัษณะฟันผเุริ"มต้นมีรอยจดุขาว ผิวเคลือบ
ฟันไมมี่รอยแตก เครื"องมือลากผา่นอาจรู้สกึหยาบ หรือเป็นผิวลื"น 
 Code 2: Cavitated lesion; พบรอยผขุองฟันบริเวณผิวเคลือบฟันและเนื -อฟัน สามารถ
มองเห็นได้ง่ายด้วยตาเปลา่ หากลากผ่านด้วยเครื"องมือจะรู้สกึรอยโรคมีลกัษณะนิ"ม เป็นรู อาจ
ทะลโุพรงประสาทหรือไมก็่ได้ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (Withdrawal Form) 
 

 การวิจยัเรื"อง”ประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรค โดย
ผู้ดูแลเดก็ ในการป้องกันฟันผุให้แก่เดก็วัย 9-18 เดือน” 

เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

 � ย้ายภมูิลําเนา 

 � ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

            �      เหตผุลอื"น.......................................................... 
              
 

 ลงนาม..................................................................................................ผู้ยกเลิกการ
ยินยอม 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม..................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม..................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
                                     (  นางสาววชิรี คมิหสวสัดิ�  ) 
วนัยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัที"................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก จ 
 
สื�อสอนทันตสุขศึกษา แสดงโดยแผน่ภาพสี"สี 
 
วตัถปุระสงค์ 

1. เพื"อสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผ ุ
2. เพื"อสร้างให้เกิดการรับรู้ความเสี"ยงในการเกิดโรคฟันผ ุ
3. เพื"อสร้างให้เกิดการรับรู้ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง 

การเตรียมตวั ผู้ ร่วมวิจยั พร้อมเดก็เข้าร่วมกิจกรรมการสอน 
รูปภาพที"  ภาพแสดง คําบรรยายประกอบภาพ แสดงถึง 
1 เดก็ นํ -าตาไหล ใบหน้าเศร้า Q: เห็นภาพนี - แล้วทําให้คณุนกึ

ถึงอะไร  
A: ถึงเราจะไมส่ามารถบอกได้ 
แตส่าเหตสุว่นหนึ"งที"ทําให้เด็ก
เป็นเชน่นี - คือ ความเจ็บปวด  

การรับรู้ความ
รุนแรงของการ
เกิดโรคฟันผ ุ

2 เดก็ 2 คน คนที" 1 มีใบหน้า
บวมที"แก้มขวา คนที" 2 บริเวณ
ใต้ตาขวา มีอาการบวม ตาข้าง
ขวาปิดเล็กกวา่ตาข้างซ้าย คน
ที" 3 มีแก้มข้างขวาบวมโย้ ใน
วยัแบเบาะ 

Q: ภาพที"เห็นเหลา่นี - ไมใ่ชเ่รื"อง
ไกลตวัแตอ่ย่างใด มนัสามารถ
เกิดได้กบัลกูหลานของคณุ หาก
ไมรู้่วิธีป้องกนั 

3 ภาพในชอ่งปากของเดก็ที"มีฟัน
ผ ุทั -งจํานวนน้อย และจํานวน
หลายซี"ในปาก  

Q: หนึ"งในสิ"งที"ตรวจพบร่วมกบั
อาการบวมแบบนั -น บางครั -งฟันผุ
นิดเดียวก็สามารถทําให้เด็กปวด
ฟันได้อยา่งทกุข์ทรมาน 

4 ภาพแสดงรูปเด็กตวัเล็กร้องไห้  
มีข้อความแสดง “ผลกระทบตอ่
การปล่อยให้มีฟันผใุนปาก...” 
Mr.Dento: คณุลองคิดสิว่า มี
ผลกระทบอยา่งไรได้อีก 

ผลกระทบของการเกิดฟันผนุั -น 
ไมไ่ด้มีแคใ่นชอ่งปาก หากแตย่งั
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของเด็ก 
และคณุด้วยอยา่งเชน่ ทําให้เดก็
ปวดฟัน ทานอาหารไมไ่ด้ หาก
ฟันหลดุไปก่อนเวลาอนัควร อา
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จะโดนเพื"อนล้อที"โรงเรียน หรือยิ"ง
ไปกวา่นั -น อาจสง่ผลให้นํ -าหนกั 
สว่นสงู ตํ"ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน
ได้ 

