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Abstract 

Introduction: Dental caries is a significant oral health problem in young children, particularly in 
Southern Thailand, where the incidence of dental caries is higher than the national average. Tooth brushing 
is an effective preventive method, but appropriate approaches for promoting such behavior are still lacking. 

Research objectives: To compare oral hygiene behavior and microbial plaque levels in children aged 
6 months to 2 years between groups receiving tooth brushing training using real children (hands-on practice) 
with posters and groups receiving tooth brushing training using simulation dolls with "21 for FUN" media. 

Research methodology: This was a quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design. 
The sample consisted of 1,156 pairs of children aged 6 months - 2 years and their primary caregivers in 
Songkhla Province, divided into 532 pairs for the group trained in tooth brushing on real children with 
posters and 624 pairs for the group trained in tooth brushing on dolls with "21 for FUN" media using 
simple random sampling. Tooth brushing behavior, caregivers' knowledge levels, and microbial plaque 
levels in children were assessed before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive 
statistics and analytical statistics by T-test, Paired t-test and Chi-square. 

Results: After the intervention, both groups showed significant increases in knowledge levels, tooth 
brushing behavior and microbial plaque levels decreased significantly (p < .001). However, it was found 
that the knowledge levels, tooth brushing behavior, and microbial plaque levels after the experiment 
between the experimental and control groups were not significantly different (p = .698). 

Conclusions: Both methods were effective in promoting tooth brushing behavior among caregivers 
and reducing microbial plaque levels in children.  

Implications: Training in tooth brushing on dolls with "21 for FUN" media can be an effective 
alternative when there are limitations in personnel and time. 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ฟ �นผ ุเป�นป�ญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญในเด็กเล็ก โดยเฉพาะในภาคใต้ พบอัตราการเกิดฟ �นผ ุสูงกว่า
ค่าเฉล่ียของประเทศ การแปรงฟ �นเป�นวิธีป้องกนัที่มีประสิทธิภาพ แต่ยังขาดรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับคราบจุลินทรีย์ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝ �กกิจกรรมการแปรงฟ �นโดยลงมือปฏิบัติร่วมกับโปสเตอร์ และกลุ่มที่ได้รับการฝ �กการแปรงฟ �น 

โดยใช้ตุ๊กตาร่วมกับส่ือ "21 for FUN" 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 

คือ เดก็อาย ุ6 เดอืน - 2 ป� และผู้ดูแลหลักในจังหวัดสงขลา จำนวน 1,156 คู่ แบ่งเป�นกลุ่มที่ฝ�กแปรงฟ �นในเด็กจริงร่วมกับ
โปสเตอร ์จำนวน 532 คู่ และกลุ่มที่ฝ�กแปรงฟ �นในตุ๊กตาร่วมกบัส่ือ "21 for FUN" จำนวน 624 คู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวจิยั 
คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก แบบบันทึกการตรวจแผ่น
คราบจุลินทรีย์ และแบบบันทึกการใช้สื่อ "21 for FUN" วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ T-test, Paired t-test 
และ Chi-Square 

ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองพบว่าผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มมีระดบัความรู ้พฤติกรรมการแปรงฟ �นเพิม่ขึน้ ระดบัคราบจลิุนทรยี์
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อย่างไรก็ตามพบว่าระดับความรู ้พฤติกรรมการแปรงฟ �น ระดับคราบจุลินทรีย์
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = .698)  

สรุปผล: การดูแลสุขภาพช่องปากทั้งสองวิธีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟ �นของผู้ดูแลและลดระดับ
คราบจุลินทรีย์ในเด็ก  

ข้อเสนอแนะ: การฝ�กแปรงฟ �นในตุ๊กตาร่วมกับส่ือ "21 for FUN" เป�นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่มีขอ้จำกดั
ด้านบุคลากรและเวลา 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการแปรงฟ �น ระดับคราบจุลินทรีย์ ผู้ดูแลเด็ก ทฤษฎีแรงจูงใจ 
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บทนำ 
สุขภาพช่องปากเด็กเล็กเป �นรากฐานการพัฒนา ป �ญหาฟ �นผุส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การกิน การพูด การนอน 

