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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติด้าน 
ทันตสาธารณสุข ในการป้องกันภาวะฟันตกกระของเด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย 
และ 2) ประเมินผลของแนวปฏิบัติต่อความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันของผู้ปกครอง และภาวะฟันตกกระ
ของเด็ก การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ระดับฟลูออไรด์ในแหล่งน้้า บทบาทการใช้น้้าในครัวเรือน 
ภาวะฟันตกกระของเด็ก และลักษณะความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรมของผู้ปกครองในพื้นที่เสี่ยง 3 อ้าเภอที่เป็นภูเขาหินปูนและ
ประสบภาวะน้้าแล้ง ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยอิงทฤษฎี Health Belief Model, KAP model และแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพช่องปาก ร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมผู้น้าชุมชน ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข การศึกษาระยะที่ 1 – 
2 เป็นขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ ระยะที่ 3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติด้วยแบบแผน กึ่งทดลอง กลุ่มเดียว วัดซ้้า 3 ครั้ง (ก่อน
ทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 12) ในผู้ปกครองเด็กประถมศึกษาตอนต้น 45 คน และระยะท่ี 4 ประเมินผลและ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย เครื่องมือมีทั้งแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระ รวมทั้งแบบบันทึกการตรวจภาวะฟันตกกระด้วยดัชนี Dean’s index 
ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับแนวปฏิบัติ คะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ปกครองเพิ่มจาก 5.76 เป็น 11.67 และ 11.78 ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 12 ตามล้าดับ ขณะที่ความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มจากร้อยละ 51.27 เป็น 74.69 และ 73.44 และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันเพิ่มจากร้อยละ 34.89 เป็น 64.40 และ 63.98 ตามล้าดับ (p<0.001 ทุกตัวแปร) ระดับความรู้ ความเชื่อ 
และพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้นคงอยู่ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ส่วนสัดส่วนภาวะฟันตกกระของเด็กไม่เปลี่ยนแปลงในช่วงติดตาม 
ซึ่งสอดคล้องกับกลไกโรคที่ไม่สามารถย้อนกลับได้ในระยะสั้น  
ค้าส้าคัญ: ภาวะฟันตกกระ; ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค; แนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข; ความเชื่อด้านสุขภาพ  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to objectives: 1) to develop public oral health practice 
guidelines for the prevention of dental fluorosis among early primary school children residing in areas with 
fluoride-containing drinking water in Sukhothai Province, 2) to evaluate the effects of these guidelines on 
parents’ knowledge, health beliefs, preventive behaviors, and the dental fluorosis status of their children. 
The study was conducted in four phases. Phase 1 involved assessing fluoride levels in water sources, 
household water-use practices, the dental fluorosis status of children, and the knowledge, beliefs, and 
preventive behaviors of parents living in three high-risk districts characterized by limestone mountain terrain 
                                                            
1 ทันตแพทย์ช้านาญการพิเศษ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
3 นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลคีรีมาศ 
4 นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ (ทันตสาธารณสุข) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน้้าเรื่อง อ้าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
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and recurrent drought. In Phase 2, practice guidelines were developed based on the Health Belief Model, 
the KAP model, and the concept of oral-health literacy, combined with participatory processes involving 
community leaders, teachers, parents, and public health personnel. Phases 1 and 2 constituted the instrument-
development stage. Phase 3 implemented the guidelines using a quasi-experimental one-group repeated-
measures design, with data collected at three time points (pre-intervention, and at 4 and 12 weeks post-
intervention) among 45 parents of early primary school children. Phase 4 focused on evaluating the 
outcomes and synthesizing policy recommendations. The research instruments included a general information 
questionnaire, a knowledge assessment, a health-belief scale, and a preventive-behavior assessment for 
dental fluorosis, as well as a dental fluorosis recording form using Dean’s Index. Data were analyzed using 
descriptive statistics and repeated-measures ANOVA. 
 The results indicated that after the implementation of the guidelines, parents’ mean knowledge 
scores increased from 5.76 to 11.67 and 11.78 at weeks 4 and 12, respectively. Health-belief scores increased 
from 51.27% to 74.69% and 73.44%, while preventive-behavior scores rose from 34.89% to 64.40% and 
63.98%. All improvements were statistically significant (p < 0.001). Furthermore, the enhanced levels of 
knowledge, beliefs, and preventive behaviors were sustained for at least 12 weeks. Meanwhile, the 
proportion of children with dental fluorosis remained unchanged during the follow-up period, consistent 
with the irreversible nature of the condition in the short term. 
Keywords: dental fluorosis; fluoride in drinking water; dental public-health guidelines; health beliefs 
 
บทน้า 
 สุขภาพช่องปากเป็นองค์ประกอบส้าคัญของ
สุขภาพองค์รวมที่ ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนซึ่ง
อยู่ในช่วงของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เด็ก
ที่มีสุขภาพช่องปากดี ย่อมส่งผลให้เกิดการบดเคี้ยว
อาหารได้ อย่ างมีประสิทธิภาพ ช่ วย ในการ
เจริญเติบโตของร่างกาย และเสริมสร้างบุคลิกภาพ
ที่ดี  อีกทั้ งสุขภาพช่องปากที่ดี  ยั งสะท้อนถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสภาพแวดล้อมของ
เด็กได้อีกด้วย 1 
 หนึ่งในปัญหาส้าคัญทางสุขภาพช่องปากที่
พบได้ ใน เด็ก  คือ  ภาวะฟันตกกระ ( Dental 
Fluorosis) ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเคลือบ
ฟัน อันเนื่องมาจากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป
ในระยะที่ฟันก้าลังก่อตัว โดยเฉพาะในช่วงอายุต่้า
กว่า 8 ปี 2 ภาวะฟันตกกระจะมีลักษณะเป็นรอย
ด่างบนผิวฟัน มีสีขาว สีเหลือง หรือสีน้้าตาล ผิว
ฟันอาจขรุขระหรือเปราะแตกได้ในกรณีที่รุนแรง 
ส่งผลกระทบต่อความสวยงามของฟัน และอาจ
น้าไปสู่ผลกระทบด้านจิตใจและสังคม เช่น การ
ขาดความมั่นใจในตนเอง หรือการถูกล้อเลียนจาก

