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Abstract 

Introduction and research objectives: Dental caries is a common oral health 

problem among Thai children, especially at the primary school level, which 

potentially affecting their learning and development. Providing dental health 

education through video media is an effective approach to enhance understanding 

and modifying oral health behaviors. This study aims to compare knowledge, 

attitudes, and behaviors regarding dental caries prevention, before and after receiving 

dental health education and to analyze differences between the experimental and 

control groups. 

Research methods: This quasi-experimental study divided the sample into 

experimental and control groups. The experimental group received dental health 

education through video media, while the control group received traditional 

education. Pre- and post-intervention assessments were conducted using 

questionnaires measuring knowledge, attitudes, and behaviors related to dental 

caries prevention.  

Results: After the intervention, the experimental group had significantly higher scores 

in knowledge, attitudes, and behaviors regarding dental caries prevention compared 

to before the intervention. When compared to the control group, the experimental 

group demonstrated greater positive changes, although the differences were not 

statistically significant.  

Conclusion and Policy Implications: Providing dental health education through 

video media can enhance knowledge, attitudes, and behaviors regarding dental 

caries prevention among primary school students. Schools and public health 

agencies should promote the use of video-based education as a sustainable 

approach to improving oral health behaviors in the long term. 

Keywords: Dental health education; Video media; Dental caries; Preventive behavior 
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บทคัดยอ 

บทนําและวัตถุประสงคการวิจัย โรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบไดบอยในเด็กไทย 

โดยเฉพาะในระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเรียนรูและพัฒนาการของเด็ก การให

ความรูดานทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนเปนแนวทางท่ีชวยเพ่ิมความเขาใจและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานทันตสุขภาพ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุระหวางกอนและหลังการไดรับทันตสุขศึกษา รวมถึงเปรียบเทียบผลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

วิธีการศึกษา การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สวนกลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

ดําเนินการวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

เก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุ  

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนมากกวา แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษาและการนําไปใช/ นัยเชิงนโยบาย การวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะใหทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนชวยเพ่ิมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

ควรสงเสริมใหโรงเรียนและหนวยงานดานสาธารณสุขนําสื่อวีดิทัศนมาใชในการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากอยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระยะยาว 

คําสําคัญ: ทันตสุขศึกษา; สื่อวีดิทัศน; โรคฟนผุ; พฤติกรรมการปองกัน 
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บทนํา 

โรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพชองปากที่พบไดบอย

ในเด็กไทย โดยเฉพาะในระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม คุณภาพชีวิต และการ

เรียนรูของเด็ก จากการสํารวจสภาวะชองปากและทันต

สุขภาพแหงชาติ คร้ังที่  8 พบวาเด็กอายุ 12 ป มีคา

ปราศจากฟนผุเพียงรอยละ 48.0 และมีความชุกของโรค

ฟนผุสูงถึงรอยละ 52.3 โดยคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน (DMFT) 

อยูที่ 1.4 ซี่ตอคน และในจํานวนนี้เปนฟนผุที่ยังไมไดรับ

การรักษาถึงรอยละ 31.5 (Bureau of Dental Health, 

Department of Health, 2018) นอกจากนี้ ในระดับ

ภูมิภาคพบวาภาคเหนือมีความชุกของโรคฟนผุอยูที่รอยละ 

51.1 ขณะที่จังหวัดพิษณุโลกมีอัตราการเกิดฟนผุ รอยละ 

33.6 และอําเภอวังทองพบอัตราการเกิดฟนผุ รอยละ 32.4 

โดยเฉพาะในตําบลวังทอง ซึ่งมีคาปราศจากฟนผุของเด็ก

อายุ 12 ป ต่ําที่สุดในอําเภอวังทอง เพียงรอยละ 40.74 

เมื่อเปรียบเทียบกับตําบลอ่ืน ๆ (Bureau of Dental 

Health, Department of Health, 2018) จากขอมูลที่

กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาโรคฟนผุยังคงเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญ โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุ 10-13 ป 

ซึ่งเปนชวงวัยที่ฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ (Johns Hopkins 

Medicine, 2023) หากไมไดรับการดูแลที่ดี อาจสงผลตอ

สุขภาพชองปากในระยะยาว และอาจกระทบตอการเรียนรู

และพัฒนาการของเด็ก (American Academy of 

Pediatrics, 2023) ดังนั้น การใหความรูเก่ียวกับการ

ปองกันโรคฟนผุจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองไดรับการสงเสริม 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2023) 

