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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กปฐมวัย
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวนทั้งหมด 256 คน การพัฒนารูปแบบแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย 2) 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 3) ด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาและร่วมมือกับครอบครัวและชุมชน 4) ประเมินผลการใช้
รูปแบบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบตรวจสภาวะฟันผุ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิpaired sample t-test เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 ผลการศึกษาหลังการใช้รูปแบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุลดลงเล็กน้อยแต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.003) รวมถึงคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองทีเ่พิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก, เด็กปฐมวัย, ฟันผุ, การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and assess an oral health promotion model for preschool children through 
family and community involvement at child development centers in Mueang District, Sukhothai. A total of 256 
participants were purposively selected. The model was developed in four phases: 1) identifying dental caries issues, 2) 
designing the intervention, 3) implementing it with family and community support, and 4) evaluating its impact at three 
centers. Data collection included dental assessments, questionnaires, and in-depth interviews, analyzed using the paired 
sample t-test. 
 The findings revealed a slight decrease in the average number of dental caries, although the reduction was not 
statistically significant. However, the amount of dental plaque significantly decreased (p=0.003). Additionally, the average 
scores for parental knowledge, awareness, and behavior in caring for their children's oral health significantly improved 
(p<0.001). 
Keywords: Oral health promotion model, preschool children, dental caries, family and community participation. 
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2 ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
3 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย เนื่องจากปัญหาฟันผุสามารถส่งผลกระทบ
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ต่อการเจริญเติบโต การเรียนรู้ และพฤติกรรมทาง
สังคมของเด็ก1,2 จากการส ารวจสภาวะช่องปาก
แห่งชาติปี 2566 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีความ
ชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 47.0 และร้อยละ 72.1 
ตามล าดับ และยังพบว่ามีคราบจุลินทรีย์ในเด็กอายุ 3 
ปี และ 5 ปี ร้อยละ 44.4 และ 77.3 ตามล าดับ3 เมื่อ
เปรียบเทียบสถานการณ์โรคฟันผุของจังหวัดสุโขทัย 
จากการส ารวจสภาวะช่องปากระดับจังหวัด ปี 2564 
พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 55.3 และเด็กอายุ 5 
ปี มีฟันผุร้อยละ 78.24 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 
โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
เมืองสุโขทัยพบฟันผุถึงร้อยละ 80.5 ซึ่งปัจจัยส าคัญที่
ท าให้เกิดปัญหานี้ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
น้ าตาลสูง การดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม และ
การเข้าถึงบริการ ทันตกรรมที่จ ากัด5 
 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย ได้มีการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยเน้นการให้บริการทันตกรรม และให้
ความรู้แก่ผู้ปกครอง แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาฟันผุ
ในเด็กได้ โดยพบว่า ความชุกของฟันผุอยู่ที่ร้อยละ 57 
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์สุขภาพช่องปากที่ก าหนด เนื่องจาก
ยังขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน6 ซึ่ง
หลักการส าคัญ คือ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทหลักใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวและชุมชนร่วมกันวางแผน ตัดสินใจ และ
ด าเนินกิจกรรม 
 เพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม
ในระยะยาว7,8 อย่างในการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดิน
ด า9 ใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียน พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่น
คราบจุลินทรีย์ ลดลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และมีค่าฟันดี ไม่มีผุ (Cavity free) เพ่ิมข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิเดช สุขแสง และคณะ