เพื่อน 3การที่เด็กที่มีสุขภาพช่องปากดีจะสามารถ
บดเค้ียวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ
การเติบโตของร่างกาย อีกทั้งยังช่วยส่งเสริม
บุคลิกภาพและความมั่นใจในตนเอง 1 องค์การ
อนามัยโลก ก้าหนดค่ามาตรฐานฟลูออไรด์ในน้้า
บริโภคไม่ควรเกิน 0.7-1.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หาก
เกิน 2 มิลลิกรัมต่อลิตร จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะฟันตกกระได ้4 
 จังหวัดสุโขทัยนับเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มี
ปัญหาระดับฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคสูง ประชาชน
ส่วนใหญ่ยังคงใช้น้้าบาดาลหรือน้้าประปาท้องถิ่น
เ พื่ อ บ ริ โ ภ ค  ซึ่ ง จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง ก ลุ่ ม ง า น 
ทันตสาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย, 2565 5 พบว่า จังหวัดสุโขทัยมีแหล่งน้้าที่
ตรวจพบระดับฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน จ้านวน 
3 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอคีรีมาศ พบแหล่งน้้าที่มี
ระดับฟลูออไรด์เกิน จ้านวน 34 แหล่ง จาก 113 
แหล่งที่ส้ารวจ อ้าเภอบ้านด่านลานหอย จ้านวน 1 
แหล่ง จาก 10 แหล่งท่ีส้ารวจ อ้าเภอกงไกรลาศ 
จ้านวน 10 แหล่ง จาก 114 แหล่งที่ส้ ารวจ 
โดยเฉพาะอ้า เภอกงไกรลาศ พบว่ ามี ระดับ
ฟลูออไรด์ในน้้าประปาสูงถึงร้อยละ 89.7 และน้้า
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กรองสูงถึงร้อยละ 80 ซึ่งเป็นระดับที่สูงมากและมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฟันตกกระ 6 
 จากผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา (ป.1-ป.6) ในพื้นที่ทั้ง 3 
อ้าเภอ ในจังหวัดสุโขทัย รวมจ้านวน 420 คน 
พบว่า มีภาวะฟันตกกระรวมทั้งหมด 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.8 โดยมีรายละเอียดดังนี้ อ้าเภอบ้าน
ด่านลานหอย พบภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 1.6 
อ้าเภอคีรีมาศ พบภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 1.3 
อ้าเภอกงไกรลาศ พบภาวะฟันตกกระมากที่สุด 
ร้อยละ 13.4 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค
กับอัตราการเกิดฟันตกกระอย่างมีนัยส้าคัญ ใน
พื้นที่จังหวัดสุโขทัย ที่มีระดับฟลูออไรด์ในน้้าสูง
เกินค่ามาตรฐาน จึงควรตระหนักถึงความส้าคัญใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะฟันตก
กระอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นมาตรการเชิงรุกใน
การลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะฟันตกกระใน
เด็ก ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิต บุคลิกภาพ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 1 
 ดั ง นั้ น  ก า ร พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย จึง
เป็นสิ่งส้าคัญและมีความจ้าเป็นอย่างเร่งด่วน เป็น
งานวิจัยเชิงเชิงทดลองแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental) โดยมุ่ งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ เด็ก ผู้ปกครอง ครู และ
บุคลากรสาธารณสุข ในการร่วมกันพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ปรับปรุง ทดลองใช้ และประเมินผลแนว
ปฏิบัติ ด้านทันตสาธารณสุข เพื่อการป้องกันภาวะ
ฟันตกกระอย่างเหมาะสมกับบริบทพื้นที่จังหวัด
สุโขทัย เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ ช่วยลดความเสี่ยง ลดผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตของ
เด็ก รวมท้ังสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในระดับ
ครัวเรือน โรงเรียน และชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เ พ่ื อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะฟัน
ตกกระ ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะ
ฟันตกกระ และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะฟัน
ตกกระของเด็กประถมศึกษาตอนต้น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะฟันตกกระ ความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระของผู้ปกครอง ในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระของเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น ก่อนและหลัง การใช้แนวปฏิบัติด้าน 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะฟันตกกระ
ของเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุขในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ
กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่ มี ระดับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย โดยใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ก้าหนดองค์ประกอบพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้าน
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย พื้นที่การศึกษา ได้แก่ 
โรงเรียนในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภคสูงเกินมาตรฐาน ในจังหวัดสุโขทัย 
จ้านวน 3 อ้าเภอ คือ อ้าเภอบ้านด่านลานหอย , 
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กรองสูงถึงร้อยละ 80 ซึ่งเป็นระดับที่สูงมากและมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฟันตกกระ 6 
 จากผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา (ป.1-ป.6) ในพื้นที่ทั้ง 3 
อ้าเภอ ในจังหวัดสุโขทัย รวมจ้านวน 420 คน 
พบว่า มีภาวะฟันตกกระรวมทั้งหมด 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.8 โดยมีรายละเอียดดังนี้ อ้าเภอบ้าน
ด่านลานหอย พบภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 1.6 
อ้าเภอคีรีมาศ พบภาวะฟันตกกระ ร้อยละ 1.3 
อ้าเภอกงไกรลาศ พบภาวะฟันตกกระมากที่สุด 
ร้อยละ 13.4 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค
กับอัตราการเกิดฟันตกกระอย่างมีนัยส้าคัญ ใน
พื้นที่จังหวัดสุโขทัย ที่มีระดับฟลูออไรด์ในน้้าสูง
เกินค่ามาตรฐาน จึงควรตระหนักถึงความส้าคัญใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะฟันตก
กระอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นมาตรการเชิงรุกใน
การลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะฟันตกกระใน
เด็ก ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิต บุคลิกภาพ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 1 
 ดั ง นั้ น  ก า ร พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย จึง
เป็นสิ่งส้าคัญและมีความจ้าเป็นอย่างเร่งด่วน เป็น
งานวิจัยเชิงเชิงทดลองแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental) โดยมุ่ งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ เด็ก ผู้ปกครอง ครู และ
บุคลากรสาธารณสุข ในการร่วมกันพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ปรับปรุง ทดลองใช้ และประเมินผลแนว
ปฏิบัติ ด้านทันตสาธารณสุข เพื่อการป้องกันภาวะ
ฟันตกกระอย่างเหมาะสมกับบริบทพื้นที่จังหวัด
สุโขทัย เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ ช่วยลดความเสี่ยง ลดผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตของ
เด็ก รวมทั้งสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในระดับ
ครัวเรือน โรงเรียน และชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เ พื่ อ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะฟัน
ตกกระ ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะ
ฟันตกกระ และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะฟัน
ตกกระของเด็กประถมศึกษาตอนต้น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะฟันตกกระ ความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระของผู้ปกครอง ในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระของเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น ก่อนและหลัง การใช้แนวปฏิบัติด้าน 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะฟันตกกระ
ของเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุขในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ
กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่ มี ระดับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย โดยใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ก้าหนดองค์ประกอบพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้าน
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย พื้นที่การศึกษา ได้แก่ 
โรงเรียนในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อการได้รับฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภคสูงเกินมาตรฐาน ในจังหวัดสุโขทัย 
จ้านวน 3 อ้าเภอ คือ อ้าเภอบ้านด่านลานหอย , 

 
 

อ้าเภอคีรีมาศ และอ้าเภอกงไกรลาศ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่
พบระดับฟลูออไรด์ ในน้้ าบริ โภคสูง  5 ได้แก่  
โรงเรียนปากคลองร่วม อ้าเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย 2) โรงเรียนวัดหางตลอด อ้าเภอกง
ไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 3) โรงเรียนบ้านน้้าพุ 
อ้าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  ระยะเวลาการ
ด้าเนินงานวิจัย พฤษภาคม 2568 ถึง พฤศจิกายน 
2568 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล พฤษภาคม 
2568 ถึง ตุลาคม 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ดังต่อไปนี ้
 ร ะย ะที่  1 กา รศึ กษาและวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ระดับฟลูออไรด์ ภาวะฟันตกกระ 
และพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
 1. ใช้วิธีเชิงพรรณนา ส้ารวจ (descriptive 
study) บรรยายเชิงพรรณา 
 2. ศึกษาสภาพปัญหา พฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยง ข้อมูลการส้ารวจระดับฟลูออไรด์ในน้้า
บริโภค ในเขตพื้นที่ที่มีค่าฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคที่
สูงเกินค่ามาตรฐาน 
 3. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบ ได้แก่ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Health Belief 
Model (HBM), KAP model และแนวคิ ด  oral 
health literacy  
 4. ทบทวนแนวทาง/คู่มือของกรมอนามัย
และองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับค่ามาตรฐาน
ฟลูออไรด์และการป้องกันฟันตกกระและคู่มือการ
แนวทางการจัดการฟลูออไรด์สูงเมื่อพบฟันตกกระ
ในพื้นที่ และ แนวทางการจัดการฟลูออไรด์สูงใน
น้้าบริโภคเพ่ือป้องกันผลกระทบด้านทันตสุขภาพ  
 5. ศึกษาข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ภาวะฟันตกกระที่ผ่านมา ในจังหวัดสุโขทัย 
 6. ค้นหาปัญหาจากแหล่งความรู้ต่างๆ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่  2 การพัฒนาแนวปฏิบั ติด้ าน 
ทันตสาธารณสุขร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 1. ใช้วิธีเชิงคุณภาพและกระบวนการมีส่วน
ร่วม 