ปจจุบันมีหลากหลายวิธีที่ใชในการใหทันตสุข

ศึกษาแกเด็กวัยเรียน เพื่อเสริมสรางความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก วิธีที่นิยม

ใช ไดแก การบรรยาย อธิบาย สาธิต จัดนิทรรศการ และ

การใชสื่อการสอน (American Academy of Pediatrics, 

2023) อยางไรก็ตาม การเลือกใชสื่อการสอนที่เหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีรูปแบบการเรียนรูที่

แตกตางกัน หนึ่งในสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง คือ สื่อวีดิทัศน 

เนื่องจากเปนสื่อที่มีภาพเคลื่อนไหวและเสียง ซึ่งสามารถ

ดึงดูดความสนใจและกระตุนให เกิดการเรียนรู ไดดี  

(Haleem, Siddiqui, & Khan, 2012) นอกจากนี้ สื่อวีดิ

ทัศนยังชวยใหเด็กสามารถเขาใจเนื้อหาไดงายข้ึน และ

สามารถนํ าไปปรับใช ในชี วิ ตประจํ าวั นได อย างมี

ประสิทธิภาพ (Simaremare, Ria, & Katharina, 2024) 

โปรแกรมการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนใน

งานวิจัยนี้ นําเสนอในลักษณะของการเรียนรูแบบรายกลุม 

โดยกลุมทดลองไดรับการใหความรูดานทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนภายใตการควบคุมของผูสอน ในขณะที่กลุม

ควบคุมไดรับการสอนตามแนวทางปกติคือการใหเอกสาร

และอธิบายโดยผูสอน ทั้งนี้งานวิจัยนี้ใชสื่อวีดิทัศนที่ไดรับ

การพัฒนาโดยกลุมผูวิจัยและจดลิขสิทธิ์ภายใตประเภท

โสตทัศนวัสดุ ชื่อผลงาน "ทันตสุขศึกษา วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 2568" สื่อวีดิทัศน

ดังกลาวไดรับการออกแบบโดยอางอิงจากหลักการทันตสุข

ศึกษาและแนวทางการสื่อสารดานสุขภาพ เพื่อเสริมสราง

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพชองปากของนักเรียน 

ประกอบดวยหัวขอดังนี้ 1) เร่ืองโรคฟนผุ 2) เร่ืองการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุโรคฟนผุ 3) การรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ 4) การ

แปรงฟนที่ถูกวิธี และ 5) การตรวจฟนดวยตัวเอง 

ดวยเหตุนี้ งานวิจัยนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษาผล

ของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนตอความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปองกันฟนผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ในตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อ

หาแนวทางในการพัฒนาสื่อการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 

และสามารถนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็ก

วัยเรียนในอนาคตไดอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  

1) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกอนและหลังการ
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ทดลอง ในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศน 

2) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนไดรับทันตสุขศึกษา

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน

และกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

3) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการไดรับทันตสุข

ศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

4) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูเขารวม

การวิจัยตอการใหทันตสุขศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

            

  

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใชการออกแบบการ

ทดลองแบบ Two Group Pretest-Posttest Design ซึ่ง

แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยทําการวัดผล

กอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศน เปรียบเทียบกับการใหทันตสุขศึกษา

แบบปกติ โดยพิจารณาผลกระทบตอความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  

การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนแกกลุมทดลอง และ

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

การใหทันตสุขศึกษาผานส่ือวีดีทัศน การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ ตอดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุ โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษาผานส่ือวีดิทัศนในกลุมทดลอง การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติใน

กลุมควบคุม 5 คร้ัง ระยะเวลา 7 สัปดาห มีกิจกรรม ดังนี้ 

ทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองโรคฟนผุ 

1.1 ใหความรูเร่ืองโรคฟนผุ ไดแก ความสําคัญของฟน โครงสรางของฟน สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 

วิธีการปองกันโรคฟนผุ การรับประทานอาหารที่มีความเส่ียงตอโรคฟนผุ การรักษาโรคฟนผุ การไปพบ

ทันตบุคลากร  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 2 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุโรคฟนผุ 

2.1 รูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ มีอะไรบางและมีวธิีการปองกันอยางไร เร่ืองราว ประสบการณ

หรือที่เคยมีปญหาเกีย่วกับโรคฟนผุที่รุนแรง  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่3 ใหทันตสุขศึกษา การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ฟนผุ ทบทวนและสรางความตระหนกัในการปองกันโรคฟนผุ  