10 พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
แบบมีส่วนร่วม เด็กมีจ านวนฟันผุและคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และการศึกษาของกชปิญา ผดุงพันธ์ และคณะ11 พบว่า 
มีการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ร่วมค้นหาปัญหาวิเคราะห์ปัญหา ก าหนด
แนวทางแก้ไข ส่งผลให้เกิดการความตระหนักและ
ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน จนท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัยที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีความยั่งยืนใน
อนาคต  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากส าหรับเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากส าหรับเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ ค้นหา
ปัญหา สาเหตุการเกิดฟันผุ 2) พัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 3) ปฏิบัติตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  ที่
พัฒนาขึ้น และ 4) ประเมินผลการใช้รูปแบบในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่งในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
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ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสนามบิน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านหลุม และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกระชงค์ 
ระยะเวลาในการศึ กษาตั้ งแต่ เดื อนมกราคม - 
พฤศจิกายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 256 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 1. ประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ เด็กปฐมวัย อายุ 2-3 ปี ที่ เข้าศึกษาในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านสนามบิน 24 คน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านหลุม 53 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
กระชงค์ จ านวน 37 คน และผู้ปกครอง 114 คน  
 2. ประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
คัดเลือกจากกลุ่มร่วมพัฒนา จ านวน 28 คน ได้แก่ 
ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 10 คน ครูในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 9 คน ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 คน และ
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ส าหรับกลุ่มเด็กปฐมวัย ได้แก่ แบบตรวจ
สภาวะฟันผุ และการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ที่ อ ยู่ บ น ตั ว ฟั น ข อ ง ส า นั ก ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 0.0-0.6 
หมายถึง ระดับดี, 0.7-1.8 หมายถึง ระดับพอใช้ และ
คะแนน 1.9-3.0 หมายถึง ระดับแย่ 
 2. ส าหรับกลุ่มผู้ปกครอง ได้แก่แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความสัมพันธ์กับเด็ก ทราบว่าบุตรหลานมีฟัน
น้ านมผุ การดื่มนมในขวดของเด็ก และการแปรงฟัน
ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิ งเนื้ อหา โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้ านทันต

สาธารณสุข จ านวน 3 คน พบว่าทุกข้อค าถามมีค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 0.8 ขึ้นไป  
 3. ส าหรับกลุ่ มร่ วมพัฒนาในระยะพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์รายบุคคล รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก
กึ่งโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ   
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ  
 1. ศึกษาสถานการณ์ ค้นหาปัญหา สาเหตุการ
เกิดฟันผุ ท าการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพ้ืนที่ ส ารวจ
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ร่วมกันค้นหาและ
วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดฟันผุ ตรวจฟันผุและคราบ
จุลินทรีย์ในเด็กปฐมวัยและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง (เดือนมกราคม 
2567) 
 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มร่วมพัฒนา 
และสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดฟันผุ
ตามบริบทพ้ืนที่ ร่วมคิดวิธีการแก้ปัญหา สรุปเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย พร้อม
ก าหนดเวลาและผู้รับผิดชอบด าเนินการ ซึ่งจากการ
สัมภาษณ์พบว่า ปัญหาช่องปากที่พบบ่อยในเด็ก
ปฐมวัย คือ ฟันผุ จากสาเหตุการบริโภคขนมที่มีรสชาติ
หวาน และการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ถูกต้อง 
และเมื่อมีอาการปวดฟันท าให้เด็กพูดไม่ชัด หรือไม่
อยากไปเรียน โดยอยากให้มีการให้ความรู้ผู้ปกครอง 
และจัดกิจกรรมให้เด็กเรียนรู้การแปรงฟันอย่างถูกต้อง
ที่ศูนย์เด็กเล็ก มีการตรวจสุขภาพฟันเป็นเป็นระยะ 
และอยากให้ทันตแพทย์เข้ามาตรวจฟันเด็กและให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง (เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
2567) 
 ตัวอย่างการสัมภาษณ์ 
 "ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ฟันผุค่ะ บางคนฟันผุ
มากจนต้องถอนออกก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ เด็กบาง
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ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสนามบิน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านหลุม และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกระชงค์ 
ระยะเวลาในการศึ กษาตั้ งแต่ เดื อนมกราคม - 
พฤศจิกายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 256 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 1. ประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ เด็กปฐมวัย อายุ 2-3 ปี ที่ เข้าศึกษาในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านสนามบิน 24 คน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านหลุม 53 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
กระชงค์ จ านวน 37 คน และผู้ปกครอง 114 คน  
 2. ประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
คัดเลือกจากกลุ่มร่วมพัฒนา จ านวน 28 คน ได้แก่ 
ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 10 คน ครูในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 9 คน ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 คน และ
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ส าหรับกลุ่มเด็กปฐมวัย ได้แก่ แบบตรวจ
สภาวะฟันผุ และการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ที่ อ ยู่ บ น ตั ว ฟั น ข อ ง ส า นั ก ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุ ข  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 0.0-0.6 
หมายถึง ระดับดี, 0.7-1.8 หมายถึง ระดับพอใช้ และ
คะแนน 1.9-3.0 หมายถึง ระดับแย่ 
 2. ส าหรับกลุ่มผู้ปกครอง ได้แก่แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความสัมพันธ์กับเด็ก ทราบว่าบุตรหลานมีฟัน
น้ านมผุ การดื่มนมในขวดของเด็ก และการแปรงฟัน
ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิ งเนื้ อหา โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้ านทันต

