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บทคัดย่อ  
การวิจัยพัฒนา (Development Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาและผลการพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นเด็กวัย
ก่อนเรียน (อายุ 3-5 ปี)ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี จ านวน 25 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู้ปกครอง แบบสอบถามความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
ก่อนเรียน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ แบบสังเกตพฤติกรรมป้องกันฟันผุ และแบบบันทึกการแปรง
ฟันของเด็ก ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรู้เท่ากับ.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังร่วมโปรแกรมโดยใช้Paired 
Sample t-test   ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม มีความเหมาะสม โดยค านึงถึงความพร้อมของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นหลัก เน้นการจัด
กิจกรรมท่ีหลากหลายเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีการเสริมแรงบวกตลอดกระบวนการเรียนรู้ ท าให้เด็กเกิดความ
มั่นใจในการฝึกทักษะการแปรงฟัน คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองด้านความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนและพฤติกรรมป้องกันฟันผุ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  t 2.69 (p<.01)ส าหรับพฤติกรรม
ป้องกันฟันผุพบว่าหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต t 2.38 (p<.001) จากการวิจัยจะ
เห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนมีประโยชน์และควรน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นๆ
ต่อไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีชนบท 

ค าส าคญั : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  เด็กก่อนวยัเรียน  ความรู้  พฤติกรรมป้องกัน 
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The development of the oral health promotion program  
for pre-school children 

       Jutharat Lomoon, Chaweewan Sridawruang 
Boromarajonani College of Nursing, Udonthani  

          Songsuda Murnthaisong 
           Boromarajonani College of Nursing, KhonKaen 

Abstract 
This development research aimed to develop and determine the effectiveness of oral 

health promotion program. The purposive samplings was used to recruit 25 pre-school children, 
(aged range 3-5 years) in Nonsung child care center, Muang Distrcit, Udonthani. The 
measurement included the demographic data questionnaire, the oral health promotion 
knowledge, dental caries preventive behavior questionnaire, dental caries preventive behavior 
observation, and self-reported dental health care daily. The reliability of the oral health 
promotion knowledge instrument was 0.88. The descriptive statistics had been used to analyze 
by using frequency, percentage, mean and standard deviation. The dependent sample t-test 
(paired t-test) was used to compare mean difference between pre and post attending the 
program. The results showed the program composed of 5 activities was appropriately for target 
groups because it provided interesting schedules and various activities suited for kids. Further, 
parents and caregivers provided positive support and cheered up during their children practiced 
brush teeth. After attending the program mean score of oral health promotion knowledge had 
increased statistically significant t 2.69 ( p-value < 0.01) . Mean score of the dental caries 
preventive behavior after attending the program found increased statistically significant t 2.38 (p-
value < 0.001). Conclusion, the oral health promotion program was practical and useful for pre-
school children and should be provided for young children, especially in rural area.      

Keywords: The oral health promotion program, Pre-school children, knowledge, 
preventive behavior 
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บทน า 
โรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาส าคัญของหลาย

ประเทศโดยเฉพาะในประเทศไทยจากการส ารวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 
สถานการณ์ในเด็กอายุ 3 ปี มีความใกล้เคียงกับการ
ส ารวจครั้งท่ีผ่านมา โดยพบผู้ปราศจากโรคฟันผุในเด็ก
อายุ 3 ปี ร้อยละ 47.1 ในเด็กอายุ 5 ปีมีแนวโน้มการ
ปราศจากโรคฟันผุเพิ่มข้ึนคือร้อยละ 24.4 นอกจากน้ี
ยังพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนท้ัง 2 กลุ่มอายุประมาณร้อย
ละ 40.0 มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุ พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 
ปี ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 ตามล าดับ (ส านัก
ทันตสาธารณสุข, 2561) ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู นอกจากน้ี
ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มีฟันกรามถาวรซี่ท่ี
หน่ึงข้ึนในช่องปากแล้วจากปัญหาส าคัญท่ียังต้องการ
การดูแล เพิ่ ม เติม  คือ  เรื่ อ งการแปรงฟั น เพ ราะ
ผู้ปกครองของเด็ก 3 ปี ถึงร้อยละ 55.8 ให้เด็กแปรง
ฟันด้วยตนเอง มีเด็กร้อยละ 44.2 ท่ีมีผู้ปกครองช่วย
ดูแลการแปรงฟันให้ (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) 
นอกจากน้ีการด่ืมนมเป็นปัจจัยส าคัญอีกประเด็นหน่ึง 
ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีแม้ว่าโรงเรียน
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะจัดนมจืดให้แก่เด็กแล้วก็ตาม 
แต่ก็พบว่าเด็กเล็กอายุ 3 ปีและ 5 ปียังด่ืมนมหวาน 
และนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ ท่ีบ้าน สูงถึงร้อยละ 48.9 และ 
ร้อยละ 49.9 ตามล าดับ รวมท้ังยังมีการใช้ขวดนม  
ร้อยละ 39.4 ในเด็ก 3 ปีซึ่งนอกจากจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุแล้ว ยังมีโอกาสเกิดความผิดปกติของ
การสบฟันในอนาคต (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) 
จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาการ
ของเด็ก เช่น พัฒนาการด้านการพูดช้ากว่าคนปกติ 
เน่ืองจากสภาวะสุขภาพช่องปากที่เป็นปัญหาจะมีผลต่อ
การบดเค้ียวอาหารท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาการของร่างกายช้าลงและยัง
พบว่าเด็กท่ีมีฟันผุลุกลามจะมีน้ าหนักและส่วนสูงน้อย
กว่าเด็กที่มีฟันปกติเน่ืองจากรับประทานอาหารน้อยลง
และความเจ็บปวดท่ีไปรบกวนการนอนของเด็กท าให้มี

