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ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนโดย

การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยรูปแบบ “Two groups pretest-posttest design” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป

เพ่ือปองกันโรคฟนผุของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดทุงจาน อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกตามเกณฑและสุมอยางงาย 

จํานวนท้ังสิ้น 62 คน แบงเปนกลุมทดลอง 31 คน และกลุมเปรียบเทียบ 31 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม และกิจกรรม “ฟนสวย ยิ้มใส 

ใสใจแปรงฟน” (ผูปกครองมีสวนรวมกับเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กท่ีบาน เชน การแปรงฟนท่ีถูกวิธี และการ

แปรงฟนใหครบทุกวัน) และกลุมเปรียบเทียบ ไมไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก 

ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามท่ีตอบดวย

ตัวเอง แบบบันทึกการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันประจําวัน และแบบตรวจแผนคราบจุลินทรียดวยดัชนี pH การ

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent s t-test 

โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของดานความรู การรับรูความรุนแรง 

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผล การปฏิบัติตน สูงกวากอนทดลอง

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีปริมาณแผน

คราบจุลินทรียลดลงกวากอนทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัย

ครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือปองกันโรค

ฟนผุของผูปกครอง สามารถนําไปใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนของ

ผูปกครองได 
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Abstract 

This research was a “two group pretest-posttest design” that aimed to test the 

difference between pre-test and posttest after implementation of oral health care behavior 

modification program for preschool children age 3-5 years among parents in a child development 

center, Wat Thung Jan, Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima province. The Protection 

Motivation Theory and Social Support were applied. Sixty two samples were selected by inclusion 

criteria and simple random sampling that divided into two groups: 31 in each group of an 

experimental group and a comparison group. The experimental group received a behavior 

modification program in oral health care such as lecture, group discussion and demonstration of 

teeth brushing “beautiful teeth and smile” (Parents engage with children in home oral hygiene, 

such as brushing their children’s teeth  properly and brushing every day)  and the comparison 

group do not get a behavior modification program in oral health care. The duration of the 

program was 12 weeks. Data were collected by self administered questionnaire, diary records and 

dental plaque examinations. Demographic data were summarized by using descriptive statistics 

and comparative analysis within and between groups were analyzed by paired t-test and 

independent t-tests. The level of 95% significance was tested. 

The results showed that after intervention, the experimental group had statistically 

significant mean scores of knowledge, perceived severity, perceived susceptibility, perceived self-

efficacy, outcome expectation, practice higher than those before intervention, and the 

comparison group (p<0.001).The plaque index had lower than those before experiment, and the 

comparison group (p<0.001). 
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ความสําคัญของปญหา 

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนปญหาทันตะ

สุขภาพท่ีสําคัญของเด็กไทยกอนวัยเรียน แมไมใช

โรคท่ีรายแรงถึงแก ชี วิต ไม เปนปญหารุนแรง

เฉียบพลัน แตหากไมไดรับการรักษาตั้งแตแรกเริ่ม 

อาจทําใหอาการของโรคลุกลาม จนทําใหเกิดการ

สูญเสียฟนในท่ีสุด ปญหาสุขภาพชองปากจะมีผลทํา

ใหสุขภาพรางกายไมสมบูรณแข็งแรง เน่ืองจากการ

สูญเสียฟนจะมีผลตอการบดเคี้ยวอาหาร อาจทําให

เกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน โรคกระเพาะอาหาร 

เน่ืองจากเคี้ยวอาหารไมได หรือเคี้ยวอาหารไม

ละเอียด เปนตน ดังน้ันโรคฟนผุจึงเปนสาเหตุหลัก

ของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟนตั้งแตวัยเด็ก 

จากผลการสํ ารวจสุ ขภาพชองปาก

ระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 ของสํานักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ป พ.ศ.2551-2555 พบวา เด็กอายุ 3 ป 

