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บทคัดย(อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค2เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู`ความสามารถของตนเอง ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอหนอง
หญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุWมตัวอยWาง ได`แกW ผู`ปกครองเด็กปฐมวัย จำนวนรวม 70 ราย  แบWงเปeนกลุWมทดลอง 34 
ราย และกลุWมควบคุม 36 ราย กลุWมทดลองได`เข`ารWวมกิจกรรมการเรียนรู`ตามโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากจำนวน 4 คร้ัง เปeนเวลา 12 สัปดาห2 กิจกรรมมีการบรรยายประกอบส่ือ แผWนพับความรู̀ สร̀างการรับรู̀
ความสามารถของตนเองโดยเรียนรู`จากตัวแบบท่ีประสบความสำเร็จ สร̀างแรงจูงใจ โดยใช̀คำพูดชักจูง การเรียนรู`จาก
ตัวแบบเชิงบวก ติดตามทางโทรศัพท2โดยใช̀แอปพลิเคชันไลน2เพ่ือให̀แรงสนับสนุนทางสังคม กระตุ`นเตือนทางบวกและ
ประเมินการปฏิบัติตัวตามเป_าหมาย  ฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ hands-on ด`วยวิธีแปรงแห`งรWวมกับการฝßกใช`ไหม
ขัดฟgนโดยการสาธิตด̀วย “ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” และใช̀เทคนิค show-me พร̀อมกับสมุดบันทึกฟgนดี เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการ
เก็บรวบรวมข`อมูล ได`แกW แบบสัมภาษณ2 วิเคราะห2ข`อมูลโดยใช`สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาพบวWา 
กลุWมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด`านความรู` การรับรู `ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ2 และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย รวมทั้งสภาวะชWองปากเด็กปฐมวัยดีขึ ้นกวWากWอนการทดลองและ
มากกวWากลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให`เห็นวWาโปรแกรมดังกลWาวมีประสิทธิผลสามารถ
นำไปประยุกต2ในการสWงเสริมให`ผู`ปกครองเกิดความเอาใจใสWและมีสWวนรWวมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กตามความเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ และสอดคล̀องกับสถานการณ2ตWอไป 
คำสำคัญ : ผู̀ปกครอง การรับรู̀ความสามารถตนเอง โปรแกรมสร̀างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
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The effects of oral health care behavior modification program applying 

self-efficacy theory in child development center, Nongyasai district, 

Suphanburi province 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of an oral health care reinforcement program for 

preschool children, applying self-efficacy theory, in the Child Development Center. 34 preschool 
guardians were in the experimental group and 36 in the control group. 12-week 4-activity program 
for experimental group. The activities included lectures with teaching materials, pamphlets, mastery 
experiences, verbal persuasion, and vicarious experiences. The follow-up was carried out via a 
mobile application (Line), with the goals of providing social support, providing positive stimulation, 
and assessing behavior in accordance with the objectives. Skills trainings to hands-on tooth brushing 
using "spit don’t rinse" technique and dental flossing using “Monkey Doll Healthy Teeth”, “show-
me", and “Health-Teeth Notebook". Data was collected by interview schedules. Data analysis was 
done using descriptive and inference statistics. The results found statistically significant changes in 
the experimental group in the aspects of knowledge, perceived self-efficacy, outcome expectations 
of taking oral health care of preschool children, preschool children’s oral health care behaviors, and 
preschool oral health care conditions (p<0.001). The findings showed that the program can be 
applied in caring for children and encouraging parents to take care of and participate in the 
development of oral health care behaviors in children by using activities in accordance with health 
service facilities and situations involving oral health care behaviors. 
Keywords : guardians, self-efficacy, oral health care modification program of preschool children 
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บทนำ 
องค 2กรสหพ ันธ 2ท ันตกรรมโลก (FDI World 

Dental Federation) ให`นิยามคำวWา “สุขภาพชWองปาก” 
ในปc พ.ศ. 2559 ไว`วWา “สุขภาพชWองปากเปeนสWวนสำคัญ
ของสุขภาพโดยทั่วไปทั้งทางรWางกายและจิตใจ การมี
สุขภาพชWองปากที่ดี อยูWในสิ่งแวดล`อมที่เหมาะสม ยWอม
สWงผลตWอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน” และ
จากการประชุมทันตแพทย2โลก ปcที่ 103 พ.ศ. 2558 ซ่ึง
ประเทศไทยเปeนเจ`าภาพ ณ ศูนย2นิทรรศการและการ
ประชุมไบเทค กรุงเทพมหานคร กรมอนามัยได`ลงนาม
ความรWวมมือกับเครือขWายความรWวมมือนานาชาติเพื่อการ
ปราศจากฟgนผุในอนาคต โดยประกาศเป_าหมายให`เด็กท่ี
เกิดตั้งแตWปc พ.ศ. 2569 เปeนต`นไป ต`องปราศจากฟgนผุ
ตลอดชWวงชีวิตหรือเด็กเกิดใหมWต̀องไมWมีฟgนผุ1 

ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ ส ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ช W อ ง ป า ก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวWา โรคฟgนผุเปeน
สาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟgนน้ำนม
ในกลุWมเด็กปฐมวัยอายุ 3 และ 5 ปc พบฟgนผุระยะเริ่มต̀น
ในเด ็กอาย ุ  3 และ 5 ป c  ร `อยละ 31.1 และ 31.3 
ตามลำดับ ซึ ่งเด็กกลุWมนี ้จำเปeนต`องได`รับการสWงเสริม
สุขภาพและป_องกันโรคในชWองปากเพ่ือไมWให̀เกิดฟgนผุ2 

ข`อมูลระบบรายงานแฟ_มมาตรฐาน 43 แฟ_ม 
ระบบคลังข`อมูลด`านทันตสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 5 ใน
ปc พ.ศ. 2562 พบวWาเด็กอายุ 3 ปc มีคWาเฉลี ่ยฟgนผุใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที ่ 5 ร`อยละ 34.4 จังหวัด
สุพรรณบุรีมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุสูงเปeนอันดับสองของเขต
สุขภาพที่ 5 โดยมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุร`อยละ 36.8 และสูง
มากกวWาคWาเฉลี่ยกลางของเขตสุขภาพที่ 5 โดยมีคWาเฉล่ีย
ฟgนผุระหวWางปc พ.ศ. 2559-2562  เทWากับร`อยละ 46.8  
37.3  36.7 และ 36.8 ตามลำดับ3 

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชWองปากและปgจจัย
เส่ียงของเด็กปฐมวัยกลุWมอายุ 3 ปc ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
พบวWา มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2559-2562 เทWากับ
ร`อยละ 46.8  37.3  36.7 และ 36.8 ตามลำดับ  และมี

คWาเฉล่ียฟgนผุถอนอุดเทWากับ 2.4  1.6  1.7 และ 1.8 ซ่ีตWอ
คน ตามลำดับ อำเภอหนองหญ`าไซมีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ
สูงกวWาคWาเฉลี่ยของจังหวัด คือ 41.0 และมีคWาเฉลี่ยฟgนผุ
ถอนอุดเทWากับ 2.0 ซ่ีตWอคน4  

สถานการณ2สภาวะสุขภาพชWองปากเด็กอายุ 3 ปc 
ของอำเภอหนองหญ`าไซ พบวWา มีสุขภาพชWองปากอยูWใน
เกณฑ2ต่ำกวWาคWาเฉลี่ยจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีคWาเฉล่ียฟgน
น้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2559-2562 เทWากับร`อยละ 48.2  48.7 
48.1 และ 41.0 ตามลำดับ มีคWาเฉล่ียฟgนผุถอนอุดเทWากับ 
2.2  2.3  2.4 และ 2.03 ซี่ตWอคน ตามลำดับ คWาร`อยละ
ปราศจากฟgนน้ำนมผุ (caries free) ปc พ.ศ. 2559-2562 
เทWากับร`อยละ 51.8  51.3  49.3 และ 55.6 ตามลำดับ 
เมื่อวิเคราะห2สาเหตุและปgจจัยเสี่ยงที่ทำให`เกิดโรคฟgนผุ 
ปc พ.ศ. 2562 พบวWา ผู̀ปกครองเด็กอายุ 3 ปc มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กที ่ไมWถูกต`อง ให`เด็ก
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตWอการเกิดโรคฟgนผุ ให`เด็กดื่มนม
จากขวด และเลิกขวดนมหลังอายุ 2 ปc มีพฤติกรรมการ
แปรงฟgนไมWถูกวิธี ขาดความสม่ำเสมอในการแปรงฟgน  
ไมWแปรงฟgนกWอนนอน เริ่มแปรงฟgนให`เด็กช`าทำให`เด็กไมW
คุ̀นเคยและตWอต̀านการแปรงฟgน5 