การหลั่งฮอร์โมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย
น้อยลง นอกจากน้ีโรคฟันผุมีโอกาสส่งผลต่อฟันแท้ท่ี
ข้ึนตอนอายุ 6 ปีและท าให้เกิดความผิดปกติของการ 
สบฟันในอนาคต (ส านักทันตสาธารณสุข, 2556) จาก
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคฟันผุท่ียังไม่บรรลุ
ตามเป้าหมาย การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาฟัน
น้ านมผุในเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ท่ีอยู่ในข้ัน
รุนแรง เกิดจากพฤติกรรมต่างของเด็กได้แก่ ดูดขวดนม 
คาปาก อมลูกอมเป็นประจ าชอบรับประทานอาหาร
หวาน ขนมกรุบกรอบ/ขบเค้ียว ด่ืมน้ าหวาน แปรงฟัน
น้อยกว่าวันละ2ครั้งหรือไม่แปรงเลยและไม่เคยพบทันต
บุคลากร (ธีระวุธ ธรรมกุลและคณะ,2554) ท าให้พบว่า
เด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหาฟันน้ านมผุเป็นจ านวนมากซึ่ง
น ามาสู่ปัญหาการสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดด้วยโรค
ฟันผุฉะน้ันการปรับพฤติกรรมต่างๆ ท่ีส่งผลให้เกิดโรค
ฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อให้ เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนจึงเป็นสิ่งท่ีต้องให้
ความส าคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพัฒนาการและ
ความต้องการของเด็กก่อนวัยเรียนพัฒนาการด้าน
อารมณ์และจิตใจเป็นช่วงวัยท่ีมีความรู้สึกดีต่อตนเอง
เมื่อได้รับการยอมรับและชมเชยซึ่งในการเรียนรู้ของ
เด็กก่อยวัยเรียน นอกจากมีปัจจัยด้านองค์ประกอบ
ภายในตัวเด็กแล้วยังมีองค์ประกอบภายนอกร่างกายท่ี
จะช่วยให้เด็กก่อนวัยเรียนมีการเรียนรู้และเกิดการ
แสดงพฤติกรรมได้แก่การเสริมแรงและการหยุดยั้ง ซึ่ง
มักจะเรียนรู้ท่ีจะแสดงออกในสิ่งท่ีตนจะได้รับสิ่งท่ีตน
พึงพอใจหรืออาจกล่าวได้ว่า มนุษย์เรียนรู้เพื่อท่ีจะได้รับ
การเสริมแรง น่ันเอง พฤติกรรมใดท่ีมนุษย์แสดงออก
แล้วได้รับการเสริมแรงก็จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดบ่อยข้ึน
อีก ในขณะเดียวกัน พฤติกรรมใดท่ีมนุษย์แสดงออก
แล้วได้รับผลท่ีไม่พึงพอใจ หรือไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง
ไว้ พฤติกรรมน้ันจะมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน ดังน้ันสิ่งท่ี
จะให้ เด็กเรียนรู้ ได้ ดีอีกอย่างหน่ึง คือ การใช้การ
เสริมแรง ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
การท่ีบุคคลมีควาพึงพอใจต่อผลของการกระท าโดยการ
เสริมแรงทางบวกเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ีท าให้บุคคลแสดง
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พฤติกรรมซ้ าและพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เป็น
พฤติกรรมแบบเรียนรู้ปฏิบัติและพยายามเน้นว่า การ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆของบุคคล สิ่งเร้าน้ันจะต้องมีสิ่ง
เสริมแรงอยู่ในตัวหากลดสิ่งเสริมแรงลงเมื่อใด การ
ตอบสนองจะลดลงเมื่อน้ัน และการเสริมแรงทางลบ
เพื่อลดพฤติกรรม และก่อให้เกิดการกระท าพฤติกรรม
น้ันน้อยลงเด็กก่อนวัยเรียนยังไม่สามารถดูแลตนเองได้
มากนักในการพัฒนาใด ๆ ก็ตาม เด็กวัยน้ีต้องการความ
ช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมากจากผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้มี
บทบาทในการดูแลเอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกต้องให้แก่เด็ก จึงเหมาะแก่การปลูกฝังและส่งเสริม
ด้านการดูแลทันตสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครอง ซึ่งมีส าคัญต่อทันต
สุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเน่ืองจากเด็กก่อนวัยเรียนยัง
เป็ นกลุ่ ม เด็ก ท่ี ต้องการการดูแลจากผู้ ป กครอง 
(Narksawat, K., Boonthum, A., &Tonmukayakul, 
2011) ดังน้ันจึงเป็นเหตุผลท่ีผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากมาส่งเสริมเสริมความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี เพื่อช่วย
ป้องกันปัญหาฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยพัฒนา (Development Research)  

เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวัยเรียน และวัดผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากท่ีเน้นการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เร่ืองการรับประทานอาหาร ท่ีมีประโยชน์ป้องกันฟันผุ  

การให้ความรู้เรื่องการแปรงฟันท่ีถูกวิธี รวมถึงการ
ปฏิบัติการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและการกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กก่อนวัย
เรียน อายุ 3-5 ปี และผู้ปกครองเด็ก ท้ังเพศชายและ
เพศหญิ งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต.โนนสูง อ.เมือง      
จ.อุดรธานี ซึ่งมีจ านวนท้ังหมด 25 คน การวิจัยครั้งน้ี
ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีผู้วิจัย
ประยุกต์และพัฒนาข้ึนส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน ภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการวางเง่ือนไขด้วยการกระท า ซึ่ง
เน้นการเสริมพลังบวก และให้เด็กและผู้ปกครองมี
ความรู้ และเกิดการพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โปรแกรมประกอบด้วย 5 
กิจกรรมระยะ 4 สัปดาห์  

กิจกรรมท่ี 1: ให้ความรู้เรื่องสาเหตุของการ
เกิดฟันผุ การป้องกันฟันผุ และการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปาก โดยกิจกรรมเน้นการสอนโดยใช้สื่อสื่อวิดีทัศน์
นิทาน รูปภาพประกอบ โดยใช้ภาษาง่ายเพื่อให้เด็กเกิด
ความเข้าใจได้และน่าสนใจส าหรับเด็ก พร้อมสอดแทรก
การร้องเพลงและการเต้นประกอบเพลงการป้องกันฟัน
ผุ 

กิจกรรมท่ี 2: “ไหนใครรู้บ้าง” ให้ความรู้เร่ือง
การรับประทานอาหาร ขนม  นมและผล ไม้ ท่ี มี 
ประโยชน์ป้องกันฟันผุ  เป็นสื่อภาพอาหาร จัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้เด็กถาม ตอบเกี่ยวกับอาหารโดยการเลือก
รูปภาพอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อการป้องกันฟันผุ และ
อาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

กิจกรรมท่ี 3: “รู้ไหม? แปรงฟันยังไงให้ถูก” 
เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองมีความรู้เรื่องการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี โดยใช้โมเดลฟัน แปรงสีฟัน การสอน
เน้นการสาธิตประกอบ 

กิจกรรมท่ี 4: “มามะ ลองแปรงฟัน” เพื่อให้
เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเข้าใจวิธีการแปรงฟัน
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อย่างถูกวิธีและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องโดยใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ เพลงแปรงฟัน 12 ด้าน   

กิจกรรมท่ี  5:  “หนูน้อยฟันสวย ย้ิมใส” เพื่อ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันฟันผุใช้การ
เสริมแรงทางบวกด้วยตัวเสริมท่ีเป็นสิ่งของ 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม โดยการให้
ผู้ เช่ียวชาญ ด้านการพยาบาลเด็กจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม ปรับแก้ตามข้อ
ช้ีแนะ และน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับเด็กก่อนวัย
เรียนและผู้ปกครองท่ีศูนย์เด็กเล็กในระดับต าบลท่ีมี
ลักษณะการบริหารจัดการ มีเด็กในกลุ่มวัยท่ีคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบรวบรวมข้อมูลน้ัน ผู้วิจัยพัฒนามจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้องโดยแบบสอบถามดังกล่าวเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดประกอบด้วย  

ส่วน ท่ี  1) แบบสอบถามข้อมูล ท่ัวไปของ
ผู้ปกครองประกอบด้วยเพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  การได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากขณะต้ังครรภ์ของมารดาเด็กก่อนวัย
เรียน การได้รับการความรู้เรื่องดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนเพื่อป้องกันฟันผุ  จ านวนเด็กก่อนวัย
เรียนท่ีอยู่ในความดูแล 

ส่วน ท่ี  2) แบบสอบถามความรู้ เรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการจ านวน 8 ข้อ 
คะแนนเต็ม 8 คะแนน น าค่าเฉลี่ยคะแนนมาจัดระดับ
ความรู้ คือระดับสูง คือค่าคะแนนเฉลี่ย 0-2.67 ระดับ
ปานกลางคือค่าคะแนนเฉลี่ย 2.68-5.35 และระดับต่ า 
คือค่าคะแนนเฉลี่ย 5.36-8.00 คะแนน 

ส่วนท่ี 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการจ านวน  11 ข้อ  ใช้อัตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวัน   
ปฏิบัติ 3 -5 วันต่อสัปดาห์  ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

และ ไม่ปฏิบัติเลย มีข้อค าถามท้ังทางบวกและทางลบ 
คะแนนรายข้อ 0-3 คะแนน น ามาจัดระดับภาพรวม 
เป็น3 ระดับคือ ระดับมาก คือค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01-
3.00 ระดับปานกลาง คือค่าคะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 
และระดับต่ าคือค่าคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 คะแนน ค่า
คะแนนรวมเท่ากับ 33 คะแนน 