รอยละ 51.7 และเด็กอายุ 5 ป รอยละ 78.5 มีปญหา

ฟนนํ้านมผุจากการติดตามโรคฟนผุในฟนนํ้านมของ

เด็กอายุ 3-5 ป พบวา เด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนขวบป

แรกท่ีมีฟนนํ้านมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรค

ฟนผุ รอยละ 51.8 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

2.7 ซี่/คน และพบวารอยละ 3.2 ของเด็กกลุม

ดังกลาวเริ่มมีประสบการณการสูญเสียฟนในชองปาก 

นอกจากน้ี พบวาในเด็กท่ีมีประสบการณโรคฟนผุ

เกือบท้ังหมดจะเปนรอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา 

รอยละ 50.6 หรือเฉลี่ย 2.6 ซี่/คน1  ซึ่งนับเปนการ

สูญเสียฟนนํ้านมกอนวัยอันควร 

จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก 

ปงบประมาณ 2555 ของศูนยอนามัยท่ี 5 ซึ่งดูแล

เครือขายบริการท่ี 9 ท่ีประกอบดวย 4 จังหวัด คือ 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร พบวา เด็ก

อายุ 3 ปมีปญหาโรคฟนผุในภาพรวม คิดเปนรอยละ 

57.07  โดยนครราชสีมามีปญหาฟนผุในเด็กอายุ 3 ป 

สูงท่ีสุด คิดเปนรอยละ 64.552  รองลงมา คือสุรินทร 

บุรีรัมย และชัยภูมิ คิดเปนรอยละ 56.80, 54.70, 

52.20 ตามลําดับ จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากในป  2559 อํ าเภอปกธงชัย จั งหวัด

นครราชสีมา ซึ่งเปนพ้ืนท่ีศึกษา พบวา เด็กอายุ 3 ป

เกิดโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 40.13 โดยเฉพาะท่ี

ตําบลนกออก พบวา เด็กอายุ 3 ปเกิดโรคฟนผุ คิด

เปนรอยละ 59.873 และตําบลทาจะหลุง อําเภอโชค

ชัย พบวา เด็กอายุ 3 ปเกิดโรคฟนผุ คิดเปนรอยละ 

58.564 ซึ่งจัดวามีปญหาคอนขางสูงท้ังสองตําบล 

สาเหตุมาจากการบริโภคขนม อาหารหวาน และ

เครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของนํ้าตาลท่ีสูงข้ึน ในขณะท่ี

เด็กกอนวัยเรียนยังไมสามารถแปรงฟนใหสะอาด 

และขาดความสม่ําเสมอในการแปรงฟน1  และจากท่ี

ผูปกครองของเด็กอายุ 3 ป ปลอยใหเด็กแปรงฟน

ดวยตนเอง รอยละ 55.82 มีผลทําใหการแปรงฟนของ

เด็กไมสะอาด และสงผลทําใหฟนผุ2 

นอกจากน้ี การดื่มนมยังเปนปจจัยสําคัญ

อีกประเด็นหน่ึงท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก 

กลุมน้ี แมวาโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะจัด

นมจืดใหแกเด็กแลวก็ตาม แตก็พบวา เด็กเล็กอายุ 3 

ป และ 5 ป ยังดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยูท่ี

บานสูงถึงรอยละ 48.9 และรอยละ 49.9 ซึ่งเสี่ยงตอ

การเกิดโรคฟนผุ1 

จากการศึกษาท่ีผานมาในการแกปญหา

โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนน้ัน ยังไมสามารถ

แกปญหาโรคฟนผุในวัยเด็กกอนวัยเรียนได ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 

ของโรเจอร5  ซึ่งมีแนวคิดใหบุคคลประเมินภาวะ
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คุกคามของโรค และประเมินเผชิญปญหา รับรูความ

เสี่ยงตอการเปนโรค และความรุนแรง หากบุคคล

สามารถตอบสนอง และมีความสามารถกําจัดภาวะ

คุกคามน้ันๆ บุคคลจึงมีพฤติกรรมในการปองกันโรค 

และการศึกษาครั้งน้ีไดนําแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของเฮาส6 โดยเนนใหผูปกครองแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางบุคคล ทําใหรูสึกวาตนเองไดรับการเอาใจใส 