3.1 ในหัวขอการแปรงฟน การรับประทานอาหารที่เส่ียงตอโรคฟน  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่4 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการแปรงฟนที่ถกูวธิ ี

4.1 การแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique)  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่5 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการตรวจฟนดวยตัวเอง 

 

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากผูปกครอง คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันตสาธารณสขุ 

ทัศนคติเร่ืองโรคฟนผุ 

พฤติกรรมการปองกันโรคฟน

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 2 May – August 2025 
 

261 
 

การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติแกกลุมควบคุม รวมทั้งสิ้น 5 

คร้ัง ในระยะเวลา 7 สัปดาห 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ในการวิจัยคร้ังนี้  ประชากรเปนนักเรียนใน

โรงเรียนระดับประถมศึกษาและหองเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ในโรงเรียนที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ของตําบลวังทอง 

โดยโรงเรียนที่ใชเปนสถานที่ศึกษาเปนโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาที่ตั้งอยูในตําบลวังทอง ซึ่งเปนชุมชนขนาด

กลางที่มีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

นักเรียนในโรงเรียนมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมที่

หลากหลาย การศึกษานี้มุงเนนที่นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ซึ่งเปนชวงวัยที่มีความสามารถในการรับรูและทํา

ความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพชองปากไดดีข้ึน และอยูในวัยที่

เหมาะสมตอการเสริมสรางพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหทันต

สุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน มีผลตอความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการปองกันฟนผุของเด็กชั้นประถมศึกษาป

ที่ 6 ในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ได กําหนดของเขตการวิจัย ดังนี้ 1) ขอบเขตดาน

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2567 ตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัด พิษณุโลก 2) ขอบเขตดานพ้ืนที่ 

การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในพื้นที่โรงเรียน ในตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 3) ขอบเขตดานเวลา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชระยะเวลาตั้งแต เดือน กุมภาพันธ 

2567 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2567 

กลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางถูกกําหนดโดยใช

สูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากรสองกลุมอิสระ 

(Bernard, 2000) และมีการปรับขนาดตัวอยางเพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูล ตามแนวทางของ Jirawatkul 

(2005) โดยกําหนดอัตราการตกสํารวจไวที่รอยละ 20 

สงผลใหขนาดตัวอยางเร่ิมตนอยูที่ 35 คน และปรับเปน 

55 คน รวมถึงกลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษานี้มีจํานวน 

104 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 55 คน และกลุมควบคุม 

49 คน 

การสุมกลุมตัวอยางจํานวน 104 คน โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage 

sampling)  ข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โรงเรียนประถมศึกษา ในตําบลวังทอง อําเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยอาศัยเกณฑ ดังนี้ 1) โรงเรียน

ที่มีสภาวะทันตสุขภาพใกลเคียงกัน 2) โรงเรียนที่มีสภาพ

ทางภูมิศาสตรใกลเคียงกัน 3) โรงเรียนที่ยินดีเขารวม

กิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 4) โรงเรียนที่ไมเคยไดรับ

บริการทางทันตกรรม กิจกรรม หรือโครงการเก่ียวกับทันต

สุขศึกษากับนักศึกษาทันตสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

2. คัดเลือกแบบสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลาก เพื่อกําหนดกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ดานปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากผูปกครอง คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันต

สาธารณสุข แบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรู ประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคฟนผุ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบ ัต ิต ัวเพื ่อปองกันโรคฟนผุ แบบสอบถามดาน

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟนผุ แบบสอบถามดานพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุ  
 การปองกันอคติจากการปนเปอนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้เพื่อปองกันอคติที่เกิดจาก

การปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม นักวิจัย

ไดดําเนินมาตรการตาง ๆ ไดแก 1) แยกการเรียนการสอนข

องกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแตละโรงเรียนไดรับ
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ความรูทันตสุขศึกษาตางกัน 2) จํากัดการเขาถึงสื่อวีดิทัศน