5 ภาพวงกลม 3 วงซ้อนกนัมี
ข้อความ เชื -อโรค ตวัฟัน นม ใน
แตล่ะวงกลม บริเวณซ้อนทบั
ของวงกลมทั -ง 3 มีคําวา่ ฟันผ ุ
ขึ -นมาทีหลงั 

ก่อนอื"น ก็ต้องมาดสูาเหตขุอง
การเกิดฟันผกุนัก่อน ซึ"งเกิดจาก
ปัจจยัหลกัสามอย่างร่วมกนั คือ 
เชื -อโรคกินอาหารที"หลงเหลืออยู่
บนตวัฟัน แล้วปลอ่ยกรดออกมา
ทําลายผิวฟันทําให้เกิดฟันผ ุ

6 ฟันนํ -านมโดยมีลกูศรชี -ที" คราบ
สีขาวตามแนวโค้งของเหงือก
บริเวณฟันหน้านํ -านมบน 
มีข้อความแสดง “ฟันผรุะยะ
เริ"มแรกงยัเลา่” ขึ -นตามมาที
หลงั 

Q:จากภาพ คราบสีขาวที"เห็น
ตามแนวโค้งของเหงือกบริเวณ
ฟันหน้าคืออะไร  
A: (ให้ผู้ดแูลเดก็ออกความเห็น) 
Q: คราบขาวที"เห็นตามแนวโค้ง
ของเหงือกนั -นคือ รอยผรุะยะ
เริ"มแรก เนื"องจากเชื -อโรคสร้าง
กรดมากดัฟันทําให้เนื -อฟันอ่อน 

การรับรู้โอกาส
เสี"ยง ของการ
เกิดโรคฟันผ ุ

7 ขากรรไกรบน แสดงฟัน 2-3 ซี" 
ที"มีคราบจลุินทรีย์สีขาวกลืนบน
ผิวฟัน ลกูศรชี -ตอ่ไปภาพที" 2 มี
ภาพไม้จิ -มฟันกําลงักวาดบนตวั
ฟัน ลกูศรชี -ตอ่ไปยงัภาพที" 3  
แสดงให้เห็นคราบจลุินทรีย์สี
ขาวที"กวาดได้ อยูบ่นหลอด
พลาสตกิ 

Q: จากรูปเมื"อสกัครู่นี - สาเหตทีุ"
ทําให้เกิดรอยผรุะยะเริ"มแรก ก็คือ
คราบเชื -อโรคที"ไมไ่ด้กําจดัออกนี"
ละ่  
ให้ทกุคนสงัเกตด ูคราบพวกนี -ดู
แทบไมอ่อก ถ้าไมไ่ด้เห็นจากช้อน
พลาสตกิ 

8 ฟันนํ -านมที"มีรอยผสีุนํ -าตาล มี
ลกูศรลากโยงไปอีกภาพที"รอยผุ
สีนํ -าตาลมีขนาดใหญ่ขึ -น 
มีข้อความแสดง “ทิ -งไว้ซกัพกั 
ฟันก็เริ"มกร่อนตามรูป” 

Q: ถ้าหากปล่อยให้เนื -อฟันถกู
เชื -อโรคกดักินไปเรื"อย โดยที"เราไม่
ทําอะไร ก็จะเกิดการผกุร่อนของ
ฟัน ดงัภาพที"เห็น 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฟันผ ุ
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9 หวัข้อ “ตอ่จากนั -นไมน่านก็อาจ
เป็นแบบนี -” 
ภาพฟันนํ -านมที"มีสีดํา นํ -าตาล 
มีการแตกหกัของตวัฟัน โดยมี
ลกูศรโยงจากรุนแรงระยะแรก 
ถึงฟันเหลือแตต่อ 
มีข้อความแสดง “เริ"มปวดฟัน 
เหงือกบวม มีหนอง” 

Q: แตถ้่าเรายิ"งปลอ่ยไว้ตอ่ไป 
โดยไมทํ่าอะไร ไมน่านก็จะเป็น
อยา่งที"เห็นในภาพ ทกุๆ คนคดิ
วา่นา่กลวัหรือไม่ 
A: (รอฟังความคดิเห็น) 
Q: ใครเคยเจอประสบการณ์
เชน่นี -ในเดก็ของทา่นบ้าง 
A: รอฟังความคดิเห็น 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฟันผ ุ