ไดรับการยกยองใหเห็นคุณคา ไดรับการประเมิน

ยอนกลับ และเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ไดรับ

ความรู คําแนะนํา การช้ีแนวทาง ซึ่งสามารถนําไป

ปฏิบัติได สงผลใหผูปกครองเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู แลวนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุใหแกเด็กกอนวัยเรียน 

ดังน้ัน ผูวิจัยไดประยุกตใชโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็ กกอน วัย เ รียน เ พ่ือปอง กันโรคฟนผุ ของ

ผูปกครอง โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค

และแรงสนับสนุนทางสังคม เ พ่ือให เ กิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เปนแนวทาง

แกปญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชอง

ปากเด็ก และใชเปนแนวทางการพัฒนางานดาน

ทันตสาธารณสุขในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายหลัง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือปองกันโรค

ฟนผุของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด

นครราชสีมา 

 

 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัย

เรี ยน ผู ปกครองกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กสูงกวากอน

การทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในดาน

ตางๆ ดังตอไปน้ี 

1. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากในการปองกันโรคฟนผ ุ

2. การรับรูความรุนแรงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก 

4. ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ือง 

5. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

6. การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็ก 

7. ปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบ Two 

groups pretest-posttest design แบบสองกลุม

ทดลอง วัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 

(Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ 

(Comparison group) ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต

เดือน มีนาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร

ท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปกครองของเด็กและเด็ก

กอนวัยเรียนท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด

นครราชสีมา  

ขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณ ใช

สูตรคํานวณ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน7  

คํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตร ดังน้ี 

สูตร n/group = 2σ2 (Zα +Zβ)2(µ1-µ2)
2 

แทนคาในสูตร 

     n/group = 2(0.43) (1.96 +1.28)2(7.17–6.85)2 

                = 9.02 

                = 0.32 

                = 28.19 

                = 28 

คํานวณกลุมขนาดตัวอยางท่ีได 28 คน 

และคํานวณเพ่ิมเติมเพ่ือทดแทนการสูญหาย 

(drop out) รอยละ 5 ไดกลุมละ 31 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 31 คน และกลุมเปรียบเทียบ 31 คน 

รวมท้ังสิ้น 62 คน 

สูตร 𝑛𝑎𝑑𝑗  =       n 

           (1-R)2 

แทนคาในสูตร  

      𝑛𝑎𝑑𝑗  =      28                    

              (1-0.05)2        

     = 28 

           0.90 

     =    31.11    

     =      31 

 

การสุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกตาม

เกณฑ และการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือก

อํ า เ ภอ  และ เลื อกศู นย พัฒนา เด็ ก เ ล็ ก ท่ี มี

คุณลักษณะตามเกณฑ ท่ีกําหนด เ พ่ือใหกลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน จากน้ัน

สุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลาก ไดกลุมทดลอง 

31 คน คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดทุงจาน อําเภอ

ป ก ธ ง ชั ย  จั ง ห วั ดนคร ร าชสี ม า  และกลุ ม

เปรียบเทียบ 31 คน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานข้ีตุน 

อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โครงการน้ี

ผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน รหัส 

HE 592387 ณ วันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ.2560 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบสอบถามท่ีผูปกครองตอบดวย

ตัวเอง เก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดย

ผูวิจัยเปนคนเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 7 

สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได เด็กอาศัยอยูกับใคร เด็กใน

การดูแลของผูปกครองมีพ่ีนองรวมท้ังหมด คาขนมท่ี

ผูปกครองใหเด็กในหน่ึงวัน รวม 8 ขอ (2) ความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กในการปองกัน

โรคฟนผุ เปนขอคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 

จํานวน 11 ขอ เน้ือหาประกอบดวย ความสําคัญ

ของฟนนํ้านม ความรูเรื่องโรคฟนผุ สาเหตุ อาการ 

การรักษา การปองกันโรค การบริโภคขนม และการ

แปรงฟนท่ีถูกวิธี (3) การรับรูความรุนแรงของการ 
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ไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก จํานวน 10 ขอ เน้ือหา

