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Abstract
Many children have dental problems. About 60-90% of

pre - school children have dental caries and acute gingivitis, and
these diseases can lead to many lost teeth and high costs for dental
treatment. This study used a quasi-experimental research design to
evaluate the effectiveness of an 11-week oral health care promotion
program based on the Protection Motivation Theory to improve the
oral health care of  pre–school children by parents and caregivers at
the Bankhamkaenkoon Child Development Center ,  Muang Wan
Sub-district, Namphong  District, Khon Kaen  Province. The partici-
pants were 60 parents and caregivers, who were divided into an
experimental group (n=30) and a comparison group (n=30). The
experimental group received the special health education program,
which consisted of various different elements, such as video-assisted
instruction, group discussions, modeling, and the provision of a hand
book.  Data were collected by questionnaires and analyzed by the
use of descriptive statistics, including frequencies, percentages,
means and standard deviations.  Differences between the mean
scores were analysed using independent and paired t-tests and by
the calculation of 95% confidence intervals (95% CIs).  Statistical
significance was set at p-value <0.05

After the special health education program, the experimental
group showed statistically significant improvements in mean scores
for knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefits and barriers, oral health care practices and dental plaque,
and the mean scores on all these outcome variables were signifi-
cantly better than those for the comparison group.
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ผลของโปรแกรมการสงเสรมิผปูกครองและผดูแูลเดก็ในการดแูล
สขุภาพชองปาก ของเดก็กอนวยัเรยีนในศนูยพฒันาเดก็เลก็

บานคำแกนคณู ตำบลมวงหวาน อำเภอน้ำพอง จงัหวดัขอนแกน
เครือวัลย  นิตยคำหาญ

มหาบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
มหาบณัฑติ  สาขาวชิาสขุศกึษาและการสง
เสรมิสขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผศ. ดร.รุจิรา  ดวงสงค
ผชูวยศาสตราจารย ภาควชิาสขุศกึษา
คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

บทคดัยอ
เดก็มปีญหาทนัตสขุภาพจำนวนมาก คอื ฟนผถุงึรอยละ 60-90 และ

โรคเหงอืกอกัเสบรนุแรงทำใหเกดิการสญูเสยีฟน และเสยีคาใชจายในการ
รักษาสูง  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental
research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิผปูกครอง
และผดูแูลเดก็ในการดแูลสขุภาพชองปากเดก็กอนวยัเรยีนในศนูยพฒันา
เดก็เลก็บานคำแกนคณู  ตำบลมวงหวาน  อำเภอน้ำพอง  จงัหวดัขอนแกน
กลมุตวัอยาง  จำนวน  60  คน  แบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ
กลมุละ  30  คน  กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมสขุศกึษา  ประกอบดวยกจิกรรม
การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  โดยการบรรยาย
ประกอบวีดีทัศน  สื่อสไลด  ภาพพลิก  แบบจำลองฟน  การใชตัวแบบ
การอภปิรายกลมุ  การสาธติและการฝกปฏบิตักิารแปรงฟนทีถ่กูวธิ ี มกีาร
แจกคมูอืใหความรแูละบนัทกึการแปรงฟนเดก็กอนวยัเรยีน  ระยะเวลาดำเนนิ
การ  11  สปัดาห  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการใชแบบสอบถามการวเิคราะห
ขอมลูทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนา  การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่
คะแนนภายในกลมุวเิคราะหดวยสถติ ิPaired Sample t-test และระหวาง
กลมุ ใชสถติ ิIndependent Sample t-test กำหนดระดบัคาความเชือ่มัน่ 95%
กำหนดนยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05  จากผลการวจิยั  พบวา  หลงัการทดลองก
ลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนดานความร ู การรบัรคูวามรนุแรง  การรบัรโูอกาส
เสีย่ง  การรบัรคูวามสามารถของตน  ความคาดหวงัในผลลพัธ  ความตัง้ใจ
และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กสูงขึ้นและสูงกวากลุม
เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และการตรวจปรมิาณ
แผนคราบจลุนิทรยี  พบวา  หลงัการทดลองเดก็กอนวยัเรยีนในกลมุทดลองมี
ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีลดลงและลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยาง
มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คำสำคญั : แรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค, การสงเสรมิทนัตสขุภาพ, การดแูล
สขุภาพชองปากเดก็
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บทนำ
ฟนน้ำนมเปนฟนชดุแรกของเดก็ทีม่คีวามจำเปน