 2. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 
 3. การสนทนากลุ่มคืนข้อมูลให้กับผู้น้า
ชุมชนในพื้นที่  ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย 
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ และตัวแทนผู้ปกครอง 
 4. อ อ ก แ บ บ พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่ มี ระดับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย โดยอิงโดย
ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
ประเมินแนวทาง โดยใช้การวัดผลภายในกลุ่ม แบบ
ก่อน-หลัง การใช้แนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข
ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ ในเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
ฟันตกกระ (Dental Fluorosis) 2) ประเมินความรู้
เกี่ยวกับภาวะตกกระ 3) ประเมินความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะตกกระของเด็ก
ประถมศึกษาตอนต้น 4) ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะตกกระของเด็กประถมศึกษาตอนต้น 
 - จัดท้าคู่มือ/แนวทางสื่อประชาสัมพันธ์ 
เช่น infographic, Cip VDO, แผ่นพัน 
 - จัดกิจกรรมอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ 
  - ตรวจสอบและปรับปรุงแนวปฏิบัติโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
 ก้าหนดประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 
เด็กประถมศึกษาตอนต้นและผู้ปกครองในพื้นที่
เสี่ยงคัดเลือกโรงเรียนและจ้านวนผู้ปกครอง
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ
 การวิจัยเชิงทดลองแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่ม
เ ดี ย ว วั ด ซ้้ า  3  ค รั้ ง  ( one-group repeated-
measures quasi-experimental design) 
ด้ า เ นิ น ก า ร ต า ม พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุข ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ
ของเด็กประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่มีระดับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย เป็นใช้แบบ
แผนกลุ่ ม เดียว วัดซ้้ า  (one-group repeated 
measures design) ในกลุ่มผู้ปกครองเป้าหมาย 
ก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่  4 และหลัง
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ทดลองสัปดาห์ที่ 12 น้าแนวปฏิบัติไปใช้จริง ควบคู่
กับการให้ค้าปรึกษาและติดตามการปฏิบัติของ
ผู้ปกครอง 
 ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้น ในโรงเรียนในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อ การได้รับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคสูงเกินมาตรฐาน ในจังหวัด
สุโขทัย ได้แก่ โรงเรียนปากคลองร่วม อ้าเภอ บ้าน
ด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 2) โรงเรียนวัดหาง
ตลอด อ้า เภอกงไกรลาศ จั งหวัดสุ โขทัย 3) 
โรงเรียน บ้านน้้าพุ อ้าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
จ้านวน 162 คน และผู้ปกครอง จ้านวน 162 คน 
 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย การก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ใช้ โปรแกรม G Power ก้าหนดค่า 
Effect size d = 0.5 , err prob 0.05 , power 
(1 - B err prob) = Tatal sample size 45 คน 
กลุ่มตัวอย่างควรมีขั้นต่้า 45 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กนักเรียน 45 คน 
และ ผู้ปกครอง 45 คน คัดเลือกแบบ 1:1 โดยใช้วิธี
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย  ( Inclusion criteria) 1)  ส่ือสาร
ภาษาไทยได้ 2) พัฒนาการเป็นไปตามเกณฑ์ 3) ไม่
มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ 4) ผู้ปกครอง
ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์ คัดแยกออกจากโครงการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 1) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 ขั้นตอนการด้าเนินการ 
 1) ก่อนการใช้แนวปฏิบัติเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ 
2) ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเกิดภาวะฟันตก
กระ 3) พฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระ ครั้ง
ที่  1  และตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กเพื่อ
ประเมินภาวะฟันตกกระ ครั้งที่ 1  
 2) จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองใน
รูปแบบประชุม โดยใช้สื่อที่พัฒนาขึ้น 

 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ 
 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะฟัน
ตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น เกี่ยวกับความ
ความด้านสุขภาพ เสี่ยงและความรุนแรงของฟันตก
กระ ผลกระทบด้านความสวยงามและจิตสังคมของ
เด็ก วิธีป้องกันภาวะฟันตกกระให้แก่บุตรหลาน 
 5) ให้ความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค 
ข้อดีข้อเสียของฟลูออไรด์ ส่งเสริมการเลือกแหล่ง
น้้าด่ืมที่เหมาะสม การอ่านฉลากน้้าดื่ม 
 6) ฝึกทักษะผู้ปกครองในเรื่องการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้ยาสี ฟันผสม
ฟลูออไรด์ ปริมาณการใช้ยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน 
อย่างถูกต้อง 
 7) มีจุดให้ค้าปรึกษา ให้แก่ผู้ปกครอง คือ ที่
โรงเรียนและบุคลากรสาธารณสุขเป็นในพื้นที่
สามารถให้ค้าปรึกษาเพ่ิมเติม 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล สังเคราะห์ข้อ
ค้นพบ และจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ประเมินผลแนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข
ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ ฟั น ต ก ก ร ะ ข อ ง เ ด็ ก
ประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่มีระดับฟลูออไรด์
ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย ที่พัฒนาขึ้น วัดผลก่อน
ทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ที่ 12 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกัน รวมทั้งภาวะฟันตกกระ
ของเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น วิเคราะห์ข้อมูล
ด้ วยสถิ ติพรรณนาและการวิ เ คราะห์ความ
แปรปรวนแบบวั ดซ้้ า  ( repeated measures 
ANOVA) วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 
4 และสัปดาห์ที่ 12 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของเด็ก
นักเรียน 
 1) การประเมินภาวะฟันตกกระ (Dental 
Fluorosis) ของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
6 กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  Dean's Index 
หลักเกณฑ์ในการประเมินภาวะฟันตกกระ: Dean's 
Fluorosis Index เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ระดับสากล โดยเน้นการประเมินความรุนแรงของ
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ทดลองสัปดาห์ที่ 12 น้าแนวปฏิบัติไปใช้จริง ควบคู่
กับการให้ค้าปรึกษาและติดตามการปฏิบัติของ
ผู้ปกครอง 
 ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้น ในโรงเรียนในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อ การได้รับ
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภคสูงเกินมาตรฐาน ในจังหวัด
สุโขทัย ได้แก่ โรงเรียนปากคลองร่วม อ้าเภอ บ้าน
ด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 2) โรงเรียนวัดหาง
ตลอด อ้า เภอกงไกรลาศ จั งหวัดสุ โขทัย 3) 
โรงเรียน บ้านน้้าพุ อ้าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
จ้านวน 162 คน และผู้ปกครอง จ้านวน 162 คน 
 กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย การก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ใช้ โปรแกรม G Power ก้าหนดค่า 
Effect size d = 0.5 , err prob 0.05 , power 
(1 - B err prob) = Tatal sample size 45 คน 
กลุ่มตัวอย่างควรมีขั้นต่้า 45 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กนักเรียน 45 คน 
และ ผู้ปกครอง 45 คน คัดเลือกแบบ 1:1 โดยใช้วิธี
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย  ( Inclusion criteria) 1)  สื่ อสาร
ภาษาไทยได้ 2) พัฒนาการเป็นไปตามเกณฑ์ 3) ไม่
มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ 4) ผู้ปกครอง
ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์ คั ดแยกออกจากโครงการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 1) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 ขั้นตอนการด้าเนินการ 
 1) ก่อนการใช้แนวปฏิบัติเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ 
2) ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเกิดภาวะฟันตก
กระ 3) พฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระ ครั้ง
ที่  1  และตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กเพื่อ
ประเมินภาวะฟันตกกระ ครั้งที่ 1  
 2) จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองใน
รูปแบบประชุม โดยใช้สื่อที่พัฒนาขึ้น 