รายงานสภาวะสุขภาพชWองปากและปgจจัยเสี่ยง
เด็กในศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน อำเภอ
หนองหญ̀าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี พบวWา เด็กมีคWาเฉลี่ยฟgน
น้ำนมผุ ปc พ.ศ. 2560-2562 เทWากับร`อยละ 54.4  49.1 
และ 50.0 ตามลำดับ  ซ่ึงสูงกวWาคWาเฉล่ียของอำเภอหนอง
หญ`าไซ คือร`อยละ 48.7  48.1 และ 41.0 ตามลำดับ  
เด็กสWวนใหญWอยูWในความดูแลของผู`ปกครอง ได`แกW บิดา
มารดา ปู ºย Wา และตายาย ซึ ่งผู `ปกครองมีอิทธิพลตWอ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กในด̀านตWาง ๆ ได̀แกW พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและขนม พฤติกรรมการทำความ
สะอาดชWองปาก ขาดความรู`ความเข`าใจ และทักษะใน
การดูแลทำความสะอาดชWองปากอยWางถูกวิธี5 ซึ่งรูปแบบ
การดำเนินงานสWงเสริมป_องกันในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก จะ
จัดกิจกรรมเฉพาะในเด็กเทWานั้น โดยการตรวจสุขภาพ
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ชWองปากเด็กและแจ`งผู`ปกครองให`พาไปรับบริการ  ฝßก
แปรงฟgนให`ถูกวิธี การเลWานิทานทันตสุขภาพ การเคลือบ
ฟลูออไรด2วาร2นิช การอุดฟgนโดยไมWใชWเครื ่องกรอฟgน 
พบวWา เด็กที่พบฟgนผุไมWได̀รับการรักษาและมีความรุนแรง
ของรอยโรคเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู`ปกครองไมWพาเด็กไปรับ
การรักษา ข`อมูลดังกลWาวแสดงให`เห็นวWาผู`ปกครองขาด
ความตระหนัก ขาดการดูแลเอาใจใสW และไม W เห็น
ความสำคัญของการสWงเสริมสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย
เทWาที่ควร และรูปแบบการจัดกิจกรรมเดิมพบผู`ปกครอง
ปcการศึกษาละ 1 ครั้ง อาจไมWเพียงพอ และสื่อที่ใช` คือ 
โมเดลรูปฟgนใช`ฝßกแปรงฟgนทำให`เด็กบางคนกลัวและ
ไมWให`ความสนใจ เมื่อเปลี่ยนมาใช`ตุΩกตาลิงสอนแปรงฟgน 
ทำให̀เด็กสนใจมากข้ึน ผู̀วิจัยจึงนำมาใช̀จัดกิจกรรม  

จากการศึกษานำรWองโดยการสัมภาษณ2เชิงลึก
ผู̀ปกครองเด็กศูนย2พัฒนาเด็กเล็กเขตอำเภอหนองหญ̀าไซ 
จำนวน 21 คน พบวWา ผู `ปกครองมีความรู `ในการดูแล
ส ุขภาพช Wองปากเด ็กท ี ่ ไม Wถ ูกต `อง ขาดการร ับ รู̀
ความสามารถของตนเอง โดยมีผู `ปกครองไมWมั ่นใจวWา
สามารถดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ปราศจากรอยโรคใน
ชWองปากได̀ จำนวน 11 คน แตWผู̀ปกครองม่ันใจวWาสามารถ
ควบคุมการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่มที่มีน้ำตาลสูงของ
เด็กได̀ จำนวน 16 คน มั ่นใจวWาสามารถควบคุมไมWให̀   
รอยโรคในชWองปากเด็กเพิ่มมากขึ้น จำนวน 12 คน และ
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชWองปากที่ยังไมWถูกต`อง
และไมWถูกวิธี จำนวน 19 คน จึงควรสWงเสริมความรู̀
เกี่ยวกับโรคในชWองปากเด็ก เพิ่มการรับรู̀ความสามารถ
ของตนเองและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
โดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู`ความสามารถตนเอง (self–
efficacy) ของแบนดูรา6 มีความเชื่อวWาหากบุคคลได`รับ
การสWงเสริมการรับรู`ความสามารถของตนในพฤติกรรมท่ี
เฉพาะ จนทำให`มีการรับรู`ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 
บุคคลน้ันยWอมมีแนวโน̀มท่ีจะกระทำพฤติกรรมดังกลWาวได̀
สูงขึ้นอยWางแนWนอน การแสดงออกของบุคคลขึ้นอยูWกับ
การรับรู`ความสามารถของตนเอง ถ`าบุคคลเชื่อวWาตนเอง

มีความสามารถ ก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน
ออกมา และจะประสบความสำเร็จในที่สุด ดังนั้นจึงควร
จัดกิจกรรมโดยเน`นที่ผู`ปกครองและสWงเสริมให`ผู`ปกครอง
เพิ่มการรับรู`ความสามารถของตนเองตWอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก เพื ่อนำไปสู Wเป_าหมาย ย่ิง
ความสามารถในการรับรู `ความสามารถของตนเองสูง
เทWาใด เด็กในความดูแลของผู `ปกครองก็จะมีสภาวะ
สุขภาพชWองปากท่ีดีข้ึนเทWาน้ัน 

ผ ู `ว ิจ ัยจ ึงได `พ ัฒนาโปรแกรม โดยนำแนวคิด
ดังกลWาวมาประยุกต2ใช`ในโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยในผู`ปกครอง เพ่ือ
สWงเสริมให`ผู`ปกครองมีการรับรู`ความสามารถ และการ
เพิ ่มความคาดหวังในความสามารถของตนเองตWอการ
ด ูแลส ุขภาพช Wองปากเด ็ก จากการทบทวนตัวเอง 
ตั้งเป_าหมาย นำไปปฏิบัติ และประเมินผลสำเร็จ มีการ
เรียนรู `จากตัวแบบเชิงบวกชWวยเพิ ่มความคาดหวังใน
ผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ซึ ่งจะนำไปสูW
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กที่ถูกวิธี โดยเน̀น
การฝßกทักษะการแปรงฟgนด`วยวิธีแปรงแห`งรWวมกับการ
ฝßกใช`ไหมขัดฟgนโดยการสาธิตและฝßกปฏิบัติจริง การท่ี
เด็กมีสภาวะสุขภาพชWองปากท่ีดี ฟgนน้ำนมไมWถูกถอนกWอน
กำหนด ลดความรุนแรงของโรคในชWองปาก มีฟgนบดเค้ียว
อาหาร มีพัฒนาการสมวัย เสริมสร̀างความม่ันใจในตัวเอง
และเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี และวัดผลโปรแกรมทั้ง 5 ด̀าน 
ดังนี้ 1) ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 2) การ
รับรู`ความสามารถของตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก 3) ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็ก 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
5) สภาวะสุขภาพชWองปาก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย    
สมมติฐานของการวิจัย 

ภายหล ังการเข ` าร W วมโปรแกรมสร `างเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย กลุWม
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ทดลองจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้นมากกวWากWอนเข̀า
รWวมโปรแกรม และมากกวWากลุWมควบคุม ในด̀านตWอไปน้ี 

1. ความรู̀เร่ืองการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
2. การรับรู`ความสามารถของตนเองตWอการดูแล

สุขภาพชWองปากเด็ก          
3. ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพ

ชWองปากเด็ก 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
5. สภาวะสุขภาพชWองปากเด็ก 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental 

research) โดยแบWงกลุWมตัวอยWางเปeน 2 กลุWม คือ กลุWม
ทดลอง  (experimental group) และกล ุ W มควบ คุม 
(control group) ว ั ดผลก Wอนและหล ั งการทดลอง 
(pretest–posttest two group design)  

