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P210 : ผลของโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงส าหรับผู้ปกครองต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์  
ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 

วุฒิชัย สันธิเสน                        รพ.สต.ค าโพน 
 

การวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบการทดลองแบบกลุ่มเดียวก่อนและหลังคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบ ฝึกปฏิบัติจริง            
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 25 คน จากสูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน ระหว่างประชากรหน่ึงกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
สถิติอนุมานด้วยสถิติ Paired T-test พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย  40 ปี ( S.D.=13.53) อาชีพเกษตรกรรม มี
ความสัมพันธ์เป็นมารดาของเด็ก จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลาย ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครองหลังเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงมี
คะแนนเพิ่มสูงขึ้นแตกต่างกับก่อนเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็กหลังเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงมีป ริมาณ
ลดลงแตกต่างกับก่อนเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปว่าผู้ปกครองเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ และทัศนคติในการดูแลช่องปากที่ดีขึ้น ส่งผลให้
ปริมาณ  คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กลดลงซึ่งเป็นตัวการส าคัญท าให้เกิดฟันผุ ดังน้ันควรส่งเสริมให้น า
โปรแกรม การแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัตจิริงที่พัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจคร้ังน้ี ไปใช้ในการจัดกิจกรรมทันตสุข
ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ และสามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ ใช้กบัผู้ปกครอง
กลุ่มอื่น  
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบตัิจริง, ผู้ปกครอง, คราบจุลินทรีย์, เด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



2 
 

บทน า 

 เด็กและเยาวชนเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญของชาติ จึงควรส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชนให้เติบโต
เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ มีความรู้ มีคุณธรรม มีความสามัคคี และมีจิตใจเอื้อเฟื้อ ต่อสังคม ปลูกฝังให้เด็ก
เยาวชนรู้จักหน้าที่ของตนเอง อยู่ในระเบียบวินัย มีความรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพที่ดี ดัง น้ัน
การมีสุขภาพที่ดีส่วนหน่ึงก็ขึ้นอยู่กับการเสริมสร้างจิตใจ ร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ให้อยู่ ในภาวะ         
ที่แข็งแรงสมบูรณ์ รวมถึงการมีสภาวะสุขภาพช่องปากหรือสภาวะทันตสุขภาพที่ดี แต่ในปัจจุบันโรคฟันผุ    
ในเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย (กองทันตสาธารณสุข, 2551) 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศคร้ังที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดย
พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุระยะเร่ิมต้นร้อยละ 31.1 มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (dmft) 2.8 ซี่/คน และร้อยละ 2.3 ของเด็กอายุ 3 ปี มีประสบการณ์การสูญเสียฟันในช่องปาก 
นอกจากน้ีพบ ว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุที่ ไม่ได้ รับก ารรักษาร้อย ละ 52.0 หรือเฉลี่ย  2.7 ซี่/คน โด ย             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 48.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.3     
ซี่/คน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) ส าหรับจังหวัดอ านาจเจริญ เด็กอายุ  3 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ     
ร้อยละ 39.32 และอ าเภอปทุมราชวงศา เ ด็กอายุ  3 ปี  มีความชุ กของโรคฟันผุ ร้อย ละ 39.03         
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ, 2562) 

แนวทางการควบคุมและแก้ไขปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ประการส าคัญคือ การลดเชื้อโรคใน
ช่องปากโดยการท าความสะอาดช่องปาก การควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหารหวาน และส่งเสริมการใช้
ฟลูออไรด์รวมถึงการรักษาหากมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งจะเห็นได้ว่า การป้องกันสาเหตุการเกิดโรคน้ันสามารถ
ด าเนินการโดยตรงได้จาก ผู้ปกครองหรือบุคคลในครอบครัว ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ ภาคส่วนต่าง  ๆ 
ควรส่งเสริมเพื่อเอื้อให้เกิดสิ่งแวดล้อม ระบบบริการการสร้างเสริมศักยภาพของครอบครัว และชุมชนใน    
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ได้ประสิทธิภาพ (ส านักทันตสาธารณสุข, 2556)   

การเกิดโรคฟันผุนอกจากมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ปกครอง ความเชื่อและ
ทัศนคติของผู้ปกครองนับว่าเป็นสิ่งส าคัญ เช่น บางคนมีความเชื่อว่าฟันน้ านมไม่มีความส าคัญเมื่อผุควรถอนทิ้ง
ไม่ต้องรักษา ซึ่งแท้จริงแล้วฟันน้ านมมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของใบหน้า ช่วยให้ฟันแท้เจริญเติบโตได้
ตามปกติและขึ้นในต าแหน่งที่ถูกต้อง หากเด็กสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดจะท าให้ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร หรือ
เคี้ยวอาหารไม่ละเอียดมีผลต่อภาวะโภชนาการ ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กท าให้การเจริญเติบโตของเด็ก
ลดลงตามจ านวนฟันผุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะพบฟันผุในเด็กที่มีสภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเด็กปกติ  แนวทาง      
ที่เหมาะสมส าหรับเด็กกลุ่มน้ีควรจะเน้นไปที่การป้องกันการเกิดฟันผุตั้งแต่ฟันเร่ิมขึ้น ซึ่งสามารถ ป้องกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพหากได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี ช่วยให้สามารถเก็บรักษาฟันให้มีสุขภาพดีและใช้งานได้ 
นอกจากน้ีโรคฟันผุยังน าไปสู่ปัญหาการติดเชื้อในช่องปาก เด็กที่มีฟันน้ านมผุอย่างรุนแรงแล้วผู้ปกครองไม่เคย
พาไปพบทันตบุคลากร เพื่อท าการรักษาจนท าให้ฟันเหลือแต่ราก ฟันอยู่ในช่องปากเป็นที่สะสมเชื้อโรคน าไปสู่
โรคที่มีความรุนแรงซับซ้อนมากขึ้น เด็กก่อนวัยเรียนยังไม่สามารถดูแลตนเองได้มากนักในการพัฒนาใด  ๆ     
ก็ตาม เด็กวัยน้ีต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน อย่างมากจากพ่อแม่ผู้ปกครอง ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีเป็นผู้มี
บทบาทในการดูแลเอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องให้แก่เด็ก จึงเหมาะแก่การปลูกฝังและส่งเสริม
ด้านการดูแลทันตสุขภาพ (พรรณราย ทัพนันตกุล, 2556) โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กของ
ผู้ปกครอง ซึ่งส าคัญต่อทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเน่ืองจากเด็กก่อนวัยเรียนยังเป็นกลุ่มเด็กที่ต้องการการ
ดูแลจากผู้ปกครอง การศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอ่นวัยเรียนซึ่งเปน็ลูกหลาน
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ของตนเอง จึงควรได้รับการสนใจโดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการดูแลการบริโภคอาหาร การท าความสะอาดช่อง
ปาก การตรวจฟันเด็กและการไปพบทันตบุคลากรสาธารณสุข 
 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่จะ
อยู่กับครอบครัวและอยู่ในความดูแลของผู้ปกครองได้แก่บิดามารดาหรือญาติผู้ใหญ่ที่อยู่ที่บ้าน  ผู้ปกครองมี
เวลาใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กในด้านต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และขนม พฤติกรรม การท าความสะอาดฟัน แต่ขาดทักษะความรู้ความเข้าใจในการดูแลท าความสะอาด    
ช่องปากอย่างถูกวิธี จึงท าให้ยากต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ใน    
เขตพื้นที่ดังกล่าวเบื้องต้นพบว่า ปัญหาทันตสุขภาพส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดู ของ
ผู้ปกครอง เช่น การให้เด็กรับประทานน้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบตั้งแต่อายุไม่ถึง 1 ปี และไม่เคยดูแลเด็ก
ขณะแปรงฟัน อีกประการหน่ึงคือเด็กไม่ค่อยให้ความร่วมมือผู้ปกครองส่วนใหญ่จึงตามใจเด็ก ดังน้ันหาก
ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสภาวะสุขภาพช่อง
ปากที่ดีช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดีได้ ซึ่งจะเป็นผลให้มี สภาวะทันตสุขภาพดีในที่สุด และทัศนคติยังมีบทบาท
ส าคัญต่อการปฏิบัติ เพราะถ้าคนเรามีทัศนคติที่ดีต่อความรู้ที่ได้ จะช่วยให้เกิดการน า เอาความรู้ไปใช้ห รือ
ปฏิบัติได้ดีอย่างต่อเน่ืองและถูกวิธี และในพื้นที่น้ียังไม่เคยมีการศึกษาเร่ืองน้ี ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาเร่ืองน้ีใน
พื้นที่ดังกล่าวเพื่อที่จะให้ความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานให้ดียิ่งขึ้น  

