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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริ มสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 31 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนหนองยางหนองม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
27 คน รวม 58 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
รับรู้ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of oral health promotion program of 
parents for children in the Ban Nonsamnak child development center mueang district, Si Sa Set province. 
The sample consisted of 58 parents, divided into two groups: Intervention group: 31 parents of preschool 
children at the Ban Nonsamnak Child Development Center and comparison group: 27 parents of preschool 
children at the Nong Yang Nong Muang Community Child Development Center. The intervention group 
received the program for 12 weeks, while the comparison group did not receive the program. Data were 
collected using a questionnaire administered twice, before and after the intervention, between 1 October 
2023 to 31 December 2023. Data were analyzed using descriptive statistics and presented as percentages, 
means, standard deviations, medians, and 25th and 75th percentiles. The paired t-test was used to compare 
the differences in mean scores of the variables within the groups, and the independent t-test was used to 
compare the differences between the groups. The significance level was set at 0.05.  
                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
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 The results showed that the mean differences in the parents' knowledge of oral health care, attitudes 
towards oral health care, perceived risk of oral health problems, perceived severity of oral health problems, 
perceived benefits of oral health care, perceived barriers to oral health care, social support for oral health 
care, and oral health care behaviors for preschool children in the intervention group were significantly higher 
than those in the comparison group at the 0.05 significance level.  
 Keywords: Program designed to promote oral health in early childhood, Parent, Child development 
center 
 
บทน า 
 สุขภาพช่องปากมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
สุขภาพโดยรวมและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วง
ชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ โครงสร้างของ
ช่องปากและฟันยังช่วยให้บุคคลสามารถท าหน้าที่
ที่จ าเป็น เช่น การกิน การหายใจ และการพูด 
รวมถึงมิติด้านจิตสังคม เช่น ความมั่นใจในตนเอง 
ความสามารถในการเข้าสังคมและการท างานโดย
ไม่เจ็บปวด ความอึดอัดและความล าบากใจ ถึง
อย่างนั้น สุขภาพช่องปากที่ย่ าแย่ยังคงเป็นภัยเงียบ
ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชากรประมาณ 3.5 พันล้าน
คน โรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การ
สูญเสียฟัน การบาดเจ็บของช่องปากและฟัน เป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลกและส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยตลอดชีวิต1 จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พบว่า
สภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟันชุดฟันน้ านมใน
เด็กอายุ 3 ปี พบผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 47.1 
เด็กอายุ 5 ปี พบผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 24.4 
โดยเด็กก่อนวัยเรียนทั้ง  2 กลุ่มอายุ  มีคราบ
จุลินทรีย์เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่า ร้อยละ 
40 ในด้านความจ าเป็นในการรับการรักษาโรคฟันผุ
เด็กอายุ 3 ปีต้องได้รับการอุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป ร้อย
ละ 27.5 ต้องได้รับการรักษารากฟัน ร้อยละ 9.8 
ต้องได้รับการท าครอบฟัน ร้อยละ 4.9 ต้องได้รับ
การถอนฟันน้ านมอยู่ ร้อยละ 13.0 ในกลุ่มเด็กอายุ 
5 ปี ต้องได้รับการอุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป ร้อยละ 
52.3 ต้องได้รับการรักษารากฟัน ร้อยละ 19.1 ต้อง
ได้รับการท าครอบฟัน ร้อยละ 5.1 และต้องได้รับ
การถอนฟันน้ านมอยู่  ร้อยละ 27.1 ในส่วน
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ของกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี 

แปรงฟันด้วยตนเอง ร้อยละ 44.1 และ ร้อยละ 
80.4 ผู้ปกครองแปรงฟันให้ ร้อยละ 42.5 และ 
ร้อยละ 14.4 การดื่มนมหวาน นมเปรี้ยว ร้อยละ 
44.5 และ ร้อยละ 47.6 ตามล าดับ เด็กอายุ 3 ปี 
ร้อยละ 39.5 มีการใช้ขวดนมเมื่ออยู่บ้าน และยังมี
เด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงใช้ขวดนมเมื่อ
อยู่บ้านซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ ยังพบเด็กอายุ 3 ปี มีประสบการณ์
เกิดโรคฟันน้ านมผุอยู่ ร้อยละ 52.9 และเด็กอายุ 5 
ปี มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุมากถึง ร้อยละ 
75 . 6  ค่ า เ ฉลี่ ย ฟันผุ  ถอน  อุด  ( DMFT) ของ
ระดับประเทศ ในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับ 
2.8 ซี่/คน และ 4.5 ซี่/คน ตามล าดับ ผลการ
ส า ร ว จ ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี 
มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุอยู่ ร้อยละ 48.3 
และ ร้อยละ 74.7 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุด (DMFT) ในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับ 2.3 
ซี่/คน และ 4.0 ซี่/คน ตามล าดับ ผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
เด็กอายุ 3 ปี มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุ 
ร้อยละ 47.3 และเด็กอายุ 5 ปี มีประสบการณ์เกิด
โรคฟันน้ านมผุมากถึง ร้อยละ 71.2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) ในกลุ่มอายุ  3 ปี  และ 5 ปี  
เท่ากับ 2.1 ซี่/คน และ 3.5 ซี่/คน ตามล าดับ2 
 จากผลการส ารวจสถานการณ์โรคฟันผุ
ระดับจังหวัด ปี 2560 กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ของ
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีฟันผุ ร้อยละ 45.2 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ , 2561) 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากประจ าปี
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดเทศบาลเมืองศรีสะ
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 The results showed that the mean differences in the parents' knowledge of oral health care, attitudes 
towards oral health care, perceived risk of oral health problems, perceived severity of oral health problems, 
perceived benefits of oral health care, perceived barriers to oral health care, social support for oral health 
care, and oral health care behaviors for preschool children in the intervention group were significantly higher 
than those in the comparison group at the 0.05 significance level.  
 Keywords: Program designed to promote oral health in early childhood, Parent, Child development 
center 
 