คุณภาพเครื่องมือ 
ศึกษาเน้ือหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฏีและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดขอบเขตเน้ือหาท่ีจะศึกษา และสร้าง
แบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมประเด็นท่ีจะศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยดู
ความ เป็ น ไป ได้ ของก ารน า ไป ใช้ แล ะ ภ าษ าน า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงในเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่านผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา 0.67-1.00 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดย
น าแบบสอบถามไปใช้กับผู้ปกครองและเด็กก่อนวัย
เรียนท่ีมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คนน าเครื่องมือมาค านวณ หาค่าความเช่ือมั่ น        
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิท์แอลฟาของครอน
บาช( Cronbach Alpha,s Coefficient) ได้ ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.88 ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากับ 0.86 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ค่า

คะแนนความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียน และการปฏิบัติของพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุ  โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลังทดลองโดยใช้
สถิติ Paired Sample t-test   

จริยธรรมการวิจัย กระบวนการวิจัยได้ปฏิบัติ 
โดยค านึงถึงสิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัยและการรักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่ าง โดยกลุ่มตัวอย่างและ
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ผู้ปกครอง มีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีเง่ือนไข
และไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยใส่เป็นรหัสแทนการใส่ช่ือสกุลจริง เพื่อเป็น
การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และโครงร่างการ
วิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลข 
IRB BCNU 044/021 
 
 ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 68  พบเพศชาย 8 คน คิดเป็น  
ร้อยละ  32 อ ายุ เฉ ลี่ ย  2.60 ปี ส่ วน ใหญ่ ไม่ มี โรค
ประจ าตัวร้อยละ 92 รองลงมามีโรคประจ าตัวร้อยละ 8 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 100    
มีปัญหาฟันผุคิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ปกครองเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64  อายุอยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 
32 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64 การศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 80  ครอบครัว       
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48 มีเด็ก
ก่อนวัยเรียนท่ีอยู่ความดูแลจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 76 รองลงมา มีเด็กก่อนวัยเรียนท่ีอยู่ในความดูแล
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20  ผู้ปกครองร้อยละ 
100 เคยได้รับการความรู้เรื่องดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนเพื่อป้องกันฟันผุ  

ส่วนที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากซึ่งผู้วิจัย
ได้ประยุกต์และพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม
ระยะเวลาจัดกิจกรรม 4 สัปดาห์ ในการจัดกิจกรรม
เน้นให้ผู้ปกครองสอดแทรกการเสริมแรงบวกทันที หรือ
เร็วท่ีสุดด้วยตัวเสริมแรงทางสังคมคือค าพูด ได้แก่ค า
ชมเชย และการเสริมแรงทันทีเมื่อพบพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ เช่น “หนูลองท าอีกครั้งนะครับ/ นะคะ” “หนู
ลองเลือกใหม่อีกครั้ งนะครับ/ นะคะ” และการ
แสดงออกด้วยท่าทางท่ี ไม่ใช่การลงโทษ หรือดุ ด่า 
สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ี 1-4 สัปดาห์ท่ี 2 จัดกิจกรรม

ท่ี 5 ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามเยี่ยมสอบถามปัญหา
อุปสรรค โดยการเยี่ยมบ้ านและโทรศัพท์ เพื่ อให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม สัปดาห์ท่ี 4 จัดกิจกรรมท่ี 5 ครั้งท่ี 
2 รายละเอียดกิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1: ให้ความรู้เรื่องสาเหตุของการ
เกิดฟันผุ การป้องกันฟันผุ และการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองมีความรู้
เร่ืองการป้องกันฟันผุและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
โดยใช้สื่อวิดีทัศน์นิทานเร่ือง“กระต่ายน้อยไม่แปรงฟัน” 
ใช้เวลา 15 นาที 

กิจกรรมท่ี 2: “ไหนใครรู้บ้าง” ให้ความรู้เร่ือง
การรับประทานอาหาร ขนม นมและผลไม้ท่ีมีประโยชน์
ป้องกันฟันผุ  เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครอง   
มีความรู้เรื่องการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
โดยใช้สื่อภาพอาหาร ภาพขนม ภาพนม และภาพผลไม้ 
ท่ีมีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ต่อฟัน ใช้เวลา 10 นาที 

กิจกรรมท่ี 3:“รู้ไหม? แปรงฟันยังไงให้ถูก” 
เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองมีความรู้เรื่องการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี โดยใช้สื่อโมเดลฟันและแปรงสีฟัน   
ใช้เวลา 10 นาที   

กิจกรรมท่ี 4: “มามะ ลองแปรงฟัน” เพื่อให้
เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเข้าใจวิธีการแปรงฟัน
อย่างถูกวิธีและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยใช้สื่อ    
วีดิทัศน์ เพลงแปรงฟัน 12 ด้าน  ใช้เวลา 30 นาที 

หมายเหตุ* กิจกรรมท่ี 3-4 ให้ผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ซึ่งกิจกรรมท่ี 4 ใช้เวลา 2 
ชม. เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเข้าใจวิธีการแปรง
ฟันได้ถูกวิธีและปฏิบัติได้ถูกต้อง ฝึกการแปรงฟันท่ีถูก
วิธีเป็นรายบุคคล 