ประกอบดวย ผลกระทบโรคฟนผุตอฟนนํ้านม ระบบ

ทางเดินอาหาร การออกเสียงพูด (4) การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก จํานวน 10 

ขอ มีเน้ือหาประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ี

สงผลทําใหเกิดโรคฟนผุ การแปรงฟนท่ีผิดวิธีและไม

สม่ําเสมอ การเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟน  

(5) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ือง จํานวน 10 ขอ 

มีเน้ือหาประกอบดวย การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

ไดอยางถูกตอง การตรวจสุขภาพชองปากหลังการ

แปรงฟ นให เด็ ก  การแปรงฟ นท่ี ถู กวิ ธี  การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพชองปาก

เด็ก การพาเด็กไปพบทันตแพทย  (6) ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็ก จํานวน 10 ขอ มีเน้ือหาประกอบดวย 

ฟนนํ้านมผุในชองปากลดลง เด็กไมถูกถอนฟนกอน

วัยอันควร การแปรงฟนท่ีถูกวิธีอยางสม่ําเสมอ การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและหลีกเลี่ยงอาหาร

ท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุตอเด็ก การตรวจสุขภาพชอง

ปากเด็กเปนประจํา (7) การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก จํ านวน 9 ขอ มี เ น้ือหา

ประกอบดวย การไปพบทันตแพทย การรับประทาน

อาหาร การแปรงฟนเปนประจํา โดยท่ีคําถามสวนท่ี 

3 ถึง 7 ใชมาตราวัดลิเคิรท สเกล (Likert Scale)  

5 ระดับเปนตัวเลือกในการตอบขอคําถาม  

ผูวิจัยนําเครื่องมือทดลองใชกับผูปกครอง

ในศูนย พัฒนาเด็กเล็ก จํ านวน 31 คน ไดค า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s 

alpha Coefficent)  สวนของความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็กในการปองกันโรคฟนผุ 

เทากับ 0.76 การรับรูความรุนแรงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก เทากับ 0.82 การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เทากับ 

0.77 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ือง เทากับ 0.76 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เทากับ 0.79 การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เทากับ 

0.77  

1.2 แบบบันทึกการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันประจําวัน ผูวิจัยใหผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนบันทึกการแปรงฟนของเด็กในแตละวัน เพ่ือเปน

การกระตุนในกิจกรรมแปรงฟน “ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจ

แปรงฟน” ไดแตม โดยผูปกครองบันทึกการแปรงฟน

ของเด็กในแตละวัน ในแบบบันทึกการแปรงฟน เพ่ือ

กระตุนใหเด็กแปรงฟนในแตละวัน สิ้นสุดกิจกรรมมี

การตรวจแบบบันทึกการแปรงฟนของเดก็ในแตละวัน 

มีการใหรางวัล การชมเชย โดยผูวิจัย 

1.3 การใชแบบตรวจแผนคราบจุลินทรีย

ดวยดัชนี pH (ตรวจความสะอาดของฟน) ทําการเก็บ

ขอมูลกอนและหลังการทดลอง โดยผูวิจัยเปนคนเก็บ

รวบรวมขอมูล และตรวจแผนคราบจุลินทรียดวยเม็ด

สียอมฟน โดยการยอมสีฟนท้ังปาก (ฟนบนและ 

ฟนลาง) บริเวณคอฟน ทุกซี่ และทุกดาน จากน้ันให

เด็กแปรงฟนใหสะอาด แลวตรวจหาบริเวณท่ียังมีสี

ยอมฟนตกคางอยู ซึ่งแสดงวาบริเวณน้ันอาจเปนจุด

ท่ีแปรงฟนไดไมท่ัวถึง หรือไมสะอาด  

2. เครื่ องมื อท่ี ใช ในการทดลอง คื อ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือปองกันโรคฟนผุ

ของผูปกครอง โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การ

บรรยายประกอบสื่อ มีคูมือใหความรู การอภิปราย
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กลุม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูปกครอง ฝก

