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บทคัดย(อ 

การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) นี้มีวัตถุประสงค2เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรม
การเรียนรู`เพื่อสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในผู`ปกครองเด็กปฐมวัย กลุWมตัวอยWางได`แกW ผู`ปกครองของ
เด็กปฐมวัยอายุ 1-5 ปc ที่พาเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW จำนวน 60 คน 
ทำการสุWมตัวอยWางแบบงWายโดยการจับสลากเข`ากลุWม จำแนกเปeนกลุWมทดลองและกลุWมควบคุม กลุWมละ 30 คน       
กลุWมทดลองเข`ารWวมกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู` 6 กิจกรรมในระยะเวลา 5 สัปดาห2 สWวนกลุWมควบคุมได`รับบริการ
ตามขั้นตอนปกติ วัดผลกWอนและหลังด`วยแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในผู`ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc 
วิเคราะห2ข̀อมูลด̀วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด̀วยการทดสอบทีในข̀อมูลของกลุWมเดียวกัน (paired t-test) 
และในข`อมูล 2 กลุ Wมที ่เปeนอิสระตWอกัน (independent t-test) ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบวWา          
กลุWมผู`ปกครองที่เข`ารWวมกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู`มีคWาเฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากสูงกวWา
กลุWมผู̀ปกครองท่ีได̀รับบริการตามข้ันตอนปกติอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.016) 
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Effectiveness of learning process model to improve oral health literacy 

among parents of early childhood in Health Promotion Center Region 1, 

Chiang Mai  
Pannipa Laohapensang*  Piyanart Chatiketu**  
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to test the effectiveness of a learning process to improve 

oral health literacy among parents of early childhood. The samples were 60 parents who brought 
their early childhood aged 1-5 years to Health Promoting Hospital, Health Promotion Center Region 
1, Chiang Mai. The samples were drawn to be classified as an experimental group and a control 
group, each group consisting of 30 parents. The experimental group attended 6 activities of the 
learning process in 5 weeks while the control group received the routine activity. The oral health 
literacy of parents of children 2–5-year-old test was used for the pre-test and post-test. Data were 
analyzed using paired t-test, and independent t-test at a 5% significant level. The result showed that 
the mean overall oral health literacy scores of parents in the experimental group after attending 
learning process activities were significantly different from those of the control group (p=0.016). 
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บทนำ 

ความรอบรู`ด`านสุขภาพเปeนทักษะทางการรับรู̀
และทางสังคมซึ ่งเปeนตัวกำหนดแรงจูงใจและความ 
สามารถของปgจเจกบุคคลในการที่จะเข`าถึง เข`าใจ และ
ใช`ข`อมูลในวิธีการตWาง ๆ เพื่อสWงเสริมและบำรุงรักษา
สุขภาพของตนเองให`คงดีอยูWเสมอ1 จากการศึกษาพบวWา
ระดับความรอบรู`ด`านสุขภาพมีความสัมพันธ2กับผลลัพธ2
ด̀านสุขภาพของประชาชน ความรอบรู`ด̀านสุขภาพที่ต่ำมี
ความสัมพันธ2กับความรู`ด`านสุขภาพที่ต่ำ พฤติกรรมด`าน
สุขภาพที่ไมWดี การเข`าถึงบริการด`านสุขภาพน`อย และ
อัตราการเข`ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสูง2-4 
ทำให`ความรอบรู`ด`านสุขภาพเปeนประเด็นที่ได`รับความ
สนใจและถูกอ`างถึงอยWางมากในวงการสาธารณสุขทั้งใน
ประเทศไทยและนานาชาติ ในชWวงทศวรรษที ่ผWานมา
แนวคิดความรอบรู `ด `านสุขภาพถูกนำไปใช `ในทาง
สาธารณสุขหลายด`านรวมถึงทันตสาธารณสุข โดยใช`คำ
ว Wาความรอบร ู `ด `านส ุขภาพช Wองปาก (oral health 
literacy) หมายถึง ระดับที่บุคคลมีความสามารถในการ
ได`รับ ประมวลผล และเข`าใจข`อมูลสุขภาพชWองปาก    
ข ั ้นพ ื ้นฐานและบร ิการท ี ่จำเป eน ในการต ัดส ินใจ         
ด`านสุขภาพที่เหมาะสม เปeนทักษะใหมWที่ต`องพัฒนา ซ่ึง
จะชWวยในกระบวนการรับข`อมูลขWาวสาร การประเมิน 
การประยุกต2ใช̀ในการป_องกันโรคในชWองปาก และการ
วางแผนการรักษาอยWางเหมาะสม5,6 

การศึกษาด`านความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ตWางประเทศพบวWา ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
แมWมีความสัมพันธ2กับสุขภาพชWองปากของเด็ก เด็กที่แมWมี
ความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากสูง มีสภาวะทันตสุขภาพ
ดีกวWาเด็กที ่แมWมีความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากต่ำ     
ท้ังสภาวะฟgนผุและความสะอาดชWองปากอยWางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ7 ผ ู `ด ูแลที ่ไม Wได `แปรงฟgน/ทำความสะอาด      
ชWองปากเด็กทุกวัน มีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากต่ำ
กวWากลุWมที่แปรงฟgน เชWนเดียวกับผู`ดูแลที่ปลWอยให`เด็ก
หลับคาขวดนมก็มีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากต่ำกวWา