ในการศึกษาน้ีประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีพื้นฐานความเชื่อที่ว่าคนจะมี
พฤติกรรมสุขภาพดี เกิดจาก 2 องค์ประกอบส าคัญ คือ การประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงและประเมินว่า
ตนเองสามารถเผชิญการแก้ไขปัญหาได้ และจะมีผลดีเกิดขึ้นกับตัวเอง ดังน้ัน การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริม
ผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัยจึงต้องสร้างการรับรู้ความเสี่ยง การรับ รู้ความรุนแรง โดยให้
มองเห็นความน่ากลัว มองเห็นภัยที่เข้ามาใกล้ตัว ต้องรีบด าเนินการป้องกันแก้ไข ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมของ House (1985) มีเป้าหมายส าคัญเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการสนับสนุนสิ่งต่าง  ๆ ที่ เอื้อต่อ
การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน 
และแรงงาน มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันฟันผุในเด็ก ปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นวิธีการป้องที่ดีและผู้ปกครองเป็นบุคคลที่อยูใ่กลช้ิดกับเด็กมากที่สุด (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554)  

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึก
ปฏิบัติจริงส าหรับผู้ปกครองต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน 
อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม เป็นแนวทางแก้ปัญหาพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากของเด็ก ซึ่งจะ
ท าให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น และสามารถน าไประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กปฐมวัยที่ปฏิบัติได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย  ์ของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการแปรงฟัน
แบบฝึกปฏิบัติจริง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบกอ่นและหลังการให้
โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง (One Group pretest – posttest design) โดยใช้แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
  
 
   
O1   หมายถึง   การทดสอบก่อนเรียน   
X     หมายถึง   โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง 
O2   หมายถึง   การทดสอบหลังเรียน    

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร  ผู้ปกครองของเด็กและเด็กที่ก าลังเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน 
อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ปีการศึกษา 2562 มีทั้งหมด 5 ศูนย์ จ านวน 131 คน 

  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองของเด็กและเด็กที่ก าลังเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน 
อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ที่ก าลังศึกษาในระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2562  
   ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน  ระหว่าง
ประชากรหน่ึงกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) ได้ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุดที่ผู้ศึ กษาน ามา
ท าการศึกษา คือ 22 คน คิดค่า dropout rate ในกรณีตัวอย่างหายไประหว่างการศึกษา อีกร้อยละ 10 
เท่ากับ 3 คน สรุปขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ีทั้งหมด เท่ากับ 25 คน  

  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เน่ืองจาก
จ านวนเด็กแต่ละศูนย์มีขนาดใกล้เคียงกันจึงท าการจับสลากชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมา 1 ศูนย์ เมื่อจับสลากได้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีสว่างที่มีจ านวนเด็กเท่ากับ 25 คน เท่ากับจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
จึงเร่ิมท าการศึกษา 

 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง โดยผู้ศึกษาได้ส ร้าง
ขึ้นเองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจที่จะท าให้ผู้ปกครองเปลี่ยนพฤติกรรมมาดูแลสุขภาพช่องปากของ        
บุตรหลาน ให้ผู้ปกครองตระหนักถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ให้เห็นความ
เสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ เชื่อว่าการแปรงฟันช่วยป้องกันฟันผุและมีการฝึกปฏิบัติจริงในช่องปากเด็ก 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยผู้ศึกษา
ได้พัฒนามาจากเคร่ืองมือวิจัย (สุขนันท์สิน เพชรสุวรรณ, 2559) ดังน้ี    
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกับเด็ก ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ จ านวน 7 ข้อ  

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสขุภาพชอ่งปากในเด็กของผู้ปกครอง จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 8 ข้อ มี 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ถ้าตอบถูกได้         
1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลโดยประยุกต์ของ Bloom อ้างใน       
นิภา โพชนะ (2554) ผู้ศึกษาแบ่งความรู้เป็น 3 ระดับ 

O1  X  O2 
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  ช่วงคะแนน 7 – 8 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
  ช่วงคะแนน 5 - 6 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง  
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale)       
4 ระดับประยุกต์มาจากมาตรการการวัดของลิเคร์ท ( Likert scales) คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง    
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

ช่วงคะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง         
คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง             
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับต่ า 