10 ข้อความ “แนวทางป้องกนั” คราวนี - เราจะป้องกนัฟันผกุนั
อยา่งไร 

 

11 หวัข้อ “สิ"งที"ควรทํา หากไม่
อยากให้เหตกุารณ์เชน่นั -นเกิด
ได้” 

Q: ให้ทําตามวิธีง่ายๆ ดงันี - 
1. คือการแปรงฟันให้ลกู

ด้วยตวัคณุเอง อยา่งถกู
วิธี 

2. คือการแปรงให้
สมํ"าเสมอ วนัละ 2 ครั -ง 

3. คือการแปรงฟันให้ทกุวนั 
เป็นประจํา อย่า
หลีกเลี"ยง 

แล้วใครคดิวา่ทําได้ ใครวา่
ทําไมไ่ด้ (ให้มีการยกมือขึ -น
ตอบ) 

การรับรู้โอกาส
เสี"ยงของการ
เกิดโรคฟันผ ุ

12 หวัข้อ “วิธีการแปรงฟันที"ถกู 
คือ?” 
ด้านลา่งเป็นภาพเดก็ทารก 3 
ภาพ จบัแปรงสีฟัน ด้วยหน้าตา
ยิ -มแย้ม 

Q: จากภาพ ใครเห็นว่าการที"เดก็
เริ"มจบัแปรงได้ ก็ควรให้ฝึกแปรง
ฟันเลย จะได้ฝึกความคุ้นเคย ดี
หรือไม ่
A: (รอฟังความคดิเห็นจากผู้ดแูล
เดก็) 

การรับรู้โอกาส
เสี"ยงของการ
เกิดโรคฟันผ ุ

13 หวัข้อ “หรือใครเห็นด้วยกบัวิธี
นี -” 
ด้านลา่งเป็นภาพแม ่หนัหน้า

Q: หรือใครเห็นด้วยกบัภาพนี - ดู
วิธีการแปรงของแม่ 
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เข้าหาลกูแล้วแปรงฟันให้ 
14 หวัข้อ “แล้ววิธีนี -ดีอยา่งไร” 

ด้านลา่งเป็นภาพแสดงเด็ก
นอนบนตกัผู้ดแูลเดก็ หนัหน้า
ไปทิศทางเดียวกนั และกําลงั
แปรงฟันให้เด็ก 

Q: เฉลย ภาพนี -คือภาพที"แสดง
วิธีการแปรงฟันที"ถกูต้อง  

15 หวัข้อ “เพื"อยิ -มที"สดใสของ
เดก็ๆ” 
มีภาพแสดงเดก็ยิ -ม ร่าเริงหลาย
ภาพ 

Q: เราควรหนัมาเริ"มป้องกนัฟันผ ุ
ก่อนที"จะสายเกินไปกนันะคะ 

ความคาดหวงั
ในประสิทธิผล
การตอบสนอง 

หมายเหต ุ
Q: หมายถึง คําพดูของผู้สอนทนัตสขุศกึษา A: หมายถึง ผู้ดแูลเดก็อื"นๆ  
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ภาคผนวก ฉ 
กิจกรรมการแปรงฟัน 
วตัถปุระสงค์ สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัฟันผโุดยการแปรงฟัน 
ครั -งที"  กิจกรรม ระยะเวลา เพื"อสง่เสริมการเรียนรู้ 

1 สอนแปรงฟัน โดย  
1. สอนวิธีการแปรงฟัน ให้ผู้ดแูลเดก็ได้ด ู

และฝึกลงมือปฏิบตัด้ิวยตนเอง และ
ตรวจคราบจลุินทรีย์ซํ -าด้วยตนเองหลงั
แปรงฟัน 

2. เลือกตวัแทนคนในกลุม่ 1-2 คน ที"ดู
คลอ่งแคลว่ เป็นแบบอยา่งให้คนอื"นดู
ซํ -าอีกครั -ง พร้อมให้คําชื"นชม  