ผู `ดูแลท่ีไมWปลWอยให`เด็กหลับคาขวดนม8 นอกจากน้ัน 
ผู̀ดูแลท่ีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากต่ำ ยังสัมพันธ2กับ
รายจWายในการรักษาฉุกเฉินทางทันตกรรมที่เพิ่มขึ้นและ
รายจWายโดยรวมด`วย9 การศึกษาในประเทศไทยพบ
ความสัมพันธ2ดังกลWาวเชWนเดียวกัน โดยพบวWาแมWของเด็ก
ที ่ไมWมีฟgนผุ มีระดับความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก     
สูงกวWาแมWของเด็กที ่มีฟgนผุอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ทั้งขั้นพื้นฐาน ขั้นมีปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณหรือ
ข้ันวิพากษ210 ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากรวมท้ังหมด
และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานรวมของ
ผู`ดูแลนั้น มีความสัมพันธ2อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับ
คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุด (ซี ่/คน) ของเด็ก โดยพบวWาย่ิง
ผู`ดูแลมีคะแนนสูง คWาเฉลี่ยฟgนผุ ถอน อุดของเด็กจะย่ิง
ลดลง11 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ      
ชWองปากแหWงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 เด็ก
อายุ 3 และ 5 ปc มีความชุกของโรคฟgนผุร`อยละ 52.9 
และ 75.6 ตามลำดับ รายงานด`านพฤติกรรมและปgจจัย
เสี่ยงพบวWาผู`ปกครองเด็กอายุ 3 และ 5 ปc ปลWอยให`เด็ก
แปรงฟgนด`วยตนเอง ร`อยละ 44.1 และ 80.4 ตามลำดับ 
ในขณะที่เด็กอายุ 3 และ 5 ปc ด่ืมนมหวานและนมเปรี้ยว
เมื่ออยูWที่บ`านร`อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ ร`อยละ 
39.5 ของเด็กอายุ 3 ปc ใช`ขวดนมเมื่ออยูWที่บ`าน และเด็ก
อายุ 5 ปc ยังดูดนมจากขวด ซึ่งเปeนพฤติกรรมที่เพ่ิมความ
เสี่ยงตWอการเกิดฟgนผุ12 จากผลการศึกษาที่พบวWาระดับ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของแมWมีความสัมพันธ2
กับสภาวะฟgนผุและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก
ของเด็กปฐมวัย ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากของแมWหรือผู`ปกครองจะชWวยเพิ่มความสามารถ
ในการสWงเสริมสุขภาพชWองปากลดความเหลื่อมล้ำและ
ส Wงผลต Wอสภาวะท ันตส ุขภาพที ่ด ีของเด ็ก13 ท ั ้ ง น้ี              
มีข̀อเสนอแนะจากงานวิจัยของทิพนารถ ใน ค.ศ. 201410 
และป:ยภา ใน ค.ศ. 201911 วWาปgจจัยที่สามารถพัฒนา
หรือปรับปรุงได`งWายและรวดเร็วมากกวWาการปฏิรูประบบ
สังคม การศึกษา เพื ่อให`ม ีความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
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ชWองปากที ่ดีขึ ้นคือ การสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพของ   
ทันตบุคลากร และควรมีการศึกษาด`านความรอบรู̀
สุขภาพชWองปากหลากหลายมิติในการดำเนินการให`เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้นหากมีกระบวนการจัดการ
เรียนรู`เพื่อเพิ่มทักษะของมารดา/ผู`ดูแลเด็กในการเข`าถึง
ข`อมูล คิดวิเคราะห2 ตัดสินใจ และวางแผนการดูแลเด็ก 
หรือการเพิ่มความรอบรู`ด̀านทันตสุขภาพ จะสWงผลให̀เด็ก
ได `ร ับการด ูแลท ันตส ุขภาพอย Wางสม ่ำเสมอและมี
ประสิทธิภาพ10,11,13 ในระยะ 3 ปcที ่ผWานมา มีผู `สนใจ
ศึกษาด̀านการสร̀างเสริมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปาก
ด̀วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใหมWอยWางเฉพาะเจาะจงสำหรับ
กลุ Wมเป_าหมายตWาง ๆ เชWน ในกลุ Wมนิส ิตทันตแพทย2 
สามเณร นักเร ียนชั ้นประถมศึกษา โดยใช`แนวคิด
องค2ประกอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ (health literacy) 
ทฤษฎีและเทคนิคการเร ียนร ู ` เป eนแนวทางในการ
ออกแบบและนำเสนอผลการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน
ในกลุWมเป_าหมาย14-16 เนื ่องด`วยจากงานวิจัยที ่ผWานมา    
มีงานเกี ่ยวกับการสร`างเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพ  
ชWองปากของผู `ปกครองน`อย ในการศึกษาครั ้งนี ้จึงมี
วัตถุประสงค2เพื่อศึกษาผลการจัดกระบวนการเรียนรู`เพ่ือ
สร`างเสริมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากของผู`ปกครอง
เด็กปฐมวัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

งานว ิจ ัยน ี ้ เป eนการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-
experimental study) แบบ 2 กลุWม วัดผลกWอนและหลัง
การทดลอง (two-groups, pretest-posttest design) 
ในกลุ Wมผู `ปกครองของเด็กอายุ 1-5 ปc ท่ีพาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ 
ศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW คำนวณกลุWมตัวอยWางโดยใช̀
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนดระดับความเชื่อม่ัน 
0.05 คWาอำนาจการทดสอบ 0.8 ขนาดของกลุWมตัวอยWาง