วิธีการตรวจฟนดวยตนเอง ฝกทักษะการแปรงฟน ผาน

การสาธิตและการฝกปฏิบัติ และกิจกรรมฟนสวย ยิ้มใส 

ใสใจแปรงฟน รวมท้ังผูปกครองมีสวนรวมในการ

สนับสนุนเด็กในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบาน เชน 

การแปรงฟนท่ีถูกวิธี และการแปรงฟนใหครบทุกวัน 

 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

ขั้นเตรียมการ ผู วิจัยประสานงานกับ

ผู อํ านวยการศูนย พัฒนาเด็ กเล็ ก  ขอความ

อนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย จากน้ันขอการ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัยกับผูปกครอง และ

เก็บขอมูลกอนทดลอง 

ขั้นดําเนินการ ผู วิจัยดําเนินการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุมทดลอง 

เปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง ดังน้ี 

สัปดาห ท่ี  1 จัดกิ จกรรมใหความรู

เก่ียวกับโรคฟนผุ สาเหตุ อาการ และการปองกัน

โรคฟนผุ ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็ก ดวยการบรรยายประกอบ PowerPoint มีการ

อภิปรายกลุ ม แลกเปลี่ ยนความคิดเห็นของ

ผูปกครอง แจกแบบบันทึกการแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน และผูวิจัย

ตรวจแผนคราบจุลินทรียเด็กกอนวัยเรียนกอนเขา

รวมโครงการ  

สัปดาห ท่ี  2 จั ดกิ จกรรมให ความรู

เก่ียวกับเรื่องความรุนแรงของการไมดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็ก โอกาสเสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปาก

เด็ก ผานการบรรยายประกอบ PowerPoint มีการ

อภิปรายกลุม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของ 

ผูปกครอง การฝกวิธีการตรวจฟนดวยตนเอง การฝก

ทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี โดยผูวิจัยใชแบบจําลอง

โมเดลฟนประกอบ 

สัปดาหท่ี 3 จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง

ความคาดหวังในความสามารถของตนตอการดูแล

สุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ือง ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็ก ผานการอภิปรายกลุม การแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นของผูปกครอง ฝกทักษะการแปรงฟนท่ี

ถูกวิธี โดยผูวิจัยใชแบบโมเดลจําลองฟน เรียนรูจาก

ผูปกครองของเด็กท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

สัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยใชแบบโมเดลจําลอง

ฟน สาธิตการแปรงฟนท่ี ถูกวิ ธี  ผูปกครองฝก

ปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธีใหเด็ก  

สัปดาหท่ี 5-11 ผูปกครองของเด็กกอนวัย

เรียน มีสวนรวมในการชวยใหเด็กกอนวัยเรียนมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก ดวยการ

กระตุนเตือนดวยวาจา การใหกําลังใจ การตรวจการ

แปรงฟนครบทุกวันใน 1 สัปดาหของเด็ก (กิจกรรม

ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจแปรงฟน) ผูวิจัยใหคําแนะนําแก

ผูปกครองเด็กทุกสัปดาห 

สัปดาหท่ี 12 สรุปการจัดกิจกรรมแปรง

ฟน “ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจแปรงฟน” ไดแตม เพ่ือ

กระตุนการสนับสนุนทางสังคม โดยการตรวจแบบ

บันทึกการแปรงฟน การใหรางวัล การชมเชย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยน้ีทําการวิเคราะหคาความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุม  ดวยสถิติ  Paired t-test 

ตลอดจนทําการเปรียบเทียบความแตกตางของ
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คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 

Independent t-test ท่ีคาความเช่ือมั่น 95% 
 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีสัดสวนของเพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได ท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ 

สวนใหญเปนเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

อายุ  30-39 ป  ส วนใหญ จบการศึ กษาระดั บ

มัธยมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางมาก

ท่ีสุด และมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท 

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทยีบ (n=31) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