กิจกรรมท่ี  5 ครั้งท่ี  1: “หนูน้อยฟันสวย   
ยิ้มใส” เพื่ อเป็นการกระตุ้นให้ เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันฟันผุใช้เวลา 1 ชม โดยครั้งท่ี 1 ใช้การเสริมแรง
ทางบวกด้วยตัวเสริมท่ีเป็นสิ่งของได้แก่ รางวัลชุดแปรง
สีฟัน และตัวเสริมแรงอ่ืนได้แก่ สต๊ิกเกอร์ดาว 

กิจกรรมท่ี 5 ครั้งท่ี 2: เพื่อเสริมแรงทางบวก
เป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันฟันผุโดย
ครั้งท่ี 2 ใช้การเสริมแรงทางบวกด้วยตัวเสริมท่ีเป็น
สิ่งของได้แก่ รางวัลสมุดภาพระบายสี หนูน้อยฟันสวย
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ยิ้มใส พร้อมดินสอสี และตัวเสริมแรงอื่นได้แก่ ภาพหนู
น้อยฟันสวยยิ้มใส 

ขั้นตอนในการจัดกิจกรรม 
ขั้นเตรียม เลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการจัด

กิจกรรม โดยเลือกช่วงเวลาท่ีเด็กก่อนวัยเรียนมีความ
พร้อมมากที่สุด และนัดหมายกับผู้ปกครองเพื่อเข้าร่วม
กิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยแนะน าตัวในวันแรก 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและประโยชน์ท่ีเด็ก
ก่อนวัยเรียนจะได้รับ เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองและเด็ก
ก่อนวัยเรียน ได้ซักถามข้อสงสัยจัดเตรียมสื่อท่ีจะใช้ 
ได้แก่ วิดิทัศน์ นิทาน สื่อภาพ สื่อโมเดลฟัน วิดิทัศน์
เพลง แบบบันทึกการแปรงฟันของเด็ก และแบบสังเกต
การป้องกันฟันผุจัดสิ่งแวดล้อม สถานท่ีให้เหมาะต่อ
การจัดกิจกรรม  ดูแลความพร้อมของเด็กก่อนวัยเรียน
ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ให้เด็กมีความพร้อมในการ
ร่วมท ากิจกรรม  

ระหว่างจัดกิจกรรมผู้วิจัยด าเนินการตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้โดยระหว่างการจัดกิจกรรม ใน
กิจกรรมท่ีต้องใช้สื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจัยมีการปรับระดับเสียง
ให้เหมาะสม ส่วนในกิจกรรมท่ีต้องใช้ภาพประกอบ
ผู้วิจัยเลือกใช้รูปภาพท่ีตรงกับเน้ือหาในช่วงน้ัน และ
กิจกรรมสาธิตการแปรงฟันท่ีถูกวิธี มีการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ รวมถึงการทวนซ้ าและให้เด็กก่อนวัย
เรียนได้ฝึกปฏิบัติ โดยผู้ปกครองเป็นผู้ ดูแลการฝึก
ปฏิบัติ และได้รับค าช้ีแนะจนกว่าเด็กก่อนวัยเรียน และ
ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องพร้อมส่งมอบคู่มือ
การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ปกครอง 

ภายหลังการจัดกิจกรรม ดูแลให้เด็กก่อนวัย
เรียนได้รับอาหารว่าง ภาคเช้าและบ่าย เพื่อให้เด็กก่อน
วัยเรียนมีความพร้อมท้ังทางร่างกายและจิตใจเปิด
โอกาสให้เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองได้ระบาย
ความรู้สึก แสดงความคิดเห็นและให้ ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมและนัดหมายเพื่อรับกิจกรรม
ครั้งต่อไปจัดเก็บสื่อท่ีใช้และจัดสิ่งแวดล้อมให้กลับสู่
สภาพเดิม 

ส่วนที่ 3ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน 

3.1 ความรู้เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียน 

ค่าคะแนนความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของเด็กวัยก่อนเรียน คะแนนเต็ม 8 คะแนนก่อน
ทดลอง คะแนนสูงสุด 6 คะแนน คะแนนต่ าสุด2 
คะแนน พบข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ เด็กๆต้องแปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ
เร่ืองเด็กๆควรบีบยาสีฟันปริมาณมากๆเพื่อช่วยป้องกัน
ฟันผุ  และ เด็กๆควรด่ืมน้ าเปล่าและบ้วนปากด้วย
น้ าเปล่าทุกครั้งหลังรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานเพื่อ
ป้องกันฟันผุ  หลังทดลอง คะแนนสูงสุด 8 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด6 คะแนน พบข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ 
เด็กๆต้องแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ข้อท่ีตอบ 
ถูกน้อยท่ีสุดคือเรื่องเด็กๆ ควรด่ืมนมจืดเพื่ อ ช่วย
ป้องกันฟันผุค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( Mean =  4.44, SD = 1.63)  และ
ภายหลังทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ใน
ระดับสูง ( Mean =7.76 , SD = 0.58)    