การเรียน การสำรวจ พ.ศ. 2565 พบเด็กไทยฟ�นผุตั้งแต่ 9 เดือน เด็กอายุ 3 ป� ฟ �นผุเฉลี่ย 3 ซี่ ร้อยละ 64.20 
แต่พบเด็กภาคใต้อัตราฟ�นผุสูงถึงร้อยละ 75.301 สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมเลี้ยงดูไม่เหมาะสม คือ ให้ขนมหวาน 
หลับคาขวดนม ละเลยแปรงฟ �น คราบจุลินทรีย์สัมพันธ์โดยตรงกับฟ �นผุ2-5 ป �จจุบันยังพบป �ญหาการแปรงฟ �นในเด็กเล็ก
ภาคใต้มีระดับต่ำ เนื่องจากขาดการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ข้อจำกัดจากสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยในชายแดนใต้ 
ทันตบุคลากรมีจำกัด6-7 และจากการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า 
สื ่อการสอนเดิมมีข้อจำกัดในการใช้งาน โดยสื ่อการสอนเดิม คือ ตุ ๊กตาสอนแปรงฟ�นที ่ม ีข ้อจำกัด ได้แก่ 
การอ้าปากได้จำกัด ช่องปากมีขนาดเล็ก และยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนว่ามีผลต่อการปรับเปลี่ยนวิธีการแปรงฟ�น 
ในด้านการเพิ่มความสะอาด จากการสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟ �นของผู้ดูแล พบว่ายังไม่ถูกวิธีและใช้เวลาไม่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นถึงความขาดแคลนสื่อที่เหมาะสมในการส่งเสริมทักษะการแปรงฟ �นสำหรับผู้ดูแล ส่งผลให้เด็กที่มีฟ�น
น้ำนมผุจะมีอาการปวดฟ �น เคี ้ยวอาหารไม่ได้ ทำให้ร่างกายขาดสารอาหารส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการนอนหลับและการเรียนรู้ และฟ �นแท้ผุตามมา เนื่องจากเชื้อก่อโรคสะสมในช่องปาก 
ซึ่งพฤติกรรมที่ได้รับการยอมรับในการแก้ป �ญหาการเกิดฟ �นผุและการมีแผ่นคราบจุลินทรีย์สูง ได้แก่ การที่ผู้ปกครอง
แปรงฟ�นด้วยยาสีฟ�นผสมฟลูออไรด์ให้แก่เด็กเป�นประจำ3-5   

 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟ �นด้วยตุ๊กตาจำลองปรับปรุงใหม่ร่วมกับสื่อดิจิทัล 
"21 for FUN" โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจป้องกันโรค (Protection motivation theory)8 ที ่จะช่วยส่งเสริมผู ้ดูแล 
มีความรู้ทักษะแรงจูงใจแปรงฟ �นถูกต้องสม่ำเสมอ9-11 ผ่านการสอน การสาธิต และการตรวจคราบเพื่อรับรู้ความเสี่ยง 
สร้างรูปแบบให้มีประสิทธิภาพขยายผลได้ ประกอบด้วยการสอนการแปรงฟ�นที่ถูกวิธี และการสาธิตขั้นตอน 
การแปรงฟ �น เนื่องจากการใช้กระบวนการสื่อสารร่วมกับการฝ �กแปรงฟ �นจริงในเด็กเล็กจำเป �นต้องใช้ทรัพยากร 
ทั้งทันตบุคลากรและเวลา การพัฒนาโปรแกรมนี้เป�นการตอบสนองต่อความจำเป�นเร่งด่วนในการแก้ไขป�ญหา
สุขภาพช่องปากในเด็กเล็ก โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการแปรงฟ �นให้เด็ก
อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ ผ่านกระบวนการสื่อสารที่ให้ความสำคัญกับความรุนแรงของการเกิดโรคและการรับรู้
โอกาสเป �นโรคจากการตรวจระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ ตลอดจนเป �นการสร้างรูปแบบการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถขยายผลได้ในวงกว้าง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 6 เดือน – 2 ป�

ของผู้ปกครองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม "21 for FUN" ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคราบจุลินทรีย์ของฟ�นในเด็ก 6 เดือน - 2 ป � ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

