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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อป้องกันโรคฟันน้ำนมผุในเด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย ผู้ปกครอง 43 คน เด็กก่อนวัยเรียน 43 คน
และกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ผู้ปกครอง 50 คน เด็กก่อนวัยเรียน 50 คน และ ครูพ่ีเล้ียงกลุ่มละ 5 คน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ผู้ปกครอง แบบสำรวจพฤติกรรมและแบบประเมินทักษะการแปรงฟันให้เด็ก และแบบบันทึกความสะอาด
ช่องปากเด็กของผู ้ปกครอง แบบสอบถามครูพี ่เลี ้ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี ่ย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent samples t-test

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยในเรื ่องการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมการป้องกัน
ฟันน้ำนมผุ ในผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในครูพี่เลี้ยงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย ในด้านทักษะการแปรงฟันให้เด็กพบว่าผู ้ปกครองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูง กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)
ความสะอาดในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และภายหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย
ความสะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลองแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ABSTRACT
This study was a quasi-experimental research. The objective was to study the effectiveness of an

application of Protection Motivation Theory to primary tooth decay prevention through the of parents preschool
children and child attendants in Mueang District, Nakhonratchasima province, Thailand. Two groups were
recruited: an experimental group consisting of 43 parents and 43 preschool children, and a control group
consisting of 50 parents and 50 preschool children, with 5 child attendants in each group. The health education
program had a duration of 8 weeks and consisted of: workshop activities for village health volunteers, parents,
and child attendants; media and personal communication; group discussion; dental health activities in the child
development center; child observation and behavioral stimulation through attendants; monitoring and recording
behaviors of primary tooth decay prevention through parents; and surveying about cleanliness of oral cavities
in preschool children. Data were collected by using a parents’ interview form, a child attendant questionnaire,
a parental behaviors observation form, an evaluation form on tooth brushing skill for children, and a record form
on cleanliness of preschool children’s oral cavities. Data were analyzed by statistical methods to find the
percentages, means, standard deviations, paired t-tests, and independent t-tests.

The study revealed that the means of the experimental group on perceived severity, perceived probability, self-
efficacy, response efficacy, and behavior for primary tooth decay prevention through parents were significantly higher
than in both the pre experiment and the control group (p<0.05). For child attendants, the experimental group had higher
means than prior to the experiment, and slightly higher means than the control group. For tooth brushing skill for children,
parents in the experimental group had significantly higher means than the control group (p<0.001). For cleanliness of
preschool children’s oral cavities, it was found that both the experimental group and the control group had better means
post experiment than pre experiment with statistical significance (p<0.05). After the experiment, it was found that the
control group had a better mean score for cleanliness of preschool children’s oral cavities than the experimental group,
but statistically the difference was not significant .
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บทนำ
ปัจจุบันแนวโน้มของปัญหาฟันผุในเด็ก

กลุ่มปฐมวัย (แรกเกิด-5 ปี) เพ่ิมสูงข้ึน เป็นท่ี
ทราบกันดีว ่าเด็กที ่ม ีป ัญหาฟันผุร ุนแรง
นอกจากจะเกิดอาการบวมเรื้อรัง ยังส่งผล
กระทบต่อภาวะโภชนาการ การพัฒนาการ
เรียนรู้ และพัฒนาการด้านบุคลิกภาพของเด็ก
เป็นอย่างมาก (1) จากการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 (ปี พ.ศ. 2543-
2544) คร้ังท่ี 6 (ปี พ.ศ. 2549-2550) และการ
สำรวจปี พ.ศ. 2551 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีอัตรา
ฟันผุร้อยละ 65.7, 61.3 และ 63.8 ตามลำดับ
ซ่ึงปัญหามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ เด็กมีการสูญเสียฟันมากที่สุด
และในจังหวัดนครราชสีมา ผลสำรวจในปี พ.ศ.
2547, 2548, 2549, 2550 และ 2551 พบเด็ก
อายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 75.3, 64.3, 58.1, 62.9
และ 63.7 ตามลำดับ ซ่ึงปัญหาฟันผุของเด็กวัย
นี้อยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกับสถานการณ์ของ
ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน (2, 3, 4, 5)

ตำบลโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
มีการสำรวจในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 พบว่า
เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี มีฟันผุสูงถึง ร้อยละ 84.5
และ 85.4 ตามลำดับ (6)  ซ่ึงปัญหาอยู่ในระดับสูง
เม่ือเทียบกับตัวช้ีวัดของจังหวัดนครราชสีมา ปี
พ.ศ. 2553 ท่ีกำหนดให้ร้อยละ 40 ของเด็กปฐมวัย
มีสุขภาพช่องปากดี(7)

จากการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ฟันผุที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย การศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาฟันน้ำนมผุในเด็กก่อน
วัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ท่ีอยู่ในข้ันรุนแรง เกิดจาก
พฤติกรรมต่างๆ ของเด็ก ได้แก่ ดูดขวดนม
คาปาก อมลูกอมเป็นประจำ ชอบรับประทาน

อาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ/ขบเคี้ยว ดื่มน้ำ
หวาน  แปรงฟันน้อยกว่าวันละ 2 คร้ังหรือไม่
แปรงเลย  และไม่เคยพบทันตบุคลากร(8, 9, 10)

ซึ ่งพบว่าปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรม
ดังกล่าว ประกอบด้วย ปัจจัยเสริม ได้แก่
การเลี้ยงดูของครอบครัวหรือผู้ปกครองเป็น
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด จำเป็นต้อง
มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมแก่เด็ก
โดยพบว่า ความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติ
เกี ่ยวกับทันตสุขภาพ แรงจูงใจในการดูแล
ตนเองด้านทันตสุขภาพ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลด้านทันตสุขภาพ
ของครอบครัว นอกจากน้ีเด็กยังได้รับอิทธิพล
จากครูพี่เลี้ยง และสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์
ส่วนปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจาก
ชุมชน(11,12,13,14)  รวมทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
สังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าอาชีพ รายได้
ระดับการศึกษาของครอบครัว ความเครียด
การมีวิกฤตเกิดขึ้นในครอบครัว ปัญหาชีวิต
สมรส ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้งสื่อ
โฆษณาทำให้ประชาชนตกเป็นเหยื ่อการ
อุปโภคบริโภคอาหาร ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุ
ของเด็กก่อนวัยเรียน (1) และเป็นปัจจัยที ่
ควบคุมได้ยาก แต่เนื ่องจากผู ้ปกครองมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเด็กมากที ่ส ุดและมี
บทบาทสำคัญที่สุดในการควบคุมป้องกันโรค
ฟันผุให้แก่เด็ก จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญ
และเอาใจใส่ต่อพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ
เป็นอย่างย่ิง

จากการศึกษานำร่อง (Pilot study) 3 วิธี
ซ่ึงประกอบด้วย การสำรวจพฤติกรรมผู้ปกครอง
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ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปกครองซึ่งเด็กมีฟันผุมาก
สามารถสรุปได้ว่า ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง
ขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันน้ำนมผุ
ขาดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันน้ำนมผุ
และไม่มั ่นใจว่าตนเองจะสามารถควบคุม
พฤติกรรมเสี่ยงทางทันตสุขภาพของเด็กก่อน
วัยเรียนได้ ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection
Motivation Theory) ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในการ
ป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎี
ดังกล่าว เพื่อรณรงค์โดยใช้การสื่อสารที่มี
เนื้อหากระตุ้นเตือน ผ่านช่องทางสื่อสารที่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงได้แก่ ผู้ปกครอง
ครูพี่เลี้ยงและเด็กก่อนวัยเรียน โดยงานวิจัย
คร้ังน้ีได้ใช้บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพ่ือนำข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ
ด้านทันตสุขภาพ และการกระตุ้น ติดตาม
พฤติกรรมการป้องก ันฟันน้ำนมผุของผู ้
ปกครองในชุมชน อันจะเป็นประโยชน์ในการ
ป้องกัน ควบคุมและลดอัตราการเกิดฟันน้ำนม
ผุของเด็กก่อนวัยเรียน และเป็นแนวทางในการ

พัฒนางานส่งเสริม ป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ
ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกล้เคียงได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค เพื่อป้องกันโรคฟันน้ำนมผุในเด็ก
ก่อนวัยเรียนโดยผู ้ปกครองและครูพี ่เลี ้ยง
ในเร่ือง

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดฟัน
น้ำนมผุของผู้ปกครองและครูพ่ีเล้ียง

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟัน
น้ำนมผุของผู้ปกครองและครูพ่ีเล้ียง

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรคฟันน้ำนมผุของผู้ปกครองและ
ครูพ่ีเล้ียง

4. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ
ของผู้ปกครองและครูพ่ีเล้ียง

5. พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันน้ำนม
ผุของผู้ปกครองและครูพ่ีเล้ียง