คำนวณจากคWาอิทธิพล (effect size) ประมาณคWาของ
ขนาดอิทธิพลจากคWาเฉลี ่ย 2 กลุ Wม จากงานวิจ ัยท่ี
คล`ายกัน17 มาคำนวณคWาอิทธิพลได`เทWากับ 0.8 ได`กลุWม
ตัวอยWางรวม 54 คน แบWงเปeนกลุWมละ 27 คน เพ่ือป_องกัน
การสูญหายของกลุWมตัวอยWางจึงได̀เพ่ิมขนาดกลุWมตัวอยWาง
อีกร`อยละ 10 ได`กลุWมตัวอยWางกลุWมละ 30 คน รวมกลุWม
ตัวอยWางท้ังส้ิน 60 คน  

เกณฑ2คัดเข`า คือ ผู `ปกครองท่ีเปeนผู `ที ่ม ีส Wวน
เก่ียวข̀องและผูกพันทางสายเลือดหรือในทางกฎหมายกับ
เด็ก เปeนผู`ทำหน`าที่หลักในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
มีความสามารถในการรับรู ` พูดคุยสื ่อสาร อWาน เขียน
ภาษาไทยได ` ไม Wม ีป gญหาในการได `ย ิน สามารถใช̀
โทรศัพท2เคลื ่อนที ่ที ่เชื ่อมตWอสัญญาณอินเทอร2เน็ตได̀ 
ยินยอมเข`ารWวมการศึกษาวิจัย และเข`ารWวมกิจกรรมใน
กระบวนการได̀ครบทุกข้ันตอน  

เกณฑ2คัดออก คือ ผู̀ปกครองมีปgญหาสุขภาพ หรือ
ภาวะเจ็บปºวย หรือย`ายที่อยูWระหวWางเข`ารWวมกิจกรรมใน
กระบวนการ ไมWสามารถติดตามผลได̀ครบถ̀วน  

สุWมตัวอยWางแบบตWอเนื่อง (consecutive sampling) 
จนได`กลุWมตัวอยWางครบ 60 คน จากนั้นสุWมตัวอยWางเข̀า
กลุ Wมควบคุมและกลุ Wมทดลองด`วยวิธีการสุ WมตัวอยWาง.  
แบบงWายโดยการจับสลากเข `ากลุ Wม ระยะเวลาของ
การศึกษาคือ เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 2565  
 

เคร่ืองมือท่ีใช7 

1. เครื ่องมือที ่ใช`ในการทดลอง ได`แกW ชุดกิจกรรมใน
กระบวนการ เร ี ยนร ู ` สำหร ับผ ู ` ปกครอง  เปeน
กระบวนการที่ผู`วิจัยจัดทำขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ
องค 2 ป ระกอบความรอบร ู ` ด ` านส ุ ขภาพและ
กระบวนการพัฒนาความรอบรู `ด `านสุขภาพ18-19 
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ความรู`ด`านการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย20 
ทฤษฎีการเรียนรู̀21-22 และรูปแบบการจัดกิจกรรม
เรียนรู̀23 ประกอบด̀วย 

กิจกรรมท่ี 1 พัฒนาทักษะการเข`าถึงข`อมูล
และบริการสุขภาพ ประกอบด`วย การบรรยายให̀
ความรู ` เก ี ่ยวก ับลักษณะทั ่วไปของข`อมูลในส่ือ
ออนไลน2 ความสำคัญของการเลือกใช`ข`อมูลจาก
แหลWงที่เชื่อถือได` เครื่องมือในการสืบค`นข`อมูลทาง
อินเทอร2เน็ต วิธ ีการสืบค`นข`อมูลด`านสุขภาพท่ี
ต̀องการ วิธีตรวจสอบความนWาเช่ือถือของแหลWงข̀อมูล 
การสาธิตวิธีการสืบค`นข`อมูลด`านสุขภาพที่ต`องการ
ทางอินเทอร2เน็ต การฝßกปฏิบัติการสืบค`นข`อมูลและ
วิเคราะห2ความนWาเชื่อถือของแหลWงข̀อมูล โดยกำหนด
คำสืบค`นเกี่ยวกับโรคฟgนผุ การป_องกันฟgนผุ ฟgนผุใน
เด็กเล็ก และการศึกษาข̀อมูลเก่ียวกับโรคฟgนผุ 

กิจกรรมที ่ 2 ฝßกทักษะความรู `ความเข`าใจ
ข`อมูลสุขภาพ ประกอบด`วย บรรยายให`ความรู̀    
ด`านโภชนาการ การเลือกอาหารวWางที่เหมาะสำหรับ
เด ็กปฐมว ัย การอ Wานฉลากโภชนาการ เกณฑ2
มาตรฐานขนมกรุบกรอบ และเกณฑ2มาตรฐาน
เครื ่องดื ่มประเภทนม ฝßกปฏิบัติการเลือกอาหาร   
การอWานและทำความเข̀าใจฉลากอาหาร และทดสอบ
ความรู̀กWอนหลังกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 3 ฝßกทักษะการสื่อสาร การโต̀ตอบ
ซักถาม ประกอบด`วย การนำเสนอวิธีการตรวจความ
สะอาดชWองปากเด็ก และการแปรงฟgนอยWางถูกวิธี    
จากวีดิทัศน2 สาธิตวิธีแปรงฟgนในแบบจำลองฟgนและ
ในตุΩกตาสำหรับฝßกแปรงฟgน ฝßกทักษะการแปรงฟgน
ในตุΩกตาสำหรับฝßกแปรงฟgน ผู`เข`ารWวมกิจกรรมแสดง
เพื่อให̀ตรวจสอบ (show me) หลังจากดูวีดิทัศน2และ
การสาธิตวิธีการแปรงฟgนอยWางถูกต`องจากวิทยากร 