และสำคญัมาก ฟนน้ำนมจะเริม่ขึน้มาในปากตัง้แตเดก็
อายุ 6-8 เดือน และจะอยูกับเด็กไปถึงอายุประมาณ
11-12 ป   ซึ่งเปนชวงปที่มีความสำคัญยิ่งในเรื่อง
พฒันาการและการเจรญิเตบิโตของเดก็1  ปญหาการ
บริโภคน้ำตาลมากเกินไปและบอยเกินไปของเด็ก
มีผลเสียตอสุขภาพโดยเฉพาะโรคฟนผุและโรคอวน2

จากผลการสำรวจสขุภาพชองปากเดก็นกัเรยีน
ทัว่โลกขององคการอนามยัโลก3 พบวา  เดก็นกัเรยีนมฟีน
ผถุงึรอยละ 60-90 โดยโรคเหงอืกอกัเสบรนุแรงทำใหเกดิ
การสญูเสยีฟน  และการสำรวจสขุภาพชองปากของกอง
ทนัตสาธารณสขุป พ.ศ. 2549-2550 พบวา มผีปูกครอง
ชวยดแูลการแปรงฟนใหเดก็อาย ุ3 ป เพยีงรอยละ 36.35
และผลการสำรวจสภาวะชองปากเดก็ พบวา เดก็ อายุ
3 ป ซึง่เปนปแรกทีม่ฟีนน้ำนมครบ 20 ซี ่มคีวามชกุใน
การเกดิโรคฟนผ ุรอยละ 61.37 คาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ
(dmft) 3.21 ซี/่คน เริม่มกีารสญูเสยีฟนในชองปากแลว
อตัราการเกดิโรคในเขตชนบทสงูกวาในเขตเมอืงอยาง
ชดัเจน คอื รอยละ 67.23 และ 55.11 ตามลำดบั ทัง้นี้
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเปนภาคทีม่เีดก็ทีม่กีารสญูเสยี
ฟนสงูสดุ โดยพบรอยละ 13.00 ของเดก็มกีารสญูเสยีฟน
เฉลี่ย 0.23 ซี่/คน4  และผลการสำรวจสภาวะสขุภาพ
ชองปากตามกลมุอายจุงัหวดัขอนแกนปพ.ศ. 2550 -
2553   พบวาเดก็อาย ุ 3 ป เกดิโรคฟนผ ุรอยละ 57.3,
55.91, 55.13, 44.53 ตามลำดบั  และผลการสำรวจ
สภาวะสขุภาพชองปากตามกลมุอาย ุ  อำเภอน้ำพอง
จงัหวดัขอนแกน ป 2550 - 2553 พบวา เดก็อาย ุ 3 ป
เกดิโรคฟนผรุอยละ  90.3, 85.99, 83.53 และ 36.2
ตามลำดับ5 จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนโดยผูวิจัย
 ไดศกึษาผปูกครองและผดูแูลเดก็ในศนูยพฒันาเดก็เลก็
บานคำแกนคณู  ตำบลมวงหวาน  อำเภอน้ำพอง จงัหวดั
ขอนแกน จำนวน 30  คน  พบวา  ผปูกครองไมเคยแปรง
ฟนใหบุตรหลาน  รอยละ  73.33  ผูปกครองใหเด็ก
ดูดนมจากขวดจนหลับไปโดยไมทำความสะอาด

ชองปากรอยละ  86.67  ผปูกครองใหเดก็กนิขนมได
ตลอดเวลา รอยละ  80  ผปูกครองไมเคยพาเดก็ไปตรวจ
ฟนกบัทนัตบคุลากร รอยละ 93.33  และจากการสำรวจ
สภาวะชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจำนวน
30 คน พบวา  เดก็มฟีนผ ุรอยละ 83.33 ขอมลูดงักลาว
แสดงใหเหน็วาผปูกครองยงัไมตระหนกัและเหน็ความ
สำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอน
วยัเรยีนเทาทีค่วร

ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยมี
แนวคดิของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคของโรเจอร6
มแีนวคดิวาการจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเปนผลของบคุคล
ประเมนิภาวะคกุคามของโรคและสามารถเผชญิปญหา
โดยบคุคลรบัรวูาตนเองเสีย่งตอการเปนโรคและโรคนัน้
มีความรุนแรง  และบุคคลประเมินวาตนเองสามารถ
ตอบสนอง  การรบัรตูนเองมคีวามสามารถและผลการ
กระทำนัน้สามารถกำจดัภาวะคกุคามนัน้ๆ  บคุคลจงึมี
พฤติกรรมในการปองกันโรค  รวมกับทฤษฎีแรง
สนบัสนนุทางสงัคมของ House7  ซึง่อธบิายวา  การสนบั
สนนุทางสงัคมเปนการชวยเหลอืผรูบัการสนบัสนนุทาง
สังคมอยูในสถานการณที่ลำบาก  การสนับสนุนทาง
สังคมเปนการดูแลดวยความรักความเขาใจ  มีการ
สื่อสารและชวยเหลือซึ่งกันและกัน  ใหผูไดรับการ
สนบัสนนุบรรลพุฤตกิรรมตามเปาหมาย