 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ 
 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะฟัน
ตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น เก่ียวกับความ
ความด้านสุขภาพ เสี่ยงและความรุนแรงของฟันตก
กระ ผลกระทบด้านความสวยงามและจิตสังคมของ
เด็ก วิธีป้องกันภาวะฟันตกกระให้แก่บุตรหลาน 
 5) ให้ความรู้เกี่ยวกับฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค 
ข้อดีข้อเสียของฟลูออไรด์ ส่งเสริมการเลือกแหล่ง
น้้าด่ืมที่เหมาะสม การอ่านฉลากน้้าดื่ม 
 6) ฝึกทักษะผู้ปกครองในเรื่องการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ ปริมาณการใช้ยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน 
อย่างถูกต้อง 
 7) มีจุดให้ค้าปรึกษา ให้แก่ผู้ปกครอง คือ ที่
โรงเรียนและบุคลากรสาธารณสุขเป็นในพื้นที่
สามารถให้ค้าปรึกษาเพ่ิมเติม 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล สังเคราะห์ข้อ
ค้นพบ และจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ประเมินผลแนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข
ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ ฟั น ต ก ก ร ะ ข อ ง เ ด็ ก
ประถมศึกษาตอนต้น ในพื้นที่ที่มีระดับฟลูออไรด์
ในน้้าบริโภค จังหวัดสุโขทัย ที่พัฒนาขึ้น วัดผลก่อน
ทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกัน รวมทั้งภาวะฟันตกกระ
ของเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น วิเคราะห์ข้อมูล
ด้ วยสถิ ติพรรณนาและการวิ เ คราะห์ความ
แปรปรวนแบบวั ดซ้้ า  ( repeated measures 
ANOVA) วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ท่ี 
4 และสัปดาห์ที่ 12 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของเด็ก
นักเรียน 
 1) การประเมินภาวะฟันตกกระ (Dental 
Fluorosis) ของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
6 กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  Dean's Index 
หลักเกณฑ์ในการประเมินภาวะฟันตกกระ: Dean's 
Fluorosis Index เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ระดับสากล โดยเน้นการประเมินความรุนแรงของ

 
 

ภาวะฟันตกกระจาก ลักษณะของรอยด่างหรือการ
เปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟัน โดยประเมินจากฟัน
ถาวร (ในกรณีเด็ก อาจประเมินจากฟันน้้านมร่วม
ด้วยหากฟันถาวรยังไม่ขึ้นครบ) ระดับของ Dean's 
Index มีทั้งหมด 6 ระดับ ดังนี ้
  ระดับ  ค้าอธิบายโดยย่อ (ลักษณะบนผิวฟัน) 
 0  หมายถึง ปกติ (Normal) w ฟันมีสีขาว
สะอาด ไม่มีรอยด่างใด ๆ บนผิวฟัน 
 0.5  หมายถึง สงสัย (Questionable) มี
รอยด่างขาวบาง ๆ จุดเล็ก ๆ หรือเส้นบาง ๆ ท่ีผิว
ฟัน (ไม่แน่ชัดว่าเป็นฟันตกกระ) 
 1  หมายถึง เบา (Very Mild) มีรอยด่างสี
ขาวไม่เกิน 25% ของผิวฟัน ไม่มีผลต่อรูปร่างของ
ฟัน 
 2  หมายถึง ปานกลาง (Mild) มีรอยด่างสี
ขาวชัดเจน ครอบคลุม 25-50% ของผิวฟัน 
 3  หมายถึง ปานกลางมาก (Moderate) มี
รอยต่างขาวเกิน 50% ผิวฟันเร่ิมขรุขระ มีผลต่อ
ความเรียบของฟัน 
 4  หมายถึง รุนแรง (Severe) ผิวฟันเปราะ 
แตก ขรุขระ มีรอยน้้าตาล ฟันเสียรูป และสึกหรอ
อย่างชัดเจน 
 ในการศึกษานี้ใช้ทันตแพทย์คนเดียวกัน
ตรวจในกลุ่มตัวอย่างทุกราย เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนและเป็นการคงไว้ซึ่งความตรงภายใน 
(Intra -examination reliability) 
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้ปกครองแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ้านวน 7 ข้อ 
ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะน้้าที่ดื่มใช้ใน
ครัวเรือน แหล่งน้้าดื่มหลักที่ใช้ในครัวเรือน การ
ได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ แหล่ง
ความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ ภาวะฟันตกกระ ลักษณะท้า
ถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะฟัน
ตกกระ เป็นแบบสอบถามแบบปรนัย 3 ตัวเลือก
ได้แก่ ถูก, ผิด, ไม่แน่ใจ จ้านวน 15 ข้อ คะแนน
รวมเต็ม 15 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ 

"ถูก" ได้ 1 คะแนนตอบ "ผิด" หรือ "ไม่แน่ใจ" ได้ 0 
คะแนน 
 การแปลผลระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 7 
 0-7 คะแนน ความรู้อยู่ในระดับ ต่้า  
  
 8-11 คะแนน  คะแนนความรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง   
 12-15 คะแนน คะแนนความรู้อยู่ในระดับ 
สูง    
 2.3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพใน
การป้องกันภาวะทันตกรรม จ้านวน 18 ข้อตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model. HBM) เพื่อประเมินระดับการรับรู้
ของผู้ปกครองต่อการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็ก โดยใช้กรอบแนวคิดของ ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้านการรับรู้ความเส่ียง
ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ จ้านวน 5 ข้อ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะฟันตกกระ จ้านวน 
4 ข้อ ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ฟันตก จ้านวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ  จ้านวน 4  ข้อ  เ ป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) 5 ระดับ (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = 
ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด) คะแนนเต็ม 
90 คะแนน ดังนี้ การแปลผลระดับความรู้ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom 8 ดังนี ้
 คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ น้อยกว่าร้อย
ละ 60 อยู่ในระดับต่้า    
 คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ร้อยละ 60- 
79 อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป อยู่ในระดับสูง   
 2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระ จ้านวน 15 ข้อ ใช้เพ่ือประเมิน
พฤ ติกรรมการปฏิ บั ติ ตนของผู้ ปกครอง ใน
ชีวิตประจ้าวัน แบ่ งออกเป็น 4 ด้ าน ได้แก่  
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พฤติกรรมการใช้น้้าดื่มอย่างปลอดภัย จ้านวน 4 
ข้อ, พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่
เหมาะสม จ้านวน 4 ข้อ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเพื่อป้องกันภาวะฟันตกกระ จ้านวน 3 ข้อ 
และพฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ  จ้านวน  4 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) 5 ระดับ ค่าระดับการประเมิน ความหมาย 
5 = ท้าเป็นประจ้า สม่้าเสมอ, เกือบทุกวัน 4 = ท้า
บ่อยครั้ง หลายครั้งต่อสัปดาห์ 3 = บางครั้ง เป็น
ครั้งคราว 2 = ไม่ค่อยท้า ไม่สม่้าเสมอ 1 = ไม่เคย
ท้าเลยไม่มีพฤติกรรมนี้เลย ระดับการแปลผล 3 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom, 1956 8 ดังนี ้
 คะแนนพฤติกรรมน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ใน
ระดับต่้า    
 คะแนนพฤติกรรมร้อยละ 60- 79 อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนพฤติกรรมร้อยละ 80 ขึ้นไป อยู่ใน
ระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(vality) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความ ตรงของเนื้อหา (Content validty) โดยที่
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อย เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 คน ตรวจความถูกต้องน้า
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เป็นแนวทางในการปรับปรุง
แก้ไขเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมืองมือที่ใช้เก็บ
ข้อมูลเพื่อการท้าวิจัยต่อไปการหาความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นน้าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิโดยแบบสอบถามทุกชุดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ด้วยดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ไม่น้อยกว่า 0.5 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.71 
  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยได้น้าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้วน้าไปทดลองใช้
กับในผู้ปกครองนักเรียนประถมศึกษาตอนต้น ที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเขต
ติดต่อกับพื้นที่ด้าเนินการวิจัย ในพื้นที่อ้าเภอเมือง
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จ้านวน 20 คน แล้วน้า
ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
( Reliability) โ ด ย ใ ช้ ค่ า  Cronbach's Alpha 
Coeffident ก้าหนดเกณฑ์ความเที่ยงมีค่า 0.7 ขึ้น
ไป ได้ผลการทดสอบดังต่อไปนี้ แบบสอบถามการ
ความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ 15 ข้อ ได้ค่า KR20 
เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
25 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันฟันตกกระ 18 ข้อ 
ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.90 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา โดย
ใช้ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความรู้
เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ ระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
ผู้ปกครองและ ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ ก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (repeated 
measures ANOVA) เปรียบเทียบผลการประเมิน
ภาวะฟันตกกระ (Dental Fluorosis) ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test โดยพิจารณาคะแนนดัชนี 
Dean’s index เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (ordinal 
score) 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์การ
วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ COA No. 28/2025, IRB No. 
37/2025 
 