6. ทักษะการแปรงฟันให้เด็กอย่างถูก
วิธีโดยผู้ปกครอง

7. ความสะอาดในช่องปากของเด็กก่อน
วัยเรียน

12  Journal of Health Education         September - December  2011  Vol. 34   No. 119



กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

 กันยายน - ธันวาคม  2554  ปีท่ี  34  เล่มท่ี  119          วารสารสุขศึกษา  13

โปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรค (Protection Motivation Theory) เพื่อ
ปองกันโรคฟนนํ้านมผุของเด็กกอนวัยเรียน 
กิจกรรมประกอบดวย
1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง ไดแก
     1.1) เรื่องการดําเนินงานปองกันฟนผุในชุมชนแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว 1 ครั้ง

1.2) เรื่องการปองกันฟนนํ้านมผุในเด็กกอนวัยเรียน
แกกลุมผูปกครองและครูพี่เลี้ยง 1 ครั้ง      
2) การ สื่อสารโ ดยใชสื่ อหอกระ จายขาว ชุมชน 8 
สัปดาหๆ ละ 5 วัน โดยใชเน้ือหากระตุนใหเกิดความ
กลัวจากความรุนแรงหรือผลกระทบ และโอกาสเสีย่ง
ตอการเกิดโรคฟนนํ้านมผุ

3) จัดกิจกรรมทันตสุขภาพใหกับเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก เพื่อกระตุนพฤติกรรม ประกอบดวย การชมวีดี
ทัศนนิทานทันตสุขภาพและสอดแทรกความรูจาก
วิทยากร จํานวน 5 ครั้ง พรอมท้ังประกวดระบายสี 
และหนูนอยฟนสวย

4) อภิปรายกลุมผูปกครองและครูพี่เลี้ยง  เพื่อติดตาม
และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
ไดผล พรอมท้ังจัดการปญหาอุปสรรคตางๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5) ติดตามสาํรวจและบันทึกกิจกรรมปองกันฟนนํ้านมผุ
ของผูปกครองและเด็กกอนวยัเรยีนในชุมชน จํานวน 4 
สัปดาห ๆ  ละ   1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน

6) สํารวจความสะอาดในชองปากเด็ก ในศูนยพฒันา
เด็กเล็ก โดยทันตบุคลากร 2 สัปดาห/ครั้ง เพื่อกระตุน
พฤตกิรรมเด็ก

ผูปกครองและครูพี่เล้ียงเด็ก
1รับรูความรุนแรงของการเกิดฟนนํ้านมผุ
2รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนนํ้านมผุ 
3รับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคฟนนํ้านมผุ 
4รับรูความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองตอการปองกันโรคฟน
นํ้านมผุ 

เด็กก่อนวัยเรียนมีอัตรา
การเกิดฟันน้ํานมผุลดลง

เด็กกอนวัยเรียน
มีความสะอาดในชองปากระดบัดี

- พฤติกรรมของผูปกครองและครูในการ
ปองกันฟนนํ้านมผุในเด็ก
-ทักษะการแปรงฟนใหเด็กกอนวัยเรียน 
โดยผูปกครอง



วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research)
มีกลุ ่มทดลอง 1 กลุ ่ม ซึ ่งได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาท่ีผู้วิจัยจัดข้ึนและกลุ่มเปรียบเทียบ 1
กลุ่ม ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา แต่ได้รับ
การดูแลตามวิถีปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
เด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี ผู้ปกครอง
และครูพี่เลี้ยง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา
2553 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง
ประกอบด้วย เด็กก่อนวัยเรียน 43 คน ผู้ปกครอง
43 คน และครูพ่ีเล้ียง 5 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ประกอบด้วยเด็กก่อนวัยเรียน 50 คน และ
ผู้ปกครอง 50 คน ครูพ่ีเล้ียง 5 คน

กลุ ่มตัวอย่างในส่วนของผู ้ปกครอง
เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย
1) แบบสัมภาษณ์ผู ้ปกครองซึ ่งให้ผู ้

เช่ียวชาญ ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เน้ือหา และนำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปกครอง
ท่ีมีเด็กเรียนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลจอหอ
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 30 คน
เพ่ือตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s
Alpha Coefficient)

2) แบบสอบถามครูพ่ีเล้ียง
3) แบบสำรวจพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันน้ำนมผุของผู้ปกครองตามหมู่บ้าน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

4) แบบบันทึกความสะอาดช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดย
ทันตบุคลากร และ