กลุWมตัวอยWาง เปeนผู`ปกครองเด็กปฐมวัยที่กำลัง
ศึกษาในศูนย2พัฒนาเด็กเล็กเขตรับผิดชอบอำเภอหนอง
หญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี ใช`สูตรการคำนวณขนาดของ
กลุWมตัวอยWางเพื่อเปรียบเทียบคWาเฉลี่ยของกลุWมตัวอยWาง
สองกลุ Wมที ่ เปeนอิสระตWอกันของ Cohen7 โดยใช`ผล
การศึกษาของรัตนาภรณ2 บทมาตย2 และรุจิรา ดวงสงค28 
ดังน้ี 

n =
$Z !" + Zβ(

"
+ 2σ"

(µ#-µ")"
 

 
n = 28.903 

จากการคำนวณขนาดกลุ WมตัวอยWาง ได`จำนวน
กลุWมตัวอยWางแตWละกลุWมไมWน`อยกวWา 29 คน เพื่อป_องกัน
การสูญหายของกลุWมตัวอยWาง ผู`วิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุWม
ตัวอยWางอีกร`อยละ 15 ดังนั้นจะได`กลุWมตัวอยWางจำนวน 
34 คนตWอกลุWม รวมท้ังส้ิน 68 คน 
 
 

 

 

คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาตามข้ันตอน  
ข้ันตอนท่ี 1 เลือกพ้ืนท่ีศึกษา 

1. กำหนดเกณฑ2คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา 
1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กที่มีคWาเฉลี่ยฟgนน้ำนมผุ

ของเด็กเกินร̀อยละ 50 ในปc พ.ศ. 2562  
2) สภาพทางภูมิศาสตร2 เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรมมีลักษณะใกล̀เคียงกัน  
2. เลือกพื ้นที ่ศึกษาแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ2ท ี ่กำหนด พ ื ้นท ี ่ ท่ี
คัดเลือกได̀มีดังน้ี 
1) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน  
2) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กดอนสำโรง  
3) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ̀านหนองขาม  
4) ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบWอพะยอม 

ขั้นตอนที่ 2 สุWมเลือกพื้นที่กลุWมทดลองและกลุWมควบคุม 
โดยใช `การส ุ Wมต ัวอย Wางแบบง Wาย (simple random 
sampling) ได̀พ้ืนท่ีศึกษาดังน้ี 

1. กลุWมทดลอง ได`แกW ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบล
หนองกระถิน  

2. กลุWมควบคุม ได`แกW ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ`าน
หนองขาม  
 

การคัดเลือกกลุ(มตัวอย(าง 

เกณฑ2ในการรับอาสาสมัครเข`ารWวมการวิจัย (inclusion 
criteria) ได̀แกW 

1. เปeนผู̀ปกครองเด็กปฐมวัยท่ีกำลังศึกษาในศูนย2
พัฒนาเด็กเล็กบ̀านหนองกระถิน 

2. ไมWมีปgญหาทางสายตาหรือโรคประจำตัวที่เปeน
อุปสรรคตWอการเข`าร Wวม เชWน โรคจิตเวช      
ตาบอดสี 

3. สามารถส่ือสารและเข̀าใจภาษาไทย 
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4. สมัครใจเข`ารWวมกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ดำเนินงาน 

เกณฑ 2 ในการไม W ร ับอาสาสม ัครเข ` าร W วมการว ิ จัย 
(exclusion criteria) ได̀แกW 

1. เปeนผู`ปกครองเด็กท่ีกำลังศึกษาในศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กบ`านหนองกระถินแตWพักอาศัยอยูWใน
พ้ืนท่ีไมWถึง 2 ปc  

เกณฑ2ให`อาสาสมัครออกจากการวิจัย (discontinuing 
criteria) ได̀แกW 

1. เข̀ารWวมโปรแกรม แตWอยูWไมWครบในทุกกิจกรรม 
2. เด ็กย`ายออกจากศูนย2พ ัฒนาเด็กเล ็ก ใน

ระหวWางทำการวิจัย 
3. ผู`เข`ารWวมวิจัยที่สมัครใจเข`ารWวมการวิจัยใน

ตอนแรก แตWตWอมารู̀สึกอึดอัดและไมWสบายใจท่ี
เข̀ารWวมกิจกรรม  

จากการคำนวณขนาดกลุWมตัวอยWางคือ 34 คน แตW
กลุWมตัวอยWางที่เข`าเกณฑ2และยินยอมเข`ารWวมการวิจัยมี
ทั้งหมด 70 คน คือ กลุWมทดลอง ได`แกW ผู`ปกครองศูนย2
พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน จำนวน 34 คน กลุWม
ควบคุม ได`แกW ผู`ปกครองศูนย2พัฒนาเด็กเล็กบ`านหนอง
ขาม จำนวน 36 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

ประกอบด̀วย เคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช̀
ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช`ในการเก็บรวม
รวมข̀อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช7ในการดำเนินงานวิจัย ได`แกW 
โปรแกรมสร `างเสร ิมพฤติกรรมการด ูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยในผู`ปกครองโดย
ประยุกต2ใช`ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถ
ตนเองในศูนย2พ ัฒนาเด็กเล ็ก ก ิจกรรมมี
จำนวน 4 ครั ้ง ใช`ระยะเวลารวมทั้งสิ ้น 12 
สัปดาห2 ประกอบด̀วย  

1) กิจกรรมวายร`ายทำลายฟgน สร`างเสริม
ความรู̀เร่ืองการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก  

2) กิจกรรมลูกรักฟgนดี...เริ่มที่ตัวเรา เน`นเพ่ิม
การรับรู`ความสามารถตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก  

3) กิจกรรมแคWฟgน...ฉันทำได` เพื่อเพิ่มความ
คาดหวังตWอผลลัพธ2ของการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็ก  

4) กิจกรรมลูกหลานฉัน...ต`องฟgนดี เน`นการ
สร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWอง
ปากเด็ก 

สื่อที่ใช̀ในกิจกรรมของโปรแกรมฯ ได̀แกW แบบ
ประเมินทักษะการแปรงฟgนที ่ถูกวิธี (oral 
hygiene skill achievement index : SAI) 
แผWนพับความรู` “ลูกรักฟgนดี” โปสเตอร2 “หนู
น`อย FUN-D” สติ๊กเกอร2ฟgน 3 สี สื่อความรู̀ 
Infographic เรื ่อง การแปรงฟgนกฎ 2-2-2 
และการแปรงฟgนแบบแห`ง ส ื ่อการสอน
ประกอบวีดิทัศน2 และโมเดลสอนแปรงฟgน 
“ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” และสมุดบันทึกฟgนดีโดย
ผู`วิจัยออกแบบขึ้นเพื่อเปeนเครื่องมือให`ความรู̀
ด`านทันตสุขภาพแกWผู`ปกครอง และเปeนข`อมูล 
ทันตสุขภาพของเด็กเปeนรายบุคคล ชWวย
กระตุ `นการสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของผู̀ปกครอง 

2. เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล คือ 
แบบสัมภาษณ2ที ่ผู `วิจัยสร`างขึ ้น ตรวจสอบ
ความตรงโดยผ ู ` เช ี ่ยวชาญ 3 ท Wาน และ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช `ก ับผ ู `ปกครอง ( try out) ซ ึ ่ ง มี
ลักษณะท่ีคล̀ายกับกลุWมทดลองจำนวน 30 คน  
แล`วนำไปวิเคราะห2หาความเที่ยง โดยแบบ
สัมภาษณ2ประกอบด̀วย 6 สWวน  คือ  สWวนท่ี 1 
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ข̀อมูลทั่วไปของผู`ปกครอง จำนวน 8 ข̀อ สWวน
ที่ 2 ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
จำนวน 15 ข`อ วิเคราะห2หาคWาความเที่ยงจาก
สูตร KR–20  มีคWาเทWากับ 0.699  และการ
วิเคราะห2หาคWาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’ 
alpha coefficient)  แบWงเปeนสWวนที่ 2 การ
รับรู `ความสามารถของตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก มีคWาความเที่ยงเทWากับ 
0.932  สWวนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลัพธ2ของ 
การตอบสนองตWอการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก มีคWาความเที่ยงเทWากับ 0.931 ซึ่งถือวWามี
คุณภาพตามเกณฑ2 

เก็บข`อมูลและดำเนินการหลังได`รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2ของคณะ
สาธารณ สุขศาสตร2 มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 
2021-019 ระยะเวลารับรอง วันที่ 8 กุมภาพันธ2 2564 - 
7 กุมภาพันธ2 2565 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ข้ันเตรียมการ  