สาธารณสุข จ านวน 3 คน พบว่าทุกข้อค าถามมีค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 0.8 ขึ้นไป  
 3. ส าหรับกลุ่ มร่ วมพัฒนาในระยะพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์รายบุคคล รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก
กึ่งโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ   
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ  
 1. ศึกษาสถานการณ์ ค้นหาปัญหา สาเหตุการ
เกิดฟันผุ ท าการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพ้ืนที่ ส ารวจ
สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก ร่วมกันค้นหาและ
วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดฟันผุ ตรวจฟันผุและคราบ
จุลินทรีย์ในเด็กปฐมวัยและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง (เดือนมกราคม 
2567) 
 2. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มร่วมพัฒนา 
และสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดฟันผุ
ตามบริบทพ้ืนที่ ร่วมคิดวิธีการแก้ปัญหา สรุปเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย พร้อม
ก าหนดเวลาและผู้รับผิดชอบด าเนินการ ซึ่งจากการ
สัมภาษณ์พบว่า ปัญหาช่องปากที่พบบ่อยในเด็ก
ปฐมวัย คือ ฟันผุ จากสาเหตุการบริโภคขนมที่มีรสชาติ
หวาน และการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ถูกต้อง 
และเมื่อมีอาการปวดฟันท าให้เด็กพูดไม่ชัด หรือไม่
อยากไปเรียน โดยอยากให้มีการให้ความรู้ผู้ปกครอง 
และจัดกิจกรรมให้เด็กเรียนรู้การแปรงฟันอย่างถูกต้อง
ที่ศูนย์เด็กเล็ก มีการตรวจสุขภาพฟันเป็นเป็นระยะ 
และอยากให้ทันตแพทย์เข้ามาตรวจฟันเด็กและให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง (เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
2567) 
 ตัวอย่างการสัมภาษณ์ 
 "ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ฟันผุค่ะ บางคนฟันผุ
มากจนต้องถอนออกก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ เด็กบาง

คนมีเหงือกอักเสบและฟันเหลืองเพราะแปรงฟันไม่
สะอาด" 
 "สาเหตุหลัก คือ พฤติกรรมการกินของเด็ก เด็ก
มักจะดื่มนมจากขวดก่อนนอนและกินขนมหวานเป็น
ประจ าโดยไม่มีการท าความสะอาดฟันอย่างถูกต้อง 
และบางครอบครัวก็ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่อง
ปากของเด็ก" 
 "ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันค่ะ ครูต้องช่วยดูแลและ
สอนแปรงฟันที่ศูนย์ฯ ผู้ปกครองต้องช่วยดูแลที่บ้าน 
และหน่วยงานสาธารณสุขสามารถช่วยให้ความรู้และ
ตรวจสุขภาพฟันเด็กเป็นระยะ ส่วนทันตแพทย์ก็ควร
เข้ามาตรวจฟันเด็กและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง" 
 3. ปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัย ที่พัฒนาขึ้น โดยเน้นความร่วมมือของ
ครอบครัว และชุมชน ใช้แนวทางการพัฒนาสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D (ด้านสุขภาพช่อง
ปากและฟัน – Dental) แนวทางการพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ “ด้านสุขภาพช่องปาก” และ
คู่มือการตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากโดยครู ของ
ส านักของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 เป็นพื้นฐาน ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม 6 เดือน (เมษายน - กันยายน 2567) 
ซ่ึงรายละเอียดกิจกรรมดังตารางที่ 1 
 4. ประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยเก็บข้อมูล
สภาวะฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บนตัวฟัน
ในเด็กปฐมวัย และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 
2567) 

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 
เพิ่มศักยภาพครูและผู้ปกครอง 
เพื่อเกิดการเรียนรู้ และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การจัดอบรมให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะให้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก 
และผู้ปกครองในเรื่องการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัย และการ
บริโภคที่เหมาะสม 

- ประเมินผลจากการสังเกตและการ
ตอบค าถามระหว่างการเข้าร่วม
กิจกรรม 
- คะแนนความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันของ
ผู้ปกครองเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเริ่มกิจกรรม 

ทันตแพทย์ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพฟัน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุก
วัน และให้ความรู้เด็กปฐมวัย
เกี่ยวกับการแปรงฟันที่ถูกต้อง
ผ่านการเล่านิทาน 