พฤติกรรมการป้องกันฟันผุพบค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านการดูแลฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนทดลอง
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ีมีการปฏิบัติมาก
ท่ีสุดคือ ผู้ปกครองให้เด็กใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ และ เด็กทุกคนด่ืมนมรสหวานหรือรส
ช็อกโกแลต ด่ืมนมเปรี้ยวนด่ืมนม  ด่ืมน้ าอัดลม/
น้ าห วาน /น้ า ผ ล ไม้   แ ล ะ กิ น ลู ก อม /เยล ลี่  กิ น
ช็อกโกแลต/ขนมท่ีเคลือบช็อกโกแลต เป็นประจ าทุกวัน   
ร้อยละ 100 พฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ีมีการปฏิบัติ
น้อยท่ีสุดคือ เด็กแปรงฟันด้วยตนเองทุกครั้ง ผู้ปกครอง
ไม่ได้แปรงให้ และ ผู้ปกครองแปรงฟันร่วมกับเด็กทุก
ครั้ง เป็นประจ าทุกวันร้อยละ 4 หลังทดลองพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ 
เด็กแปรงฟันตอนเช้าหลังต่ืนนอน ผู้ปกครองให้เด็กใช้
ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และ ด่ืมนมรสจืด 
เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 100  พฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุ ท่ีมีการปฏิบั ติ น้อยท่ีสุดคือ เด็กแปรงฟันด้วย
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ตนเองทุกครั้ง ผู้ปกครองไม่ได้แปรงให้ และ ผู้ปกครอง
แปรงฟันร่วมกับเด็กทุกครั้งเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 
80 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันฟันผุ ก่อนทดลอง
อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean = 1.33, SD = 0.29)  

หลังทดลองพบค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 2.28, SD = 0.14) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและ
หลังการทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
1 เด็กแปรงฟันตอนเช้าหลังต่ืนนอน 2.80 0.42 มาก 3.00 0.00 มาก 
2 เด็กแปรงฟันก่อนนอน 2.24 0.83 มาก 2.88 0.33 มาก 
3 เด็กแปรงฟันด้วยตนเองทุกครั้ง ผู้ปกครองไม่ได้

แปรงให้ 
1.36 0.57 ปานกลาง 1.06 0.47 ปานกลาง 

4 ผู้ปกครองแปรงฟันร่วมกับเด็กทุกครั้ง 0.20 0.58 ต่ า 2.68 0.69 มาก 
5 ผู้ปกครองตรวจความสะอาดฟันของเด็กหลังแปรง

ฟันทุกครั้ง 
1.08 0.86 ปานกลาง 2.72 0.61 มาก 

6 ผู้ปกครองให้ เด็กใช้ยาสี ฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ 

3.00 0.00 มาก 3.00 0.00 มาก 

7 เด็กไม่หลับคาขวดนม 1.04 0.20 ปานกลาง 1.80 0.41 ปานกลาง 
8 ด่ืมนมรสจืด 2.88 0.33 มาก 3.00 0.00 มาก 
9 เด็กไม่ด่ืมนมรสหวานหรือรสช็อกโกแลต ด่ืมนม

เปรี้ยว 
0.00 0.00 ต่ า 1.88 0.33 ปานกลาง 

10 เด็กไม่ด่ืมน้ าอัดลม/น้ าหวาน/น้ าผลไม้ 0.00 0.00 ต่ า 1.96 0.20 ปานกลาง 
11 เด็กไม่กินลูกอม/เยลลี่  กินช็อกโกแลต/ขนมที่

เคลือบช็อกโกแลต 
0.00 0.00 ต่ า 1.96 0.20 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.33        0.29      ปานกลาง    2.28      0.14        มาก 
   
 

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่ างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและด้านพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของเด็กวัย
ก่อนเรียน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ

เด็กวัยก่อนเรียนพบว่าหลังทดลองค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value < 
0.01) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุของเด็กวัยพบว่าหลังทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p-value < 0.001)ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน
ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ระดับคะแนน ก่อน หลัง p-value 
MEAN SD MEAN SD 

ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 4.44 1.63 7.76 .58 .010 
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 14.06 1.25 25.04 .24 <.001 
 
 
อภิปรายผล 
 จากการพัฒนาโปรแกรมท าให้ได้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนท่ีเป็น
โปรแกรมท่ีเน้นการส่งเสริมความรู้ และการฝึกทักษะ
รวมถึงการเสริมพลังบวกแก่เด็กและผู้ปกครอง ท าให้
เด็กเกิดความมั่นใจ และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อความรู้ในการป้องกันฟันผุ 

จากผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
วัยก่อนเรียนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p-value =0.01) เน่ืองจากการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้แก่เด็กน้ันเน้นการใช้สื่อท่ีมี
ความเหมาะสมกับวัย เช่นนิทานประกอบรูปภาพ     
สื่อเพลง สื่อรูปภาพ โมเดลสาธิต ท าให้เด็กสามารถ
จดจ าได้ง่ายและสามารถปฏัติตามได้ถูกต้อง รวมถึงการ
เสริมพลังบวกตลอดกระบวนการการจัดกิจกรรม ท าให้
เด็กและผู้ปกครองเกิดความมั่นใจ ในการปฏิบั ติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัสมาพร สุรินทร์และคณะ 
(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับ
ผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคฟัน
ผุ ของกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง สูงกว่าก่อน
การทดลองและมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< .001) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม พบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคฟันผุก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองไม่
แตกต่างอย่ า งมี นั ยส า คัญ ทางส ถิ ติ ท่ี ระ ดับ  0.05 