1. ผู`วิจัยดำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย2ของคณะสาธารณสุขศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การคัดเลือกกลุWมตัวอยWางตามเกณฑ2คัดเข̀า 
กลุWมตัวอยWางคือ ผู`ปกครองในศูนย2พัฒนาเด็ก
เล็กหนองกระถิน  

3. นำเสนอโครงการวิจัยตWอนายกองค2การบริหาร
สWวนตำบลหนองกระถิน เพื ่อขออนุญาต
ดำเนินการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค2 

4. ผู`วิจัยอธิบายวัตถุประสงค2ขั้นตอน ประโยชน2
ที่ผู`ปกครองจะได`รับ และอิสระจากการวิจัย 
รวมถึงการเป:ดเผยข`อมูลในรูปแบบที ่เปeน
ข`อสรุปทางวิชาการเทWานั้น และให`ลงนามใน
เอกสารยินยอมตนเปeนลายลักษณ2อักษร 

5. เก ็บข `อม ูลก Wอนการทดลองด `วยว ิธ ีการ
สัมภาษณ2ผู`ปกครองและตรวจสภาวะสุขภาพ
ชWองปากเด็ก 
 

ขั้นตอนการดำเนินการในกลุ(มทดลอง ประกอบด`วย
กิจกรรมรวม 12 สัปดาห2 ดังน้ี 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็กปฐมวัย เปeนจำนวน 4 คร้ัง ประกอบด̀วย 

สัปดาห@ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 “กิจกรรมวายร`าย
ทำลายฟgน” เพื ่อสWงเสริมความรู `เรื ่องการดูแลสุขภาพ 
ชWองปากเด็กปฐมวัย มีการจัดกิจกรรม “ลูกหลานเราฟgน
ดีไหม” โดยให̀ผู`ปกครองบอกวิธีการดูแลสุขภาพชWองปาก
ของบุตรหลานตนเอง และให̀ผู`ปกครองแตWละคนประเมิน
สภาวะส ุขภาพชWองปากเด ็กและจำแนกว Wาสภาวะ        
ชWองปากจัดอยูWในความเสี่ยงระดับใด ผู`วิจัยตรวจสุขภาพ
ชWองปากเด็กและติดสติ๊กเกอร2ฟgน 3 สี  ให`ผู`ปกครองดู
วิดีโอการเกิดโรคในชWองปากเด็กปฐมวัย ได`แกW การข้ึน
และการเร ียงต ัวของฟgนแท` ภาวะฟgนซ `อนเก การ
เจริญเติบโตทางด̀านรWางกายและสมองของเด็ก โรคแทรก
ซ`อน เชWน โรคโพรงอากาศติดเชื ้อ โรคขาดสารอาหาร  
และคลิปขWาวภาวะแทรกซ`อนจากโรคในชWองปาก ผู`วิจัย
ให`ความรู`บรรยายประกอบภาพพลิก เรื่องความสำคัญ
ของฟgนน้ำนม โรคในชWองปาก อาหารที่เสี่ยงตWอการเกิด
โรคฟgนผุ การเลิกขวดนม การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ปฐมวัย พร`อมทั้งแจกสมุดบันทึกฟgนดี แบบบันทึกการ
แปรงฟgนกWอนนอนและอธิบายวิธีการลงบันทึก รWวม
สนทนากลุ Wม แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น แจกแผWนพับ
ความรู` “ลูกรักฟgนดี” ให̀ผู̀ปกครองนำไปศึกษาท่ีบ̀านเพ่ือ
กระตุ `นเตือนให`ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคใน    
ชWองปาก ใช̀ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ที่ 4 จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “กิจกรรมลูก

รักฟ�นดี...เริ่มที่ตัวเรา” เน`นเพิ่มการรับรู`ความสามารถ
ตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก เร ียนรู `จาก
ประสบการณ 2ท ี ่ ป ระสบความสำ เ ร ็ จ  (mastery 
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experience) คือ ผู`ปกครองที่ดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ได`อยWางดี ถWายทอดประสบการณ2ถึงวิธีการทำให`สำเร็จ 
สนทนากลุWม (focus group) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู̀
ประสบการณ2ของแตWละบุคคล รวมทั้งผลดีและประโยชน2
จากการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก กลWาวชมเชยและให̀
กำลังใจ ผู`วิจัยให`ความรู`เรื ่องการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กปฐมวัย อาหารวWางที่เสี่ยงทำให`ฟgนผุ แนวทางในการ
เลิกขวดนมและการกระตุ `นการแปรงฟgนในเด็กแกW
ผู̀ปกครองและแจกโปสเตอร2สื ่อ “หนูน`อย FUN-D” 
สWงเสริมการมีสภาวะชWองปากที่ดีโดยการให`ผู`ปกครองนำ
กลับไปติดไว̀ท่ีบ̀านในตำแหนWงท่ีชWวยสWงเสริมการแปรงฟgน
ให`แกWเด็ก และอยูWในตำแหนWงที่มองเห็นได`ชัดเจน ชWวย
กระตุ̀นการแปรงฟgน ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ที่ 7 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3“กิจกรรมแค(

ฟ�น...ฉันทำได7” เพื่อเพิ่มความคาดหวังตWอผลลัพธ2ของ
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก โดยมีการเรียนรู`จากวิดีโอ
ตัวแบบ (vicarious Experience) เชิงบวก เพื ่อให`เกิด
การสร̀างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ และกิจกรรม
การวางแผนเป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กให`ดีขึ้น ผู`วิจัยให`ความรู`บรรยายประกอบแผWนความรู̀ 
เรื่อง ประโยชน2ของการแปรงฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  
ฝßกผู `ปกครองตรวจสุขภาพชWองปากเด็ก วางแผนการ
รักษาและประเมินผลลัพธ2 และพูดให`กำลังใจ สร`าง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก แจกแผWนพับ
ความรู `เร่ืองการแปรงฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  ใช̀
ระยะเวลา 15-20 นาที (ให`ความรู`รายบุคคลเนื่องจาก
สถานการณ2การแพรWระบาดของโรคโควิด 19) 

สัปดาห@ที ่ 10 จัดกิจกรรมครั้งที ่ 4 “กิจกรรม

ลูกหลานฉัน...ต7องฟ�นดี” เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กที ่ถ ูกวิธี โดยให`ความรู `บรรยาย
ประกอบภาพพลิก เร่ืองการเลือกแปรงสีฟgน ยาสีฟgน การ
แปรงฟgนให`ถูกวิธี การแปรงฟgนแบบแห`งด`วยกฎ 2-2-2 
และการใช`ไหมขัดฟgน ฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ 
hands-on ให`ผู`ปกครองปฏิบัติจริงในชWองปากเด็ก และ

ฝßกใช̀ไหมขัดฟgน โดยใช̀โมเดลสอนแปรงฟgน “ตุΩกตาลิงจÀอ
ฟgนดี” และใช`วิธี show-me เพื่อตรวจสอบวWาผู`ปกครอง
มีความเข`าใจเกี่ยวกับขั้นตอนในการแปรงฟgนได`ถูกต`อง 
รWวมกับ แบบประเมินทักษะการแปรงฟgนที่ถูกวิธี (SAI) 
แจกสื่อสนับสนุน แปรงสีฟgน ยาสีฟgนและไหมขัดฟgน ให̀
เด็กกลับไปใช`ที ่บ`านเพื ่อสWงเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กที่ถูกวิธี ใช`ระยะเวลา 15-20 นาที 
(ให`ความรู `รายบุคคลเนื ่องจากสถานการณ2การแพรW
ระบาดของโรคโควิด 19) 

สัปดาห@ที ่ 2 5 8 11 กิจกรรมสWงเสริมป_องกัน
ทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย โดยการให`บริการเคลือบ
ฟลูออไรด2วาร2นิช เคลือบหลุมรWองฟgนในเด็กกลุWมเสี่ยง 
และให`บริการรักษาทางทันตกรรมเพื่อสุขภาพชWองปากท่ี
ดีของเด็ก เพื่อลดความรุนแรงของโรคในชWองปาก เด็กมี
ฟgนบดเคี้ยวอาหาร มีพัฒนาการสมวัย เสริมสร`างความ
ม่ันใจในตัวเองและเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สัปดาห@ท่ี 3 6 9 12 การติดตามทางโทรศัพท2โดย
ใช` mobile application (Line) เพื ่อให`แรงสนับสนุน
ทางสังคม สร`างแรงจูงใจ กระตุ `นเตือนทางบวก และ
ประเมินการปฏิบัติตัวตามเป_าหมาย สอบถามปgญหาและ
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กกับผู`ปกครอง 
ผWานทางกลุWม Line ของศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก โดยแตWละ
สัปดาห2ผู`วิจัยจะสWงสื่อความรู`การดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็ก และลิงก2วิดีโอที่สอดคล`องกับการจัดกิจกรรมในแตW
ละครั้ง เพื่อกระตุ`นเตือนและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยให̀ดีข้ึน  
 