- จ านวนฟันผ ุและและปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเริ่มกิจกรรม 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพฟัน 

เฝ้าระวังการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยไม่
น าขนม และขวดนมมาที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

- จ านวนฟันผ ุและและปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเริ่มกิจกรรม 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พัฒนาระบบการคัดกรองฟันผุ 
และส่งต่อเพื่อรับการรักษา 

สนบัสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีการตรวจสุขภาพฟันเด็กเป็น
ระยะ 

- จ านวนฟันผ ุและและปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเริ่มกิจกรรม 

ทันตแพทย์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันผุ และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดย
ใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired 
sample t-test) และก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติ เท่ากับ 0.05 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired sample t-
test) และก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง
สถิติ เท่ากับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
รหั ส  COA No. 188/2023 IRB No. 159/2023 ซึ่ ง
รับรองตั้งแต่วันที่ 28 ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 
114 คน พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 81.58 มีอายุเฉลี่ย 31.39 ปี (S.D.=3.35) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.88 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.25 เด็กอยู่ใน
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ ร้อยละ 57.89 รองมาเป็นปู่ ย่า 
ตา ยาย ร้อยละ 35.09 ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีปัญหา
ฟันน้ านมผุ ร้อยละ 35.96 เด็กยังคงดื่มนมในขวด ร้อย
ละ 62.28 และส่วนใหญ่เด็กแปรงฟันเองก่อนมาศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 83.33 มีเพียงร้อยละ 14.91 ที่
ผู้ปกครองแปรงให้ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 ผลการตรวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวัย จ านวน 
114 คน ก่อนการใช้รูปแบบพบว่า เด็กมีจ านวนฟันผุ
เฉลี่ย 3.79 (S.D.=3.61) และหลังการใช้รูปแบบมี
ค่ า เฉลี่ ยจ านวนฟันผุ ลดลงเล็ กน้ อยเป็ น 3.39 
(S.D.=3.40) ซึ่ งมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.095) และ
เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์

ของเด็กปฐมวัย ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า เด็กมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์เฉลี่ย 0.83 (S.D.=0.10) และ
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ดี
ขึ้นเป็น 0.80 (S.D.=3.40) ซึ่งมีความแตกต่างกับก่อน
การใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ตัวแปร n 𝒙̅𝒙 𝑺𝑺.𝑫𝑫. 𝒅̅𝒅 𝑺𝑺.𝑫𝑫.𝒅̅𝒅 95%CI t p-value 
จ านวนฟันผุ         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 3.79 3.61 0.39 2.50 0.07-0.86 1.68 0.095 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 3.39 3.40      
คราบจุลินทรีย์         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 0.83 0.10 0.03 0.12 0.01-0.06 3.07 0.003* 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 0.80 0.13      

*P<0.05
 ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพฟันเด็กปฐมวัยเป็น 9.89 (S.D.=0.96), 3.08 
(S.D.=0.06) และ 2.83 (S.D.=0.62) ตามล าดับ และ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันผุ และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดย
ใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired 
sample t-test) และก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติ เท่ากับ 0.05 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired sample t-
test) และก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง
สถิติ เท่ากับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
รหั ส  COA No. 188/2023 IRB No. 159/2023 ซึ่ ง
รับรองตั้งแต่วันที่ 28 ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 
114 คน พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 81.58 มีอายุเฉลี่ย 31.39 ปี (S.D.=3.35) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.88 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.25 เด็กอยู่ใน
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ ร้อยละ 57.89 รองมาเป็นปู่ ย่า 
ตา ยาย ร้อยละ 35.09 ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีปัญหา
ฟันน้ านมผุ ร้อยละ 35.96 เด็กยังคงดื่มนมในขวด ร้อย
ละ 62.28 และส่วนใหญ่เด็กแปรงฟันเองก่อนมาศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 83.33 มีเพียงร้อยละ 14.91 ที่
ผู้ปกครองแปรงให้ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 ผลการตรวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวัย จ านวน 
114 คน ก่อนการใช้รูปแบบพบว่า เด็กมีจ านวนฟันผุ
เฉลี่ย 3.79 (S.D.=3.61) และหลังการใช้รูปแบบมี
ค่ า เฉลี่ ยจ านวนฟันผุ ลดลงเล็ กน้ อยเป็ น 3.39 
(S.D.=3.40) ซึ่ งมีค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.095) และ
เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์