ฝßกการพูดคุยซักถามให`ได `ข `อมูลด`านสุขภาพท่ี
ต`องการ (ask me) ใช`คำถามเพื ่อสร`างการเรียนรู̀ 
(good question for good health) ต ั ้ งกล ุ Wมไลน2  
“ลูกรักฟgนดี” สำหรับสื ่อสารระหวWางผู `เข `ารWวม
กิจกรรมและวิทยากรหลังกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

กิจกรรมที ่ 4 ฝßกทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต`อง ฝßกปฏิบัติเลือกอุปกรณ2การแปรงฟgน
ท่ีเหมาะสมและแปรงฟgนจริงในเด็ก   

กิจกรรมที่ 5 ฝßกทักษะการจัดการตนเอง และ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม บันทึกกิจกรรมที ่ได`นำไป
ปฏิบัติในกิจวัตรประจำวันในชWวง 2 สัปดาห2 หลัง
กิจกรรมที่ 1-4 ผลดีตWอสุขภาพเด็ก และฝßกทบทวน
การจัดการตนเองในชWวงท`ายสัปดาห2ที ่ 2 ด`วยการ  
จัดเรียงลำดับกิจกรรมท่ีปฏิบัติได̀ดี   

กิจกรรมที่ 6 ฝßกทักษะการบอกตWอ ผู`เข`ารWวม
กิจกรรมถWายทอดประสบการณ2การนำความรู `จาก
กิจกรรมไปปรับใช`ในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก 
การถWายทอดความรู`ที่ได`รับให`คนในครอบครัว ญาติ 
เพ่ือนรWวมงานท่ีมีลูกหลานในวัยใกล̀เคียงกัน  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) ของชุดกิจกรรม โดยผู`เชี่ยวชาญที่มีความรู̀ 
และประสบการณ2ทางการเสริมสร`างความรอบรู̀  
ด̀านสุขภาพ พบวWาชุดกิจกรรมมีความเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการเก็บรวบรวมข̀อมูล ได̀แกW  
2.1 แบบทดสอบวัดความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปาก

ในผู̀ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc พัฒนาโดย ป:ยภา สอนชม11 
ประกอบด̀วย 6 สWวน  
- สWวนท่ี 1 ข̀อมูลท่ัวไปของผู̀ดูแล  
- สWวนที ่  2 แบบทดสอบความรู `ท ั ่วไปด`าน    

ทันตสุขภาพ (5 คะแนน) จำนวน 5 ข`อ ๆ ละ 
1 คะแนน  
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- สWวนที่ 3 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ช Wองปากข ั ้นพ ื ้นฐาน เก ี ่ยวก ับโรคฟ gนผุ           
(9 คะแนน) จำนวน 9 ข̀อ ๆ ละ 1 คะแนน  

- สWวนท่ี 4 แบบทดสอบความรอบรู̀ด̀านสุขภาพ 
ชWองปากข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับการป_องกันโรคฟgนผุ 
(9 คะแนน) จำนวน 9 ข̀อ ๆ ละ 1 คะแนน  

- สWวนที่ 5 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั ้นพื ้นฐาน ในสWวนการอWานฉลาก   
ยาสีฟgน (5 คะแนน) จำนวน 4 ข`อ ๆ ละ 1 
คะแนน 3 ข̀อ และ 2 คะแนน 1 ข̀อ  

- สWวนที่ 6 แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ช Wองปากด `านการส ื ่อสารและว ิพากษ2  (18 
คะแนน)  แบบทดสอบด`านการสื ่อสาร 3 ข̀อ  
ด`านการวิพากษ2 3 ข`อ แตWละข`อมี 3 ตัวเลือก 
เมื่อตอบ “ไมWใชW” เทWากับ 1 คะแนน “ไมWแนWใจ” 
เทWากับ 2 คะแนน และ “ใชW” เทWากับ 3 คะแนน    

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ เพื่อประเมินความ
พึงพอใจของผู`เข`ารWวมกิจกรรมตWอกระบวนการ
เรียนรู`เพื่อเพิ่มความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
จำนวน 12 ข`อ แบWงเปeน ความพึงพอใจตWอ
รูปแบบและเนื้อหาการจัดกิจกรรม 7 ข`อ ความ
เข `าใจในเนื ้อหากWอนและหลังการเข `าร Wวม
กิจกรรม 2 ข̀อ ความสามารถในการนำไปปฏิบัติ 
2 ข`อ และความพึงพอใจในภาพรวม 1 ข̀อ   
แบWงระดับความพึงพอใจเปeน 5 ระดับ ตั ้งแตW
ระดับ 1 พึงพอใจน`อยที่สุดถึงระดับ 5 พึงพอใจ
มากที ่ส ุด ว ิเคราะห2ข `อมูลทั ่วไปและความ      
พึงพอใจของผู`ปกครองตWอกระบวนการเรียนรู̀
ด`วยสถิติเชิงพรรณนา ได`แกW ร`อยละ คWาเฉล่ีย 
สWวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตWาง
ระหวWางกลุWมทดลองและกลุWมควบคุมด`วยการ

ทดสอบเพ ียร 2ส ันไคสแควร2  (Pearson Chi-
square test) แ ละก า รทดสอบฟ : ช เ ชอ ร2  
(Fisher's Exact test) เปร ียบเท ียบคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากกWอนและหลัง
การทดลองด`วยการทดสอบทีในข`อมูลของกลุWม
เดียวกัน (paired t-test) และข`อมูล 2 กลุWมท่ี
เป eนอ ิสระต Wอก ัน ( independent t-test) ท่ี
ระดับนัยสำคัญ 0.05   