ผลการศึกษา 
 1. แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
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พฤติกรรมการใช้น้้าดื่มอย่างปลอดภัย จ้านวน 4 
ข้อ, พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่
เหมาะสม จ้านวน 4 ข้อ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเพื่อป้องกันภาวะฟันตกกระ จ้านวน 3 ข้อ 
และพฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ  จ้านวน  4 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) 5 ระดับ ค่าระดับการประเมิน ความหมาย 
5 = ท้าเป็นประจ้า สม่้าเสมอ, เกือบทุกวัน 4 = ท้า
บ่อยครั้ง หลายครั้งต่อสัปดาห์ 3 = บางครั้ง เป็น
ครั้งคราว 2 = ไม่ค่อยท้า ไม่สม่้าเสมอ 1 = ไม่เคย
ท้าเลยไม่มีพฤติกรรมนี้เลย ระดับการแปลผล 3 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom, 1956 8 ดังนี ้
 คะแนนพฤติกรรมน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ใน
ระดับต่้า    
 คะแนนพฤติกรรมร้อยละ 60- 79 อยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนพฤติกรรมร้อยละ 80 ขึ้นไป อยู่ใน
ระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(vality) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความ ตรงของเนื้อหา (Content validty) โดยที่
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อย เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 คน ตรวจความถูกต้องน้า
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เป็นแนวทางในการปรับปรุง
แก้ไขเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมืองมือที่ใช้เก็บ
ข้อมูลเพื่อการท้าวิจัยต่อไปการหาความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นน้าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิโดยแบบสอบถามทุกชุดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ด้วยดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ไม่น้อยกว่า 0.5 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.71 
  2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยได้น้าแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้วน้าไปทดลองใช้
กับในผู้ปกครองนักเรียนประถมศึกษาตอนต้น ที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเขต
ติดต่อกับพื้นที่ด้าเนินการวิจัย ในพื้นที่อ้าเภอเมือง
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จ้านวน 20 คน แล้วน้า
ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
( Reliability) โ ด ย ใ ช้ ค่ า  Cronbach's Alpha 
Coeffident ก้าหนดเกณฑ์ความเที่ยงมีค่า 0.7 ขึ้น
ไป ได้ผลการทดสอบดังต่อไปนี้ แบบสอบถามการ
ความรู้เกี่ยวกับฟันตกกระ 15 ข้อ ได้ค่า KR20 
เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
25 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันฟันตกกระ 18 ข้อ 
ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.90 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา โดย
ใช้ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความรู้
เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระ ระดับความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
ผู้ปกครองและ ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระ ก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 12 โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (repeated 
measures ANOVA) เปรียบเทียบผลการประเมิน
ภาวะฟันตกกระ (Dental Fluorosis) ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test โดยพิจารณาคะแนนดัชนี 
Dean’s index เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (ordinal 
score) 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์การ
วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ COA No. 28/2025, IRB No. 
37/2025 
 
ผลการศึกษา 
 1. แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

 
 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.78) 
เพศชาย (ร้อยละ 22.22) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
25–34 ปี (ร้อยละ 24.44) รองลงมาเป็นอายุ 50 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 22.22) อายุ 35–44 ปี (ร้อยละ 
20.00) อายุ 45–54 ปี (ร้อยละ 17.78) และอายุ
ต่้ากว่า 25 ปี (ร้อยละ 15.56) ในด้านระดับ
การศึกษา พบว่ามากกว่าครึ่งมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนต้น 14 คน (ร้อยละ 31.11) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 20.00) และ
การศึกษาต่้ากว่าประถมศึกษา อนุปริญญา และ
ปริญญาตรี  ร้อยละ 4 .44 , 2 .22 และ 2 .22 
ตามล้าดับ ส้าหรับลักษณะน้้าที่ดื่มใช้ในครัวเรือน 
ส่วนใหญ่ดื่มน้้าดื่มบรรจุขวด (ร้อยละ 37.78) และ
น้้าประปาที่ผ่านการกรอง (ร้อยละ 35.56) ขณะที่
ดื่มน้้าฝน (ร้อยละ 17.78) และน้้าประปาที่ยังไม่ได้
กรอง (ร้อยละ 8.89) แหล่งน้้าดื่มหลักที่ใช้ใน
ครัวเรือนพบว่า มากที่สุดคือน้้าจากโรงงานผลิต 
(ร้อยละ 42.22) รองลงมาคือน้้าจากประปา อปท. 
(ร้อยละ 33.33) น้้าผลิตเองกรองเอง (ร้อยละ 
17.78) และตู้น้้าหยอดเหรียญ (ร้อยละ 6.67) ใน
ด้านการได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับภาวะฟันตก
กระ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
ข่าวสาร (ร้อยละ 57.78) ขณะที่เคยได้รับ (ร้อยละ 
26.67) และไม่แน่ใจ (ร้อยละ 15.56) โดยในกลุ่มที่
เคยได้รับข่ าวสารนั้น  แหล่ งข้อมูลส้ าคัญคือ
บุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 28.89) รองลงมา
คือโรงเรียน (ร้อยละ 13.33) ส่ือออนไลน์ (ร้อยละ 
8.89) และกลุ่มที่ระบุว่าไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะฟันตกกระมีจ้านวน (ร้อยละ 48.89)  
 2. ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะฟันตก
กระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น จากการศึกษา
พบว่า ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลองเฉลี่ย 