ของเด็กปฐมวัย ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า เด็กมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์เฉลี่ย 0.83 (S.D.=0.10) และ
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ดี
ขึ้นเป็น 0.80 (S.D.=3.40) ซึ่งมีความแตกต่างกับก่อน
การใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ตัวแปร n 𝒙̅𝒙 𝑺𝑺.𝑫𝑫. 𝒅̅𝒅 𝑺𝑺.𝑫𝑫.𝒅̅𝒅 95%CI t p-value 
จ านวนฟันผุ         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 3.79 3.61 0.39 2.50 0.07-0.86 1.68 0.095 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 3.39 3.40      
คราบจุลินทรีย์         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 0.83 0.10 0.03 0.12 0.01-0.06 3.07 0.003* 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 0.80 0.13      

*P<0.05
 ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพฟันเด็กปฐมวัยเป็น 9.89 (S.D.=0.96), 3.08 
(S.D.=0.06) และ 2.83 (S.D.=0.62) ตามล าดับ และ

หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
ปฐมวัยเป็น 11.75 (S.D.=1.39), 3.44 (S.D.=0.56) และ 
3.53 (S.D.=0.68) ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนของ

ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี (p<0.001) ดังตารางที ่3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟันเด็กปฐมวัยของ 
 ผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ตัวแปร n 𝒙̅𝒙 𝑺𝑺.𝑫𝑫. 𝒅̅𝒅 𝑺𝑺.𝑫𝑫.𝒅̅𝒅 95%CI t p-value 
ความรู้         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 9.89 0.96 1.87 1.57 2.16-1.58 12.74 <0.001* 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 11.75 1.39      
ความตระหนัก         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 3.08 0.06 0.36 0.79 0.21-0.51 4.87 <0.001* 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 3.44 0.56      
พฤติกรรม         
 ก่อนการใช้รูปแบบ 114 2.83 0.62 0.69 0.78 0.55-0.84 9.52 <0.001* 
 หลังการใช้รูปแบบ 114 3.53 0.68      