1.เพศ   

ชาย 

หญิง 

5 

26 

16.1 

83.9 

6 

25 

19.4 

80.6 

2.อายุ (ป)  𝑥̅  , S.D. 40, 0.99 42, 0.97 

20-29 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

50-59 ป 

3 

14 

6 

8 

9.7 

45.1 

19.4 

25.8 

2 

11 

8 

10 

6.5 

35.5 

25.8 

32.2 

3.การศึกษา     

ไมไดเรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

8 

9 

9 

2 

3 

25.8 

29.0 

29.0 

6.5 

9.7 

10 

8 

9 

2 

2 

32.2 

25.8 

29.0 

6.5 

6.5 

4.อาชีพ     

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว            

รับจาง    

เกษตรกร 

อื่นๆ 

4 

16 

6 

5 

12.9 

51.6 

19.4 

16.1 

4 

13 

9 

5 

12.9 

42.0 

29.0 

16.1 

5.รายได (บาท)  𝑥̅ , S.D. 8,612.90, 0.81 8,935.48, 0.81 

ตํ่ากวา 5,000 

5,001-10,000 

10,001-15,000 

15,001-20,000 

6 

17 

6 

2 

19.4 

54.7 

19.4 

6.5 

6 

17 

6 

2 

19.4 

54.7 

19.4 

6.5 

Min, Max 3,000, 17,000 3,000, 18,000 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในการ

ปองกันโรคฟนผุ ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากในการปองกันโรคฟนผุ พบวา หลัง

การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรับรูความรุนแรง

ของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ มเปรียบเทียบ อย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการ

ทดลองและสู งกว ากลุ มเปรียบเทียบ อย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็กอยางตอเน่ือง พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง

และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 

พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีปริมาณแผน

คราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลองและลดลง

กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.001) ดังตารางท่ี 2 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ (n=31) 

df t p 
x  SD x  SD 

1.ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากฯ  

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

4.29 

10.38 

2.96 

0.49 

3.35 

3.45 

3.73 

3.42 

60 

60 

1.09 

11.16 

0.280 

<0.001 

2.การรับรูความรุนแรงฯ  

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

30.29 

47.09 

1.69 

1.61 

30.32 

30.67 

1.73 

0.97 

60 

60 

-0.07 

48.29 

0.610 

<0.001 

3.การรับรูโอกาสเส่ียงฯ  

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

36.12 

48.38 

2.60 

0.91 

33.25 

34.09 

2.23 

2.02 

60 

60 

4.65 

35.81 

0.527 

<0.001 

4.ความคาดหวังในความสามารถฯ  

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

31.09 

48.29 

1.55 

1.48 

30.67 

31.06 

0.90 

1.28 

60 

60 

1.29 

48.72 

0.022 

<0.001 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ  Independent t-test (ตอ) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=31) กลุมเปรียบเทียบ (n=31) 

df t p 
x  SD x  SD 

5.ความคาดหวังในประสิทธิผลฯ  

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

34.58 

48.61 

4.48 

0.76 

32.48 

32.54 

1.23 

1.82 

60 

60 

2.50 

5.28 

0.017 

<0.001 

6.การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ    

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

23.77 

33.29 

3.20 

0.69 

21.45 

21.77 

6.41 

5.18 

60 

60 

1.80 

12.26 

0.078 

<0.001 

7.ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย (ความสะอาดของฟน)    

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

2.96 

0.06 

0.09 

0.24 

2.98 

1.16 

0.06 

0.37 

60 

60 

-0.74 

-13.58 

0.463 

<0.001 

 

อภิปรายผล 

1. ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากในการปองกันโรคฟนผุ พบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลอง มีความรูเ ก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากในการปองกันโรคฟนผุ เพ่ิมข้ึน

ม า ก ก ว า ก อ น ท ด ล อ ง แ ล ะ ม า ก ก ว า ก ลุ ม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 

(p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากในการปองกันโรคฟนผุของกลุม

ทดลอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 4.29 คะแนน เปน 

10.38 คะแนน ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดข้ึนหลังจากการบรรยายใหความรูเก่ียวกับโรค