"21 for FUN" ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจป้องกันโรค (Protection motivation theory)8 เป�นกรอบแนวคิด มุ่งส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการแปรงฟ �นให้เด็กอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ ผ่านการสอนวิธีการแปรงฟ�น 
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ที่ถูกต้อง การสาธิตขั้นตอน และการตรวจระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยมีตัวแปรต้น คือ การส่งเสริมพฤติกรรม 
การแปรงฟ�นด้วยตุ๊กตาจำลองและสื่อ "21 for FUN" 

ระเบยีบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป�นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป � และผู้ดูแลหลัก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันตาภิบาล

ประจำ จำนวน 35 แห่ง ในจังหวัดสงขลา เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป �นหน่วยศึกษา เน่ืองจาก 
เป �นสถานบริการปฐมภูมิที่ประชาชนเข้าถึงง่าย มีทันตาภิบาลประจำสามารถติดตามผลต่อเนื่อง และเป �นศูนย์กลาง
กิจกรรมสาธารณสุขชุมชน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป � และผู้ดูแลหลัก จำนวน 1,156 คู่ แบ่งเป �นกลุ่มควบคุม คือ 
กลุ่มที่ฝ �กแปรงฟ �นในเด็กจริงร่วมกับโปสเตอร์ จำนวน 532 คู่ และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ฝ �กแปรงฟ �นในตุ๊กตา
ร่วมกับสื่อ "21 for FUN" จำนวน 624 คู่ คำนวณจากสูตร Cochran (1977)12 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 
ความคลาดเคลื่อน 5% การสุ่มตัวอย่าง 2 ขั้นตอน คือ 1) สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 35 แห่ง 
2) สุ่มเด็กและผู้ดูแลในแต่ละแห่ง ด้วยการสุ่มอย่างง่าย

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป� และผู้ดูแลหลกัที่สื่อสารภาษาไทยได้ เด็กต้องไม่มี

ความพิการหรือโรคประจำตัวร้ายแรงที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ และมีฟ�นขึ้น
ในช่องปากอย่างน้อย 1 ซี่ ผู้ดูแลหลักต้องมีสมาร์ทโฟนที่ใช้อินเทอร์เน็ตได้ และทั้งผู้ดูแลและเด็กยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรมตามกำหนด หรือถอนตัวจากการวิจัย 
ก่อนสิ้นสุดการศึกษา 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมทันตสุขภาพที่พัฒนาจาก จรัญญา หุ่นศรีสกุล 
และคณะ13 แบบประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จำนวน 23 ข้อ เป �นแบบถูก-ผิด ที ่ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าความเชื ่อมั่น 
Cronbach's alpha เท่ากับ .83 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยหลอดกาแฟตัดปลายมน และแบบบันทึก
การใช้สื่อ "21 for FUN" จากฐานข้อมูลแอปพลิเคชัน Facebook messenger 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส EC6208-031 ลงวันที่ 9 กันยายน 2562 โดยยึดหลัก
ความสมัครใจและการเก็บข้อมูลเป �นความลับ ข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บในที่ปลอดภัยพร้อมทั้งมีการล็อกไฟล์และเข้ารหัส 
และจะถูกทำลายหลังจากการดำเนินโครงการวิจัยเสร็จสมบูรณ์  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2562 แบ่งเป�น 
3 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย  

 ขั้นเตรียมการ มีการชี้แจงโครงการและฝ �กทันตบุคลากรให้ได้มาตรฐานการตรวจคราบจุลินทรีย์ 
โดยมีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ตรวจ (Kappa) อยู่ในช่วง 0.80 - 0.90 พร้อมทั้งดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

 ขั้นดำเนินการทดลอง เริ่มต้นด้วยการตรวจคราบจุลินทรีย์และสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่ม
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุมได้รับการสอนวิธีการแปรงฟ �นด้วยโปสเตอร์และฝ�กปฏิบัติในเด็กจริง ขณะที่กลุ่มทดลอง
ได้รับการสอนด้วยตุ๊กตาจำลองและสื่อ "21 for FUN" เป �นระยะเวลา 21 วัน โดยในวันแรกผู้ดูแลจะได้รับการฝ �กปฏิบัติ 
และในวันที่ 2 - 21 ผู้ดูแลจะใช้สื่อดิจิทัลทุกวัน มีการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 - 3 เพื่อให้คำแนะนำ 
และช่วยแก้ป�ญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้สื่อ 