ดังนั้น  การประยุกตใชโปรแกรมสงเสริมทันต
สขุภาพ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผปูกครองและผดูแูล
เดก็ในการดแูลสขุภาพชองปากเดก็กอนวยัเรยีนทีเ่หมาะ
สม เปนแนวทางแกปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคในชองปากของเดก็ และใชเปนแนวทางการพฒันา
งานดานทนัตสาธารณสขุในศนูยพฒันาเดก็เลก็ตอไป

วตัถปุระสงค
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิผปูกครอง

และผูดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานคำแกนคูณ
ตำบลมวงหวาน   อำเภอน้ำพอง   จงัหวดัขอนแกน
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สมมตฐิานการวจิยั
ภายหลงัการทดลองผปูกครองและผดูแูลเดก็ใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กดีกวากอนการทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบในดานตอไปนี้

1.  ความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากเดก็
2. การประเมนิอนัตราย  ประกอบดวย

(1) การรับรูความรุนแรงของการไมดูแล
สขุภาพชองปากเดก็

(2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมดูแล
สขุภาพชองปากเดก็

3. การประเมนิเผชญิปญหา  ประกอบดวย
(1) การรบัรใูนความสามารถของตนตอการ

ดแูลสขุภาพชองปากเดก็อยางตอเนือ่ง
(2) ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล

สขุภาพชองปาก
4. ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

อยางตอเนือ่ง
5. การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก
6. ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี

วธิกีารศกึษา
รปูแบบการวจิยั

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi –
Experimental Research)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรเปนผูปกครองและผูดูแลเด็กที่มีเด็ก

กอนวัยเรียนอายุ 3 – 5 ปอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอน้ำพอง  จงัหวดัขอนแกน  ศนูยพฒันาเดก็เลก็
บานคำแกนคูณเปนกลุมทดลองจำนวน 30 คน และ
ศนูยพฒันาเดก็เลก็บานทามะเดือ่เปนกลมุเปรยีบเทยีบ
จำนวน 30 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้
2) โปรแกรมสงเสรมิทนัตสขุภาพโดยประยกุตใช

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน
ทางสงัคม

การเกบ็รวบรวมขอมลู
เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามและตรวจปรมิาณ

แผนคราบจุลินทรีย จากกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทยีบ  กอนการทดลองและหลงัการทดลอง

สปัดาหที ่1 จดักจิกรรมใหความรผูปูกครองและ
ผูดูแลเด็ก เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  การสนทนาถาม
ตอบ  การแสดงตวัแบบ  การสาธติและการฝกปฏบิตักิาร
ใชเมด็สยีอมฟนและการแปรงฟนทีถ่กูตอง  การใชคมูอื
ใหความรแูละบนัทกึการแปรงฟนทีบ่าน

สปัดาหที ่2,4,6,8,10  กจิกรรมกระตนุการรบัรู
โดยการอภปิรายกลมุผปูกครอง  กจิกรรมแปรงฟนได
แตม  เพือ่สงเสรมิใหผปูกครองเหน็ความสำคญัของการ
แปรงฟนอยางถกูตองใหเดก็ทีบ่าน จดักจิกรรมเลาสกูนั
ฟง  โดยการใชสื่อวีดีทัศนในการเลานิทานใหเด็กฟง

สปัดาหที ่ 11 สรปุการจดักจิกรรมแปรงฟนได
แตม  โดยการตรวจคมูอืบนัทกึการแปรงฟนทีบ่านควบ
คกูบัการตรวจปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี  การใหรางวลั
การชมเชย

สปัดาหที ่  2 – 11  การกระตนุการสนบัสนนุ
ทางสงัคม  โดยผปูกครองและผดูแูลเดก็  การชมเชย
การตกัเตอืน  การใหรางวลั ในการดแูลสขุภาพชองปาก
ตนเอง  เชน  การเลอืกบรโิภคขนม  การแปรงฟนอยาง
ถกูตองและสม่ำเสมอ  การตรวจฟนโดยผปูกครองและ
ผดูแูลเดก็
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การวเิคราะหขอมลู
ผวูจิยัใชโปรแกรม SPSS for WINDOWS ในการ