ฟนผุ สาเหตุ อาการ และการปองกันโรคฟนผุ 

ความรู เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

ประกอบดวย  ชนิดของฟน  การ ข้ึนของฟน 

สวนประกอบของฟน หนาท่ีและความสําคัญของ

ฟนนํ้านม ผลเสียท่ีเกิดจากฟนนํ้านมถูกถอนไป

กอนกําหนดหรือหลุดชากวากําหนด การทําความ

สะอาดชองปากเด็ก การตรวจฟนเด็ก การพาเด็ก

ไปพบทันตบุคลากร การอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นของผูปกครอง มีคูมือใหความรู

เก่ียวกับเรื่องทันตสุขศึกษา ความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  แบบบันทึกการแปรงฟน

หลังอาหารกลางวันใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

เพ่ือบันทึกการแปรงฟนของเด็กในแตละวัน ซึ่ง

สงผลใหเกิดการพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคฟนผุ 

และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

ของกลุมทดลองมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัย

ของรั ตนาภรณ  บทมาตย 8 ท่ี ศึ กษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากเดก็โดย

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ตําบลโพนทอง อําเภอโพธ์ิตาก จังหวัดหนองคาย 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กกอนวัยเรียนมากกวากอนการทดลอง

และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เชนกัน 
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2. การรับรูความรุนแรงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีระดับการรับรูความรุนแรงของการไม

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพ่ิมข้ึนมากกวากอน

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอท่ี 2 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของการไมดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็กของกลุมทดลอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 

30.29 คะแนน เปน 47.09 คะแนน ผลการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนหลังจากการบรรยาย

ประกอบสื่อทันตสุขศึกษา มีการอภิปรายกลุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูปกครอง พรอมกับ

การศึกษาคูมือ เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรค ของโรเจอร (Roger)5 ซึ่งการรับรู น้ี 

จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

มีโอกาสเปนไปไดท่ีการรับรูอาจทําใหบุคคลเกิด

การปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึ่งสงผลใหผูปกครองเห็นความสําคัญของการรับรู

ความรุนแรงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

การเกิดรอยโรคในชองปาก และผลกระทบของไม

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก สอดคลองกับงานวิจัย

ของเยาวดี มาพูนธนะ9  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เ พ่ือปองกันโรครวมกับการสนับสนุนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง

การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความรุนแรงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

มากกว ากอนการทดลองและมากกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลอง

และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็กของกลุม

ทดลอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 36.12 คะแนน เปน 

48.38 คะแนน ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดข้ึนหลังจากการบรรยายประกอบสื่อทันตสุข

ศึกษา การอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ของผูปกครอง ฝกวิธีการตรวจฟนดวยตนเอง โดย

การสาธิตและการฝกปฏิบัติ เปนไปตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของโรเจอร (Roger)5 ซึ่ง

สงผลใหผูปกครองเกิดความตระหนักตอการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

การเกิดโรคฟนผุ และผลเสียของการไมดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก สอดคลองกับงานวิจัยของ

นลินี มุงสมัคร10  ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของแกนนํา

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภู ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการไมดูแลสุขภาพชองปากเด็กมากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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4. ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยาง

ตอเน่ือง พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

ระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ือง 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ  อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ต ิ

(p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 ความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็กอยางตอเน่ืองของกลุมทดลอง เพ่ิมข้ึน

จากคะแนน 31.09 คะแนน เปน 48.29 คะแนน 

ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนหลังจากการ

บรรยายประกอบสื่อทันตสุขศึกษา มีการอภิปราย

กลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูปกครอง  

ฝกทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี โดยใชแบบจําลอง

โมเดลฟน โดยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เรียนรู

จากผูปกครองของเด็กท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของโร

เจอร (Roger)5 ชวยใหเกิดการเรียนรูในกิจกรรมท่ี

เรียนอยางชัดเจน และเกิดความสําเร็จจากการฝก

ปฏิ บัติ  และ เ รี ยนรู จ ากผู ปกครองตั วแบบ 

สอดคลองกับงานวิจัยของกิติศักดิ์ มูลละ11  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือการ

ปอง กันโรค เห งือก อัก เสบของนัก เรี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5 อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภู ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กอยางตอเน่ืองมากกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

5. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 5 ความ

แตกต างของคะแนนเฉลี่ ยความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กของกลุมทดลอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 

34.58 คะแนน เปน 48.61 คะแนน ผลการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนหลังจากการบรรยาย

ประกอบสื่อทันตสุขศึกษา มีการอภิปรายกลุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูปกครอง เรียนรูจาก

ผูปกครองของเด็กท่ีมี สอดคลองกับงานวิจัยของ

คุณากร ขันชัยภูมิ 12 ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือการสงเสริมการดูแล

ทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในคลินิก

ฝากครรภ โรงพยาบาลแกงครอ อําเภอแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดูแลทันตสุขภาพมากกวากอนการ

ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางมีสถิติ (p<0.001) 

6. การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็ก พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 6 ความแตกตางของ
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คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชอง

ปากเด็กของกลุมทดลอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 23.77 

คะแนน เปน 33.29 คะแนน เน่ืองจากผูวิจัยใชแบบ

โมเดลจําลองฟนสาธิตการแปรงฟนท่ีถูกวิธี และให

ผูปกครองฝกปฏิบัติการแปรงฟนท่ีถูกวิธีใหเด็กเปนไป

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของโรเจอร5 และมี

จัดกิจกรรมแปรงฟน “ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจแปรงฟน” 

ไดแตม โดยผูปกครองบันทึกการแปรงฟนของเด็กใน

แตละวัน ในแบบบันทึกการแปรงฟน เพ่ือกระตุนให

เด็กแปรงฟนในแตละวัน สอดคลองกับงานวิจัยของ

วีรยุทธ พลทาว13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมทันต- 

สุขศึกษารวมกับการใชสื่อประสมชวยสอนเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อําเภอ

โนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู ผลการวิจัย พบวา

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวใน

การปองกันการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ

มากกว าก อนการทดลองและมากกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางมีสถิติ (p<0.001) 

7. ปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง 

(ความสะอาดของฟน) พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีระดับปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง

กวากอนทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอท่ี 7 ความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลงของกลุม

ทดลอง ลดลงจากคะแนน 2.96 คะแนน เปน 

0.06 คะแนน โดยการตรวจแผนคราบจุลินทรีย

โดยเม็ดสียอมฟนโดยผู วิจัย และสรุปการจัด

กิจกรรมแปรงฟน “ฟนสวย ยิ้มใส ใสใจแปรงฟน” 

 

ไดแตม เพ่ือกระตุนการสนับสนุนทางสังคม มีการ 

ตรวจแบบบันทึกการแปรงฟนของเด็กในแตละวัน

มีการใหรางวัล การชมเชยโดยผูวิจัย เปนไปตาม

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ของเฮาท 6

สอดคลองกับงานวิจัยของวงษทิพ อินปน14 ท่ี

ศึ กษาผลของ โปรแกรม ทันตสุ ขศึ กษาต อ

พฤติกรรมการปองกันการเ กิดโรคฟนผุของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนอนุบาล

ปราจีนบุรีผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลง

กวากอนทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา มี

ขอเสนอแนะดังน้ี 

1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนเพ่ือ

ปองกันโรคฟนผุ ควรนํามาวางแผนเปนนโยบายใน

การดําเนินงานในพ้ืนท่ีเพ่ือปองกันโรคฟนผุในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ทําใหเด็กกอนวัยเรียนมีสุขภาพชอง

ปากท่ีดีข้ึนตอไป 

1.2 สามารถนําขอมูลท่ีไดการศึกษา ไป

พัฒนางานทันตสาธารณสุข เพ่ือลดปญหาโรคฟน

ผุในเด็กกอนวัยเรียน 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการวิจัยในกลุมอ่ืน เชน กลุม

ผูปกครองท่ีพาเด็กมาฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดีใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล 

เพ่ือสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพตั้งแตแรกเกิด 
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