3. เน้นยํ -า ว่าถ้าเห็นผู้ อื"นทําได้ แล้วตนก็
ควรจะทําได้เชน่กนั 

 
10-15 
นาที 
 
 
10 นาที 
 
 
10 นาที 

 
การประสบความสําเร็จจาก
การกระทําด้วยตนเอง 
 
 
การได้รับประสบการณ์จาก
ตวัแบบ 
 
การใช้คําพดูชกัจงู 
 

2 
(เดือน
ที" 4) 

เพื"อกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
1. คยุเรื"องปัญหาในการปฏิบตัิจริงของแต่

ละคน 
2. ตรวจสอบปริมาณคราบจลุินทรีย์ ของ

เดก็แตล่ะคน และเลือกเป็นตวัแบบ
สําหรับผู้ ที"มีปริมาณคราบจลุินทรีย์
เหลือน้อยที"สดุ 

 
15 นาที 
 
15 นาที 

 
การประสบความสําเร็จจาก
การกระทําด้วยตนเอง 
การได้รับประสบการณ์จาก
ตวัแบบ 

3 
(เดือน
ที" 8) 

เพื"อกระตุ้นการรับรู้ 
1. โดยการแลกเปลี"ยนความคิดเห็นกนั 

ระหวา่งที"กลบัไปฝึกปฏิบตัิ 

 
30 นาที 

 
การประสบความสําเร็จจาก
การกระทําด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก ช  
ตวัอยา่งการทดสอบเครื"องมือ 
 
ตวัอยา่งแบบทดสอบความสอดคล้องของคําถาม 
 

ขอ้ที� 
วตัถุประสงค ์ ขอ้ความ ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ 

-1 0 1 
1 Severity      
2 Vulnerability      
       
 Response eff.      
20 Self efficacy      
ความสอดคล้องของคําถาม ตอ่ตวัแปรในทฤษฎีแรงจงูใจเพื"อป้องกนัโรค แตล่ะข้อมีคะแนน (+1) ที" สองในสาม จากผู้ทรงคณุวฒิุ 

 
 
ตวัอยา่งแบบทดสอบ ความยากง่ายของภาษา  
ข้อที" ข้อความ คะแนน เสนอแนะ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1             
             
             
             
20             
คะแนนเฉลี"ยของกลุม่ตวัอยา่งทั -ง 5 คน เมื"อพิจารณาในแตล่ะข้อ ได้คะแนนไมต่ํ"ากวา่ 8 คะแนน จดัวา่เป็นเกณฑ์ยอมรับ  
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ภาคผนวก ซ 
ตารางทดสอบทางสถติิ 

 
การทดสอบความเชื�อมั�นของแบบสมัภาษณ์ 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 213 100.0 

Excluded
a
    0 .0 

Total 213 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.766 .790 18 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

qn1 4.21 .763 213 

qn3 3.19 .688 213 

qn4 3.69 .900 213 

qn5 3.84 .773 213 

qn6 3.51 .711 213 

qn7 2.99 .765 213 

qn9 3.13 1.056 213 

qn10 4.34 .800 213 

qn2r 3.00 1.265 213 

qn8r 2.22 .876 213 

qn11 3.06 .925 213 
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qn12 4.37 .685 213 

qn13 3.53 .904 213 

qn14 3.57 .972 213 

qn15 4.35 .682 213 

qn16 4.41 .597 213 

qn17 4.19 .715 213 

qn18 4.32 .688 213 

 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

qn1 qn3 qn4 qn5 qn6 qn7 qn9 

qn1

0 qn2r qn8r 

qn1

1 

qn1

2 

qn1

3 

qn1

4 

qn1

5 

qn1

6 

qn1

7 

qn1

8 

qn1 1.00

0 

.131 .089 .169 .280 .092 .147 .199 .275 .043 .244 .230 .310 .319 .228 .232 .342 .212 