5) แบบประเมินทักษะการแปรงฟันให้
เด็กก่อนวัยเรียน โดยผู้ปกครอง

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย
1. ขั้นเตรียมการ การประชุมชี้แจง

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เพื่อทำความ
เข้าใจและฝึกทักษะการใช้เครื ่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล

2. ข้ันดำเนินการ
สัปดาห์ที่ 1 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องการดำเนินส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก
ก่อนวัยเรียน แก่ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 22 คน

สัปดาห์ที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่
ผู ้ปกครองและครูพี ่เลี ้ยง เรื ่องการป้องกัน
โรคฟันน้ำนมผุเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 1 คร้ัง

สัปดาห์ท่ี 3 จัดกิจกรรมทันตสุขภาพให้กับ
เด็กก่อนวัยเร ียนในศูนย์พ ัฒนาเด็กเล ็ก
ประกอบด้วย  การชมวีดีทัศน์นิทานทันตสุขภาพ
และสอดแทรกความรู้จากครูพี่เลี้ยงวันละ 30
นาที เป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน การประกวด
ระบายสี ฟ.ฟันสวย และประกวดหนูน้อย
ฟันสวย

สัปดาห์ท่ี 4 อภิปรายกลุ่มผู้ปกครองและ
ครูพ่ีเล้ียง เพ่ือติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจัดการพฤติกรรม
ป้องกันฟันน้ำนมผุที่ได้ผลของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 1 คร้ัง เวลา 1 ช่ัวโมง

สัปดาห์ที่ 1 – 8  สื่อสารโดยใช้สื่อหอ
กระจายข่าวชุมชน จัดรายการโดยอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 8 สัปดาห์ๆ
ละ 5 วัน วันละ 10 นาที โดยใช้เน้ือหากระตุ้น
ให ้ เก ิดความกล ัวจากความร ุนแรงหร ือ
ผลกระทบ และโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟัน
น้ำนมผุ เพื่อให้ผู ้ปกครองเห็นความสำคัญ
ของฟันน้ำนมและกระตุ้นพฤติกรรมผู้ปกครอง
และเด็กก่อนวัยเรียนในการป้องกันฟันน้ำนมผุ
ระยะเวลา 8 สัปดาห์

สัปดาห์ท่ี 1 - 8 สังเกตและกระตุ้นพฤติกรรม
เด็กในศูน ย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลโคกสูงพร้อม
ทั้งบันทึกพฤติกรรมและกิจกรรมทางทันต-
สุขภาพของเด็ก โดยครูพี่เลี้ยง เป็นเวลา 8
สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 5 - 8  สำรวจพฤติกรรมการ
ป้องกัน ฟันน้ำนมผุของผู้ปกครอง ในหมู่บ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง

สัปดาห์ท่ี 5 และ 7 สำรวจปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ เพื ่อกระตุ ้นพฤติกรรมการ
ป้องกันฟันน้ำนมผุของเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมท้ังส้ิน
2 คร้ัง

ผลการวิจัย
ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร
เด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อายุ 3 ปี เป็นเพศชาย และกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่อายุ 5 ปีเป็นเพศหญิง ผู้ปกครอง
ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุระหว่าง 26 – 35 ปี
กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 38 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ
มีอายุเฉล่ีย 32 ปี เก่ียวข้องกับเด็กเป็นมารดา
มากท่ีสุด ระดับการศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่
จบระดับประถมศึกษาปีที ่ 5-6 ส่วนกลุ ่ม

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
ท่ัวไป รายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท
ต่อเดือน และรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ
ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง
มีการได้รับคำแนะนำ/ความรู้ด้านทันตสุขภาพ
เพิ ่มขึ ้นจากทางสื ่อและบุคคล ได้แก่ จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากหอ
กระจายข่าว และจากทันตแพทย์/ ทันตาภิบาล
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ครูพี่เลี้ยงทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 31- 35 ปี จบการศึกษา
ปริญญาตรี ผ่านการอบรมด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 1 ครั้ง ระยะเวลาการเป็นครูพี่เลี้ยง
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาเกิน 6 ปี
และกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกิน 6 ปี ครูพ่ีเล้ียงใน
กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองมีการได้รับ
คำแนะนำ/ความรู้ด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น
จากทางสื ่อต่างๆ ได้แก่ จากทันตแพทย์/
ทันตาภิบาล จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/พยาบาล
จากหอกระจายข่าว ตามลำดับ และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคฟัน
น้ำนมผุ ของผู ้ปกครองและครูพี ่เลี ้ยง
พบว่า