5.76 คะแนน (S.D.=2.50) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่้า 
(ร้อยละ 75.56) มีเพียงร้อยละ 2.22 อยู่ในระดับสูง 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 4) คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 11.67 คะแนน (S.D.=1.85) ผู้ปกครอง
ทั้งหมดมีความรู้ในระดับปานกลางและสูง โดย
ระดับต่้าลดลงเป็นร้อยละ 0.00 และร้อยละของผู้ที่
อยู่ในระดับสูงเพิ่มเป็น 55.56 เมื่อประเมินหลังการ
ทดลองครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 12) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
คงอยู่ในระดับสูงที่ 11.78 คะแนน (S.D.=1.77) ไม่
พบผู้ที่มีความรู้ระดับต่้า โดยมีผู้ปกครองอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 57.78 สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่
ด้าเนินการสามารถยกระดับและคงไว้ซึ่งระดับ
ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะฟันตกกระได้
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาติดตามผล  
 3. การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 จากการศึกษาพบว่า 
ผลการวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้ า  
(repeated measures ANOVA) พบว่า เวลาใน
การวัดมีผลต่อคะแนนความรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา
ตอนต้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลองทั้งสัปดาห์ที่ 
4 (Mean = 11.67) และสัปดาห์ท่ี 12 (Mean = 
11.78) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 5.76) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่การ
เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ต่างกันเล็กน้อย 
(Mean difference = 0.11) แสดงให้เห็นว่าระดับ
ความรู้ที่เพิ่มขึ้น จากการใช้แนวปฏิบัติด้านทันต
สาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระสามารถ
คงอยู่ได้อย่างน้อยจนถึงสัปดาห์ที่ 12 หลังการ
ทดลอง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น  
 ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (n=45) 

การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะ
ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น 

Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 5.76 11.67 5.91 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 5.76 11.78 6.02 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 11.67 11.78 0.11 <0.001 

 
 4. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองใน
การป้องกันภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น จากการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตก
กระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น มีคะแนนความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.27 (S.D.=7.83) อยู่ในระดับต่้า
ร้อยละ 57.78 และระดับปานกลางร้อยละ 42.22 
โดยไม่พบผู้ที่มีความเช่ืออยู่ในระดับสูงเลย หลังการ
ทดลองครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 4) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 74.69 (S.D.=4.20) ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
73.33 และระดับปานกลางร้อยละ 26.67 โดยไม่
พบผู้ที่มีความเชื่อระดับต่้า และเมื่อประเมินหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 12) พบว่าคะแนน
เฉลี่ยยังคงอยู่ในระดับสูงที่ร้อยละ 73.44 (S.D.=
4.44) โดยร้อยละ 77.78 อยู่ในระดับสูง และร้อย
ละ 22.22 อยู่ในระดับปานกลาง  
 5.การเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน 
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 
 จากการศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวั ดซ้้ า  ( repeated measures 

ANOVA) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้นทั้ง 4 ด้าน หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 สูงขึ้นกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และสามารถสรุปรายด้านได้ดังนี ้
 ด้านการรับรู้ความเสี่ยง คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่า
ก่ อนการทดลองอย่ า งมี นั ยส้ าคัญ ทางสถิ ติ  
(p<0.001) แม้ว่าคะแนนจะลดลงเล็กน้อยใน
สัปดาห์ที่ 12 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 4 แต่ยังคงสูง
กว่าระดับก่อนการทดลอง 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะฟันตก
กระ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการ
ทดลอง ไปยังสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(p<0.001)  
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน คะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการทดลอง ไปยัง
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการทดลอง 
ไปยังสัปดาห์ที่  4  และสัปดาห์ที่  12 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระ  
 ในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (n=45) 
การเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการ

ป้องกันภาวะฟันตกกระ 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการป้องกันภาวะฟันตกกระ     
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น  
 ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (n=45) 

การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะ
ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น 

Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 5.76 11.67 5.91 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 5.76 11.78 6.02 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 11.67 11.78 0.11 <0.001 

 
 4. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองใน
การป้องกันภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น จากการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตก
กระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น มีคะแนนความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.27 (S.D.=7.83) อยู่ในระดับต่้า
ร้อยละ 57.78 และระดับปานกลางร้อยละ 42.22 
โดยไม่พบผู้ที่มีความเช่ืออยู่ในระดับสูงเลย หลังการ
ทดลองครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 4) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 74.69 (S.D.=4.20) ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
73.33 และระดับปานกลางร้อยละ 26.67 โดยไม่
พบผู้ที่มีความเชื่อระดับต่้า และเมื่อประเมินหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 12) พบว่าคะแนน
เฉลี่ยยังคงอยู่ในระดับสูงที่ร้อยละ 73.44 (S.D.=
4.44) โดยร้อยละ 77.78 อยู่ในระดับสูง และร้อย
ละ 22.22 อยู่ในระดับปานกลาง  
 5.การเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน 
เด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 
 จากการศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวั ดซ้้ า  ( repeated measures 

ANOVA) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้นทั้ง 4 ด้าน หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 สูงขึ้นกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และสามารถสรุปรายด้านได้ดังนี ้
 ด้านการรับรู้ความเสี่ยง คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่า
ก่ อนการทดลองอย่ า งมี นั ยส้ าคัญ ทางสถิ ติ  
(p<0.001) แม้ว่าคะแนนจะลดลงเล็กน้อยใน
สัปดาห์ที่ 12 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 4 แต่ยังคงสูง
กว่าระดับก่อนการทดลอง 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะฟันตก
กระ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการ
ทดลอง ไปยังสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(p<0.001)  
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน คะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการทดลอง ไปยัง
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน พบว่า
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากก่อนการทดลอง 
ไปยังสัปดาห์ที่  4  และสัปดาห์ที่  12 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระ  
 ในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (n=45) 
การเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการ

ป้องกันภาวะฟันตกกระ 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการป้องกันภาวะฟันตกกระ     

 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระ  
 ในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 (n=45) 
การเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองในการ

ป้องกันภาวะฟันตกกระ 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 13.62 21.96 8.34 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 13.62 19.96 6.34 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 21.96 19.96 -2.00 <0.001 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะฟันตกกระ     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 11.04 16.31 5.27 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 11.04 20.64 9.60 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 16.31 20.64 4.33 <0.001 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 13.69 20.60 6.91 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 13.69 20.64 6.95 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 20.60 20.64 0.04 <0.001 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะฟันตกกระ     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 12.91 15.82 2.91 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 12.91 16.42 3.51 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 15.82 16.42 0.60 <0.001 

 6. พฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระ
ของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะฟันตกกระ ใน
เด็กประถมศึกษาตอนต้น การศึกษาพบว่า ก่อน
การทดลอง ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้นอยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่้า โดยมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 34.89 
(S.D.=7.16) ส่ วนใหญ่  อยู่ ในระดับต่้ าร้ อยละ 
57.78 และระดับปานกลางร้อยละ 42.22 โดยไม่
พบผู้ที่มีพฤติกรรมในระดับสูงเลย หลังการทดลอง
ครั้งที่  1 (สัปดาห์ที่  4) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเป็นร้อยละ 64.40 (S.D.=3.60) 
โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่เปลี่ยนมาอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 73.33 และระดับปานกลางร้อยละ 26.67 
ไม่พบระดับต่้า และเมื่อประเมินหลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 12) พบว่าคะแนนเฉลี่ยยังคงอยู่
ในระดับสูงที่ร้อยละ 63.98 (S.D.=3.71) โดยร้อย
ละ 77.78 อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 22.22 อยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงให้ เ ห็นว่ ากิ จกรรมที่
ด้าเนินการสามารถส่งเสริมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การป้องกันภาวะฟันตกกระของผู้ปกครองได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาติดตามผล  
 7. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะ
ฟัน ตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  4 และ
สัปดาห์ที่ 12  จากการศึกษาพบว่า เมื่อวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (repeated measures 
ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระ
ของผู้ปกครอง ทั้ง 4 ด้าน หลังการทดลองสัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 สูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และสามารถสรุป
รายด้านได้ดังนี้ 
 ด้านพฤติกรรมการใช้แหล่งน้้าดื่มอย่าง
ปลอดภัย คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 8.36 ก่อนการ
ทดลองเป็น 17.42 และ 17.20 ในสัปดาห์ที่ 4 และ 
12 ตามล้าดับ คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองสูงกว่า
ก่ อนการทดลองอย่ า งมี นั ยส้ าคัญ ทางสถิ ติ  
(p<0.001) โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ 
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12 ลดลงเล็กน้อย  (Mean difference = -0.22, 
p<0.001) แต่ยังอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่อง
ปากที่เหมาะสม คะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 9.02 เป็น 
17.36 และ 17.33 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 
4 และ 12 ลดลงเล็กน้อย (Mean difference = -
0.03, p<0.001) แต่ยังอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของบุตรหลาน คะแนนเฉล่ียเพิ่มจาก 8.16 ก่อน
การทดลองเป็น 13.02 และ 12.91 ตามล้าดับ 
คะแนนเฉลี่ยหลั งการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 12 โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 
4 และ 12 ลดลงเล็กน้อย (Mean difference = -
0.11, p<0.001) แต่ ยั ง สู งก ว่ า ระดั บก่ อนการ
ทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วม
ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ คะแนนเฉลี่ยเพิ่ม
จาก 9.36 เป็น 16.60 และ 16.53 ในสัปดาห์ที่ 4 
และ 12 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ 
12 ลดลงเล็กน้อย  (Mean difference = -0.07, 
p<0.001) แต่ยังสูงกว่าระดับก่อนการทดลอง ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะ 
 ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ 
 ที่ 12 (n=45) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะฟันตกกระ 

Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

พฤติกรรมการใช้น้้าดื่มอย่างปลอดภัย     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 8.36 17.42 9.06 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 8.36 17.20 8.84 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 17.42 17.20 -0.22 <0.001 
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 9.02 17.36 8.34 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 9.02 17.33 8.31 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 17.36 17.33 -0.03 <0.001 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันภาวะ
ฟันตกกระ 

    

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 8.16 13.02 4.86 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 8.16 12.91 4.75 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 13.02 12.91 -0.11 <0.001 
พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระ 

    

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 9.36 16.60 7.24 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 9.36 16.53 7.17 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 16.60 16.53 -0.07 <0.001 
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12 ลดลงเล็กน้อย  (Mean difference = -0.22, 
p<0.001) แต่ยังอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่อง
ปากที่เหมาะสม คะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 9.02 เป็น 
17.36 และ 17.33 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 
4 และ 12 ลดลงเล็กน้อย (Mean difference = -
0.03, p<0.001) แต่ยังอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของบุตรหลาน คะแนนเฉล่ียเพ่ิมจาก 8.16 ก่อน
การทดลองเป็น 13.02 และ 12.91 ตามล้าดับ 
คะแนนเฉลี่ยหลั งการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 12 โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 
4 และ 12 ลดลงเล็กน้อย (Mean difference = -
0.11, p<0.001) แต่ ยั ง สู งก ว่ า ระดั บก่ อนการ
ทดลอง 
 ด้านพฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วม
ในการป้องกันภาวะฟันตกกระ คะแนนเฉลี่ยเพิ่ม
จาก 9.36 เป็น 16.60 และ 16.53 ในสัปดาห์ที่ 4 
และ 12 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยคะแนนระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ 
12 ลดลงเล็กน้อย  (Mean difference = -0.07, 
p<0.001) แต่ยังสูงกว่าระดับก่อนการทดลอง ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะ 
 ฟันตกกระในเด็กประถมศึกษาตอนต้น ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ 
 ที่ 12 (n=45) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะฟันตกกระ 

Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

พฤติกรรมการใช้น้้าดื่มอย่างปลอดภัย     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 8.36 17.42 9.06 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 8.36 17.20 8.84 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 17.42 17.20 -0.22 <0.001 
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม     
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 9.02 17.36 8.34 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 9.02 17.33 8.31 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 17.36 17.33 -0.03 <0.001 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันภาวะ
ฟันตกกระ 

    

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 8.16 13.02 4.86 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 8.16 12.91 4.75 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 13.02 12.91 -0.11 <0.001 
พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระ 

    

ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 9.36 16.60 7.24 <0.001 
ก่อนทดลอง กับ หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 12 9.36 16.53 7.17 <0.001 
หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 กับหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 16.60 16.53 -0.07 <0.001 

 

 
 

 8. ภาวะฟันตกกระของเด็กประถมศึกษา
ตอนต้น เด็กประถมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่มีฟันอยู่
ในสภาพปกติจ้านวน 35 คน (ร้อยละ 77.78) 
รองลงมาคือกลุ่มที่มีภาวะฟันตกกระในระดับสงสัย 
6 คน (ร้อยละ 13.33) และระดับปานกลาง 4 คน 
(ร้อยละ 8.89) ทั้งก่อนและหลังการทดลองมี
สัดส่วนของภาวะฟันตกกระในแต่ละระดับเท่าเดิม 
แสดงให้เห็นว่า ในช่วงระยะเวลาติดตามผลของ
การศึกษา ยังไม่พบความแตกต่างของภาวะฟันตก
กระ ผลการวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะฟันตกกระของเด็ก
ประถมศึกษาตอนต้นในการประเมินครั้งที่ 1 (𝑋𝑋= 
0.24, SD = 0.58) และครั้งที่ 2 (𝑋𝑋= 0.24, SD = 
0 .58)  ไ ม่ แ ตกต่ า ง กั น  แ ส ด ง ว่ า ไ ม่ พบก า ร
เปลี่ยนแปลงของภาวะฟันตกกระระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟัน
ตกกระของเด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มี
ฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค และประเมินผลของแนว
ปฏิบัติต่อความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันของผู้ปกครอง รวมทั้งภาวะฟันตกกระ
ทางคลินิกของเด็ก ผลการศึกษาโดยภาพรวมพบว่า 
แนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุขในการป้องกัน
ภาวะฟันตกกระของ เด็กประถมศึกษาตอนต้นใน
พื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ในน้้าบริโภค สามารถเพ่ิม
คะแนนความรู้  ความเชื่ อด้ านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
และคงอยู่จนถึงสัปดาห์ท่ี 12 ขณะที่ภาวะฟันตก
กระ ทางคลินิกของเด็กยังไม่ เปลี่ยนแปลงใน
ระยะเวลาติดตามครั้งนี้ ทั้งนี้สามารถอภิปรายผล
ตามสมมุติฐาน การวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้
ดังนี ้
 1 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน

น้้าบริโภค ผู้ปกครองจะมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะฟันตกกระสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
ความรู้เฉลี่ยของผู้ปกครองหลังได้รับแนวปฏิบัติทั้ง
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสัดส่วนผู้ที่มีความรู้
ระดับต่้าลดลงจนไม่พบในระยะติดตาม แสดงว่า
แนวปฏิบัติสามารถยกระดับความรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกับภาวะฟันตกกระได้ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับรายงานการส้ารวจ
สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก แ ห่ ง ช า ติ ข อ ง ส้ า นั ก 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ซึ่งชี้ว่าพื้นที่ที่มีระดับ
ฟลูออไรด์สูงมักมีช่องว่างด้านความรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกับฟันตกกระ และเสนอให้มีการจัดโปรแกรม
ให้ความรู้เฉพาะพื้นที่ 9,10 การที่คะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญและคงอยู่ในระยะ 12 
สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตอบ
โจทย์ข้อเสนอแนะดังกล่าวได้อย่างเป็นรูปธรรม
นอกจากนี้  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
KAP (Knowledge–Attitude–Practice) ที่มองว่า 
ความรู้  ที่ถูกต้องและเกี่ยวข้องกับบริบทเป็น
จุดเริ่มต้นส้าคัญของการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ 11การออกแบบเนื้อหาใน
แนวปฏิบัติครั้งนี้ มุ่งเช่ือมโยงข้อมูลทางวิชาการ
เรื่องฟลูออไรด์และฟันตกกระกับสภาพจริงของ
พื้นที่ เช่น การเป็นภูเขาหินปูนท้าให้ฟลูออไรด์
ละลายลงสู่แหล่งน้้าใต้ดิน ระดับฟลูออไรด์ในน้้าสูง
เกินเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน้า 4 และวิถี
ชีวิตของครัวเรือนที่ดื่มน้้ าบรรจุขวดแต่ยังใช้
น้้าประปาในการแปรงฟันและประกอบอาหาร การ
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและสื่อประกอบที่เหมาะสมกับ
ผู้ปกครอง จึงช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจกลไกการเกิด
ภาวะฟันตกกระและความเสี่ยงของบุตรหลานได้
ชัดเจนขึ้น 
 2 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค ผู้ปกครองจะมีคะแนนความเชื่อด้าน