เฉพาะในกลุมทดลองเทานั้น คือ ใหทันตสุขศึกษาที่เปน

วิดีทัศนในวันที่ไปทําการวิจัยเทานั้น 3) ดําเนินการวิจัย

ในชวงวันเวลาใกลกัน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

หมายถึง คุณสมบัติของเคร่ืองมือ วิจัยที่วัด

เนื้อหาสาระไดอยางครอบคลุม และเปนตัวแทนของมวล

เนื้อหาที่ตองการวัดอยางครบถวน รายละเอียดของสิ่งที่

ตองการวัดอาจอยูในรูปของตารางกําหนดรายละเอียดของ

เนื้ อหาและจุ ดมุ งหมายที่ ต องการวั ด (Table of 

specification) ในกรณีที่เคร่ืองมือเปนแบบทดสอบสําหรับ 

เคร่ืองมือที่เปนแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณนักวิจัย

อาจกําหนดเปนตารางโครงสรางเนื้อหาของ ตัวแปรและ

จํานวนขอคําถามที่ตองการวัด ตามรายละเอียดของคํา

นิยามเชิงทฤษฎี และนิยามเชิงปฏิบัติการ 

การตรวจสอบความสอดคลองระหวางเนื้อหาที่

วัดกับจุดประสงคที่ตองการวัดโดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา

วาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคที่ตองการจะวัด

หรือไม วิธีนี้เปนการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับจุดประสงค (Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC) โดยใหผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 3 

คน เปนผูพิจารณาใหคะแนนแตละขอดังนี้ 

+1 เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับ

จุดประสงค 

0 เมื่อไมแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับ

จุดประสงค 

-1 เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับ

จุดประสงค 

จากนั้นนําคะแนนผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาหาคา

ดัชนีความสอดคลองระหวาง ขอคําถามกับจุดประสงค โดย

ใชสูตร 

 สูตร IOC =  ΣR / N 

เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

จุดประสงคแทนผลรวมของคะแนนการพิจารณาของ

ผูเชี่ยวชาญ 

N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ โดยใชเกณฑการคัดเลือกขอ

คําถาม ดังนี้ 

 1. ขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.0 คัดเลือก

ไวใชได 

 2. ขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.5 ควรพิจารณา

ปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

โดยผูวิจัยไดนําเสนอแบบสอบถามฉบับรางที่ได

พัฒนาข้ึน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 

อาจารยคณะทันตแพทยศาสตร ความเชีย่วชาญดานทันตก

รรมชุมชน 2 ทาน อาจารยคณะทันตแพทยศาสตร ความ

เชี่ยวชาญดานทันตกรรมคลินิก 1 ทาน จากนั้น นํามา

คํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

นิยามตัวแปรในแตละขอ (Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC) ในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดเกณฑ

คา IOC เทากับ 0.84 

 

ตรวจสอบเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ผานการ

ปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียน

สะพานที่ 3  อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 35 คน 

โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ (Cronbrach’s Alpha 

Coefficient ) และสําหรับแบบทดสอบวัดดานความรู

เก่ียวกับโรคฟนผุ คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชคาความ

เที่ยงตรง Kruger - Richardson (KR-20)  กําหนดเกณฑคา

ความเที่ยงมีคาตั้งแต 0.70 ข้ึนไป ผลการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.885 ซึ่งยอมรับได จึงจะถือ

วาแบบสอบถามดังกลาวมีความนาเชื่อถือ  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การใหทันตสุขศึกษา สําหรับกลุมทดลองเปน

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สําหรับกลุมควบคุม

จะเปนการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ โดยมีการใหทันต

สุขศึกษา 3 สัปดาห และประเมินผลในสัปดาหที่ 4 
การดําเนินการวิจ ัย การวิจ ัยในครั ้งนี ้ได แบงงาน

ออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ต ิดต อประสานงานก ับผ ู อ ํานวยการ

โรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลาของการทําวิจัย 
 1.2 ขอความรวมมือ คุณครูประจําชั ้น และ

เตรียมสถานที่ในการวิจัย 
 1.3 ประชุมชี ้แจงรายละเอียดขั ้นตอนการ

ทดลองและเก็บขอมูล รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยแกนักเรียนและผูปกครองพรอมลงชื่อในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย และหนังสือแสดงความสมัคร

ใจเขารวมวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและสื่อวีดิทัศนทันตสุขศึกษาและสื่อทันต

สุขศึกษาแบบปกติดในคาบเรียนที่เปนคาบลดเวลาเรียน

เพิ่มเวลาเรียนรูของนักเรียน จึงไมเปนการรบกวนเวลา

เรียนหรือเวลาสวนตัวของนักเรียนทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามที่ผู วิจัย

จัดทําขึ ้นและอธิบายชุดแบบสอบถาม เพื ่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง  