*P<0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษานี้ พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัยมีจ านวนฟันผุ
เฉลี่ย 3.79 ซี่ และปริมาณคราบจุลินทรีย์เฉลี่ย 0.83 ซึ่ง
สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพช่องปากที่ยังคงมีอยู่ในเด็ก
ปฐมวัย อย่างไรก็ตาม หลังจากการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมพบว่า ค่าเฉลี่ย
จ านวนฟันผุลดลงเล็กน้อยเป็น 3.39 ซี่ แม้จะไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.095) 
ขณะที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์ มีค่ าลดลงอย่ างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (p=0.003) แสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของแนวทางดังกล่าวในการลดคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากของเด็ก ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของสิทธิเดช สุขแสง และคณะ10 ที่น า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมไป
ใช้กับเด็กก่อนวัยเรียนในสถานอนามัยเด็กกลาง โดย
พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วย
กระตุ้นการเรียนรู้ของเด็ก และส่งผลให้จ านวนฟันผุ
และคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดินค า9 ที่
มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก
ก่อนวัยเรียน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า หลังการด าเนิน
โครงการ ค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และจ านวนเด็กที่
ไม่ มี ฟั นผุ  (Cavity free) เ พ่ิ มขึ้ น  นอกจากนี้  ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ผุสดี  จันทร์บาง12 ที่
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเด็กอนุบาลโดยใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน
และผลการศึกษาพบว่า เด็กที่ เข้าร่วมโครงการมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างชัดเจนหลังสิ้นสุด
โครงการซึ่งจะเห็นได้ว่า ความส าคัญของการมีส่วนร่วม
ทั้งจากครอบครัวและชุมชนในการเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก สามารถช่วยลด
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และฟันผุได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ในด้านความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพฟันเด็กปฐมวัย พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสามด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) สะท้อนให้เห็นว่า การให้ความรู้และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อการพัฒนา
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลวรรณ เวียง
ดินด า9 ที่แสดงให้เห็นหลังจากประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ส่ งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่ วนร่ วมกันของ
ครอบครัวและชุมชน ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครอง การรับรู้ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของสิทธิเดช สุขแสง 
และคณะ10 โดยหลังจากประยุกต์ใช้รูปแบบ และท า
การสัมภาษณ์ครูและผู้ปกครองพบว่ามีความตระหนัก 
และมีทักษะในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กที่ดีขึ้น โดย
ครูสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ให้เด็กได้ และส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้การศึกษาของ
กชปิญา ผดุงพันธ์ และคณะ11 ที่พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ด้วยการใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็น
กลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน ส่งเสริมให้
เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิม
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครอง และสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยจะเห็นได้ว่าการรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีความร่วมมือจากครอบครัว
และชุมชนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทัศนคติและ
พฤติกรรมของทั้งเด็กและผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และการให้ความรู้ที่ถูกต้องควบคู่ไปกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในด้านของ
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการที่ค่อนข้างสั้น ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการประเมินผลในระยะยาว การศึกษาใน
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นอาจช่วยให้เห็นผลที่มีความ
ยั่งยืนมากขึ้น อีกทั้งการศึกษานี้ยังจ ากัดเฉพาะในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่สุ โขทัย ซึ่ งอาจไม่สามารถ
น าไปใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ทันที การขยายการศึกษาใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ รวมทั้งการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย
สามารถช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยจาก
ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ไม่ควรเป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว
เท่านั้น แต่ควรเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การน าแนวทางที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนมาใช้ไม่เพียงช่วยลดปริมาณ
คราบจุ ลิ นทรี ย์ ในช่ องปากของเด็ กได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของสุขภาพ
ช่องปากที่ดีใน ระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรขยายผลแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากไปยังศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่ที่มีบริบททางสังคม
และเศรษฐกิจแตกต่างกัน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในวงกว้าง นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือส ารวจความคิดเห็น 
ทัศนคติ และประสบการณ์ของผู้ปกครอง รวมถึงครู
และเจ้าหน้าที่ในสถานศึกษาเกี่ยวกับแนวทางดังกล่าว 
เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาให้เหมาะสมกับแต่ละชุมชน
ยิ่งขึ้น และน าไปสู่การออกแบบมาตรการที่มีความ
ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กปฐมวัยต่อไป 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสามด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) สะท้อนให้เห็นว่า การให้ความรู้และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อการพัฒนา
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลวรรณ เวียง
ดินด า9 ที่แสดงให้เห็นหลังจากประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ส่ งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่ วนร่ วมกันของ
ครอบครัวและชุมชน ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครอง การรับรู้ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของสิทธิเดช สุขแสง 
และคณะ10 โดยหลังจากประยุกต์ใช้รูปแบบ และท า
การสัมภาษณ์ครูและผู้ปกครองพบว่ามีความตระหนัก 
และมีทักษะในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กที่ดีขึ้น โดย
ครูสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ให้เด็กได้ และส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้การศึกษาของ
กชปิญา ผดุงพันธ์ และคณะ11 ที่พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ด้วยการใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็น
กลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน ส่งเสริมให้
เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิม
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครอง และสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยจะเห็นได้ว่าการรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีความร่วมมือจากครอบครัว
และชุมชนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทัศนคติและ
พฤติกรรมของทั้งเด็กและผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และการให้ความรู้ที่ถูกต้องควบคู่ไปกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในด้านของ
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการที่ค่อนข้างสั้น ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการประเมินผลในระยะยาว การศึกษาใน
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นอาจช่วยให้เห็นผลที่มีความ
ยั่งยืนมากขึ้น อีกทั้งการศึกษานี้ยังจ ากัดเฉพาะในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่สุ โขทัย ซึ่ งอาจไม่สามารถ
น าไปใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ทันที การขยายการศึกษาใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ รวมทั้งการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย
สามารถช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยจาก
ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ไม่ควรเป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว
เท่านั้น แต่ควรเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง การน าแนวทางที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนมาใช้ไม่เพียงช่วยลดปริมาณ
คราบจุ ลิ นทรี ย์ ในช่ องปากของเด็ กได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของสุขภาพ
ช่องปากที่ดีใน ระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรขยายผลแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากไปยังศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่ที่มีบริบททางสังคม
และเศรษฐกิจแตกต่างกัน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในวงกว้าง นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือส ารวจความคิดเห็น 
ทัศนคติ และประสบการณ์ของผู้ปกครอง รวมถึงครู
และเจ้าหน้าที่ในสถานศึกษาเกี่ยวกับแนวทางดังกล่าว 
เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาให้เหมาะสมกับแต่ละชุมชน
ยิ่งขึ้น และน าไปสู่การออกแบบมาตรการที่มีความ
ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กปฐมวัยต่อไป 
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