บทน า 
 สุขภาพช่องปากมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
สุขภาพโดยรวมและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วง
ชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ โครงสร้างของ
ช่องปากและฟันยังช่วยให้บุคคลสามารถท าหน้าที่
ที่จ าเป็น เช่น การกิน การหายใจ และการพูด 
รวมถึงมิติด้านจิตสังคม เช่น ความมั่นใจในตนเอง 
ความสามารถในการเข้าสังคมและการท างานโดย
ไม่เจ็บปวด ความอึดอัดและความล าบากใจ ถึง
อย่างนั้น สุขภาพช่องปากที่ย่ าแย่ยังคงเป็นภัยเงียบ
ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชากรประมาณ 3.5 พันล้าน
คน โรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การ
สูญเสียฟัน การบาดเจ็บของช่องปากและฟัน เป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลกและส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยตลอดชีวิต1 จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พบว่า
สภาวะโรคฟันผุและการสูญเสียฟันชุดฟันน้ านมใน
เด็กอายุ 3 ปี พบผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 47.1 
เด็กอายุ 5 ปี พบผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 24.4 
โดยเด็กก่อนวัยเรียนทั้ง  2 กลุ่มอายุ  มีคราบ
จุลินทรีย์เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่า ร้อยละ 
40 ในด้านความจ าเป็นในการรับการรักษาโรคฟันผุ
เด็กอายุ 3 ปีต้องได้รับการอุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป ร้อย
ละ 27.5 ต้องได้รับการรักษารากฟัน ร้อยละ 9.8 
ต้องได้รับการท าครอบฟัน ร้อยละ 4.9 ต้องได้รับ
การถอนฟันน้ านมอยู่ ร้อยละ 13.0 ในกลุ่มเด็กอายุ 
5 ปี ต้องได้รับการอุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป ร้อยละ 
52.3 ต้องได้รับการรักษารากฟัน ร้อยละ 19.1 ต้อง
ได้รับการท าครอบฟัน ร้อยละ 5.1 และต้องได้รับ
การถอนฟันน้ านมอยู่  ร้อยละ 27.1 ในส่วน
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ของกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี 

แปรงฟันด้วยตนเอง ร้อยละ 44.1 และ ร้อยละ 
80.4 ผู้ปกครองแปรงฟันให้ ร้อยละ 42.5 และ 
ร้อยละ 14.4 การดื่มนมหวาน นมเปรี้ยว ร้อยละ 
44.5 และ ร้อยละ 47.6 ตามล าดับ เด็กอายุ 3 ปี 
ร้อยละ 39.5 มีการใช้ขวดนมเมื่ออยู่บ้าน และยังมี
เด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงใช้ขวดนมเมื่อ
อยู่บ้านซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ ยังพบเด็กอายุ 3 ปี มีประสบการณ์
เกิดโรคฟันน้ านมผุอยู่ ร้อยละ 52.9 และเด็กอายุ 5 
ปี มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุมากถึง ร้อยละ 
75 . 6  ค่ า เ ฉ ล่ี ย ฟัน ผุ  ถอน  อุด  ( DMFT) ของ
ระดับประเทศ ในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับ 
2.8 ซี่/คน และ 4.5 ซี่/คน ตามล าดับ ผลการ
ส า ร ว จ ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี 
มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุอยู่ ร้อยละ 48.3 
และ ร้อยละ 74.7 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุด (DMFT) ในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี เท่ากับ 2.3 
ซี่/คน และ 4.0 ซี่/คน ตามล าดับ ผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
เด็กอายุ 3 ปี มีประสบการณ์เกิดโรคฟันน้ านมผุ 
ร้อยละ 47.3 และเด็กอายุ 5 ปี มีประสบการณ์เกิด
โรคฟันน้ านมผุมากถึง ร้อยละ 71.2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) ในกลุ่มอายุ  3 ปี  และ 5 ปี  
เท่ากับ 2.1 ซี่/คน และ 3.5 ซี่/คน ตามล าดับ2 
 จากผลการส ารวจสถานการณ์โรคฟันผุ
ระดับจังหวัด ปี 2560 กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ของ
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีฟันผุ ร้อยละ 45.2 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ , 2561) 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากประจ าปี
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดเทศบาลเมืองศรีสะ

เกษ ปี 2560 และ ปี 2561 พบว่า มีฟันผุ ร้อยละ 
51.10 และ ร้อยละ 45.9 ตามล าดับ และจากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านโนนส านัก ปี 2560 พบว่า มีฟันผุ ร้อยละ 
35.0 ในปี 2561 พบว่าสูงถึง ร้อยละ 44.93 ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโรคฟันผุในเด็กเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิ ตของเด็กทั้ งทาง
โภชนาการ และกระทบต่อจิตใจ เมื่อเกิดโรคฟันผุ
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟันก่อนเวลาอันเหมาะสม 
เกิดปัญหาต่อการบดเคี้ยว ท าให้เด็กมีสุขภาพร่าง
การที่ไม่แข็งแรงเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่
ครบถ้วน เกิดการพัฒนาการท่ีล่าช้าทั้งทางร่างกาย 
สมอง และสติปัญญา ฟันผุที่มีการลุกลามยังสร้าง
ความเจ็บปวดทรมาน หากเกิดการติดเชื้อบวม
อักเสบยังสามารถส่งผลอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดย
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านักอ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาด
กลาง ตั้งอยู่ที่ต าบลโนนส านัก อ าเภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษ อยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีเด็กเล็กจ านวน 31 
คน มีผู้ดูแลเด็ก 4 คน เป็นอาคารแปดเหลี่ยมชั้น
เดียว พ้ืนที่ตรงกลางเป็น พ้ืนที่ โล่ งส าหรับท า
กิจกรรม มีห้องเรียน 4 ห้อง ห้องพักครูและเก็บ
เอกสาร 2 ห้อง มีห้องน้ า 4 มุมอาคาร ประกอบด้วย
ห้องอาบน้ า ห้องสุขา และอ่างน้ าส าหรับล้างหน้า
แปรงฟัน อยู่ในบริเวณพ้ืนที่ของโรงเรียนเทศบาล 4 
บ้านโนนส านักมิตรภาพที่ 121 โดยอยู่ในเขตรั่ว
ของวัดโนนส านัก บริเวณใกล้เคียงโดยรอบเป็น
พ้ืนที่ชุมชนเมือง ใกล้ที่ตั้งศูนย์บริการสาธารณสุข 
(เทศบาล 4) จากข้อมูลรายงานการด าเนินงานของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบเด็กฟันผุร้อยละ 19.60 , 
ร้อยละ 26.30 และร้อยละ 23.10 ตามล าดับ การ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เท่ากับร้อยละ 89.29 
, ร้อยละ 76.92 และร้อยละ 77.42 ตามล าดับ เด็ก
ดูดขวดนมก่อนนอน ปี 2563-2565 เท่ากับร้อยละ 
35.71 , ร้อยละ 38.46 และร้อยละ 32.25 จาก
การส ารวจพฤติกรรมผู้ปกครองให้เด็กน าขนมมา
เรียน ปี 2563 เท่ากับร้อยละ 39.29 ปี 2564 