 ขั้นประเมินผล ดำเนินการหลังการทดลองสิ้นสุดลงแล้ว 35 - 45 วัน โดยประเมินความรู้ พฤติกรรม 
และตรวจคราบจุลินทรีย์อีกครั้ง ช่วงเวลานี้ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการวัดความคงอยู่ของพฤติกรรม
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก10 เนื่องจากให้เวลาเพียงพอสำหรับการปรับตัวของผู้ดูแลและเด็กหลังสิ้นสุด
การทดลอง และสามารถประเมินได้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีความยั่งยืน และสามารถสังเกต
ผลกระทบที่แท้จริงของการทดลองต่อสุขภาพช่องปากของเด็กได้อย่างชัดเจน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ Paired t-test และ McNemar test 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test และ Chi-Square test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p < .05 
และตรวจสอบการกระจายตัวแบบปกติด้วย Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบ 
แสดงให้เห็นว่าข้อมูลทุกตัวแปรต่อเน่ืองมีการกระจายตัวแบบปกติ เน่ืองจากค่า P-value จากการทดสอบทั้งสองวิธี
มีค่ามากกว่า .05 จึงสามารถใช้สถิติเชิงพารามิเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป�นมารดา ทั้ง 2 กลุ ่ม โดยกลุ ่มควบคุม คิดเป�นร้อยละ 74.80 กลุ ่มทดลอง

คิดเป �นร้อยละ 78 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 1.612, 
p = .203)  

 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา ในกลุ่มควบคุม
คิดเป �นร้อยละ 61.30 กลุ่มทดลอง คิดเป �นร้อยละ 70.80 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 12.051, p = .017) 

 อายุของเด็กและผู้ดูแลแสดงความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม เด็กในกลุ่มทดลอง 
มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (18.02 ± 6.12 เดือน เทียบกับ 17.26 ± 5.92 เดือน, t = -2.12, p = .034) 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568      143 



ในขณะที่ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (35.44 ± 11.82 ป�, เทียบกับ 
33.61 ± 11.02 ป�, t = 2.69, p = .007)  

2. ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
พบว่าคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองมีความรู้พื้นฐานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

15.05 ± 3.48 เปรียบเทียบกับ 14.15 ± 4.20 คะแนน (t = -3.523, p < .001) 
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป �น 18.97 ± 3.17 

คะแนน ขณะที่กลุ่มทดลองเพิ่มขึน้เป�น 20.05 ± 3.09 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.450, p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ยของความรู้ของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 467) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 563) 

t P-value

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 23) 
ก่อนการทดลอง 14.15 ± 4.20 15.05 ± 3.48 -3.523 .001* 
หลังการทดลอง 18.97 ± 3.17 20.05 ± 3.09 -5.450 .001* 

การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม‡ 
ผลต่างคะแนน 4.82 ± 3.38** 5.00 ± 3.26** 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้น 34.06% 33.22% 

*p < .01, **p < .001

3. พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากเด็กก่อนและหลังการศึกษา
พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากแก่เด็กของผู้ดูแลหลัก พบว่า ก่อนการทดลอง วิธีทำความสะอาดช่องปาก