การศึกษานี้ผWานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2ศูนย2อนามัยท่ี 1 เชียงใหมW รหัสโครงการ 26/2564 
ระยะเวลาการรับรองระหวWาง 25 สิงหาคม 2564 ถึง 25 
สิงหาคม 2565 
 
การรวบรวมข7อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข`อมูลในกลุWมควบคุม โดย
ทำแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ผู`ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc 2 ครั้ง ระยะเวลาหWางกัน 1 เดือน 
หลังจากน้ันดำเนินการใน กลุWมทดลอง  

สัปดาห2ที่ 1 ทำแบบทดสอบวัดความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก ครั้งที่ 1 (กWอนการทดลอง) และเข`ารWวม
กิจกรรมที่จัดขึ้นตามแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรู̀
เพื่อสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากสำหรับ
ผู`ปกครองเด็กปฐมวัย แบWงกลุWมตัวอยWางเปeน 2 กลุWม เข̀า
รWวมกิจกรรมท่ี 1-3 ที่จัดแบบฐานเรียนรู`ครั้งละ 7-8 คน 
สัปดาห2ที่ 2 กิจกรรมที่ 4 ผู`ปกครองฝßกแปรงฟgนจริงใน
เด็ก สัปดาห2ที่ 3-4 กิจกรรมที่ 5 ผู`เข`ารWวมกิจกรรมนำ
ความรู`ที่ได`ไปปฏิบัติจริงในการดูแลเด็ก บันทึกผล และ
จัดลำดับการปฏิบัติที่ทำได`ดี สัปดาห2ที่ 5 กิจกรรมที่ 6 
ติดตามผลแลกเปลี่ยนเรียนรู`ประสบการณ2การนำความรู̀
ที ่ได`รับ ไปปรับใช`ในการดูแลสุขภาพชWองปากเด็กใน
ชีวิตประจำวัน และบอกตWอ ทำแบบทดสอบครั ้งที ่ 2 
(หลังการทดลอง) 
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ผล 

ข`อมูลทั ่วไป ผู `ปกครองสWวนใหญWเปeนเพศหญิง 
(ร`อยละ 90) อายุเฉลี่ย 34.20 (SD=7.76) ร`อยละ 41.7 
ประกอบอาชีพ รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ`าง
บริษัทเอกชน  สWวนใหญWร̀อยละ 61.7 มีการศึกษาระดับ 

 
ปริญญาตรีขึ้นไป ร`อยละ 71.7 รายได`ของครอบครัวตWอ
เดือนสูงกวWา 15,000 บาท พบวWาทั้ง 2 กลุWม มีลักษณะ
ของข`อมูลทั่วไปไมWแตกตWางกันอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ยกเว̀นด̀านเพศท่ีแตกตWางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

Table 1 General information of experiment and control group  

General information 

Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

p-
value 

number percent number percent 

Gender 
     Female 

     Male 

 

30 

0 

 

100 

0 

 

24 

6 

 

80 

20 

 

.024 

Age (years) (mean±SD) 34.2±6.95 34.1±8.62 .987 

Educational level 

     < Bachelor’s degree 

     ³ Bachelor’s degree  

 

11  

19  

 

36.7 

63.3 

 

12  

18   

 

40.0 

60.0 

 

.791 

Occupation 
     Farmer/Self-employed 
     Business owner 
     Government officer/State  
     Enterprise employee 
     Company employee 
     Housewife  

 

6 

2 

9 

 

4 

9 

 

20.0 

6.7 

30.0 

 

13.3 

30.0 

 

6 

7 

4 

 

8 

5 

 

20.0 

23.3 

13.3 

 

26.7 

16.7 

 

.127 

Income (Baht) 

     £15,000 
     15,001-30,000 

     ³ 30,001-50,000 

 

7 

12 

11 

 

23.3 

40.0 

36.7 

 

10 

13 

7 

 

33.4 

43.3 

23.4 

 

.482 

Medical Welfare 
     Yes 
     No 

 

30 

0 

 

100 

0 

 

28 

2 

 

93.3 

6.7 

 

.492 

History of dental service 
     Never 
     Only emergency treatment 
     Regular check-up 

 

3 

15 

12 

 

10.0 

50.0 

40.0 

 

5 

13 

12 

 

16.7 

43.3 

40.0 

 

.825 
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ผลการทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ขั ้นพื ้นฐาน ความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากด`านการ
ส่ือสารและวิพากษ2  ความรู̀ด̀านทันตสุขภาพท่ัวไป พบวWา
กลุWมทดลองมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน

ในด`านความรอบรู`ด`านการป_องกันฟgนผุ และความรอบรู̀
ด`านการอWานฉลากยาสีฟgน หลังการเข`ารWวมกิจกรรม
เพ่ิมขึ้นจากกWอนการเข̀ารWวมกิจกรรมอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 คะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากข้ันพ้ืนฐาน และความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากด7านการส่ือสาร 

และวิพากษ@ ของกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อนและหลังการเข7าร(วมกิจกรรมเรียนรู7 
Table 2 Mean scores of basic/functional, communicative and critical oral health literacy and 

oral health knowledge of experimental and control group before and after attending learning 

activities 

Oral health literacy 
Experimental group Control group 

before after p-value before after p-value 
Basic/Functional OHL 
Dental caries 
Prevention 
Fluoride toothpaste label 

 
8.2±0.87 
8.2±0.68 
4.6±0.50 

 
8.6±0.81 
8.5±0.63 
4.9±0.25 

 
.670 
.016* 
.001* 

 
8.1±0.96 
8.2±0.89 
4.6±0.61 

 
8.3±0.76 
8.4±0.77 
4.8±0.43 

 
.210 
.017* 
.264 

Communicative and 

Critical OHL 
Total 

 
 