ข้ันดำเนินการในกลุ(มควบคุม 

สัปดาห@ที่ 1 เก็บข`อมูลกWอนการทดลอง โดยการ
สัมภาษณ2 ใช`แบบสัมภาษณ2ชุดเดียวกับกลุWมทดลอง และ
ตรวจประเมินสภาวะชWองปากเด็ก และแนะนำไปรับ
บริการตามสิทธิการรักษา 

สัปดาห@ที่ 2-11  กลุWมควบคุมได`รับบริการงาน
สWงเสริมป_องกันตามปกติ 



96 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 
 

 

สัปดาห@ที่ 12 สัมภาษณ2กลุWมควบคุมโดยใช`แบบ
สัมภาษณ2ช ุดเด ียวกับกWอนทดลอง ให`ความรู ` เร ื ่อง
ความสำคัญของฟgนน้ำนม โรคในชWองปาก อาหารที่เสี่ยง
ตWอการเกิดโรคฟgนผุ การเลิกขวดนม การดูแลสุขภาพชWอง
ปากเด็กปฐมวัย การเลือกแปรงสีฟgน ยาสีฟgน การแปรง
ฟgนให`ถูกวิธี การแปรงฟgนแบบแห`งด`วยกฎ 2-2-2 คือ 
แปรงฟgนวันละ 2 ครั้ง ด`วยยาสีฟgนผสมฟลูออไรด2 โดย
เน`นชWวงกWอนนอน แปรงฟgนนานอยWางน`อย 2 นาที ให̀
สะอาดและคลอบคลุมทั่วทั้งปาก ทุกซี่ ทุกด`าน ไมWกิน
ขนมหรืออาหารที่มีรสหวานหลังแปรงฟgน 2 ชั่วโมง เพ่ือ
ชWวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำความสะอาดชWองปากให`ดี
ขึ้น และการใช`ไหมขัดฟgนพร`อมทั้งแจกสมุดบันทึกฟgนดี
และแบบบันทึกการแปรงฟgนกWอนนอน 
 

การวิเคราะห@ข7อมูลและสถิติท่ีใช7ในการวิจัย 

หลังจากเก็บข`อมูลครบ นำมาตรวจสอบความ
สมบูรณ2และความถูกต`อง และนำไปวิเคราะห2ข`อมูลใน
การวิจัยโดยใช`โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ กำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ
เทWากับ 0.05 ซ่ึงแบWงการวิเคราะห2ข̀อมูล ดังน้ี  

สถิติท่ีใช̀ในการวิเคราะห2ข̀อมูลเชิงพรรณนา ได̀แกW 
ข`อมูลทั่วไป วิเคราะห2ด̀วยการแจกแจงความถี่ คWาร`อยละ 
คWาเฉล่ีย และสWวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิต ิท ี ่ ใช `ในการวิเคราะห2ข `อมูลเช ิงอนุมาน 
เปรียบเทียบความแตกตWางของคุณลักษณะสWวนบุคคล
ระหวWางกลุWมทดลอง และกลุWมควบคุม  โดยใช̀สถิติ  Chi-

square และ Independent t-test เปรียบเทียบความ
แตกตWางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมระหวWางกWอนทดลองและหลังทดลอง นำมา
วิเคราะห2ด`วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความ
แตกตWางของคะแนนเฉลี่ยระหวWางกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมกWอนและหลังการทดลอง นำมาวิเคราะห2ด`วย 
สถิติ Independent t-test  
 
ผล  
ข7อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของผู7ปกครอง  

ภายหลังการทดลอง พบวWา กลุWมตัวอยWางทั้ง 2 
กลุ Wม มีคุณลักษณะทั ่วไปไมWแตกตWางกัน (p > 0.05) 
ผู̀ปกครองสWวนใหญWเปeนเพศหญิง มีอายุระหวWาง 26-45 ปc 
ประกอบอาช ีพร ั บจ ` า งท ั ่ ว ไป  จบการศ ึ กษา ช้ัน
ประถมศึกษา รายได`เฉลี่ยของกลุWมทดลองต่ำกวWา 5,000 
บาทตWอเดือน สWวนกลุ Wมควบคุมมีรายได`เฉลี ่ย 5,001-
10,000 บาทตWอเดือน ประวัติการรักษาทางทันตกรรม
ของกลุWมทดลองและกลุWมควบคุม สWวนใหญWไมWเคยรับการ
รักษาทางทันตกรรม ร`อยละ 61.8 และ 66.7 ตามลำดับ 
ด`านความสัมพันธ2ที่เกี่ยวข`องกับเด็กของผู`ปกครอง กลุWม
ทดลองสWวนใหญWเปeนพWอและแมW ร `อยละ 61.8 กลุWม
ควบคุมสWวนใหญWเปeนปูºยWา ตายาย ร`อยละ 47.2 สภาวะ
ชWองปากเด็กกลุ Wมทดลองและกลุ Wมควบคุม ผู `ปกครอง 
สWวนใหญWมีความมั ่นใจวWาบุตรหลานในความดูแลของ
ตนเองมีฟgนผุเพียงร`อยละ 64.7 และ 66.7 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตาราง 1   
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ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 1 Demographics of the experiment and control groups 

demographics 
experiment group (n=34) control group (n=36) 

p-value 
number   percentage  number   percentage  

gender     0.004* 

       male 13 38.2 3 8.3  

       female 21 61.8 33 91.7  

age group (years)       0.046a 

       £ 25  6 17.6 7 19.4  

       26-45  17 50.0 12 33.3  

       46-65  10 29.4 17 47.2  

       ³ 66 1 2.9 0 0  

       mean   39.4 41.3  

       S.D. 13.50 13.57  

       min, max 18, 67 19, 62  

occupation     0.710a 

       general work 16 47.1 18 50.0  

       self-employed 6 17.6 7 19.4  

       government service 0 0 1 2.8  

       housewife  3 8.8 1 2.8  

       agriculturalist 9 26.5 9 25.0  

educational level     0.860a 

       uneducated 2 5.9 3 8.3  

       primary school    13 38.2 16 44.4  

       junior high school  10 29.4 9 25.0  

       senior high school 7 20.6 6 16.7  

       associate’s degree  2 5.9 1 2.8  

       bachelor’s degree 0 0 1 2.8  

family income (Baht)     0.017a 

0-5,000  16 47.1 9 25.0  

       5,001-10,000       7 20.6 19 52.8  

       10,001-20,000   6 17.6 7 19.4  

       20,001-30,000      0 0 0 0  

       >30,000  5 14.7 1 2.8  

dental history      0.082a 

       yes  13 38.2 7 19.4  

       no 21 61.8 29 80.6  

relationship of child     0.165a 

       father / mother 21 61.8 15 41.7  

       grandparents  12 35.3 17 47.2  

       relative 1 2.9 4 11.1  

children oral health status     0.863* 

       cavity free 12 35.3 12 33.3  

       dental caries 22 64.7 24 66.7  

* p-value by Fisher's exact test, a p-value by Chi-square
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ผลตามสมมติฐาน 

ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก พบวWา 
กลุWมทดลองสWวนใหญWมีระดับความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กเพิ่มขึ้นกวWากWอนการทดลองอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และมากกวWากลุ Wมควบคุม ดัง
ตาราง 2 

การรับรู `ความสามารถของตนเองตWอการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก กลุWมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวWา
ก Wอนการทดลอง และมากกวWากลุ WมควบคุมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตาราง 2 

ความคาดหวังในผลลัพธ2ต Wอการดูแลสุขภาพ   
ชWองปากเด็ก  พบวWากลุWมทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลังการ

ทดลองเพิ ่มขึ ้นจากกลุ Wมทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความ
คาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
มากกวWากลุWมควบคุม 21.5 คะแนน พบวWามีความแตกตWาง
กันอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตาราง 2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
พบวWา กลุWมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และมีคะแนนมากกวWากลุWมควบคุม 
ดังตาราง 2 

สภาวะชWองปากของเด็กปฐมวัย คWาเฉลี่ยฟgนผุใน
เด็ก พบวWากลุ WมทดลองมีคWาเฉลี ่ยฟgนผุลดลงมีความ
แตกตWางอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ลดลงน̀อยกวWากลุWมควบคุม ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ระหว(างก(อนและหลังการทดลอง   

Table 2 comparison of mean scores between groups before and after the experiment 

 before after 
t p-value*  mean S.D. mean S.D. 

knowledge about oral health care     
experiment group 8.4 1.72 12.7 1.42 -12.901 <0.001 
control group 8.9 1.98 9.3 1.56 -1.936 0.061 

perceived self-efficacy to oral health care   
experiment group 45.9 7.92 67.6 5.78 -9.721 <0.001 
control group 43.0 7.60 42.9 7.49 -0.373 0.711 

outcome-expectation oral health care   
experiment group 45.9 7.41 66.8 8.59 -10.307 <0.001 
control group 45.3 5.79 45.3 7.14 -8.28 0.413 

oral health care behavior   
experiment group 46.0 8.29 60.8 8.56 -7.464 <0.001 
control group 41.8 8.18 41.4 7.24 -0.702 0.487 

dental caries in child   
experiment group 4.2 3.07 2.4 2.98 7.500 <0.001 
control group 5.3 3.16 5.4 3.17 -2.023 0.051 

*p-value by paired t-test 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบกิจกรรมในการจัดโปรแกรมสร7างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัย

ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 3 comparison of activities in the oral health care reinforcement program of preschool 

children between the experimental and control groups 

activities in oral health care reinforcement program 
experiment 

group 

control 

group 

activity 1 : The villian who destroys our teeth   
- lectures with the use of flipcharts about children's oral health care ü ü 
- knowledge brochures “Ruk rak fun de”   ü  
- healthy-tooth notebook ü  
- oral health check-up and 3 color teeth stickers  ü ü 
activity 2 : Dearest child with healthy teeth : start from ourself   
- mastery experience ü  
- focus group ü  
- opinion exchange has been followed.  ü  
- researchers provide knowledge about foods that risk of causing 

tooth caries and quitting milk bottles. ü ü 

- poster entitled “Noonoi-FUN D” ü  
activity 3 : Just teeth….I can do it   
- training parents to check children's oral health and participate in  
- treatment planning and assess dental health conditions ü ü 

- vicarious experience to create motivation ü  
- joint goal planning activities for better oral health of children ü  
- lecture with knowledge sheet on the benefits of dry brushing and 

the 2-2-2 rule ü  

activity 4 : My children….must have healthy teeth   
- knowledge about choosing a toothbrush, toothpaste, brushing 

your teeth properly dry brushing with the 2-2-2 rule and flossing ü ü 

- train parents hands-on brushing skills with the 2-2-2 rule and 
practice flossing using the Show-me method 

ü 
(monkey 

doll fun dee) 

ü 
(tooth 

model) 
- track and motivate by phone using mobile application (Line) ü  
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วิจารณ@ 
การศึกษาผลของโปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดย
ประยุกต2ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถตนเอง พบวWา 
ข̀อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู`ปกครอง ด̀านความสัมพันธ2
ที่เกี่ยวข`องกับเด็กของผู`ปกครอง กลุWมทดลองสWวนใหญW
เปeนพWอและแมW แตWกลุWมควบคุมสWวนใหญWเปeน ปูº ยWา ตา 
ยาย แตWอายุเฉลี ่ยของผู`ปกครองกลุWมทดลองและกลุWม
ควบคุมคล`ายคลึงกัน ไมWแตกตWางกันอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  และรายได̀ที่แตกตWางกันของผู`ปกครอง
ไมWส WงผลตWอการทดลองเนื ่องจากรายได`เป eนปgจจัย
ทางอ`อม แตWป gจจ ัยที ่ม ีผลตWอการทดลองคือระดับ
การศึกษา และกลุWมตัวอยWางทั้ง 2 กลุWม มีคุณลักษณะ
ทั ่วไปไม Wแตกต Wางก ัน (p > 0.05) ด ังตาราง 1 และ
ภายหลังการทดลอง พบวWา กลุ Wมทดลองที ่ เข `ารWวม
โปรแกรมที่ผู `วิจัยพัฒนาขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงความรู̀
เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก การรับรู`ความสามารถ
ของตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ความ
คาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยที่ถูกต`อง 
และสภาวะชWองปากเด็กปฐมวัย เพิ ่มขึ ้นกวWากWอนการ
ทดลอง และมากกวWากลุWมควบคุม อยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ผลการวิจัยสอดคล`องตามสมมติฐานการวิจัยท่ี
กำหนดไว`ทั้ง 5 ข`อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปeนผลมาจาก
โปรแกรมที่ผู`วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต2ทฤษฎีการรับรู̀
ความสามารถตนเอง  

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 1 การเปลี่ยนแปลงด`าน
ความรู `เรื ่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยของ
ผู`ปกครองในการศึกษาครั้งนี้ นWาจะเปeนผลเนื่องมาจาก 
ผู`วิจัยได`จัดเนื ้อหาความรู`สำคัญเรื ่องการดูแลสุขภาพ  
ชWองปากเด็กปฐมวัยให`กับผู`ปกครอง ด`วยการบรรยาย
และอบรมเชิงปฏิบัติการผWาน “กิจกรรมวายร`ายทำลาย
ฟgน” เน`นให`ความรู`ในเรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ปฐมวัย ปgญหาสุขภาพชWองปากเด็ก ระยะรอยโรคฟgนผุ 
การดูแลรักษา อาหารที่มีประโยชน2ตWอสุขภาพชWองปาก 

โดยใช̀สื่อภาพพลิกที่มีการออกแบบให̀อWานและเข̀าใจงWาย 
และแจกแผWนพับความรู` “ลูกรักฟgนดี”  ให`ผู`ปกครองนำ
กลับไปใช`ในการปฏิบัติตัว และมอบสมุดบันทึกฟgนดี
สำหรับเด็กเปeนรายบุคคล มีแบบฝßกหัดทันตสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย เพื ่อให`เด็กและผู `ปกครองมี
กิจกรรมปฏิบัติด`วยกัน การตรวจสุขภาพชWองปากเด็ก 
และเม่ือตรวจฟgนเสร็จแล̀ว เด็กจะได̀รับ “สต๊ิกเกอร2ฟgน 3 
สี” ติดที่เสื้อกลับไปบ`าน ซึ่งพบวWาภายหลังการทดลอง 
กลุWมทดลองมีคWาเฉลี่ยความรู`เกี ่ยวกับสุขภาพชWองปาก
และการป_องกันโรคฟgนผุ เพิ่มขึ้นมากกวWากWอนทดลอง
อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล̀องกับงานวิจัยของรัตนาภรณ2 บทมาตย2 และรุจิรา 
ดวงสงค28  อีกทั ้งสอดคล`องกับงานวิจัยของ อัสมาพร 
สุรินทร2และคณะ9 นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล`อง
กับงานวิจัยในประเทศบราซิล ของ Caroline Zeeberg 
และคณะ10 