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟัน
น้ำนมผุ ภายหลังการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
ฟันน้ำนมผุ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงข้ึนกว่า
ผู้ปกครองในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.007) ในครูพี่เลี้ยง พบว่ามี
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู ้
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ในระดับสูงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 1-4)

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดฟัน
น้ำนมผุ พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงข้ึน
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.002) ในครูพ่ีเล้ียง พบว่าก่อนและหลังการ
ทดลองมีการรับรู ้ในระดับที ่สูงเท่ากัน แต่
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเพียงเล็กน้อย (ตาราง
ท่ี 1-4)

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ พบว่า ภายหลัง
การทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ในครูพี่เลี้ยง
พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้สูงกว่าก่อนทดลองเล็กน้อย และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 1)

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ พบว่า
ภายหลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงข้ึนกว่ากลุ่ม
เปร ียบเท ียบอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(p=0.007) ในครูพ่ีเล้ียง พบว่าก่อนและหลังการ

ทดลองมีการรับรู้ในระดับท่ีสูงเท่ากันแต่มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 1-4)

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันน้ำนมผุให้เด็กก่อนวัยเรียน

ภายหลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันน้ำนมผุสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) และสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.04) ในครูพ่ีเล้ียง
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคฟันน้ำนมผุสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี
1-4) นอกจากน้ี ภายหลังการทดลองผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีทักษะการแปรงฟันให้เด็กดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ส่วนที่ 4 ความสะอาดในช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน

ภายหลังการทดลองเด็กก่อนวัยเรียน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยความสะอาดในช่องปากดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลัง
ทดลอง พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
ความสะอาดในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลองแต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.101)
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ตารางท่ี  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันน้ำนมผุของผู้ปกครองภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
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ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D t df p-value
การรับรูความรุนแรง

กอนการทดลอง 43 27.67 4.27
7.29 42 <0.001

หลังการทดลอง 43 32.40 1.38
การรับรูโอกาสเสี่ยง

กอนการทดลอง 43 17.39 2.74
3.82 42 <0.001

หลังการทดลอง 43 19.23 1.39
การรับรูความสามารถของตนเอง

กอนการทดลอง 43 11.34 2.40
6.69 42 <0.001

หลังการทดลอง 43 14.00 0.65
พฤติกรรมการปองกันฟนน้ํานมผุในเด็ก

กอนการทดลอง 43 13.86 6.71
5.24 42 <0.001

หลังการทดลอง 43 21.63 8.05

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสะอาดในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

ความสะอาดในชองปาก n Mean S.D t df p-value

กอนการทดลอง
กลุมทดลอง 43 9.77 3.52

3.59 91 0.001
กลุมเปรียบเทียบ 50 7.12 3.58

หลังการทดลอง
กลุมทดลอง 43 0.50 0.86

1.67 91 0.101
กลุมเปรียบเทียบ 50 0.36 0.39



ตารางท่ี  3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันน้ำนมผุ ของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง
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ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D t df p-value

การรับรูความรุนแรง
กลุมทดลอง 43 32.40 1.38

2.79 91 0.007
กลุมเปรียบเทียบ 50 30.46 4.67

การรับรูโอกาสเสี่ยง
กลุมทดลอง 43 19.23 1.39

3.18 91 0.002
กลุมเปรียบเทียบ 50 17.72 3.00

การรับรูความสามารถของตนเอง
กลุมทดลอง 43 14.00 0.65

3.49 91 0.001
กลุมเปรียบเทียบ 50 12.98 1.94

พฤติกรรมการปองกันฟนน้ํานมผุ
กลุมทดลอง 50 21.63 8.05

2.11 91 0.040
กลุมเปรียบเทียบ 50 18.84 3.50



อภิปรายผล
1. ลักษณะทางประชากร
เด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อายุ 3 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบอายุ 5 ปี
จากการที่เด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเปรียบเทียบมี
อายุมากกว่ากลุ่มทดลอง พบว่ามีผลต่อระดับ
ความสะอาดในช่องปาก ซึ ่งเด็กที ่ม ีอายุ
มากกว่าจะมีพัฒนาการและทักษะการดูแล
ทันตสุขภาพที่ดีกว่าส่งผลให้ก่อนทดลองเด็ก
ก่อนวัยเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบมีความสะอาด
ในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลอง

ผู้ปกครอง กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง และไม่พบผู้ที ่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 56 ปี แต่ในกลุ่มทดลองมี
3 คน การที่กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยที่
น้อยกว่า เชื ่อมโยงกับโอกาสการได้รับการ
ศึกษาของกลุ ่มเปรียบเทียบที ่สูงกว่ากลุ ่ม
ทดลอง จึงส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
ความรู้และการรับรู้โอการเส่ียงและความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคฟันน้ำนมผุ การรับรู้สามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันฟันน้ำนมผุ และมี
พฤติกรรมการป้องกันฟันน้ำนมผุท่ีดีข้ึนได้ง่าย
กว่ากลุ ่มทดลอง แม้ว่าไม่ได้ร ับโปรแกรม
สุขศึกษา

การได้รับคำแนะนำ/ความรู้ด้านทันต-
สุขภาพของผู้ปกครอง ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำ/ความรู้ด้านทันต-
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากสื่อและบุคคลมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ได้แก่ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ จากหอ
กระจายข่าว และจากทันตแพทย์/ทันตาภิบาล
ซึ่งเนื้อหาของสื่อเน้นการกระตุ้นให้ผู้ปกครอง

เกิดความกลัว จากความรุนแรงและโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันน้ำนมผุในเด็กก่อน
วัยเรียนถ้าผู ้ปกครองดูแลพฤติกรรมทันต-
สุขภาพเด็กไม่ดี จากข้อค้นพบด้านการได้รับ
สื่อหลายช่องทาง รวมทั้งได้รับด้วยความถี่
มากพอ พบว่ามีผลต่อการรับรู ้ตามองค์
ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
และส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันฟันน้ำนมผุ
และการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ ่ม
เปร ียบเท ียบอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05) ซ่ึงข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของนิมิต เตชะวีรกุล (11) การได้รับข่าวสารความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน
การได้รับสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรม การดูแลทันตสุขภาพของเด็กเล็ก
ของผู ้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา
วุฒิศิลป์ (13) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสารทันตสุขภาพจากชุมชน เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ด้านทันตสุขภาพของครอบครัวอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ครูพ่ีเลีย้ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 31 - 35 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรีและผ่านการอบรมด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
รวมทั้งกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เป็นครูพี่เลี้ยงนานกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี ้ส่งผลต่อระดับการรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
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การป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันฟัน
น้ำนมผุของครูพี ่ เล ี ้ยงกลุ ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

การได้รับคำแนะนำ/ความรู้ด้านทันต-
สุขภาพของครูพี่เลี้ยง ภายหลังการทดลอง
กลุ ่มทดลองได้ร ับคำแนะนำ/ความรู ้ด ้าน
ทันตสุขภาพผ่านทางสื่อและบุคคลมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
จากทันตแพทย์/ทันตาภิบาล จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาล และจากหอกระจายข่าว
ส่งผลให้ระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคฟันน้ำนมผุและมีพฤติกรรมป้องกันฟัน
น้ำนมผุ หลังการทดลองเพิ ่มขึ ้นมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างชัดเจน ซ่ึงเป็นข้อค้นพบท่ีเหมือนกับกลุ่ม
ผู้ปกครอง และข้อค้นพบหนึ่งที่สำคัญ คือ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ทำให้ครูพี่เลี้ยงให้
ความร่วมมือ งดจำหน่ายขนมที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพช่องปากภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทุกชนิด แต่การจำหน่ายขนมและน้ำหวานจาก
รถขายเร่ในช่วงเย็น ด้านหน้าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กยังคงมีอยู่ ซ่ึงเกิดจากการท่ีผู้ปกครอง
และครูพี่เลี้ยงได้อภิปรายกลุ่มร่วมกัน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านได้
ช่วยสื่อสารกับครูพี่เลี้ยงให้เห็นความสำคัญ
ของปัญหาและให้ความร่วมมือดังกล่าว

2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ฟันน้ำนมผุ

การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของผู้ปกครอง
พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคฟันน้ำนมผุ ภายหลังการทดลอง
สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (p=0.002) ซ่ึงเกิด
จากการที่กลุ่มเปรียบเทียบเข้าถึงข้อมูลจาก

ส่ือต่างๆ ในพ้ืนท่ีระหว่างการวิจัย ได้แก่ การพบ
ทันตแพทย์/ ทันตาภิบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
หรือพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตามลำดับ จึงทำให้มีการรับรู้
ของผู้ปกครองกลุ่มเปรียบเทียบมีมากข้ึน