ของเด็กในทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (χ² = 8.732, p = .032) โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ดูแลที่แปรงฟ�น 
ให้เด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการเช็ดช่องปากด้วยผ้ามากกว่ากลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
วิธีทำความสะอาดช่องปากไม่แตกต่างกันทางสถิติ (χ² = 2.196, p = .535) โดยผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มเปลี่ยนมาแปรงฟ�น 
ให้เด็กเพิ่มขึ้นอย่างมาก สำหรับความถี่การแปรงฟ �นก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง (χ² = .635, p = .728) 
โดยกลุ่มควบคุมแปรงฟ �นไม่ทุกวัน คิดเป �นร้อยละ 27.60 และทุกวัน 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 55.20 ส่วนกลุ่มทดลอง
แปรงฟ �นไม่ทุกวัน ร้อยละ 29.90 และทุกวัน 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 53.90 หลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การแปรงฟ�นดีขึ้นชัดเจน โดยการแปรงฟ�นทุกวัน 2 ครั้งขึ้นไปเพิ่มเป �น ร้อยละ 73.50 ในกลุม่ควบคุม และร้อยละ 69.40 
ในกลุ่มทดลอง ขณะที่การแปรงฟ �นไม่ทุกวันลดลงเหลือ ร้อยละ 10.80 และร้อยละ 11.60 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างทางสถิติ (χ² = 2.185, p = .335) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากเด็กก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม  
(n = 532) 

จำนวน คู่ (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 624) 

จำนวน คู่ (ร้อยละ) 
χ² P-value 

วิธีทำความสะอาดช่องปากเด็ก (ก่อนการทดลอง) 8.732 .032* 
 ยังไม่ได้ทำความสะอาด 24 (4.50) 21 (3.40) 
 เช็ดช่องปากด้วยผ้า 99 (18.70) 81 (13) 
 เด็กแปรงฟ�นด้วยตัวเอง 18 (3.40) 27 (4.30) 
 ท่านแปรงให้เด็ก 391 (73.30) 495 (79.20) 
วิธีทำความสะอาดช่องปากเด็ก (หลังการทดลอง) 2.196 .535 
 ยังไม่ได้ทำความสะอาด 3 (0.60) 1 (0.20) 
 เช็ดช่องปากด้วยผ้า 10 (1.90) 9 (1.40) 
 เด็กแปรงฟ�นด้วยตัวเอง 5 (0.90) 7 (1.20) 
 ท่านแปรงให้เด็ก 514 (96.60) 607 (97.20) 
ความถ่ีในการแปรงฟ�น (ก่อนการทดลอง) 0.635 .728 
 แปรงไม่ทุกวัน 147 (27.60) 187 (29.90) 
 ทุกวัน 1 ครั้ง 92 (17.20) 100 (16.10) 
 ทุกวัน 2 ครั้งขึ้นไป 293 (55.20) 337 (53.90) 
ความถ่ีในการแปรงฟ�น (หลังการทดลอง) 2.185 .335 
 แปรงไม่ทุกวัน 58 (10.80) 72 (11.60) 
 ทุกวัน 1 ครั้ง 84 (15.70) 119 (19) 
 ทุกวัน 2 ครั้งขึ้นไป 390 (73.50) 433 (69.40) 

*p < .05
4. ระดับคราบจุลินทรีย์ในเด็ก
ก่อนการศึกษาเด็กทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ในระดับเท่าเทียมกัน โดยมีค่า .55 ± .36

ในกลุ่มควบคุม และ .55 ± .38 ในกลุ่มทดลอง (t = -.195, p = .845) 
หลังการทดลอง ทั ้งสองกลุ ่มมีค่าเฉลี ่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงเป �น .27 ± .42 ในกลุ ่มควบคุม 

และ .28 ± .31 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -.389, p = .698) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีการลดลงของคราบจุลินทรีย์ในทั้งสองกลุ่มแสดงการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าเฉลี่ย -.28 ± .38 คิดเป �นการลดลง ร้อยละ 50.91 ขณะที่กลุ่มทดลอง 
มีผลต่างค่าเฉลี่ย -.27 ± .34 คิดเป�นการลดลง ร้อยละ 49.09 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Plaque index) บนฟ�นของเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 467) กลุ่มทดลอง (n = 563) t P-value

ค่าเฉลี่ยของแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนการทดลอง .55 ± .36 .55 ± .38 -.195 .845 
หลังการทดลอง .27 ± .42 .28± .31 -.389 .698 
การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม 
ผลต่างค่าเฉลี่ย -.28 ± .38* -.27 ± .34* 
ร้อยละท่ีลดลง 50.91% 49.09% 

*p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลเด็กที่ส่วนใหญ่เป �นมารดา มีการตอบสนองที่ดีต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟ�น 