  1.2 ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุม

ทดลองและกล ุ มควบค ุม ระยะเวลา 4 ส ัปดาห

ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษา 3 คร้ัง ดังนี้  
 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ความรูเรื่อง

โรคฟนผุ (สัปดาหที่ 2) ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 2 เรื่องการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ เรื่องการรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ (สัปดาหที่ 

3) ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 3 เรื่องการแปรง

ฟนที่ถูกวิธี, เรื่องการตรวจฟนดวยตัวเอง (สัปดาหที่ 4) 

ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองทั้งนักเรียน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความถูกตอง

เพื่อนําไปวิเคราะหผลตอไป 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ มี ก า ร เ ก็ บ ข อมู ล โ ด ย ใ ช

แบบสอบถามกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอวัง

ทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่มีอายุ 11-13 ป ผูวิจัยคํานึงถึง

จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย จึงมีการพิทักษสิทธิ

กลุมตัวอยาง โดยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย เลขที่ SCPHPL 5/2567.2.4 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก ตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ใน

จดหมายที่สงแบบสอบถามทุกฉบับและเปดโอกาสใหผูตอบ

แบบสอบถามเขารวมโดยสมัครใจ โดยขอมูลที่ไดจะเก็บ

เปนความลับปกปด แหลงขอมูลอยางเครงครัด การ

นําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมชี้เฉพาะในสวนของผูตอบ

แบบสอบถามและไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ ทั้งตอ

บุคคลและองคกร โดยผูวิจัยไดใหผูเขารวมวิจัยตอบรับตาม 

หนังสือรับรองเจตนายินยอมที่จะเขารวมงานวิจัย และ

ใหผูปกครองของนักเรียนตอบรับตามหนังสือรับรอง

เจตนายินยอมในผูปกครองของนักเรียนที่จะเขารวมงาน

วิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ ในบทนี้ 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณณา และสถิติ

เช ิงว ิเคราะห Wilcoxon signed-rank test และ 

Mann-Whitney U test 
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผลการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองสวนใหญ

เปนหญิง (54.3%) อายุ 11 ป (64.4%) และอาศัยอยูกับ

พอ/แม (52.2%) โดยผูปกครองประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป (37%) และรายไดครอบครัวอยูที่ 25,001-35,000 

บาท (41.3%) สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนชาย (55%) 

อายุ 11 ป (55%) และอาศัยอยู กับพอ/แม (45%) 

ผูปกครองทําอาชีพรับจางทั่วไป (37.5%) และมีรายได

ของครอบครัวอยูที่ 15,001-25,000 บาท (55%) ทั้ง

สองกลุมมีประวัติการเขารับบริการทันตกรรมในปที่ผาน

มา โดยกลุมทดลองเคยทํามากกวา 2 คร้ัง คิดเปนรอย

ละ 63 และกลุมควบคุมเคยทํามากกวา 2 คร้ัง คิดเปน

รอยละ 75 

สวนที่ 2 ขอมูลแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง 

คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันตสาธารณสุขของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ผูปกครอง คุณครู และนักศึกษาทันตสาธารณสขุในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมพบวาในกลุมทดลอง เมื่อมี

ปญหาฟน นักเรียนปรึกษาผูปกครองเปนอันดับแรก 

(84.8%) ผูปกครองสอนแปรงฟนและตรวจชองปากที่

บานแตไมทุกวัน (60.9% และ 50%) สวนครูและ

นักศึกษาทันตสาธารณสุขไมคอยสอนการแปรงฟนและ

การตรวจชองปากที่โรงเรียน (41.3% และ 37%) 

ผูปกครองและครูไมคอยใหกําลังใจเมื่อนักเรียนแปรงฟน

ไดสะอาด (43.5% และ 73.9%) ในกลุมควบคุม 

นักเรียนก็ปรึกษาผูปกครองเปนอันดับแรกเมื่อมีปญหา

ฟน (90%) ผูปกครองสอนแปรงฟนและตรวจชองปากที่

บานเชนกัน (45% และ 40%) ครูสอนแปรงฟนที่

โรงเรียนทุกวัน (50%) แตสอนการตรวจชองปากไมทุก

วัน (42.5%) นักศึกษาทันตสาธารณสุขมีการสอนแปรง

ฟนและตรวจชองปากที่โรงเรียนแตไมทุกวัน (57.5% 

และ 52.5%) และทั้งผูปกครองและครูไมคอยใหกําลังใจ

เมื่อนักเรียนแปรงฟนไดสะอาด (40% และ 42.5%) 

สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุมทดลอง  

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. z P-value 

ดานความรู 

      กอนการทดลอง 

 

46 

 

6.93 

 

1.16 

 

 

 

        

       หลังการทดลอง 

 

46 

 

9.46 

 

0.62 

-5.83 <0.001* 
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ตัวแปร n mean S.D. z P-value 

ดานทัศนคติ      

      กอนการทดลอง 46 23.85 2.11   

    -4.36 <0.001* 

      หลังการทดลอง 46 25.80 2.04   

ดานพฤติกรรม 

       กอนการทดลอง      

 

46 

 

21.59      

 

2.34 

  

    -2.95 0.003* 

       หลังการทดลอง     46 22.67      2.18   

  *p-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนและ

หลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอน

การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. Z P-value 

ดานความรู 

      กลุมทดลอง 

 

46 

 

6.93 

 

1.16 

  

        

      กลุมควบคุม 

 

40 

 

7.28 

 

1.13 

-1.52 0.128 

ดานทัศนคติ      

     กลุมทดลอง 46 23.85 2.11   

    -0.01 0.993 

      กลุมควบคุม 40 23.48 3.27   

ดานพฤติกรรม 

       กลุมทดลอง      

 

46 

 

21.59      

 

2.34 

  

    -0.66 0.512 

      กลุมควบคุม     40 21.30     2.86   

*p-value < 0.05 
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จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. Z P-value 

ดานความรู 

      กลุมทดลอง 

 

46 

 

9.46 

 

0.62 

  

        

      กลุมควบคุม 

 

40 

 

9.05 

 

1.45 

-0.71 0.476 

ดานทัศนคติ      

      กลุมทดลอง 46 25.80 2.04   

    -0.43 0.668 

      กลุมควบคุม 40 24.93 3.66   

ดานพฤติกรรม 

       กลุมทดลอง      

 

46 

 

22.67      

 

2.18 

  

    -0.12 0.906 

      กลุมควบคุม     40 22.63     2.84   

*p-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 3 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุ มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยดานความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตาง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจ ระหวางกลุ มควบคุมและกลุ มทดลอง 

หลังการทดลอง 

จากผลการทดลอง พบว า กล ุ มทดลองมี

คะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจ 44.09 ส วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 4.065 กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจ 41.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.992 ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.014) 

 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคใน
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การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    

การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อศึกษา

การรับรู โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรง ประโยชน และ

อุปสรรคในการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อปองกันโรคฟนผุ ผล

การศึกษาขอมูลคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

กลุมทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 10.61 (SD=1.36) 

และหลังการทดลอง 13.37 (SD=1.58) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 9.98 (SD=

1.73) และหลังการทดลอง 13.65 (SD=1.45) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุกอนการ

ทดลอง 10.46 (SD=1.50) และหลังการทดลอง 14.02 

(SD=1.16) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคฟนผุกอนการทดลอง 9.83 (SD=1.22) และหลังการ

ทดลอง 13.98 (SD=1.71) 

กลุมควบคุม 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 12.15 (SD=1.79) 

และหลังการทดลอง 13.10 (SD=1.65) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 12.25 

(SD=1.66) และหลังการทดลอง 13.13 (SD=1.79) การ

รับรู ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ

กอนการทดลอง 12.83 (SD=1.82) และหลังการทดลอง 

14.20 (SD=1.20) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคฟนผุกอนการทดลอง 11.15 (SD=2.29) และ

หลังการทดลอง 13.45 (SD=1.26) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อเปรียบเทียบ

ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ

ระหวางกอนและหลังการไดรับทันตสุขศึกษา รวมถึง

เปรียบเทียบผลระหวางกลุมทดลองและกลุ มควบคุม 

โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สวน

กลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ ผลการศึกษา

สวนที ่ 7 เนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรู ความรุนแรง การรับรู ประโยชน 

และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟน

ผุ กอนและหลังการทดลองของกลุ มทดลองและกลุม

ควบค ุม โดยม ีการว ิ เคราะห ข อม ูล เช ิงสถ ิต ิและ

เปรียบเทียบผลลัพธ ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม โดยผลการทดสอบ Wilcoxon signed-rank 

test สําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน (p-

value=1.0) เช นเด ียวก ับผลการทดสอบ Mann-

Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ทั้งกอนและหลังการทดลองที่ไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=1.0) ซึ่งแสดงใหเห็นวา