ในส่วนครูพ่ีเล้ียงภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคฟันน้ำนมผุในระดับสูง มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย
ซึ่งพบว่าการที่ครูพี่เลี้ยงได้มีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรมต่างๆ มีผลต่อระดับการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคของครูพ่ีเล้ียงท่ีสูงข้ึน

3. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟัน
น้ำนมผุ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของผู้ปกครอง
พบว่าก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ส่วนภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันน้ำนมผุส ูงข ึ ้นกว ่ากลุ ่มเปร ียบเทียบ
(p=0.002) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของประภาพรรณ โภคสุวรรณ(15) ใน
ประเด็นที่ว่าโปรแกรมสุขศึกษาทำให้เกิดการ
รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุของมารดา
สูงขึ้น และสอดคล้องกับ สุรวุฒิ สุขสวัสดิ์(16)

และนันทวรรณ พ่ึงวงศ์ญาติ(17) ในประเด็นท่ีว่า
โปรแกรมสุขศึกษาทำให้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดฟันน้ำนมผุสูงข้ึน แต่เป็นการศึกษาใน
นักเรียนประถมศึกษา

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคฟันน้ำนมผุ

การเปรียบเทียบภายในกลุ่มของผู้ปกครอง
พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบที่มีการรับรู ้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันน้ำนม
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ผุสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (p<0.043) ซึ่ง
เป็นเพราะกลุ่มเปรียบเทียบได้รับคำแนะนำ
หรือข้อมูลจากทันตแพทย์ ทันตาภิบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่มากขึ้นทำให้
ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่ม
มากข้ึน และพบว่าท้ังสองกลุ่มมีระดับคะแนน
รายข้อทุกข้อในระดับดี ยกเว้นเรื่องการรับรู้
ความสามารถที่จะควบคุมให้เด็กกินอาหาร
ที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ มีระดับคะแนนใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงการวางแผนการดำเนินงาน
ป้องกันฟันน้ำนมผุโดยผู้ปกครอง ครั้งต่อไป
ต้องเน้นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมประเด็นดังกล่าว
ให้มากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ศรีวิภา เล้ียงพันธ์ุสกุล(18) ในประเด็น
ที่ว่า โปรแกรมสุขศึกษาทำให้การรับรู้ความ
สามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้เด็กของผู้ปกครองสูงข้ึนได้ และสอดคล้องกับ
Kakudate Naoki, et al.(19) ในประเด็นที่ว่า
กระบวนการ 6 ข้ันตอน ทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ซึ่งเป็นโรคปริทันต์กลุ่มทดลองมีการรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองมากกว ่ากล ุ ่ม
เปรียบเทียบ

5. พฤติกรรมการป้องกันโรคฟัน
น้ำนมผุ

ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรม
การป้องกันฟันน้ำนมผุในระดับไม่ดีในเร่ือง การ
แปรงฟันให้เด็กก่อนนอนแล้วให้งดกินอาหาร
ทุกชนิดแม้กระทั่งนมที่มีน้ำตาล ผู้ปกครอง
สามารถควบคุมไม่ให้เด็กกินขนมซองกรุบกรอบ
ไอศกรีม น้ำหวาน น้ำอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม
นมที่มี รสหวาน รสเปรี้ยวหรือรสช็อกโกแลต
เมื่อเด็กอยู่บ้าน และไม่ให้เด็กนำขนมมาทาน
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ ่งการวางแผนการ
ดำเนินงานป้องกันฟันน้ำนมผุโดยผู้ปกครองคร้ัง

ต่อไป ต้องเน้นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมประเด็น
ดังกล่าวให้มากขึ้น ในส่วนครูพี่เลี้ยงผลการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมทางทันตสุขภาพ
ที่ครูพี่เลี้ยงควรพัฒนาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ได้แก่ การแปรงฟันซ้ำให้เด็กที่แปรงฟันไม่
สะอาด การแจ้งผู้ปกครองเพื่อให้พาเด็กที่มี
ปัญหาในช่องปากไปรักษา การจัดผลไม้เป็น
อาหารว่างให้เด็กแทนขนม และการควบคุม
ไม่ให้เด็กทานของวา่ง ระหว่างม้ืออาหารหลัก
(เช้า-เที่ยง) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของศิริพรรณ  เลขะวิพัฒน์ (20) ศรีวิภา
เล้ียงพันธ์ุสกุล(18) ประภาพรรณ  โภคสุวรรณ(15)

ในประเด็นที ่ว ่าโปรแกรมสุขศึกษาทำให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กของ
ผู้ปกครองดีข้ึน