วิเคราะหขอมูล  โดยวิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะ
ประชากรของกลมุตวัอยางดวยสถติ ิ  รอยละ คาเฉลีย่
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
คาเฉลีย่คะแนนภายในกลมุ โดยใชสถติ ิPaired Sample
t-test  และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวางกลมุ  โดย
ใชสถติ ิ  Independent Sample t-test  และกำหนด
p-value < 0.05

ผลการศกึษา
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา

ผูปกครองและผูดูแลเด็กกลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ  73.3 และ
66.7 ตามลำดบั  เดก็กอนวยัเรยีนกลมุทดลองและกลมุ
เปรยีบเทยีบสวนใหญอาศยัอยกูบัพอ/แม คดิเปนรอยละ
63.3 และ 53.3  ตามลำดบั  และเดก็กอนวยัเรยีนกลมุ
ทดลองสวนใหญรับประทานขนมกรุบกรอบทุกวัน
คดิเปนรอยละ 73.3 สวนกลมุเปรยีบเทยีบรบัประทาน
ขนมกรุบกรอบ 3-5 วันตอสัปดาหมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 46.7 สาเหตุที่ผูปกครองและผูดูแลเด็กกลุม
ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญซือ้ขนมใหแกเดก็
เพราะเดก็งอแงอยากรบัประทาน  คดิเปนรอยละ  66.7
และ  66.7 ตามลำดบั กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ
สวนใหญไมเคยพาเด็กไปพบทันตบุคลากร  คิดเปน
รอยละ  66.7 และ 63.3 ตามลำดบั

2. ภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนความร ู  การรบัรคูวามรนุแรง  การรบัรโูอกาส
เสีย่ง  การรบัรคูวามสามารถของตน  การรบัรคูวามคาด
หวงัในผลลพัธ  ความตัง้ใจและการปฏบิตัตินในการดแูล
สขุภาพชองปากเดก็  มากกวากอนการทดลองอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p <0.001)  และปรมิาณแผนคราบ
จุลินทรียหลังทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p <0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีคาเฉลี่ย
คะแนนทั้ง 7 ดาน และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย
ไมแตกตางกนั (p >0.05)  ตามรายละเอยีดในตารางที ่1

3. ภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนความร ู  การรบัรคูวามรนุแรง  การรบัรโูอกาส
เสีย่ง การรบัรคูวามสามารถของตน  การรบัรคูวามคาด
หวงัในผลลพัธ  ความตัง้ใจและการปฏบิตัตินในการดแูล
สุขภาพชองปากเด็กระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบ พบวา  กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนทัง้ 7
ดาน มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง
สถติ ิ (p<0.05)  และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีมคีา
เฉลี่ยของคะแนนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05)  ตามรายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่1  การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนน ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ  กอนและหลงัการทดลอง
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ตารางที ่2  การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนน  ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ  กอนและหลงัการทดลอง
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บทวจิารณ
สมมติฐานภายหลังการทดลองของผูปกครอง

และผูดูแลเด็กในกลุมทดลองมีพฤติกรรมในการดูแล
สขุภาพชองปากเดก็กอนวยัเรยีน ดงันี้

มพีฤตกิรรมดานความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ
ชองปากเดก็ สงูขึน้กวากอนการทดลองและกลมุเปรยีบ
เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่เปนไปตาม
ทฤษฎกีารเรยีนรขูอง Bloom8 ประกอบดวย  ความร ู ความ
เขาใจ การนำไปใช  การวเิคราะห  การสงัเคราะหและ
การประเมนิผล สอดคลองกบัรชันวีรรณ แกวโพนเพก็9

ศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิ
ใบไมตบั ซึง่นำไปสกูารเปนมะเรง็ทอน้ำดี

มีพฤติกรรมดานการประเมินอันตรายและ
พฤตกิรรมดานการประเมนิเผชญิปญหา  สงูขึน้กวากอน
การทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคของโรเจอร 6  มีแนวคิดวา  การจูงใจเพื่อ
ปองกนัโรคเปนผลของบคุคล  ประเมนิภาวะคกุคามของ
โรคและสามารถเผชญิปญหา  โดยบคุคลรบัรวูาตนเอง
เสี่ยงตอการเปนโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง  และ
บุคคลประเมินวาตนเองสามารถตอบสนอง  การรับรู
ตนเองมีความสามารถและผลการกระทำนั้นสามารถ
กำจดัภาวะคกุคามนัน้ๆ  บคุคลจงึมพีฤตกิรรมในการ
ปองกนัโรค สอดคลองกบัปฏพิล คำขวา10 ศกึษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาหรือผูดูแลในการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงในเดก็อาย ุ0 – 5 ป