17.8±0.59 

 
 

18.0±0.00 

 
 

.134 

 
 

17.7±0.75 

 
 

17.8±0.65 

 
 

.103 
Oral health knowledge 4.0±0.95 4.1±0.78 .420 3.5±0.97 3.6±1.10 .600 
*Statistically significant with p-value<0.05 

 

ผลคะแนนรวมจากแบบทดสอบวัดความรอบรู̀
ด̀านสุขภาพชWองปากในผู̀ดูแลเด็กอายุ 2-5 ปc กลุWมทดลอง
และกลุ Wมควบคุมม ีคะแนนรวมจากผลการทดสอบ
ค Wอนข `างส ูง อย ู W ในระด ับเพ ียงพอตามเกณฑ2ของ
แบบทดสอบ และเมื่อเปรียบเทียบในกลุWมควบคุม พบวWา 
คะแนนรวมท ั ้ งหมดจากแบบทดสอบความรอบรู̀       
ด `านส ุขภาพของผ ู `ปกครองก Wอนเข `าร Wวมก ิจกรรม 
(42.1±2.67) แตกต Wางจากหล ังเข `าร Wวมก ิจกรรม 
(42.9±2.05) อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.009) เชWนเดียวกับในกลุWมทดลอง ที่คะแนนรวมทั้งหมด
จากแบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครอง
กWอนเข`ารWวมกิจกรรม (42.9±2.47) แตกตWางจากหลัง  

เข`ารWวมกิจกรรม (44.2+1.30) อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหวWางกลุWม 
พบวWากWอนเข`ารWวมกิจกรรม กลุWมควบคุมและกลุWมทดลอง
มีคะแนนรวมด`านความรู`ทันตสุขภาพทั่วไปและความ
รอบรู `ด`านสุขภาพของผู `ปกครอง เทWากับ 42.1+2.67 
และ 42.9+2.47 ซึ่งไมWแตกตWางกัน (p-value = 0.217) 
แตWหลังเข`ารWวมกิจกรรม กลุWมควบคุมและกลุWมทดลอง    
มีคะแนนรวมด`านความรู`ทันตสุขภาพทั่วไปและความ
รอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครองหลังเข`ารWวมกิจกรรม 
เทWากับ 42.9+2.05 และ 44.2+1.30 ซึ่งพบวWามีความ
แตกตWางก ันอย Wางม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ (p-value = 
0.016) ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค(าเฉลี่ยคะแนนรวมจากแบบทดสอบความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากของกลุ(ม

ทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อนและหลังการเข7าร(วมกิจกรรมเรียนรู7 

Table 3  Comparison of mean scores of oral health literacy test between the experimental 

group and control group before and after attending oral health literacy learning activities 

Oral health literacy 

Total scores (mean±SD) 

p-value Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

Before attending learning activities 42.9±2.47 42.1±2.67 0.217 

After attending learning activities 44.2±1.30 42.9±2.05 0.016* 

p-value 0.001 0.009  

*Statistically significant with p-value<0.05 
 

จากการประเม ินผลความพึงพอใจของกลุWม
ทดลองตWอประเด็นตWาง ๆ ของการจัดกิจกรรมเรียนรู̀แบบ
ฐานเรียนรู ` 3 กิจกรรมในภาพรวม พบวWาด`านความ     
พึงพอใจตWอเนื้อหาการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมมาก
ถึงมากที ่สุด (ร`อยละ 33.3 และ 66.7) กWอนเข`ารWวม
กิจกรรมผู`ปกครองมีความเข`าใจเนื้อหาและการปฏิบัติ 
ในเรื ่องนี ้มากที ่สุด มาก ปานกลาง และน`อย ร`อยละ 
38.1  28.6  23.8 และ 9.5 ตามลำดับ หลังการเข`ารWวม
กิจกรรมผู̀ปกครองมีความเข̀าใจเน้ือหา  และการปฏิบัติ

เพิ่มข้ึนเปeนระดับมากที่สุด ร`อยละ 57.2 และระดับมาก
ร`อยละ 42.8 ผู`ปกครองสามารถนำความรู`ที่ได`ไปใช`ใน
ชีวิตประจำวันได̀มากท่ีสุดร̀อยละ 76.2 มากร̀อยละ 23.8 
สามารถนำไปถWายทอดเผยแพรW/ถWายทอดตWอได`มากที่สุด
ร `อยละ 71.4 มากร`อยละ 23.8 ข `อเสนอแนะจาก
ผู `เข `าร Wวมกิจกรรมคือ การอบรมเข`าใจงWายสามารถ
นำไปใช`กับเด็ก ๆ ในชีวิตประจำวันได` อยากให`มีการ
จัดการอบรมอีก ควรมีการอบรมตWอเนื่องปcละหนึ่งคร้ัง 
เพราะได̀ความรู̀เพ่ิมข้ึนมาก (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 ความพึงพอใจของกลุ(มตัวอย(าง (กลุ(มทดลอง) ต(อกิจกรรมเรียนรู7  

Table 4 Satisfaction assessment of the experimental group to the learning activities  

Assessment topic 
Level of satisfaction (%) 