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนและการใหทันตสุข

ศึกษาแบบปกติมีผลตอการรับรู โอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุในระดับที่ใกลเคียงกัน 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดีทัศนตอ

ดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตําบลวังทอง อําเภอวัง

ทอง จังหวัดพิษณุโลก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเสนอผล

การศึกษาตามลําดับหัวขอดังนี้ 

 การศึกษาผลของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดี

ทัศนตอดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค

ฟนผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได

เสนอผลการศึกษาโดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง จะ

ไดรับการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนตามรูปแบบที่

ผูวิจัยกําหนด กลุมควบคุม ไมไดรับการใหทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนแตไดรับการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ 
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ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วัดกอน

และหลังการทดลองทั้งสองกลุม กลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษารวมทั้งสิ้น 86 คน การวิเคราะหขอมูลโดย

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรม การ

รับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคฟนผุ การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองการโรคฟนผุ กอนทดลองและหลัง

ทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมและระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยคาความเชื่อมั่นทางสถิติ

รอยละ 95 (p value < 0.05)  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกอน

และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน

โรคฟนผุหลังการทดลองเพิ่มมากกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนที่มีการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ผ ู ปกครอง ค ุณคร ูประจ ําช ั ้น และน ักศ ึกษาท ันต

สาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการเพิ ่มความรู และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน 

การศึกษาของ Jaikaew, Tanjeang, และ 

Phalaphon (2022) พบวาการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อ

วีดิทัศนทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากหลังทดลองสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) (Jaikaew, Tanjeang, & Phalaphon, 2022)

ผลการวิจัยนี ้สอดคลองกับการศึกษาของ Emyaem 

และ Jariya (2023) ที่พบวาการใหทันตสุขศึกษาผาน

โปรแกรมการศึกษาทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ ้นอยางมี

น ัยส ําค ัญทางสถิต ิ (Emyaem & Jariya, 2023) 

นอกจากนี ้ การศึกษาของ Boonvas, Chuaykaew, 

Suwanvela, และ Lertwanawatana (2016) พบวา

การใช ส ื ่อว ีด ิท ัศน ในการใหท ันตสุขศึกษามีผลตอ

พฤต ิกรรมการป องก ัน โรคฟ นผ ุ ในน ั ก เ ร ี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญ (Boonvas, 

Chuaykaew, Suwanvela, & Lertwanawatana, 

2016) การใชสื่อวีดิทัศนชวยใหเด็กสามารถเขาใจเนื้อหา

ไดงายขึ้นและสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพ (Simaremare, Ria, & Katharina, 

2024) ดังนั้น การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนเปนวธิี

ท ี ่ม ีประสิทธิภาพในการเพิ ่มความรู   ท ัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยเรียน และควร

ไดรับการสงเสริมใหใชในโรงเรียนและหนวยงานดาน

สาธารณสุขอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากในระยะยาว 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนไดรับ

ทันตสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษา

แบบปกติ 

จากผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง ผลการ

เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยความร ู   ท ัศนคต ิ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p-value > 0.05)ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมมีชวงอายุที่

ใกลเคียงกัน มีสภาวะทันตสุขภาพใกลเคียงกัน และอยู

ในโรงเรียนที่ไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโครงการกับ

นักศึกษาทันตสาธารณสุข วสส.พิษณุโลก 

ผลการวิจัยน ี ้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jaikaew, Tanjeang, และ Phalaphon (2022) ที่

พบวา กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู  ทัศนคติ 
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และพฤติกรรมของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.001) (Jaikaew, 

Tanjeang, & Phalaphon, 2022) การศึกษานี้ไดทํา

การวิจัยในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในอําเภอ

ชนบท จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุข

ศึกษาผานสื ่อวีดิทัศนและกลุ มควบคุมไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกติ การศึกษาของ Emyaem และ Jariya 

(2023) ก็พบผลลัพธที ่คลายกัน โดยกอนการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ (Emyaem & Jariya, 

2023) ดังนั้น ผลการวิจัยนี้ยืนยันวาทั้งสองกลุมมีความ

คลายคลึงกันในดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุกอนการทดลอง ซึ ่งเปนพื ้นฐานที่ดี