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 2 เปeนผลมาจากการท่ี
กลุ Wมทดลองได`เข`ารWวมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“กิจกรรมลูกรักฟgนดี ...เริ่มท่ีตัวเรา” โดยใช̀วิธีการเรียนรู̀
จ าก  ต ั ว แบบท ี ่ ป ร ะสบความสำ เ ร ็ จ  (mastery 
experience) คือผู`ปกครองที่ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กได̀
อยWางดี  มีการใช`คำพูดชักจูง (verbal persuasion) และ
กิจกรรมการวางแผนเป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพ
ช Wองปากเด ็กให `ด ีข ึ ้ น  มีการกระต ุ `นทางอารมณ2  
(emotional arousal) สร ` างส ัมพ ันธภาพ และการ
แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู `ประสบการณ2ของแตWละบุคคล 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรWวมกัน สร`างบรรยากาศเปeน
กันเอง และการใช`คำพูดให`กำลังใจ ชมเชย แกWผู`ปกครอง
ที ่ เก ิดป gญหา ส Wงผลให `ผ ู `ปกครองทWานอ ื ่นเก ิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีตWอสุขภาพชWองปากเด็ก และ
ผู`วิจัยให`ความรู`เรื่องการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
แนวทางในการเลิกขวดนมและการกระตุ`นการแปรงฟgน
ในเด็กแกWผู`ปกครองเพิ่มเติม และแจกโปสเตอร2สื่อ “หนู
น`อย FUN-D” สWงเสริมการมีสภาวะชWองปากที่ดีโดยให̀
ผู`ปกครองนำโปสเตอร2 “หนูน`อย FUN-D” กลับไปติดท่ี
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บ`าน ในตำแหนWงที่เห็นได`ชัด เชWน หน`าตู`เย็น หน`าประตู
ห`องน้ำ เพื ่อกระตุ `นเตือนตนเอง ให`พัฒนาการรับรู̀
ความสามารถตนเองมากย่ิงข้ึน กิจกรรมท่ีจัดท้ังหมดน้ีทำ
ให`กลุWมทดลองเกิดการเรียนรู`จากประสบการณ2ที่ประสบ
ความสำเร็จ (mastery experiences) ซึ่งสอดคล`องกับ
แนวคิดของ Bandura6 ที่เชื่อวWาประสบการณ2ที่ประสบ
ความสำเร็จ มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการ
ร ับร ู ` ความสามารถตนเอง ถ ` าบ ุคคลน ั ้ นประสบ
ความสำเร็จหลายครั้ง จึงเชื่อวWาสามารถที่จะทำสิ่งนั้นได̀ 
ซึ ่งจำเปeนต`องมีทักษะที ่ชำนาญมากพอจึงจะได`ผลดี 
ผลการวิจัยครั ้งนี ้สอดคล`องกับงานวิจัยของจุทามาศ   
มณีโชติ11 และสอดคล`องกับงานวิจัยของ เครือวัลย2   
นิตย2คำหาญ และรุจิรา ดวงสงค212 รวมถึงงานวิจัยใน
ประเทศตรินิแดดและโตเบโก ของ Rahul Naidu  และ
คณะ13 ซึ ่งภายหลังการทดลองกลุ Wมทดลองมีการรับรู̀
ความสามารถในการดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กกWอนวัย
เรียนสูงกวWากWอนทดลองและกลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.005) แตWไมWสอดคล`องกับงานวิจัยของ 
เฉลิมวิทย2 หาชื ่น และเบญจา มุกตพันธ214 แตWผลการ
ศึกษาวิจัยของโปรแกรมน้ี ได̀นำผู`ปกครองมาเปeนตัวแบบ
จริง เพื่อถWายทอดประสบการณ2ตรง รวมถึงผลดีที่เกิดข้ึน
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให`ผู`ปกครองทWานอ่ืน
เกิดความสนใจ และเมื่อได`มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู̀
รWวมกัน ทำให`มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู`ความสามารถ
ตนเองในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กได̀ดีย่ิงข้ึน  

สมมติฐานการวิจัยข7อที ่ 3 การเปลี ่ยนแปลง
ความคาดหวังในผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก
ในทางดีขึ้นของกลุWมตัวอยWางผู`ปกครองในการศึกษาครั้งน้ี 
นWาจะเปeนผลเนื่องมาจาก การเรียนรู`จากประสบการณ2
จากผู`อื่น (vicarious experience)เชิงบวก โดยให`ดูคลิป
วิดีโอลูกรักฟgนดีเริ่มที่ซี่แรก เปeนกิจกรรมที่มีการวางแผน
เป_าหมายรWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก กลWาว
ชมและให`กำลังใจ เพื่อให`เกิดการสร`างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามตัวแบบ และกิจกรรมการวางแผนเป_าหมาย
รWวมกันในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ดีขึ้น  ผู`วิจัยให̀

ความรู`บรรยายประกอบแผWนความรู` เรื่องประโยชน2ของ
การแปรงฟgนแบบแห̀งและกฎ 2-2-2  ฝßกผู̀ปกครองตรวจ
สุขภาพชWองปากเด็ก วางแผนการรักษาและประเมิน 
ผลลัพธ2 และพูดให`กำลังใจ สร`างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็ก แจกแผWนพับความรู`เรื่องการแปรง
ฟgนแบบแห`งและกฎ 2-2-2  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล`อง
กับแนวคิดของ Bandura10 ที ่กลWาวถึงความสัมพันธ2
ระหวWางการรับรู `ความสามารถตนเอง (self-efficacy) 
และความคาดหวังในผลลัพธ2 (outcome expectation) 
ที ่จะเกิดขึ ้นวWามีผลตWอการตัดสินใจกระทำพฤติกรรม 
กลWาวคือหากบุคคลมีการรับรู`ความสามารถตนเองสูงและ
มีความคาดหวังในผลลัพธ2สูง บุคคลนั้นจะมีแนวโน`มที่จะ
ทำพฤติกรรมนั ้นแนWนอน สอดคล`องกับงานวิจัยของ    
ภัทราภรณ2 สมน`อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ15 และ
งานวิจัยของ อัสมาพร สุรินทร2 และคณะ9  

สมมติฐานการวิจัยข7อที่ 4 พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัยดีขึ้น หลังจากกลุWมทดลองได̀
เข`ารWวมกิจกรรมเสริมสร`างทักษะในการดูแลสุขภาพ  
ชWองปากเด็กปฐมวัยผWานกิจกรรมการเรียนรู`ตWาง ๆ ท้ัง
การสาธิต และฝßกทักษะการแปรงฟgนแบบ hands-on 
ให`ผู `ปกครองปฏิบัติจริงในชWองปากเด็ก และฝßกใช`ไหม  
ขัดฟgน โดยใช`โมเดลสอนแปรงฟgน “ตุΩกตาลิงจÀอฟgนดี” 
และใช`วิธี show-me เพื่อตรวจสอบวWาผู`ปกครองมีความ
เข`าใจเกี่ยวกับขั้นตอนในการแปรงฟgนได`ถูกต`อง รWวมกับ 
แบบประเมินทักษะการแปรงฟgนที่ถูกวิธี (SAI) ผู`วิจัยแจก
สื่อสนับสนุน แปรงสีฟgน ยาสีฟgนและไหมขัดฟgน ให`เด็ก
กลับไปใช`ที่บ`านเพื่อสWงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กท่ีถูกวิธี หลังจากน้ันผู̀วิจัยได̀โทรศัพท2ติดตาม
กับผู`ปกครองเพื่อพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็ก ปgญหา และการรับบริการทางทันตกรรม  
ภายหลังการทดลอง กลุWมทดลองสWวนใหญWสามารถปฏิบัติ
ได `มากขึ ้น สอดคล`องก ับการศึกษาของธาราทิพย2      
ก̀อนทอง และคณะ16 และงานวิจัยของนิลุบล เบ็ญจกุล17 

นอกจากนี้ในสัปดาห2ที่ 3  6  9 และ 12 ผู`วิจัยได̀ติดตาม
ทางโทรศัพท2โดยใช̀ mobile application (Line) เพ่ือให̀
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แรงสนับสนุนทางสังคม สร`างแรงจูงใจ กระตุ `นเตือน
ทางบวกและประเม ินการปฏิบ ัต ิต ัวตามเป_าหมาย  
สอบถามปgญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพชWองปาก
เด็กกับผู`ปกครองผWานกลุWม Line ของศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก  
โดยแตWละสัปดาห2ผู`วิจัยจะสWงสื่อความรู`การดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กและลิงก2วิดีโอท่ีสอดคล̀องกับการจัดกิจกรรม
ในแตWละครั ้ง ผลการวิจ ัยสอดคล`องกับงานวิจ ัยใน
ซาอุดีอาระเบีย ของ Saleh Ali AlKlayb และคณะ18  