เท่ากับร้อยละ 42.31 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 
35.484 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบ
นวัตกรรมหรือวิธีการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุของเด็ก
ปฐมวัยหลายอย่าง เช่น การให้ความรู้ผู้ปกครอง 
การเรียนรู้และการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง การได้รับประสบการณ์จริงจากการ
แลกเปลี่ยน การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข และการสาธิตการได้ฝึกปฏิบัติจริง 
ด้านปัจจัยพบว่าสาเหตุหลักที่ส่งผลกระทบต่อ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัยเกิดจากการ
ขาดความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยงความ
รุนแรงของโรค และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ปกครอง และครูผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็ก
วัยนี้ ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้เอง 
ผู้ปกครองจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเลี้ยงดู 
ช่วยเหลือดูแลในด้านต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้มีความสะอาดสมบูรณ์จึงนับเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ควรส่งเสริมเพราะช่องปากเป็นส่วนส าคัญ 
ที่เป็นช่องทางให้เด็กก่อนวัยเรียนสามารถบริโภค
อาหารได้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ และน าไป
เสริมสร้ า งร่ า งกาย ให้ เติ บ โตแข็ งแรงและมี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ในอนาคต5 จากข้อมูลข้างต้น
เห็นได้ว่าปัญหาด้านสุขภาพช่องปากเกิดขึ้นตั้งแต่
วัยเด็ก แต่ในการแก้ไขปัญหางานด้านทันตสุข
ศึกษามักจะเริ่มเน้นในเด็กประถมเป็นส่วนใหญ่ 
ดังนั้นเด็กปฐมวัยจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งที่ควร
ได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มแรก โดยการปฏิบัติงาน
ประจ าในการด าเนินงานด้านทันตสุขศึกษาในเด็ก
ปฐมวัยมีเพียงการออกส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กเท่านั้นในการให้ผู้ปกครองได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลและรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพช่อง
ปากของเด็กยังเข้าถึงได้ไม่เพียงพอเป็นจุดอ่อนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างครอบคลุม 
ที่กล่าวมาจะเห็นว่าปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของเด็ก
และผู้ปกครองท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ผู้ปกครอง โดยการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้และ
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กให้
ดียิ่งขึ้นส่งผลให้ปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กลดลง 
เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดีสมบูรณ์แข็งแรงต่อไปใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เ พ่ื อศึ กษ าผลของ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ 
   2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
    2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง 
จังหวัด ศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
   1. รูปแบบการวิจัย  
    การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – 
experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  

   2. ประชากรกลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
    2.1 ประชากร (populations) 
ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
โนนส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
31 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนหนองยาง
หนองม่วง จ านวน 27 คน โดยก าหนดคุณลักษณะ
ของประชากรเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนน
ส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 
2566 2) สมัครใจร่วมโครงการ 3) สามารถร่วม
กระบวนการจนครบกระบวนการ   
    2.2 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
      2.2.1 ก ลุ่ ม ทด ลอ ง  คื อ 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนน
ส านักอ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 
2566 และได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จ านวน 31 คน 
      2.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชน
หนองยางหนองม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีการศึกษา 2566 จ านวน 27 คน 
   ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน6 ผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าแก่นคูณ ต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 

  n/group =   
 เมื่อ  
 n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 zα  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ =0.05  
   ดังนั้น z0.05 = 1.65 
 zβ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
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ผู้ปกครอง โดยการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
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มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กให้
ดียิ่งขึ้นส่งผลให้ปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กลดลง 
เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดีสมบูรณ์แข็งแรงต่อไปใน
อนาคต 
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความ
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ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
    2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
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    การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – 
experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  

   2. ประชากรกลุ่มตัวอย่างและ
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
    2.1 ประชากร (populations) 
ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
โนนส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
31 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนหนองยาง
หนองม่วง จ านวน 27 คน โดยก าหนดคุณลักษณะ
ของประชากรเพ่ือคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนน
ส านัก อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 
2566 2) สมัครใจร่วมโครงการ 3) สามารถร่วม
กระบวนการจนครบกระบวนการ   
    2.2 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
      2.2.1 ก ลุ่ ม ทด ลอ ง  คื อ 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนน
ส านักอ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 
2566 และได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จ านวน 31 คน 
      2.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชน
หนองยางหนองม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีการศึกษา 2566 จ านวน 27 คน 
   ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน6 ผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าแก่นคูณ ต าบลม่วง
หวาน อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
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 n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 zα  = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
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   ทดสอบ 80 % z0.2 = 0.84  
 σ2   = ความแปรปรวนร่วมของผลต่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 Δ2 = ความต่างของผล (Effect size) 
   3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
การวิเคราะห์ข้อมูล  
   3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านัก 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองประกอบสื่อ
กิจกรรมรักผูกพันด้วยฟันดี เป็นการสาธิตการตรวจ
ฟันและดูคราบจุลินทรีย์ของเด็ก โดยให้ผู้ปกครอง
ได้ฝึกปฏิบัติจริง กิจกรรมลูกจ๋ามาแปรงฟันกันเถอะ 
เป็นการสาธิตการแปรงฟันแบบ hand on พร้อม
การฝึกปฏิบัติจริงและการจัดให้มีการแปรงฟันหลัง
ทานอาหารกลางวัน กิจกรรมเรื่องนี้ให้รู้ว่า การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก กิจกรรมขวดนมจ๋า
หนูลาก่อน กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การป้องกันและดูแลไม่ให้ เด็กปฐมวัยเกิดโรคฟันผุ 
โดยการให้คุณค่าและการพูดคุยเพื่อเสริมพลัง 
   3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและ
พัฒนาขึ้น และแบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในเด็กอายุ 3-5 ปี ของส านักงาน
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย2  
   3.2.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 1) ส่วนที่ 1 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) 
ส่วนที่  2 ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 10 ข้อ  3) ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 10 4) ส่วนที่ 4 แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ความ
เสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้

อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านละ 5 ข้อ 
จ านวน 20 ข้อ 5) ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ 6) ส่วน
ที่ 6 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ  
 3.2.2 แบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในเด็กอายุ 3-5 ปี ของส านักงาน
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2560) โดยใช้เฉพาะ
ในส่วนของแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก การ
วิจัยครั้งนี้ในการตรวจฟันทั้งก่อนและหลังวัดผล ณ 
วันที่ท าการตรวจโดยไม่คิดรวมประสบการณ์ฟันผุที่
ผ่านมา 
 3.3 ผลการทดสอบเครื่องมือ การทดสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ค่า IOC โดยได้ค่า 
IOC รายข้อ ตั้งแต่ 0.66-1.00 และความเชื่อมั่น 
(Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมิ่ งเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient โดยได้ค่ารายด้าน ด้านความรู้
เท่ากับ 0.76 โดยใช้ KR-20 ทัศนคติเท่ากับ 0.72 
การรับรู้ความเสี่ยงเท่ากับ 0.71 การรับรู้ความ
รุนแรงเท่ากับ 0.73 การรับรู้ประโยชน์เท่ากับ 0.77 
การรับรู้อุปสรรคเท่ากับ 0.70 แรงสนับสนุนทาง
สังคมเท่ากับ 0.73 
 3.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่าง
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ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ ย ของตั ว แปรระหว่ า งกลุ่ ม โ ดย ใช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านักอ าเภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 64.52 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.61 ปี 
(S.D.=14.25 ปี) มีสถานะภาพคู่ร้อยละ 64.52 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.71 มีอาชีพ
รับจ้างและค้าขายร้อยละ 29.03 มีค่ามัธยฐานของ
รายได้ครอบครัว เท่ากับ 15,000 บาท (Min=
5 , 000  บาท  :  Max=50 , 000  บาท )  และมี
ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ร้อยละ 77.42 
 กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 27 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.26 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
39.52 ปี (S.D.=11.17 ปี) มีสถานะภาพคู่ร้อยละ 
77.78 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
37.04 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 33.33 มีค่ามัธยฐาน
ของรายได้ครอบครัว เท่ากับ 15,000 บาท (Min=
6 0 0  บ า ท  :  Max=5 0 , 0 0 0  บ า ท )  แ ล ะ มี
ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ร้อยละ 77.78 
 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.62 คะแนน (95% CI= 1.00-2.23)  
 3) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.48 คะแนน (95% 
CI= 7.58-9.36)  
 4) การรับรู้ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของปัญหา
สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.19 คะแนน (95% CI= 2.30-4.08)  
 5) การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4.82 คะแนน (95% CI= 3.87-5.77)  
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ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ ย ของตั ว แปรระหว่ า งกลุ่ ม โ ดย ใช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านโนนส านักอ าเภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 64.52 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.61 ปี 
(S.D.=14.25 ปี) มีสถานะภาพคู่ร้อยละ 64.52 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.71 มีอาชีพ
รับจ้างและค้าขายร้อยละ 29.03 มีค่ามัธยฐานของ
รายได้ครอบครัว เท่ากับ 15,000 บาท (Min=
5 , 000  บาท  :  Max=50 , 000  บาท )  และมี
ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ร้อยละ 77.42 
 กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 27 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.26 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
39.52 ปี (S.D.=11.17 ปี) มีสถานะภาพคู่ร้อยละ 
77.78 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
37.04 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 33.33 มีค่ามัธยฐาน
ของรายได้ครอบครัว เท่ากับ 15,000 บาท (Min=
6 0 0  บ า ท  :  Max=5 0 , 0 0 0  บ า ท )  แ ล ะ มี
ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ร้อยละ 77.78 
 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.62 คะแนน (95% CI= 1.00-2.23)  
 3) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.48 คะแนน (95% 
CI= 7.58-9.36)  
 4) การรับรู้ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของปัญหา
สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.19 คะแนน (95% CI= 2.30-4.08)  
 5) การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4.82 คะแนน (95% CI= 3.87-5.77)  