   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง 
ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 4 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใชเ้กณฑ์ในการให้คะแนนและการแปลผลแบบ   
มาตรประมาณค่าตามแนวทางของเทอรน่ี (Turney, 1971) อ้างถึงใน (กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, 
2557: 174) ดังน้ี 

2.50 – 3.00   หมายถึง   พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยูในระดับดี                 
1.50 – 2.49   หมายถึง   พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยูในระดับปานกลาง       
1.00 – 1.49   หมายถึง   พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชอ่งปากอยูในระดับต่ า 

  ส่วนที่  5 แบบบันทึกปริม าณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก  หมายถึงแบบบันทึกปริมาณ          
คราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อน และหลัง       
การทดลองโดยประยุกต์ตาม OHI-S (Simplified Oral Hygiene) ของ (Green J.C. and Vermillion, J.R., 
1960) วิธีการตรวจโดยการใช้หลอดตัดปลายมนเขี่ย ตรวจฟันจ านวน 6 ซี่  คือ ซี่  55 ด้านติดแก้ม, ซี่  51      
ด้านติดริมฝีปาก, ซี่ 65 ด้านติดแก้ม, ซี่ 85 ด้านติดลิ้น, ซี่ 75 ด้านติดลิ้น, ซี่ 71 ด้านติดริมฝีปาก 

ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์    =     
ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด

จ านวนด้านของฟันที่ตรวจ 
          

คะแนน       0        หมายถึง  ไม่พบแผ่นคราบจุลินทรีย์ ฟันสะอาด                    
คะแนน  0.1 – 2.0   หมายถึง  มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ ปานกลาง                   
คะแนน  2.1 – 3.0   หมายถึง  มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ สูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยทันตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 
3 ท่าน ได้จากค่าเฉลี่ยของดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.86 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผู้ศึกษาน าเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นในพื้นที่ใกล้เคียง ในเขตอ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ที่มีลักษณะคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ านวน 25 คน และน ามาหาค่าความเที่ยง โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาน้ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยมี 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

 ข้ันเตรียมการก่อนการวิจัย     
   1. ท าหนังสือเพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษาถึงผู้บริหารและผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
   2. ติดต่อประสานงานกับผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เสนอแผนและแนวทางในการศึกษา 
   3. เข้าพบผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้ รับ การพิทักษ์สิทธิ์  และ      
นัดหมายวันและเวลาในการด าเนินงานวิจัย 

4. การจัดท าสื่อ อุปกรณ์การสอน และอุปกรณ์ในการจัดอบรม 

  ข้ันด าเนินการวิจัย (4 สัปดาห์) 
  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างไปเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Try out) 
  2. ด าเนินการทดลอง ตามโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงที่จัดขึ้น ดังน้ี 
  สัปดาห์ที่ 1     

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ใช้เวลา 10 นาที    
2) สร้างสัมพันธภาพ เล่นเกมประกอบกิจกรรม ใช้เวลา 10 นาที    

   3) แจกแบบสอบถามให้ผู้ปกครองท าและตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์เด็กปฐมวัย ก่อนให้
โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงใช้เวลา 30 นาที    

กิจกรรมที่ 1 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันฟันผุ    
4) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง การขึ้นการหลุดของฟันน้ านม ใช้เวลา 20 นาที    
5) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง ฟันผุในเด็ก ใช้เวลา 20 นาที    
6) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง การป้องกันโรคฟันผุ ใช้เวลา 20 นาที    
7) ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาที 

  สัปดาห์ที่ 2     
กิจกรรมที่ 2 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ    
1) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง การเกิดโรคฟันผุ ใช้เวลา 20 นาที    
2) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ ใช้เวลา 20 นาที    

   3) ให้ผู้ปกครองฝึกตรวจช่องปากบุตรหลานของตนเอง ประเมินความเสี่ยงว่ามีฟันผุอยู่ ใน
ระดับใด ใช้เวลา 40 นาที    

4) บรรยายประกอบสื่อของความเสี่ยงในแต่ละระดับ ใช้เวลา 20 นาที    
5) ตอบค าถามเร่ืองโรคฟันผุโดยมีรางวัลให้ ใช้เวลา 10 นาที    
6) ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาที    
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  สัปดาห์ที่ 3     
กิจกรรมที่ 3 การประเมินการเผชิญปัญหา    
1) บรรยายประกอบสื่อ เร่ือง การป้องกันฟันผุโดยการแปรงฟัน ใช้เวลา 50 นาที    
2) สอนวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที    