มพีฤตกิรรมดานความตัง้ใจในการดแูลสขุภาพ
ชองปากเด็กอยางตอเนื่อง สูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p<0.05) ซึง่เปนไปตามแนวคดิของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่
ปองกนัโรคของโรเจอร11 ทีว่าปฏสิมัพนัธระหวางการรบั
รคูวามคาดหวงัในผลลพัธของการตอบสนอง และการ
รบัรคูวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองเปนสิง่สิง่
สำคัญมากตอการสรางความตั้งใจซึ่งความตั้งใจที่จะ

แกปญหาถือวาเปนสิ่งสำคัญที่สุดที่จะตองพยายาม
สรางใหเกิดและรักษาความตั้งใจนั้นไวใหมั่นคงและ
ปฏสิมัพนัธระหวางการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค
และการรบัรคูวามคาดหวงัในผลลพัธของการตอบสนอง
มคีวามสำคญัคอื ถาการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค
สงูแตการรบัรคูวามคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ต่ำ จะลดความตัง้ใจลง สอดคลองกบัพงึพศิ  โตออน12

ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคฟนผุใน
นกัเรยีนประถมศกึษาชัน้ปที ่3 -4

มีพฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพชองปากสูงขึ้นกวากอนการทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และ
ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีลดลงกวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05)  สอดคลองกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม
ของ House7  ซึง่อธบิายวา การสนบัสนนุทางสงัคมเปน
การชวยเหลือผูรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
สถานการณทีล่ำบาก  การสนบัสนนุทางสงัคมเปนการ
ดูแลดวยความรักความเขาใจ  มีการสื่อสารและชวย
เหลือซึ่งกันและกัน  ใหผูไดรับการสนับสนุนบรรลุ
พฤตกิรรมตามเปาหมาย

สรปุ
โปรแกรมการสงเสรมิผปูกครองและผดูแูลเดก็ใน

การดแูลสขุภาพชองปากเดก็กอนวนัเรยีนในศนูยพฒันา
เดก็เลก็โดยประยกุตแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนั
โรครวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม สงผลใหพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กในดานความรู การรับรู
ความรนุแรง  การรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามสามารถ
ของตน ความคาดหวงัในผลลพัธ ความตัง้ใจ และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กดีขึ้นและ
ปริมาณแผนคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียนมีคา
ลดลง
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะทีไ่ดรบัจากงานวจิยั
1. การจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยใชสื่อการสอน

เชน ภาพพลิก แผนพับ แบบจำลองฟน วีดีทัศน
นิทานเกี่ยวกับเรื่องทันตสุขภาพ เปนแนวทางในการ
จงูใจใหผปูกครองและผดูแูลเดก็  และเดก็กอนวยัเรยีน
เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
ทีด่ขีึน้  ควรมกีารนำเสนอเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ที่
รบัผดิชอบและผบูรหิารองคการบรหิารสวนตำบลเพือ่
สนับสนุนทรัพยากรดานสื่ออุปกรณการเรียนการสอน
ดานทนัตสขุภาพในศนูยพฒันาเดก็เลก็และศนูยกลาง
ชมุชนตอไป

2. ควรมีการประสานงานกับหนวยงานที่รับ
ผดิชอบศนูยพฒันาเดก็เลก็ใหเขามามสีวนรวมในการ
ดำเนินกิจกรรม  เพื่อรับทราบปญหาและสนับสนุน
งบประมาณในการจดัทำสถานทีท่ีเ่อือ้ตอการแปรงฟน
แกเดก็กอนวยัเรยีนในศนูยพฒันาเดก็ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป
1. ควรมีการนำแนวคิดกระบวนการมีสวนรวม

ของชุ มชนมาประยุ กต ใ ช ในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมผูปกครองและผูดูแลเด็กการดูแลสุขภาพ
ชองปากเดก็ตอไป

2. ควรมีการนำไปประยุกตปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมผปูกครองและผดูแูลเดก็ในการดแูลสขุภาพ
เดก็ดานอืน่ๆ ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูปกครองและผูดูแลเด็ก

ทกุทานทีใ่หความรวมมอืในการศกึษาวจิยัครัง้นี้
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