ทั้งในกลุ่มที่ฝ �กปฏิบัติในเด็กจริงร่วมกับการใช้สื่อโปสเตอร์ และกลุ่มที่ฝ �กปฏิบัติในตุ๊กตาร่วมกับการใช้สื่อ "21 for FUN" 
โดยภายหลังการศึกษาทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการแปรงฟ �นให้เด็กเพิ่มขึ้น และระดับคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 
ในทั้งสองกลุ่ม 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทัง้สองกลุม่ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection motivation theory)8 ที่อธิบายว่าการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของวิธีการป้องกัน และความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนเองเป �นป �จจยัสำคัญที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การที่ผู้ดูแลเด็ก
ได้รับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของฟ �นผุและประโยชน์ของการแปรงฟ �น รวมทั้งได้ฝ �กปฏิบัติการแปรงฟ �นไม่ว่าจะเป�น 
ในเด็กจริงหรือในตุ๊กตาจำลอง ย่อมส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก สอดคล้องกับการศกึษาที่พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟ �นของผู้ดูแลดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยผู้ดูแล
ที่แปรงฟ �นให้เด็กทุกวัน วันละสองครั้งขึ้นไป14-15 นอกจากนี้ยังพบว่าระดับคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง16-17 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่า แม้กลุ่มที่ฝ �กปฏิบัติในตุ๊กตาร่วมกับการใช้สื่อ 
"21 for FUN" จะมีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ฝ �กปฏิบัติในเด็กจริงร่วมกับสื่อโปสเตอร์ แต่ไม่พบความแตกต่าง 
ของพฤติกรรมการแปรงฟ �นและระดับคราบจุลินทรีย์ระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองวิธีมีประสิทธิภาพ 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟ�นและลดระดับคราบจุลินทรีย์ในเด็กได้ไม่แตกต่างกัน 

จุดเด่นของการศึกษานี้คือการใช้แนวทางและขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมที่เป �นระบบ มีการแบ่งบทบาท
หน้าที่ชัดเจนของผู้ดำเนินกิจกรรม และมีการติดตามผลในระยะเวลาที่เหมาะสม ข้อจำกัดของการศึกษาน้ี คือ 
สภาพอากาศในช่วงฝนตกหนักทำให้บางครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกำหนด และในบางกรณีผู้ดูแล
ไม่ได้รับการแจ้งนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งอาจส่งผลต่อการเก็บข้อมูล 

ผลการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของการฝ�กปฏิบัติในเด็กจริงร่วมกับการใช้สื่อโปสเตอร์ และการฝ �กปฏิบัติ 
ในตุ๊กตาร่วมกับการใช้สื่อ "21 for FUN" และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเป�นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและเวลา การใช้ตุ๊กตาจำลองร่วมกับสื่อดิจิทัล "21 for FUN" 
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สามารถเป �นรูปแบบทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก10 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนานวัตกรรม 
ทางการศึกษาสามารถขยายการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นที ่ที ่มีข้อจำกัด 
ด้านทรัพยากรและบุคลากร 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

 ควรมีการใช้ตุ๊กตาจำลองร่วมกับสื่อดิจิทัล "21 for FUN" เป �นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการแปรงฟ �นและลดคราบจุลินทรีย์ในเด็ก เพื่อช่วยลดข้อจำกัดด้านทันตบุคลากรและเวลาฝ �กปฏิบัติ 
หน่วยงานทันตสาธารณสุขสามารถนำรูปแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการแปรงฟ �นและผลต่อการเกิดฟ �นผุ
ในเด็ก รวมถึงศึกษาป�จจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของผู้ดูแลในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือออกแบบ
โปรแกรมที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี ควรศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่หลากหลายมากขึ้น เช่น การใช้เกมมิฟ �เคชัน (Gamification) หรือสถานการณ์จริง
เสริม (Augmented reality) ในการสอนวิธีแปรงฟ �น และควรศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟ �นของผู้ดูแลเด็ก เพื่อสร้างระบบสนับสนุนที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงสุขภาพช่องปากของเด็กในระยะยาว 
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