qn3 .131 1.00

0 

.087 .314 .354 .066 .193 .218 -

.031 

-

.288 

.080 .194 .273 .297 .160 .200 .235 .251 

qn4 .089 .087 1.00

0 

.051 -

.115 

.119 -

.046 

.028 -

.200 

-

.080 

.117 .269 .091 .026 .163 .213 .062 .191 

qn5 .169 .314 .051 1.00

0 

.380 .181 .037 .126 -

.150 

-

.087 

.151 .111 .222 .110 .116 .031 .200 .043 

qn6 .280 .354 -

.115 

.380 1.00

0 

.356 .175 .178 .055 .016 .336 .179 .413 .322 .223 .160 .303 .236 

qn7 .092 .066 .119 .181 .356 1.00

0 

.264 .098 -

.098 

-

.046 

.434 .133 .328 .401 .169 .029 .245 .221 

qn9 .147 .193 -

.046 

.037 .175 .264 1.00

0 

.383 .046 -

.261 

.321 .011 .145 .317 .014 .153 .279 .078 

qn1

0 

.199 .218 .028 .126 .178 .098 .383 1.00

0 

.067 -

.161 

.165 .203 .249 .302 .326 .269 .325 .377 

qn2

r 

.275 -

.031 

-

.200 

-

.150 

.055 -

.098 

.046 .067 1.00

0 

.137 -

.016 

.062 .126 .156 .133 .102 .147 .143 

qn8

r 

.043 -

.288 

-

.080 

-

.087 

.016 -

.046 

-

.261 

-

.161 

.137 1.00

0 

.049 -

.135 

-

.064 

-

.116 

.004 -

.013 

-

.036 

-

.031 

qn1

1 

.244 .080 .117 .151 .336 .434 .321 .165 -

.016 

.049 1.00

0 

.049 .489 .321 .170 .077 .241 .283 

qn1

2 

.230 .194 .269 .111 .179 .133 .011 .203 .062 -

.135 

.049 1.00

0 

.190 .130 .288 .286 .311 .261 

qn1

3 

.310 .273 .091 .222 .413 .328 .145 .249 .126 -

.064 

.489 .190 1.00

0 

.418 .318 .190 .321 .374 
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qn1

4 

.319 .297 .026 .110 .322 .401 .317 .302 .156 -

.116 

.321 .130 .418 1.00

0 

.299 .403 .408 .311 

qn1

5 

.228 .160 .163 .116 .223 .169 .014 .326 .133 .004 .170 .288 .318 .299 1.00

0 

.394 .309 .524 

qn1

6 

.232 .200 .213 .031 .160 .029 .153 .269 .102 -

.013 

.077 .286 .190 .403 .394 1.00

0 

.347 .504 

qn1

7 

.342 .235 .062 .200 .303 .245 .279 .325 .147 -

.036 

.241 .311 .321 .408 .309 .347 1.00

0 

.338 

qn1

8 

.212 .251 .191 .043 .236 .221 .078 .377 .143 -

.031 

.283 .261 .374 .311 .524 .504 .338 1.00

0 

 

 

การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดโรคฟันผ ุ

 
group N Mean Rank Sum of Ranks 

S_diff control 43 30.85 1326.50 

PMT 38 52.49 1994.50 

Total 81   

Test Statistics
a
  

 S_diff 

Mann-Whitney U 380.500 

Wilcoxon W 1326.500 

Z -4.191 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Grouping Variable: group 

a. Grouping Variable: group 

การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

RE_diff control 43 36.94 1588.50 

PMT 38 45.59 1732.50 

Total 81   

Test Statistics
a
 

 RE_diff 

Mann-Whitney U 642.500 

Wilcoxon W 1588.500 
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Z -1.685 

Asymp. Sig. (2-tailed) .092 

a. Grouping Variable: group 

 

การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยความเชื�อมั�นในความสามารถของตนเอง 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

SE_diff control 43 22.00 946.00 

PMT 38 62.50 2375.00 

Total 81   

Test Statistics
a
 

 SE_diff 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 946.000 

Z -7.884 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: group 

 

การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

V_diff control 43 37.09 1595.00 

PMT 38 45.42 1726.00 

Total 81   

Test Statistics
a
 

 V_diff 

Mann-Whitney U 649.000 

Wilcoxon W 1595.000 

  

Z -1.624 

Asymp. Sig. (2-tailed) .104 
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ภาคผนวก ฌ 

ข้อมูลดบิ 

 