สําหรับการเปรียบเทียบผลลัพธหลังการทดลอง 

วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการ

ไดรับทันตสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกต ิ

จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุมากกวากลุ มควบคุม แตมีความ

แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมไดรับทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับ

โรคฟนผุที่มีการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด านส ุขภาพร วมก ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคมจาก

ผ ู ปกครอง ค ุณคร ูประจ ําช ั ้น และน ักศ ึกษาท ันต

สาธารณสุข โดยทั้งสองกลุมมีกิจกรรมการใหทันตสุข

ศึกษาทั้งหมด 5 เรื่อง คือ 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค

ฟนผุ 2) การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 3) 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ 4) การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ฟนผุ 5) การแปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจฟนดวย

ตัวเอง ผลการวิจ ัยนี ้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Jaikaew, Tanjeang, และ Phalaphon (2022) ที่

พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกติผานเอกสารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0 .001)  (Ja ikaew, Tanjeang,  & 

Phalaphon, 2022) การศึกษานี ้ไดทําการวิจ ัยใน

นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 ในอําเภอชนบท 

จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบ

ปกติผานเอกสาร การศึกษาของ Emyaem และ Jariya 

(2023) พบวาการใหท ันตสุขศึกษาผานโปรแกรม

การศึกษาทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Emyaem & Jariya, 2023) ดังนั้น ผลการวิจัยนี้

ยืนยันวาทั้งสองกลุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุหลังการทดลอง แตไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

  

สรุปและขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

สรุป  

การวิจัยครั้งนี้พบวา การใหทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนสามารถสงเสริมความรูและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับประถมศึกษาได

อยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น การใชสื่อวีดิทัศนเปนเครื่องมือ

เสริมในการใหความรูดานทันตสุขศึกษาจึงเปนแนวทาง

ที ่มีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปใชในบริบทของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษาไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา  

1. เชิงนโยบาย ผลการศึกษาวิจัยสามารถนําไป

เปนแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบการใหทันตสุข

ศึกษาในเด็กประถมศึกษา โดยหนวยบริการสาธารณสุข
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สามารถบูรณาการการใชสื่อวีดิทัศนเขากับแผนงาน

สงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนในโรงเรียน รวมถึง

สามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการเรียนการ

สอนดานทันตสุขศึกษาในระดับโรงเรียนและระดับเขต

สุขภาพ 

2. เชิงปฏิบัติการ ควรนําสื่อวีดิทัศนการปองกัน

โรคฟนผุไปเผยแพรและใชเปนสื่อการเรียนการสอนใน

โรงเรียนประถมศึกษา โดยหนวยงานที่ เก่ียวของ เชน 

โรงเรียน สํานักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สามารถจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากรวมกับโรงเรียนที่สนใจ เพื่อใหครูสามารถนําสื่อไปใช

ในการเรียนการสอน หรือจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาใน

โรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เชิงวิชาการ ควรนํารูปแบบการใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนไปประยุกตใชกับกลุมประชากรอ่ืน 

เชน เด็กวัยกอนเรียน วัยรุน หรือกลุมประชากรในพื้นที่ที่มี

บริบทแตกตางกัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวทางการเรียน

การสอนที่เหมาะสมกับแตละชวงวัย นอกจากนี้ ควรมีการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน

ในระยะยาว และศึกษาผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชอง

ปากในกลุมเปาหมายที่หลากหลายข้ึน 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผลเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน

อยางตอเนื่อง โดยกําหนดชวงเวลาการติดตามที่เหมาะสม 

เชน ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อใหสามารถวิเคราะห

แนวโนมของพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพชองปากได

อยางชัดเจน 

2 .  ควรขย ายขอบ เขตกา ร ศึ กษ า ไป ยั ง

กลุมเปาหมายอ่ืน เชน วัยรุน วัยทํางาน หรือผูสูงอายุ โดย

มีการปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการนําเสนอใหเหมาะสมกับ

ลักษณะเฉพาะของแตละกลุม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการ

ใหความรูดานทันตสุขศึกษา 

3. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มุงเนนการศึกษา

เฉพาะในกลุมนักเรียนเขตตําบลวังทอง อําเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยในอนาคตควรขยายไปยังพื้นที่

อ่ืน ๆ เชน เขตเมือง เขตชนบท หรือพื้นที่ที่มีบริบททาง

เศรษฐกิจและสังคมแตกตางกัน เพื่อนําผลการศึกษามา

ประยุกตใชไดอยางเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ 
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