Completely 
Satisfied 

5 

Very 
Satisfied 

4 

Moderately 
Satisfied 

3 

Slightly 
Satisfied 

2 

Not at all 
Satisfied 

1 
1) Training method model 57.2 42.8 - - - 

2) Training duration 47.6 42.9 9.5 - - 

3) Coordination and organization 66.7 33.3 - - - 

4) Lecturer ability to transfer knowledge 66.7 33.3 - - - 

5) Appropriateness and quality of content 66.7 33.3 - - - 

6) Availability of media and audiovisual equipment 81.0 19.0 - - - 

7) Knowledge in this topic before training this course 38.1 28.6 23.8 9.5 - 

8) Knowledge in this topic after training this course 57.2 42.8 - - - 

9) The knowledge gained can be apply in practice 76.2 23.8 - - - 

10) Ability to disseminate/transfer knowledge gained 71.4 23.8 4.8 - - 

11) Overall satisfaction of the training 71.4 28.6 - - - 

12) Training room and facility 81.0 19.0 - - - 
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วิจารณ@ 

กระบวนการเรียนรู`เพ่ือสร̀างเสริมความรอบรู`ด̀าน
สุขภาพชWองปากผู `ปกครองเด็กปฐมวัยในการศึกษาน้ี  
เปeนการฝßกทักษะความรอบรู `ด `านสุขภาพรอบด`าน     
ด ` ว ยก ิ จ ก ร รม ท่ี เ หมาะสมก ั บค ุณล ั กษณะของ
กลุWมเป_าหมายคือ ผู`ปกครองเด็กปฐมวัยและบริบททาง
สุขภาพ ได`แกW การดูแลสุขภาพชWองปากของเด็กปฐมวัย 
รูปแบบกระบวนการเรียนรู̀ จัดทำตามแนวคิดของการ
สร`างเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล`องกับการศึกษาของ
ขวัญเมือง และคณะ24 ในการพัฒนาโปรแกรมสร`างเสริม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพในการป_องกันและควบคุมโรค
กลุ Wมบุคลากรสาธารณสุข ด`านกรอบแนวคิดการเพ่ิม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพ ที่ต`องพัฒนาทักษะสำคัญทุก
ด`านโดยการฝßกทักษะทั้ง 6 ด`านนี้ตามลำดับจะสWงผลตWอ
การสร`างความเข`าใจในการปฏิบัติตัวด`านสุขภาพ บน
พื้นฐานของความรู`ที่ถูกต`อง เปeนจริง และเชื่อถือได` เพ่ือ
ใช`กำหนดการคิด ตัดสินใจได`อยWางเหมาะสม และเกิด
การปฏิบัติตัวอยWางตWอเน่ืองจนนำไปสูWสุขภาวะท่ีดี  

การทดสอบประสิทธิผลในการสร`างเสริมความ
รอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากผู `ปกครองตามรูปแบบ
กระบวนการเรียนรู `ที ่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ี โดยใช̀
แบบทดสอบความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเด็กปฐมวัย 
2-5 ปc พบวWาคWาเฉลี ่ยคะแนนรวมความรู `ทันตสุขภาพ
ทั่วไป และความรอบรู`ด`านสุขภาพของผู`ปกครอง จาก
การทดสอบครั ้งท ี ่  2 ของกลุ Wมทดลองหลังเข `าร Wวม
กิจกรรมเรียนรู̀ ในกระบวนการเรียนรู `เพื ่อสร`างเสริม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก เพิ่มขึ้นมากกวWาคะแนน
คร้ังที่ 1 กWอนการเข`ารWวมกิจกรรม และสูงกวWาคะแนน
รวมจากการทดสอบครั้งที ่ 2 ของกลุWมควบคุมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงความพึงพอใจตWอรูปแบบและ
เนื้อหาการจัดกิจกรรม ความเข`าใจในเนื้อหากWอนและ
หลังการเข`ารWวมกิจกรรม ความสามารถในการนำไป
ปฏิบัติและเผยแพรWของผู`ปกครองที่เข`ารWวมกิจกรรม อยูW
ในระดับมากถึงมากที ่ส ุด แสดงให`เห ็นว Wาร ูปแบบ

กระบวนการเรียนรู̀ท่ีใช̀ในการศึกษาน้ี สามารถสร̀างเสริม
ความรอบรู `ด `านสุขภาพของผู `ปกครองได`ดีกวWาการ
ดำเนินงานตามปกติ สอดคล`องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปาก ที่นำแนวทางของกองสุขศึกษามา
ใช̀เชWนเดียวกัน14,17 