(p=0.535) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ส าหรับผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการการป้องกันฟันผุของกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าก่อนทดลองเน่ืองจากการใช้กิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ในการป้องกันฟันผุในช่วงเวลาท่ีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้ปกครองกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับผู้ปกครอง ในการ
ป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ท าให้มีความรู้เรื่องการ
ป้ อ งกั นฟั นผุ แตก ต่างกลุ่ มควบ คุม  ผลของการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าวเกิดข้ึน เน่ืองจากได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับผู้ปกครองในการป้องกัน
ฟันผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลโคกยาง 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง โดยได้ความรู้จากสื่อประกอบ
สื่อ หลังจากให้ความรู้แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม
ซักถามในประเด็นท่ีไม่เข้าใจ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นปัญหา    
ท่ีสงสัย จึงส่งผลให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีความรู้ความ
เข้าใจและความจ าได้มากข้ึน ดังน้ันจึงท าให้ผู้ปกครอง  
มีความรู้เรื่องการป้องกันฟันผุดีกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มควบคุมการศึกษาครั้งน้ีพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธิดา พันพะสุกและคณะ (2561) 
ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปกครองกับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี  
ในอ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ปกครอง   
ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 56.6  
และการรับรู้อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 77.2 
การศึกษาครั้งน้ีพบข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ เด็กๆ 
ต้องแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ข้อท่ีตอบถูกน้อย
ท่ีสุดคือเรื่องเด็กๆ ควรบีบยาสีฟันปริมาณมากๆ เพื่อ
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ช่วยป้องกันฟันผุ  และ เด็กๆ ควรด่ืมน้ าเปล่าและบ้วน
ปากด้วยน าเปล่าทุกครั้งหลังรับประทานอาหารท่ีมีรส
หวานเพื่อป้องกันฟันผุส าหรับการศึกษาของของณัฐ
ธิดา พันพะสุกและคณะ (2561) พบว่าข้อค าถามท่ี
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยท่ีสุดคือฟันน้ านมมี
ท้ังหมด 20 ซี่ รองลงมาคือ ฟันน้ านมเริ่มหลุดเมื่ออายุ 
6-8 ปี และการสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดมีผลเสีย
คือท าให้ฟันแท้ซ้อนเก ตามล าดับ 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ 

จากผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียนมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฟันผุในสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 
.010) สอดคล้องกับการศึกษาของของอัสมาพร สุรินทร์
และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ส าหรับผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)โดยหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วน
กลุ่มควบคุม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ .05 
(p-value=0.832)โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากท่ีผู้วิจัยจัดท า ข้ึน เน้นการเสริมแรงเพื่อให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งการ
เสริมแรงต้องกระท าทันทีหรือเร็วท่ีสุดเมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ ได้แก่ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
การใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ การลดบริโภคลูกอม 
ขนมหวาน น้ าอัดลม และนมท่ีมีรสชาดหวาน การเลิก
ใช้ขวดนมและการหลับคาขวดนม โด การเสริมแรงต้อง
ตอบสนองความต้องการอย่างพอเหมาะอย่ามากไปหรือ
น้อยไป และต้องให้สม่ าเสมอ เพราะเด็กจะได้รู้ว่าท า
พฤติกรรมน้ีแล้วต้องได้รับการเสริมแรงอย่างท่ีต้องการ
แน่นอน ในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้
สอดแทรกการเสริมแรงในทุกๆ  กิจกรรมโดยการ