 6) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.70 คะแนน (95% CI= 2.80-4.57)  
 7) การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.40 คะแนน (95% CI= 2.29-
4.51)  
 8) แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากแตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 ( p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.16 
คะแนน (95% CI= 7.62-10.70)  
 9) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4.35 คะแนน (95% CI= 2.76-5.93)  
 10) การตรวจสุขภาพช่องปากและแผ่น
คราบจุลินทรีย์  
 ผลการตรวจฟันกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการ
ทดลองมีฟันผุร้อยละ 41.94 หลังการทดลองมีฟันผุ
ร้อยละ 35.48 โดยฟันผุลดลงร้อยละ 6.46 ผลการ
ตรวจฟันกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนการทดลองมี
ฟันผุร้อยละ 51.85 หลังการทดลองมีฟันผุร้อยละ 
55.56 โดยฟันผุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.71 หลังการ
ท ด ล อ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ฟั น ผุ น้ อ ย ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอยู่ร้อยละ 20.08 
 ผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์กลุ่มทดลอง 
พบว่าก่อนการทดลองมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 
54.84 หลังการทดลองมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 
29.03 โดยลดลงจากก่อนการทดลองร้อยละ 25.81 
ผลการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์กลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าก่อนการทดลองมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 
55.56 หลังการทดลองมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 
59.26 โดยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองร้อยละ 
3.70 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีแผ่นคราบ
จุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยู่ร้อยละ 
30.23 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลลัพธ์ที่ ได้จากการทดลอง พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยโดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น  ประกอบด้วย  กิจกรรมอบรมให้ความรู้
ผู้ปกครองประกอบสื่อกิจกรรมรักผูกพันด้วยฟันดี 
(การสาธิตการตรวจฟันและดูคราบจุลินทรีย์ของ
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เด็ก โดยให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริง) กิจกรรมลูก
จ๋ามาแปรงฟันกันเถอะ (การสาธิตการแปรงฟัน
แบบ hand on พร้อมการฝึกปฏิบัติจริงและการจัด
ให้ มีการแปรงฟันหลั งทานอาหารกลางวัน ) 
กิจกรรมเรื่องนี้ให้รู้ว่า (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่า
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็ก)กิจกรรมขวดนมจ๋าหนูลาก่อน กิจกรรม
สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยการให้คุณค่าและการพูดคุยเพ่ือเสริม
พลังส่งผลให้ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบดังนี้ 
 1) ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรม
ในโปรแกรมให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
อย่างครอบคลุมกิจกรรมมีรูปแบบที่หลากหลาย 
น่าสนใจ เข้าใจง่ายและผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมอย่าง activeสอดคล้องกับการศึกษาของ
มนัสนันท์ ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และม
ลินี สมภพเจริญ8 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
ก า ร เ ปลี่ ย นแปลงทั้ ง ด้ านคว ามรู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จุฑามาศ สิทธิขัน
แก้ ว 9 ผลการวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ มทดลองที่ เป็ น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก

ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 2) ด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผ่ านกิ จกรรมช่ วย ให้ ผู้ ปกครองตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของสุขภาพช่องปากกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ปกครองอยากดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก และผู้ปกครองเห็นผลลัพธ์ที่ดีจากการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กสอดคล้องกับการศึกษา
ของดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ10 ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการอ่านสื่อนิทานเด็กสามารถเลิกขวดนมได้
ร้ อ ย ล ะ  5 0  แล ะทั ศ น คติ ข อ ง ผู้ ดู แ ล มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้ดูแลของเด็กที่สามารถเลิกขวด
นมได้มีทัศนคติที่ดีกว่าเด็กที่ ยังดูดขวดนมอยู่ และ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจสื่อนิทานที่สร้างขึ้นและคิด
ว่านิทาน มีส่วนช่วยที่ท าให้เด็กเลิกดูด ขวดนมได้ 
เนื่องจากสื่อนิทานเป็นสื่อที่ เหมาะสมกับเด็ก
ปฐมวัย จึงควรส่งเสริมให้มีการสร้างสื่อนิทาน
เกี่ยวกับ การดูแลทันตสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
ให้เด็ก เช่น ความส าคัญ ของฟันน้ านม, การดูแล
ท าความสะอาดช่องปาก เป็นต้น จุฑามาศ  สิทธิ
ขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ เป็น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียงต่อการเกิดโรค ในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก
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เด็ก โดยให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริง) กิจกรรมลูก
จ๋ามาแปรงฟันกันเถอะ (การสาธิตการแปรงฟัน
แบบ hand on พร้อมการฝึกปฏิบัติจริงและการจัด
ใ ห้มีการแปรงฟันหลั งทานอาหารกลางวัน ) 
กิจกรรมเรื่องนี้ให้รู้ว่า (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่า
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็ก)กิจกรรมขวดนมจ๋าหนูลาก่อน กิจกรรม
สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก โดยการให้คุณค่าและการพูดคุยเพ่ือเสริม
พลังส่งผลให้ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบดังนี้ 
 1) ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรม
ในโปรแกรมให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
อย่างครอบคลุมกิจกรรมมีรูปแบบที่หลากหลาย 
น่าสนใจ เข้าใจง่ายและผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมอย่าง activeสอดคล้องกับการศึกษาของ
มนัสนันท์ ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และม
ลินี สมภพเจริญ8 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
ก า ร เ ปลี่ ย นแปลงทั้ ง ด้ านคว ามรู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จุฑามาศ สิทธิขัน
แก้ ว 9 ผลการวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ มทดลองที่ เป็ น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก

ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 2) ด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผ่ านกิ จกรรมช่ วย ให้ ผู้ ปกครองตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของสุขภาพช่องปากกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ปกครองอยากดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก และผู้ปกครองเห็นผลลัพธ์ที่ดีจากการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กสอดคล้องกับการศึกษา
ของดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ10 ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการอ่านสื่อนิทานเด็กสามารถเลิกขวดนมได้
ร้ อ ย ล ะ  5 0  แล ะทั ศ น คติ ข อ ง ผู้ ดู แ ล มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้ดูแลของเด็กที่สามารถเลิกขวด
นมได้มีทัศนคติที่ดีกว่าเด็กที่ ยังดูดขวดนมอยู่ และ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจสื่อนิทานที่สร้างขึ้นและคิด
ว่านิทาน มีส่วนช่วยที่ท าให้เด็กเลิกดูด ขวดนมได้ 
เนื่องจากสื่อนิทานเป็นสื่อที่ เหมาะสมกับเด็ก
ปฐมวัย จึงควรส่งเสริมให้มีการสร้างสื่อนิทาน
เกี่ยวกับ การดูแลทันตสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
ให้เด็ก เช่น ความส าคัญ ของฟันน้ านม, การดูแล
ท าความสะอาดช่องปาก เป็นต้น จุฑามาศ  สิทธิ
ขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ เป็น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียงต่อการเกิดโรค ในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก

ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 3 )  ด้ านการรับรู้ความเสี่ ยงของปัญหา
สุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพช่องปากมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลที่ตามมาของการละเลยสุขภาพช่องปาก
กิจกรรมช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงผลกระทบของ
โรคในช่องปากและกิจกรรมน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากสอดคล้องกับการศึกษา
ของมนัสนันท์ ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 
และมลินี สมภพเจริญ8ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จุฑามาศ     สิทธิขัน
แก้ ว 9 ผลการวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ มทดลองที่ เป็ น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก
ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 

 4) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง มี
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากมากขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของโรคในช่องปากต่อ
สุขภาพ โดยรวมกิจกรรมน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปากรุนแรงและกิจกรรมให้
ผู้ปกครองเห็นภาพความรุนแรงของโรคสอดคล้อง
กับการศึกษาของมนัสนันท์ ชมภูวิเศษ , ขวัญเมือง 
แก้ วด า เกิ ง  และมลินี  สมภพเจริญ  (2564 ) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะช่องปาก
เด็กปฐมวัยดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จุฑามาศ  สิทธิขันแก้ว8 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของ
เด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
เด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่อง
ปากเด็ก สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) และกลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันของเด็กลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิด
คราบจุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 5) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมี
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมากขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการมีสุขภาพช่องปาก
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ที่ดีกิจกรรมน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่มีสุขภาพช่อง
ปากดีและกิจกรรมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุ ขภาพช่องปากของ เด็ กสอดคล้องกับ
การศึกษาของมนัสนันท์ ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้ว
ด าเกิง และมลินี สมภพเจริญ8 ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จุฑามาศ  
สิทธิขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่เป็น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้  ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียง ต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก
ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 6) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ว่าการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไม่ใช่เรื่องยาก
อย่างที่คิด ผ่านกิจกรรมให้ความรู้และทักษะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกิจกรรมจัดเตรียม
อุปกรณ์และสื่อการสอนที่เข้าใจง่ายและกิจกรรมให้
ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กสอดคล้องกับการศึกษาของมนัสนันท์ ชมภู
วิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และมลินี สมภพเจริญ
8 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะช่องปาก
เด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จุฑามาศ  สิทธิขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของ
เด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
เด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่อง
ปากเด็ก สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) และกลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันของเด็กลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิด
คราบจุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 7) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง
รู้สึกได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพช่องปากมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรม
ส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
โรงเรียนผู้ปกครองมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากและ
ผู้ปกครองรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายการดูแล
สุขภาพช่องปากสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา
ภรณ์ บทมาตย์ และรุจิรา ดวงสงค์11 ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง  มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การสนับสนุน 
กระตุ้นเตือนและการให้ก าลังใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน มากกว่าก่อนการทดลง
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ที่ดีกิจกรรมน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่มีสุขภาพช่อง
ปากดีและกิจกรรมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุ ขภาพช่องปากของ เด็ กสอดคล้องกับ
การศึกษาของมนัสนันท์ ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้ว
ด าเกิง และมลินี สมภพเจริญ8 ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จุฑามาศ  
สิทธิขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่เป็น
ผู้ปกครองของเด็กมีความรู้  ทัศนคติ การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้
โอกาสเสียง ต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่องปากเด็ก สูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 
กลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก
ลดลงก่ อนการทดลอง  และลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิดคราบ
จุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 6) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ว่าการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไม่ใช่เร่ืองยาก
อย่างที่คิด ผ่านกิจกรรมให้ความรู้และทักษะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกิจกรรมจัดเตรียม
อุปกรณ์และสื่อการสอนที่เข้าใจง่ายและกิจกรรมให้
ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กสอดคล้องกับการศึกษาของมนัสนันท์ ชมภู
วิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และมลินี สมภพเจริญ
8 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะช่องปาก
เด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จุฑามาศ  สิทธิขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่เป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่องปากของ
เด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก
เด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน ช่อง
ปากเด็ก สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) และกลุ่มทดลองที่เป็นเด็กที่มารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันของเด็กลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <0.001) โปรแกรมนี้สามารถลดการเกิด
คราบจุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุ อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอีกด้วย 
 7) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง
รู้สึกได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
สุขภาพช่องปากมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านกิจกรรม
ส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
โรงเรียนผู้ปกครองมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากและ
ผู้ปกครองรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายการดูแล
สุขภาพช่องปากสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา
ภรณ์ บทมาตย์ และรุจิรา ดวงสงค์11 ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง  มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การสนับสนุน 
กระตุ้นเตือนและการให้ก าลังใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน มากกว่าก่อนการทดลง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
 8) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีขึ้นมีทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และเห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
สอดคล้องกับการศึกษาของศรสวรรค์ จันทร์
ประเสริฐ12 พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนการ
ควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรม  การ
พัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมี
ส่ วนร่ วมมีค่ า เฉลี่ ยคะแนนสู งกว่ าก่อนได้รั บ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.05) มนัสนันท์ 
ชมภูวิเศษ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และมลินี สมภพ
เจริญ 8 ผลการวิจัยพบว่า  ก ลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตน เอง  ความคาดหวั ง ในผล ลัพธ์  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สุกัญญา  ฆารสินธุ์ 
กฤชกันทร, สุวรรณพันธุ์ และสายฝน จันทร์หอม 
(2564) ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันใน
ร ะดั บ สู ง  ( M =24 . 2 0 , SD=2 . 1 7 , Max=27 , 
Min=19) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยใน
ทักษะการแปรงฟันใน ระดับปานกลาง ( M 
=19 .87 , SD=1 .96 , Max=23 , Min=17 )  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยพบว่า กลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมีนั ย ส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.01 , Mean diff.=4.33 , 95%  CI =3.34–
5.19) จากการวิจัยเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