กิจกรรมในกระบวนการเรียนรู`ที่เพิ่มขึ้นจากการ
ให`สุขศึกษาตามปกติในการศึกษานี ้ได`แกWการพัฒนา
ทักษะการเข`าถึงข`อมูลด`านสุขภาพในกิจกรรมที่ 1 เพ่ือ
เพิ ่มความสามารถและทักษะในการค`นหาเพื ่อเข`าถึง
แหลWงข`อมูล การกลั่นกรองและตรวจสอบข`อมูลที่เข`าถึง
ได̀ วWามีความถูกต`องและมีความนWาเชื ่อถือหรือไมW ซ่ึง
ผู `เข`ารWวมกิจกรรมสามารถค`นหาและวิเคราะห2ข`อมูล
ตามที ่กำหนดในกิจกรรมได`อยWางถูกต`อง การพัฒนา
ทักษะด`านความรู `ความเข`าใจข`อมูลสุขภาพ โดยจัด
เนื้อหาการเรียนรู`เกี่ยวกับการจัดอาหารวWางที่มีประโยชน2
สำหรับเด ็ก ฝ ßกการอWานฉลากโภชนาการของขนม      
กร ุบกรอบ และนมประเภทตWาง ๆ เพื ่อให`สามารถ
วิเคราะห2ข`อมูลโภชนาการ และข`อมูลผลิตภัณฑ2 ในการ
นำไปใช`ประโยชน2ได`อยWางถูกต`องในกิจกรรมที่ 2 สWงผล
ให`ผู`เข`ารWวมกิจกรรมมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก    
ขั้นพื้นฐานในสWวนการอWานฉลากยาสีฟgนเพิ่มขึ้นอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ การฝßกทักษะการแปรงฟgนในตุΩกตา
สำหรับสอนแปรงฟgน ซึ ่งมีขนาดและจำลองลักษณะ
เสมือนจริงของชWองปากเด็กปฐมวัยในกิจกรรมที่ 3 ชWวย
ให`ผู `ปกครองสามารถใช`เวลาในการฝßกทักษะในการ 
แปรงฟgนถูกต`องคือ การแปรงฟgนได`ทั่วทุกซี่ทุกด`าน ด`วย
การวางแปรงถูกตำแหนWงและขยับแปรงถูกวิธีได`อยWาง
เต็มที่ ลดข`อจำกัดเรื่องความรWวมมือของเด็กในการฝßก
ปฏิบัติจริงในเด็ก เปeนการสร`างทั้งทักษะและความมั่นใจ
ในการนำไปปฏิบัติจริง ซ่ึงผู̀ปกครองจะได̀รับการประเมิน
จากว ิทยากรในข ั ้นตอนแสดงให `ด ู  (show me) ใน
ขณะเดียวกันก็มีปฏิสัมพันธ2และฝßกทักษะการสื่อสารกับ
วิทยากรไปพร`อมกัน ซึ ่งผู `ปกครองมีความพึงพอใจใน
อุปกรณ2ที ่ใช`ในระดับมากถึงมากที่สุด ทั ้ง 3 กิจกรรม
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จัดเปeนฐานเรียนรู `ในสัปดาห2ที ่ 1 เพื ่อเปeนข`อมูลให̀
ผู`ปกครองนำไปวางแผน และตัดสินใจ ในการนำไปใช`ใน
สัปดาห2ที่ 2-5 ซึ่งผู`ปกครองจะประเมินตนเองในการนำ
ความรู`ที่ได`รับไปใช`ในชีวิตจริง ลงบันทึกในใบงานของ
กิจกรรมที ่  5 และแลกเปลี ่ยนเร ียนรู `การถWายทอด
ประสบการณ2 ความรู`ด`านสุขภาพแกWผู`อื่น หรือการบอก
ตWอในกิจกรรมท่ี 6  

ข`อพิจารณาในการนำกระบวนการไปใช`คือ เปeน
ชุดกิจกรรมซึ ่งต`องออกแบบให`มีความตWอเนื ่อง และ
ครบถ`วนมีการฝßกทักษะหลายด`านทั้งด`านสารสนเทศ 
ด̀านโภชนาการ และด̀านทันตกรรม ทีมวิทยากรสหสาขา
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด`านทักษะนั้น ๆ และมีความรู̀
หลักการความรอบรู`ด`านสุขภาพ จะชWวยให`กระบวนการ
เรียนรู̀มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้ได`จัดทำกระบวนการเรียนรู̀ เพ่ือ

เพิ ่มความสามารถและทักษะความรอบรู `ด`านสุขภาพ 
ชWองปากผู `ปกครองเด็กปฐมวัย ผลการศึกษาพบวWา
ผู`เข`ารWวมกิจกรรมมีคะแนนการทดสอบความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากกWอนและหลังการเข`าร Wวมกิจกรรม
เพิ่มขึ้น และสูงกวWากลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผ ู `ปกครองที ่ เข `าร Wวมกิจกรรมมีความเข`าใจเนื ้อหา         
พึงพอใจตWอรูปแบบการจัดกิจกรรม มีความมั่นใจในการ
นำไปปฏิบัติและถWายทอดแกWผู `อื ่นในระดับมากถึงมาก
ที่สุด อยWางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลดีตWอ
สุขภาพชWองปากเด็ก และความยั่งยืนของพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผู̀ปกครองในระยะยาว 
 
ข7อเสนอแนะ 

ข̀อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมเรียนรู`เพื่อเพิ่มความรอบรู`ด`านสุขภาพ

ชWองปากแกWผู`ปกครอง สามารถนำไปใช`ให`เกิดประโยชน2
ด̀านการสWงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค2ของผู̀ปกครองใน 

การดูแลสุขภาพชWองปากเด็ก ซึ ่งจะสWงผลดีตWอสภาวะ 
ทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัย และควรมีการติดตามผล
ระยะยาวด`านสุขภาพชWองปากเด็ก หลังการดำเนิน
กิจกรรม 
ข̀อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

การศึกษาวิจัยครั้งตWอไป สามารถนำชุดกิจกรรม
ในกระบวนการเรียนรู `ในการศึกษาน้ี ไปพัฒนาเปeน
โปรแกรมสร`างเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
ผ ู `ปกครองเด ็กปฐมว ัย รวมถ ึ งการทดลองนำไป
ประยุกต2ใช`ในแตWละพื้นที่ และกลุWมตัวอยWางที่มีบริบท
แตกตWางกัน 
 

คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณผ ู `อำนวยการศ ูนย 2อนาม ัยท ี ่  1 
เชียงใหมW ผู `อำนวยการโรงพยาบาลสWงเสริมสุขภาพ   
ศูนย2อนามัยที ่  1 เชียงใหมW ที ่ให `การสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยนี ้ ขอขอบคุณคณะเจ`าหน`าที ่โรงพยาบาล
สWงเสริมสุขภาพศูนย2อนามัยที่ 1 เชียงใหมW และประชากร
กลุ Wมเป_าหมายทุกทWาน ที ่ให`ข`อมูลและความรWวมมือ      
ในการศึกษาเปeนอยWางดีย่ิง 
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