สมมติฐานการวิจัยข7อที ่ 5 กลุ Wมทดลองมีการ
เปลี ่ยนแปลงของสภาวะชWองปากของเด็กดีข ึ ้นโดย
คWาเฉลี่ยฟgนผุลดลงกวWากWอนทดลอง เปeนผลเนื่องมาจาก
การจัดกิจกรรมการเรียนรู `ตามกลวิธ ีส ุขศึกษาที ่ได̀
ประยุกต2ทฤษฎีการรับรู `ความสามารถตนเอง (self-
efficacy theory) ซึ ่งผู `ว ิจ ัยได`ใช`กิจกรรม จำนวน 4 
กิจกรรม ประกอบด`วย กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมวายร`าย
ทำลายฟgน กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมลูกรักฟgนดี...เริ่มที่ตัว
เรา กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมแคWฟgน...ฉันทำได̀ และกิจกรรม
ที่ 4 กิจกรรมลูกหลานฉัน...ต`องฟgนดี ซึ่งเปeนชุดกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่สWงผลให̀ผู`ปกครองดูแลเอาใจใสW พาเด็ก
ไปรับบริการและมีสWวนรWวมในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กให`ดีขึ้นมากกวWากWอนการทดลอง  
สWงผลทำให`สภาวะชWองปากเด็กดีขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) สอดคล`องกับงานวิจัยของ Caroline 
Zeeberg และคณะ10 ในประเทศบราซิล และสอดคล`อง
กับงานวิจัยของ Boka V และคณะ19 ในประเทศกรีก  
 

สรุป 
โปรแกรมสร`างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชWองปากเด็กปฐมวัยของผู`ปกครองโดยประยุกต2ทฤษฎี
การรับรู`ความสามารถของตนเอง ในศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก 
อำเภอหนองหญ`าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบวWา กลุWมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด`านความรู`เรื่อง
การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก การรับรู`ความสามารถของ
ตนเองตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ความคาดหวังใน
ผลลัพธ2ตWอการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย และสภาวะชWองปากเด็ก
ปฐมวัยดีขึ ้นกวWากWอนการทดลอง และมากกวWากลุWม
ควบคุม อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 

ข7อเสนอแนะ 

ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

1. ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู`เพื่อสWงเสริมการ
มีสุขภาพชWองปากที่ดีให`กับเด็ก การออกแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาควรให`มีความสอดคล`อง
กับความต`องการผู`ปกครองซึ่งจะสWงผลการ
พัฒนาความสามารถของกลุWมตัวอยWาง 

2. การจัดกิจกรรมการเรียนรู`เพื่อฝßกทักษะการ
แปรงฟgนแบบ hands-on ด`วยวิธีแปรงแห̀ง
รWวมกับการฝßกใช`ไหมขัดฟgนโดยการสาธิตด`วย 
“ตุ ΩกตาลิงจÀอฟgนดี” รWวมกับการใช`เทคนิค 
show-me เพื ่อทดสอบความรู ` ความเข`าใจ
ของผู`ปกครอง ทำให`ผู `ปกครองแปรงฟgนให̀
เด็กงWายขึ้นและเด็กมีความสนใจตWอตุΩกตาลิง
จÀอ และให`ความรWวมมือเปeนอยWางดีตลอดการ
ทำกิจกรรม  

3. กิจกรรมการจดบันทึกการแปรงฟgนกWอนนอน
ในสมุดบันทึกฟgนดี มีสWวนชWวยให`ผู`ปกครองได̀
เกิดความเอาใจใสWและมีสWวนรWวมในการพัฒนา
พฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพชWองปากเด็ก 
กระตุ̀นการปฏิบัติตามแผนดำเนินโปรแกรม  

4. การใช`สื่อที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคในชWองปาก กWอนนำไปใช̀
ทุกครั้ง ควรวิเคราะห2การรับรู`และผลกระทบ
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากเน้ือหาท่ีกลุWมทดลองได̀รับ 
เพื ่อมิให`เกิดความเข`าใจผิดหรือความวิตก
กังวลตWอการรับบริการของผู̀ปกครอง 

5. ควรให`ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวที ่เด็ก
เคารพและเชื่อฟgงเข`ามามีสWวนรWวมในกิจกรรม
ด`วย จะทำให`เด็กให`ความรWวมมือในการทำ
กิจกรรมมากข้ึน 
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ข7อเสนอแนะเชิงวิชาการสำหรับการศึกษาคร้ังต(อไป 

1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของโปรแกรม
ดูแลสุขภาพชWองปากเด็กในระยะยาว 6 เดือน
หรือ 1 ปc เพื่อศึกษาผลของความยั่งยืนของ
โปรแกรม และความเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
ชWองปากเด็ก เพื ่อให`เห็นผลลัพธ2ของความ
เปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน 

2. ควรประเมินความพึงพอใจของผู`ปกครองที่มี
ตWอการดำเนินโปรแกรม และวิเคราะห2การ
ดำเนินงาน พัฒนา ตWอยอดและนำไปใช`ใน
ศูนย2เด็กเล็กในบริบทอ่ืน ๆ ท่ีมีปgญหาเดียวกัน 

3. สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช`ในการพัฒนางาน
สร`างเสริมสุขภาพชWองปากสำหรับเด็กปฐมวัย
หรือการเช่ือมโยงผลลัพธ2ของโปรแกรมกับการ
สร`างความรอบรู `เรื ่องสุขภาพชWองปากของ
ผู̀ปกครองในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 

4. ควรสWงเสริมให̀ครูและผู`ดูแลเด็กในศูนย2พัฒนา
เด็กเล็กได`เข`ามีสWวนรWวมในกิจกรรม เพื่อรWวม
เรียนรู`และเปeนแรงสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ชWองปากเด็กในการควบคุมอาหารและการใช̀
ขวดนม ขณะท่ีเด็กอยูWศูนย2พัฒนาเด็กเล็ก 

5. เนื่องจากสถานการณ2การแพรWระบาดของโรค
โควิด 19 มีการควบคุมสถานการณ2ฉุกเฉิน 
ห`ามชุมนุมหรือทำกิจกรรมที ่มีการรวมตัว
จำนวนมากกวWา 5 คน อาจมีการปรับรูปแบบ
การจัดกิจกรรมแกWผู `ปกครองให`เปeนแบบ
รายบุคคล เพื่อให`เกิดการพัฒนาทักษะโดย
เน`นการฝßกปฏิบัติการแปรงฟgน การตรวจฟgน 
การใช`ไหมขัดฟgนในเด็ก โดยใช`สื ่อประกอบ 
ได̀แกW แผWนพับ หรือภาพประกอบให̀ผู̀ปกครอง
นำกลับไปฝßกฝนท่ีบ̀าน 

ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต2ใช̀กับผู`ปกครอง
ที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี และเด็กท่ี
มีปgญหาในด`านอื่น ๆ เชWน การฝßกกระตุ`นเด็ก

พัฒนาการลWาช`า สWงเสริมการดูแลโภชนาการ
แกWเด็กที ่เปeนโรคอ`วน เพื ่อให`ผู `ปกครองมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กได̀มากข้ึน 

2. ผลักดันโปรแกรมการพัฒนางานสร`างเสริม
ส ุขภาพชWองปากสำหร ับเด ็กปฐมว ัยเปeน
โปรแกรมพ้ืนฐานในนโยบายท̀องถ่ิน 

 

คำขอบคุณ  

ผู `ว ิจัยขอกราบขอบคุณ รองศาสตราจารย2 ดร.
ขวัญเมือง แก`วดำเกิง อาจารย2ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ2หลัก 
รองศาสตราจารย 2  ดร.มล ิน ี  สมภพเจร ิญ และรอง
ศาสตราจารย2 ดร.ยุวดี รอดจากภัย คณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร2 มหาวิทยาลัยบูรพา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ2 ที่ได`ให`คำแนะนำ ข`อคิดเห็น ข`อเสนอแนะ 
ตลอดจนการแก`ไขปรับปรุง ข`อบกพรWองจนวิทยานิพนธ2
ฉบับนี ้เสร็จสมบูรณ2 กราบขอบพระคุณคณาจารย2และ
เจ `าหน`าท ี ่ภาคว ิชาส ุขศ ึกษาและพฤติกรรมศาสตร2 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทันตแพทย2หญิงวิยดา ล`อมทอง 
หัวหน`ากลุWมงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสามชุก ท่ี
กรุณาเปeนผู`เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี 
และครูผู`ดูแลเด็ก ศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองกระถิน
และศูนย2พัฒนาเด็กเล็กตำบลหนองขาม และผู`ปกครองทุก
ทWานที่เสียสละเวลาอันมีคWามาเข`ารWวมกิจกรรม ทำให`การ
ศึกษาวิจัยฉบับน้ีสำเร็จได̀ด̀วยดี 
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