เสริมแรงทางบวกทันทีหรือเร็วท่ีสุดด้วยตัวแสริมทาง
สังคมคือค าพูดได้แก่ ค าชมเชย เช่น “หนูเก่งมากนะ
คะ/นะครับ”  “หนูท าได้ดีมากนะคะ/นะครับ”และการ
แสดงออกทางท่าทาง ได้แก่การปรบมือ การยิ้ม การยก
น้ิวหัวแม่มือ และการเสริมแรงทางลบทันทีหรือเร็วท่ีสุด
เมื่อเกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ คือค าพูดเช่น “หนู
ลองท าอีกครั้งนะคะ/นะครับ” “หนูลองเลือกใหม่อีก
ครั้งนะคะ/นะครับ” และการแสดงออกทางท่าทางท่ี
ไม่ใช่การลงโทษหรือดุด่า  ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากการประกอบด้วยการชมวีดี
ทัศน์นิทานเปิดสื่อวิดิทัศน์  การสาธิตการแปรงฟันท่ีถูก
วิธีสาธิตการแปรงฟันโดยใช้โมเดลฟัน  การเลือกใช้ยา 
สีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ พร้อมสอดแทรกความรู้เร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุ โดยใช้การ
เสริมแรงด้วยการชมเชย ปรบมือ และให้แรงจูงใจทุก
ครั้ง ท่ีเกิดพฤติกรรมด้านบวกได้แก่ สติกเกอร์ดาว  
ผู้วิจัยสรุปแนวคิดและการปฏิบั ติเพื่อส่งเสริมการ
ป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้บอร์ด เด็กเก่ง
ฟันสวย และให้รางวัลเด็กที่แปรงฟันทุกวัน  เพื่อให้เกิด
กระบวนการจูงใจโดยการใช้ค าพูดชักจูงและรางวัลใน
การปฏิบั ติ เพื่ อ เป็นการกระตุ้นให้ เกิดการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการส่งเสริมการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียนแก่ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พัชญ์สิตา พงศธรภูริวัฒน์ (2555) 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา มีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ได้
ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามผล
ของระดับความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพ ช่องปากเด็กก่อนวัย เรียนเพิ่ ม ข้ึนอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นแนวโน้มท่ีใช้ใน
การท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
ก่อนวัยเรียนในอนาคตไปในทางท่ีดี กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษามีความคาดหวังในผลดีในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและ สิรินันท์  ต้ังอยู่สุข และคณะ (2555) 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
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เด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ การให้ความรู้ การฝึกตรวจฟัน
และแปรงฟันท่ีถูกวิธี กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและโรคฟันผุ  และการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวนิตย์ ธรรมสาร (2552) 
ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี เพื่อป้องกันโรคฟันผุโดยประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญและ
สุภาภรณ์  นารี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมทันต  
สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ปีท่ี 1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่นพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้วกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเรื่องพฤติกรรมการป้องกันฟันผุ
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง ซึ่งมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม เน่ืองจากได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับ
ผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
มีการฝึกผู้ปกครองตรวจช่องปากให้เด็กด้วยตนเอง 
สังเกตลักษณะฟันผุ ฝึกทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธีให้
เหมาะสมตามกลุ่มวัย โดยให้ผู้ปกครองเป็นคนแปรงฟัน
ให้บุตรหลานด้วยตัวเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้
ซักถามปัญหาท่ีสงสัย ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีล้วน
แล้วแต่เป็นประสบการณ์ตรงท าให้ผู้ปกครองสามารถ
ปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุได้อย่างเหมาะสม จึง
น าไปสู่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและได้
เปรียบเทียบผลจากการปฏิบัติตนในการป้องกันฟันผุท่ี
ดี ของตัวแบบท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถ
ปฏิบัติได้ และเมื่อปฏิบัติแล้วจึงเกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากข้ึน และเกิดความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน จึงน าไปสู่การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันฟันผุได้มากข้ึน 

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันผุท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ผู้ปกครองให้เด็กใช้ยา 
สีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และ เด็กทุกคนด่ืมนม
รสหวานหรือรสช็อกโกแลต ด่ืมนมเปรี้ยว ด่ืมนม       
ด่ืมน้ าอัดลม/น้ าหวาน/น้ าผลไม้  และกินลูกอม/เยลลี่ 
กินช็อกโกแลต/ขนมท่ีเคลือบช็อกโกแลต เป็นประจ า
ทุกวัน ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุวดี  
เจือจันทร์และคณะ (2559) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองและสภาวะ
ฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อ าเภอแก่งคอย จ.สระบุรี 
พบว่าเด็กส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์และ
อาจส่งผลให้เกิดฟันผุเช่น ขนมถุง ปีโป้และนมเปรี้ยว 
เป็นประจ าร้อยละ 73.2, 64 และ 56.3  ตามล าดับ 
จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าสภาวะฟันน้ านมผุ 
กับพฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กันทางลบอยู่ ในระดับต ่า  
(R=-0.26, p-value <0.01) สภาวะฟันน้ านมผุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความถ่ีในการบริโภคอาหารของเด็ก 
(R=-0.10, p-value =0.186)สอดคล้องกับการศึกษา
ของณั ฐ ธิดา พั นพ ะสุ กและคณ ะ  (2561) พ บว่ า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านบวกในเร่ือง
ใช้ยาสีฟัน ท่ีผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้ เด็ก  การ
จัดเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟันให้เด็กไปใช้ท่ีโรงเรียน 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ี
มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ เด็กแปรงฟันด้วยตนเองทุก
ครั้ง ผู้ปกครองไม่ได้แปรงให้สอดคล้องกับการศึกษา
ของเฉลิมวิทย์ ทาช่ืน (2553) พบว่าการแปรงฟันวันละ 
2 ครั้งคือตอนเช้าและก่อนนอนยังปฏิบัติได้ไม่สม่ าเสมอ
ซึ่งการแปรงฟันก่อนนอนมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
เกิดโรคฟันผุ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยท่ีพบ ควรน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากมาใช้ในการป้องกันฟันผุในเด็ก
ก่อนวัยเรียนอย่างต่อเน่ือง เพราะโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเป็นโปรแกรมท่ีมีกิจกรรมท่ี ช่วย
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ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียน หากเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการเสริมแรงและ
ติดตามพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองจากผู้ปกครองและครูพี่
เลี้ยงท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก ท าให้เด็กเกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันฟันผุด้วยตัวเองและลดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียนได้ 

2. ควรมีการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันฟันผุของผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียน ควรศึกษาในระยะเวลายาวนานข้ึน 
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก และติดตามความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและควรวิจัยเชิงคุณภาพ
ในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันฟันผุในเด็ก
ก่อนวัยเรียนเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ในการแก้ไขปัญหา

และพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมโดยทุกหน่วยมีส่วนร่วม 
ท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน ชุมชนและระบบสุขภาพ ในการลด
โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนอย่างต่อเน่ืองและเป็น
แนวทางเดียวกัน 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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