ทั กษะการแปร ง ฟัน ใน เด็ ก วั ย ก่ อน เ รี ยน  มี
ประสิทธิผลที่ดีและควรน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืน 
ๆ ต่อไปจุฑามาศ  สิทธิขันแก้ว9 ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ เป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้  
ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล สุขภาพช่อง
ปากของเด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
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ลินี สมภพเจริญ8 ผลการวิจัยพบว่าสภาวะช่องปาก
เด็กปฐมวัยดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ธิดารัตน หมีแก้ว และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ 14 
ผลการวิ จัยพบว่ า  ภายหลั งการทดลองการ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ (P-value < 0.05) นอกจากนี้ ปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กของกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(P-value<0.05) ลือจรรยา  สมสวย13 ผลการวิจัย
พบว่า เด็กกอนวัยเรียนที่ได้รับการดูแล  ทันต
สุขภาพจากผู้ปกครองกลุมทดลองมีปริมาณคราบจุ
ลินทรียลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) จาก ผลการวิจัยแสดงว า 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองและการส่ือสารสุขภาพ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กและลด
ปริมาณ คราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียนได้ดีข้ึน   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดย
ใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองประกอบสื่อ 

กิจกรรมรักผูกพันด้วยฟันดี (การสาธิตการตรวจฟัน
และดูคราบจุลินทรีย์ของเด็กโดยให้ผู้ปกครองได้ฝึก
ปฏิบัติจริง) กิจกรรมลูกจ๋ามาแปรงฟันกันเถอะ 
(การสาธิตการแปรงฟันแบบ hand on พร้อมการ
ฝึกปฏิบัติจริงและการจัดให้มีการแปรงฟันหลังทาน
อาหารกลางวัน) กิจกรรมเรื่องนี้ ให้รู้ว่า (การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก) กิจกรรมขวดนม
จ๋าหนูลาก่อน กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการให้คุณค่า
และการพูดคุยเพ่ือเสริมพลัง มีประสิทธิภาพในการ
พั ฒ น า สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 
ข้อเสนอแนะที่ ได้จากการวิจัยครั้ งนี้  สามารถ
น าไปใช้ เ พ่ือพัฒนาและขยายผลงานวิ จัย น า
โปรแกรมไปใช้ ในศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ ก อ่ืน  ๆ 
สนับสนุนนโยบายและแนวทางปฏิบัติ และสร้าง
การเปลี่ยนแปลงในสังคง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้กับโปรแกรมอ่ืน 
 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ของโปรแกรม 
 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมหารูปแบบเพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและ
บริบทที่หลากหลาย 
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