    3) ผู้ปกครองฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกต้อง ใช้เวลา 30 นาที  โดยผู้วิ จัยจะตรวจสอบ   
ความถูกต้องของทักษะการแปรงฟันรายบุคคล    

4) ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 10 นาที    

  สัปดาห์ที่ 4     
กิจกรรมที่ 4 ทบทวนความรู้    
1) ทบทวนความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฟันผุ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง    
2) การเล่นเกมประกอบกิจกรรมการตอบค าถาม ใช้เวลา 30 นาที    

   3) แจกแบบสอบถามให้ผู้ปกครองท าตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์เด็กปฐมวัย หลังให้โปรแกรม
การแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงใช้เวลา 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   หลังจากที่ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเรียบร้อยแลว จะน าข้อมูลที่ได้ ไป
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งการทดสอบสมมติฐานคร้ังน้ียอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังน้ี   
   สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชส้ าหรับการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และพรรณนา สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ( frequency), ค่าร้อยละ (percentage), ค่าเฉลี่ย  (mean), และค่า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   
   สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ   
ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และระดับคราบจุลินทรีย์ก่ อนและหลังเข้ารับโปรแกรม    
การแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงดว้ยสถิติ Paired T-test  

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม (Response rate) ร้อยละ 100 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปกครอง จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 .0 อายุเฉลี่ย  40 ปี (S.D.=13.53)     
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.0 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นมารดาของเด็ก ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 36.0 มีค่ามัธยฐานของรายได้ เท่ากับ 5,000 บาท 
(Min.=1,000 บาท, Max=20,000 บาท)  
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 ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ระยะการทดลอง n 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ̅ S.D. ระดับความรู้ 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 25 3.80 1.41 ระดับต่ า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25 7.20 0.76 ระดับสูง 

 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้      
เท่ากับ 3.80 ± 1.41 ระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.20 ± 
0.76 ระดับความรู้อยู่ในระดับสูง       

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปาก  ̅ S.D. t p - value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

3.80 

7.20 

1.41 

0.76 
-14.283 <0.001 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปากในเด็กของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ระยะการทดลอง n 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ̅ S.D. ระดับทัศนคติ  
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 25 3.56 0.65 ระดับสูง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25 3.92 0.28 ระดับสูง 

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติ     
เท่ากับ 3.56 ± 0.65 ระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ เท่ากับ 3.92 
± 0.28 ระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง       
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก
ในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปาก  ̅ S.D. t p - value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

3.56 

3.92 

0.65 

0.28 
-2.823 0.009 

จากตารางที่ 4 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข า  
ร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ระยะการทดลอง n 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ̅ S.D. ระดับพฤติกรรม  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 25 2.44 0.51 ระดับดี 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25 2.92 0.28 ระดับดี 

 จากตารางที่ 5 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม      
เท่ากับ 2.44 ± 0.51 ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดี หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เท่ากับ 
2.92 ± 0.28 ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดี   

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปาก  ̅ S.D. t p - value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

2.44 

2.92 

0.51 

0.28 
-4.707 <0.001 

จากตารางที่ 6 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p = <0.001) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n = 25) 

ระยะการทดลอง n 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก 

 ̅ S.D. ระดับคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 25 1.61 0.27 ระดับปานกลาง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25 0.60 0.27 ระดับปานกลาง 

 จากตารางที่ 7 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยปริมาณ  
คราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.61 ± 0.27 ระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ ในระดับปานกลาง หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 0.60 ± 0.27 ระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์อยู่ ในระดับ
ปานกลาง  

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม (n = 25) 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์  ̅ S.D. t p - value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1.61 

0.60 

0.27 

0.27 
24 <0.001 

จากตารางที่ 8 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่ อนการเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = <0.001) 