6. ทักษะการแปรงฟันให้เด็กโดยผู้
ปกครอง

ผู้ปกครองยังมีปัญหาเรื่องการแปรงฟัน
ด้านบดเค้ียว ซ่ึงการให้สุขศึกษาควรเน้นวิธีการ
แปรงฟันด้านบดเค้ียวให้เด็กมากย่ิงข้ึน ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของศรีวิภา
เล้ียงพันธ์ุสกุล(18) ประภาพรรณ โภคสุวรรณ (15)

ในประเด็นที ่ว ่าโปรแกรมสุขศึกษาทำให้
มารดามีทักษะการแปรงฟันให้เด็กได้ดีข้ึน

7. ความสะอาดในช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน

ภายหลังทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความสะอาดในช่องปากดีขึ ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง (p<0.001) ซ่ึงการท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความสะอาดในช่องปากที ่ด ีข ึ ้น เกิดจาก
ระหว่างการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
จัดโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์
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เด็กเล็กประจำภาคการศึกษา ซ่ึงมีการแนะนำ
ให้ความรู้เรื ่องสุขภาพช่องปากแก่เด็กก่อน
วัยเรียน จึงเป็นสาเหตุให้เด็กมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น ส่งผลให้ความ
สะอาดในช่องปากเด็กดีข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่ม พบว่าก่อนการทดลองกลุ ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยในช่องปากดีกว่า
กลุ่มทดลอง (p<0.001) ภายหลังทดลองพบว่า
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความสะอาด
ในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลองแต่ไม่พบความ
แตกต่างกันทางสถิติ เน่ืองจากข้อแตกต่างของ
อายุเด็ก โดยเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีอายุ 3 ปีและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี ซึ ่งเป็นเด็กที ่โตกว่า
กลุ ่มทดลองและมีทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
จึงมีระดับความสะอาดท่ีดีกว่า และเกิดจากการ
ให้คะแนนการตรวจความสะอาดในช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนของทันตบุคลากรทั้ง 4 คน
พบอุปสรรคเรื ่องช่วงเวลาการตรวจความ
สะอาดช่องปากให้แก่เด็ก เน่ืองจากข้อแตกต่าง
เรื่องกิจกรรมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 2
แห่ง ทำให้การเก็บข้อมูลโดยการตรวจความ
สะอาดแต่ละครั ้งทั ้ง 2 กลุ่มใช้ช่วงเวลาที่
แตกต่างกัน จึงมีผลให้คะแนนเฉลี่ยความ
สะอาดของเด็กก่อนวัยเรียนของ 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกัน ผลการศึกษาน้ีจึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนันทวรรณ พ่ึงวงศ์ญาติ(17) สุรวุฒิ
สุขสวัสดิ ์ (16) ศรีวิภา เลี ้ยงพันธุ ์สกุล (18)

ในประเด็นที่ว่าโปรแกรมสุขศึกษาทำให้ความ
สะอาดของช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบหรือคราบจุลินทรีย์ลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
1. การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันฟัน

น้ำนมผุของเด็กก่อนวัยเรียน ทันตบุคลากร
หรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ควรเน้นกลวิธี
ทางสุขศึกษาเพื่อพัฒนาการรับรู้ และการให้
ความสำคัญในการป้องกันฟันน้ำนมผุให้กับ
ผู้ปกครองและครูพี่เลี ้ยง และควรจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และผลักดันให้ภาคีในชุมชน เข้ามามี
บทบาทในการกำหนดมาตรการหรือนโยบาย
ศูนย์เด็กเล็กปลอดขนม ลดหวาน ลดเสี่ยง
และนโยบายรณรงค์ด้านสุขภาพต่อไป

2. ทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ควรวิเคราะห์บริบทและข้อจำกัดของพ้ืนท่ีก่อน
เลือกใช้ส่ือรณรงค์ รวมถึงการใช้ส่ือท่ีมีเน้ือหา
สื่อถึงความเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิด
โรคฟันน้ำนมผุ การวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนต่อกลุ่มเป้าหมาย และเลือกช่องทางการ
ส่ือสารท่ีเข้าถึงผู้ปกครองและครูพ่ีเล้ียงได้ง่าย
สอดคล้องกับบริบทในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท

3. การจัดกิจกรรมสำรวจสุขภาพ ช่องปาก
เด็กและพฤติกรรมการป้องกันฟันน้ำนมผุ
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเน่ือง และ
สม่ำเสมอ รวมถึงการส่ือสารผ่าน หอกระจายข่าว
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