กลุม่ 
อายุ
เริมตน้ 

dmfs 
before 

dmfs 
after 

dmft-
before 

dmft-
aft 

s-
before 

s-
after 

v-
before 

v-
after 

SE-
before 

SE-
after 

RE-
before RE-aft 

contr 9 0 4 0 2 17 10 16 19 13 10 18 15 
contr 10 0 6 0 3 14 16 21 20 16 16 20 17 
contr 10 0 12 0 5 14 16 21 24 16 16 20 17 
contr 10 2 11 0 3 14 8 20 23 18 8 16 10 
contr 12 4 1 0 1 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 9 0 4 0 3 15 7 21 23 16 7 19 11 
contr 10 0 4 0 2 13 8 20 23 16 8 16 10 
contr 12 0 12 2 5 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 15 4 5 1 2 16 7 19 20 16 7 20 11 
contr 17 4 21 2 6 15 5 21 22 13 5 12 14 
contr 11 0 7 0 2 15 10 24 24 17 10 16 13 
contr 9 0 0 0 0 17 10 16 19 13 10 18 15 
contr 10 0 6 0 3 14 16 21 20 16 16 20 17 
contr 10 0 12 0 4 14 11 20 23 18 11 17 10 
contr 10 2 11 0 5 14 8 20 23 18 8 16 10 
contr 12 4 5 0 3 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 9 0 14 0 5 15 7 21 23 16 7 19 11 
contr 10 0 0 0 0 13 8 20 23 16 8 16 10 
contr 12 0 2 0 1 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 15 4 5 2 2 16 7 19 20 16 7 20 11 
contr 17 4 21 3 6 15 5 21 22 13 5 12 14 
contr 11 0 7 3 3 15 10 24 24 17 10 16 13 
contr 9 0 19 1 5 17 10 16 19 13 10 18 15 
contr 10 0 16 1 4 14 16 21 20 16 16 20 17 
contr 11 2 12 0 3 15 9 21 23 15 9 19 10 
contr 10 2 11 0 3 14 8 20 23 18 8 16 10 
contr 12 4 5 0 3 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 9 0 4 2 2 15 7 21 23 16 7 19 11 
contr 10 0 4 2 2 13 8 20 23 16 8 16 10 
contr 12 0 2 1 1 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 15 4 6 3 3 16 7 19 20 16 7 20 11 
contr 17 4 21 2 6 15 5 21 22 13 5 12 14 
contr 11 0 7 0 2 15 10 24 24 17 10 16 13 
contr 11 0 2 1 1 15 9 24 23 17 9 16 10 
contr 9 0 4 0 2 17 8 16 23 13 8 18 10 
contr 10 0 5 2 2 14 10 21 19 16 10 20 15 
contr 11 2 2 1 1 15 7 21 23 15 7 19 11 
contr 10 2 7 1 2 14 8 20 23 18 8 16 10 
contr 12 4 4 2 4 17 10 20 19 13 10 18 15 
contr 9 0 4 1 2 15 7 21 20 16 7 19 11 
contr 10 0 3 0 1 12 5 20 22 16 5 16 14 
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contr 12 0 8 0 3 17 10 20 23 13 10 18 13 
contr 15 4 12 0 4 16 7 20 19 16 7 20 11 
test 10 0 1 0 1 14 24 21 23 18 24 14 23 
test 12 0 0 0 0 14 22 20 23 13 22 18 24 
test 13 0 2 0 2 18 23 20 19 17 23 18 24 
test 11 2 1 0 1 14 24 19 20 18 24 14 23 
test 15 4 3 0 3 14 22 21 22 13 22 18 24 
test 10 0 2 0 2 18 23 24 24 17 23 18 24 
test 10 0 1 0 1 14 24 16 19 18 24 14 23 
test 11 0 2 0 1 14 22 21 20 13 22 18 24 
test 11 4 4 0 2 18 23 20 23 17 23 20 17 
test 9 4 0 0 0 14 24 20 23 18 24 16 10 
test 10 0 0 0 0 14 22 20 19 13 22 18 15 
test 10 0 2 2 2 18 23 21 23 17 23 19 11 
test 11 0 3 1 1 14 24 20 23 18 24 16 10 
test 12 0 2 1 1 14 22 20 19 13 22 18 15 
test 12 2 1 1 1 18 23 19 20 17 23 20 11 
test 13 4 2 2 2 14 24 21 22 18 24 12 14 
test 10 0 3 1 1 14 22 24 24 13 22 16 13 
test 10 0 2 0 2 18 23 16 19 17 23 18 15 
test 10 0 2 0 1 14 24 26 28 18 24 20 17 
test 11 4 1 0 1 14 22 23 32 13 22 19 11 
test 9 4 2 1 2 18 23 23 31 17 23 16 10 
test 12 0 0 1 2 14 24 26 28 18 24 20 17 
test 12 0 2 1 2 14 22 21 20 13 22 20 17 
test 12 0 12 0 3 18 23 21 24 17 23 16 10 
test 17 2 2 0 1 14 24 20 23 18 24 18 15 
test 13 2 0 0 0 14 22 20 19 13 22 19 11 
test 12 4 3 0 2 18 23 21 23 17 23 16 10 
test 12 0 2 1 1 14 24 20 23 18 24 18 15 
test 12 0 12 0 4 14 22 20 19 13 22 20 11 
test 14 0 1 1 1 18 23 19 20 17 23 12 14 
test 10 4 2 2 2 14 24 21 22 18 24 16 13 
test 9 4 0 0 0 14 22 24 24 13 22 18 15 
test 12 0 3 1 3 18 23 16 19 17 23 20 17 
test 13 0 2 1 1 14 24 16 19 18 24 17 10 
test 11 0 1 1 1 14 22 21 20 13 22 16 10 
test 10 0 0 0 0 18 23 20 23 17 23 18 15 
test 12 2 4 1 2 14 24 20 23 18 24 19 11 
test 10 2 5 0 2 14 22 20 19 13 22 16 10 
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กลุม่ 1.4be 1.4af 1.5be 1.5af 1.6be 1.6af 1.7be 1.7af 2.5af 3.5be 3.5af 3.6be 3.6af 3.7af 

contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 1 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 1 1 2 1 1 
contr 1 2 2 3 1 3 3 2 1 3 4 2 2 2 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 1 1 2 4 3 3 2 1 2 1 1 
contr 1 2 2 4 1 1 5 1 1 2 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 1 1 2 1 1 
contr 1 2 2 3 1 3 2 2 1 1 4 2 2 2 
contr 1 2 2 3 1 3 3 2 1 3 4 2 2 2 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 1 1 2 4 3 3 2 1 2 1 1 
contr 1 2 2 4 1 1 5 1 1 2 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 1 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 2 5 3 3 1 2 2 2 
contr 1 2 2 3 1 3 3 2 1 3 4 2 2 2 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 1 1 2 4 3 3 2 1 2 1 1 
contr 1 2 2 4 1 1 5 1 1 2 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 2 5 3 3 2 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 4 5 3 2 1 2 2 2 
contr 1 2 2 3 1 3 5 2 1 2 4 2 2 2 
contr 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
contr 1 1 2 1 1 2 5 3 3 2 1 2 1 1 
contr 1 2 2 4 1 1 5 1 1 2 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
contr 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 1 1 2 3 3 3 1 1 2 1 1 
test 1 2 2 4 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 2 2 1 1 
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test 1 1 2 2 1 1 4 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
test 1 2 2 3 1 3 5 2 1 2 4 2 2 2 
test 1 2 2 3 1 3 5 2 1 2 4 2 2 2 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 1 1 2 3 3 3 1 1 2 1 1 
test 1 2 2 4 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 4 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 2 2 
test 1 2 2 3 1 3 5 2 1 2 4 2 2 2 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 1 1 2 3 3 3 1 1 2 1 1 
test 1 2 2 4 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 3 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 4 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 2 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 2 2 
test 1 2 2 3 1 3 2 2 1 3 4 2 2 2 
test 1 1 2 2 1 1 3 5 3 3 1 2 1 1 
test 1 1 2 1 1 2 5 3 3 3 1 2 1 1 
test 1 2 2 4 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 
test 1 1 2 2 1 1 5 5 3 2 1 2 1 1 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ทนัตแพทย์หญิงวชิรี คมิหสวสัดิ�  เกิดที"จงัหวดันครราชสีมา ในวนัที" 22 
พฤศจิกายน พ.ศ.2522 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาที"โรงเรียนสรุนารีวิทยา ในปี พ.ศ.2539 
และเข้าศกึษาตอ่ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีเดียวกนั โดยจบ
การศกึษาทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิตในปี พ.ศ. 2544 
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