อภิปรายผล 
 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง 
   ภายหลังไดรับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกับก่อนไดรับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไดรับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งประกอบไปด้ วย
กิจกรรมให้ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคฟันผุ และการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการอธิบาย ประกอบกับการฉาย
ภาพวิดิทัศน์ความรูเกี่ยวกับโครงสร้างของฟัน โครงสร้างภายในของฟัน รูปร่างของฟัน หน้าที่ของฟัน     
อาการของฟันผุ สาเหตุของฟันผุ การรักษา และการป้องกันการเกิดฟันผุ การตรวจฟันด้วยตัวเอง การแปรง
ฟันอย่างถูกวิธี และการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งมีการเปิดโอกาสให้มีการสนทนาซักถามประเด็นปญัหาที่สงสัย 
โดยเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยจะคอยสรุปประเด็นส าคัญและให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ผ่านเกมสันทนาการ   
  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวงษทิพ อินปน (2558: 131 – 142) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่  6 โรงเรียนอนุบาล
ปราจีนบุรีมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรูด้านทันตสุขภาพ กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสริมการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ กิจกรรม
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ส่งเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนมีความรูด้านทันตสุขภาพมีการรับรู โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุ มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และมี
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง 
  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
เฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นแตกต่างกับก่อนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการให้ความรูโดยการอธิบายพรอมการฉายภาพวิดิทัศน์ให้  
ความรู กิจกรรมการเรียนรูแบบมีส่วนร่วม เกมสันทนาการ    
   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ  มุลเมืองแสน (2561) ไดศึกษา ความรู ทัศนคติ 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และการแปรงฟันในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาล 5 
(วัดควนขัน)  อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลทันต สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาล 5 (วัดควนขัน) 
อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ก่อนและหลังไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่า  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพชอ่งปากก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการเสร็จสิ้น แตกต่างกันอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษากลุม่ตัวอยา่งมีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นแตกต่างกับก่อน

เขา้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างได รับโปรแกรม
การแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง โดยการให้ความรูโดยการฉายภาพวิดิทัศน์ให้ความรู กิจกรรมการเรียนรู    
แบบมีส่วนร่วม เกมสันทนาการ พรอมการฝึกปฏิบัติ   
   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวงษ ทิพ อินป น (2558: 131 – 142) ได ศึกษา ผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่  6 โรงเรียน
อนุบาลปราจีนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุข ศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ       
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรูด้าน       
ทันตสุขภาพ  กิจกรรมส่งเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของ การเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสริมการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุกิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุ กิจกรรมส่งเสริมความ คาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และให้แรง
สนับสนุนทางสังคม พบวา่ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 มีปริมาณคราบจุลินทรียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลที่ เกิดขึ้น เน่ืองจาก
กิจกรรมการฝึกทักษะในโปรแกรมทันตสุขศึกษาจึงมีส่วนท าให้นักเรียนมีการปฏิบัติตัว ในการป้องกันการเกิด
โรคฟันผุดีขึ้นด้วย 

 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก 
  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษากลุ่ มตัวอย่างมีระดับคราบจุลินทรีย ลดลง
แตกต่างกับก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากได้มีการให้
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ผู้ปกครองได้ทดลองฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงกับบุตรหลานของตนเอง ซึ่งเป็นการฝึกทักษะเฉพาะบุคคล   
โดยผู้วิจัยจะคอยดูและแนะน าการแปรงฟันที่ถูกวิธี และตรวจความถูกต้องของการฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล  
   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ของเอื้องอรุณ สมนึก (2558), เครือวัลย์ นิตย์ค าหาญ (2555) 
และสิรินันท์ ตั้งอยู่สุข (2556) พบว่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กลดลงหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
แสดงว่าโปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงส าหรับผู้ปกครอง เด็กปฐมวัย ท าให้ผู้ปกครองสามารถท า   
ความสะอาดช่องปากเด็กได้อย่างมีคุณภาพ และก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลสรุป 
 สรุปได้ว่า ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครองหลังเข้ารับ
โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบตัิจริงมีคะแนนเพิ่มสูงขึ้นแตกตา่งกับก่อนเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบ
ฝึกปฏิบัติจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ส่วนปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็กหลังเข้ารับโปรแกรมการ
แปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงมีปริมาณลดลงแตกต่างกับก่อนเข้ารับโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง  
อย่างมนัียส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      

ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับ รู้ และทัศนคติใน
การดูแล ช่องปากที่ดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กลดลงซึ่งเป็นตัวการส าคัญท าให้เกิดฟัน
ผุ ดังน้ันควรส่งเสริมให้น าโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงที่พัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจคร้ังน้ี ไปใช้
ในการจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ และสามารถน าโปรแกรมน้ี
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ปกครองกลุ่มอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพียงกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังในกลุ่มเดียวเท่าน้ัน ควรมีกลุ่ม
เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการทดลองมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  
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ระดับอ าเภอ เพื่อนร่วมงาน และอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย ที่ท าให้การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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