574
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 
 

สุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองทั้งคะแนนรวมและรายด้าน (การรับรู้
โอกาสเสี่ ยง  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญหลังการทดลอง และยังคงอยู่ในระดับสูง
ในสัปดาห์ที่ 12 เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว้ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  Health Belief 
Model (HBM) ในซึ่งใช้เป็นฐานในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ  โดย HBM อธิบายว่ าการที่ บุ คคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น ต้องเกิดการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค (perceived 
susceptibility) ตระหนักถึ งความรุนแรงของ
ผ ล ก ร ะ ท บ  ( perceived severity) ม อ ง เ ห็ น
ประโยชน์ของการป้องกัน (perceived benefits) 
และเชื่อว่าตนสามารถจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้ 
(perceived barriers) ควบคู่กับการได้รับสัญญาณ
กระตุ้นและการมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเอง (self-efficacy) 10,13 แนวปฏิบัติในงานวิจัย
นี้ถูกออกแบบให้ตอบองค์ประกอบดังกล่าวอย่าง
เป็นระบบ เช่น การน้าเสนอข้อมูลระดับฟลูออไรด์
ในแหล่งน้้าของแต่ละพื้นที่เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
WHO 14 เพ่ือเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยง การให้เห็น
ภาพผลกระทบของภาวะฟันตกกระต่อรูปลักษณ์ 
ความมั่นใจ และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก 2,3 

เพื่อเพิ่มการรับรู้ความรุนแรง การอธิบายประโยชน์
ของการเลือกน้้าดื่มที่ปลอดภัยและการใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์อย่างเหมาะสม เพื่อเสริมการรับรู้
ประโยชน์ และการช่วยกันหาแนวทางลดอุปสรรค
ในชีวิตจริ งของครัวเรือน เพื่อ เสริมการรับรู้
อุปสรรคและ self-efficacy ผลที่ได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ใช้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
Health Belief Model (HBM) ใ นก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองและ
พบว่าคะแนนความเชื่อและเจตคติด้านสุขภาพดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญหลังการแทรกแซง 15 

 3 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค ผู้ปกครองจะมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
ผู้ปกครองท้ังคะแนนรวมและรายด้าน ได้แก่  
พฤติกรรมการเลือกแหล่งน้้าดื่มที่ปลอดภัย การใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของบุตรหลาน และการแสวงหา
ข้อมูล/การมีส่วนร่วมในการป้องกัน เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญหลังได้รับแนวปฏิบัติ และแม้คะแนนจะ
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 4 
กับ 12 แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงและสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างชัดเจน สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ 3 
ผลดังกล่าวสะท้อนความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ตามกรอบ KAP ที่ระบุว่าการเสริมสร้างความรู้
แ ล ะ ป รั บ ก ร อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ จ ะ น้ า ไ ป สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสม 8 
และสอดคล้ อ งกั บแนวคิ ด  Social Cognitive 
Theory ของ Bandura ที่มองว่าพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
(ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(แบบอย่างและแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
โรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข) และปัจจัยด้าน
พฤติกรรม (ประสบการณ์การปฏิบัติจริง) 7  
 ในงานวิจัยนี้  การพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค ไม่เพียงแค่การให้ความรู้เท่านั้น มีการ
ผสมผสานการสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
ทดลองอ่านค่าฟลูออไรด์ในยาสีฟันให้เหมาะสม 
การเลือกน้้าบริโภคที่เหมาะสม การฝึกปฏิบัติแปรง
ฟังให้ถูกต้อง และการติดตามให้ค้าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่องจากครูและบุคลากรทันตสาธารณสุข จึง
ช่วยให้ผู้ปกครองมีทั้งความรู้ ทักษะ และแรงเสริม
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สุขภาพในการป้องกันภาวะฟันตกกระสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองทั้งคะแนนรวมและรายด้าน (การรับรู้
โอกาสเสี่ ยง  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญหลังการทดลอง และยังคงอยู่ในระดับสูง
ในสัปดาห์ที่ 12 เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 ที่ตั้งไว้ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  Health Belief 
Model (HBM) ในซึ่งใช้เป็นฐานในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ  โดย HBM อธิบายว่ าการที่ บุ คคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น ต้องเกิดการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค (perceived 
susceptibility) ตระหนัก ถึงความรุนแรงของ
ผ ล ก ร ะ ท บ  ( perceived severity) ม อ ง เ ห็ น
ประโยชน์ของการป้องกัน (perceived benefits) 
และเชื่อว่าตนสามารถจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้ 
(perceived barriers) ควบคู่กับการได้รับสัญญาณ
กระตุ้นและการมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเอง (self-efficacy) 10,13 แนวปฏิบัติในงานวิจัย
นี้ถูกออกแบบให้ตอบองค์ประกอบดังกล่าวอย่าง
เป็นระบบ เช่น การน้าเสนอข้อมูลระดับฟลูออไรด์
ในแหล่งน้้าของแต่ละพื้นที่เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
WHO 14 เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยง การให้เห็น
ภาพผลกระทบของภาวะฟันตกกระต่อรูปลักษณ์ 
ความมั่นใจ และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก 2,3 

เพื่อเพิ่มการรับรู้ความรุนแรง การอธิบายประโยชน์
ของการเลือกน้้าดื่มที่ปลอดภัยและการใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์อย่างเหมาะสม เพื่อเสริมการรับรู้
ประโยชน์ และการช่วยกันหาแนวทางลดอุปสรรค
ในชีวิตจริ งของครัวเรือน เพื่อ เสริมการรับรู้
อุปสรรคและ self-efficacy ผลที่ได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ใช้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
Health Belief Model (HBM) ใ นก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองและ
พบว่าคะแนนความเชื่อและเจตคติด้านสุขภาพดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญหลังการแทรกแซง 15 

 3 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค ผู้ปกครองจะมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะฟันตกกระสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
ผู้ปกครองทั้ งคะแนนรวมและรายด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมการเลือกแหล่งน้้าดื่มที่ปลอดภัย การใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่เหมาะสม การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของบุตรหลาน และการแสวงหา
ข้อมูล/การมีส่วนร่วมในการป้องกัน เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญหลังได้รับแนวปฏิบัติ และแม้คะแนนจะ
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 4 
กับ 12 แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงและสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างชัดเจน สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ 3 
ผลดังกล่าวสะท้อนความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ตามกรอบ KAP ที่ระบุว่าการเสริมสร้างความรู้
แ ล ะ ป รั บ ก ร อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ จ ะ น้ า ไ ป สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางท่ีเหมาะสม 8 
และสอดคล้ อ งกั บแนวคิ ด  Social Cognitive 
Theory ของ Bandura ที่มองว่าพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
(ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(แบบอย่างและแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
โรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข) และปัจจัยด้าน
พฤติกรรม (ประสบการณ์การปฏิบัติจริง) 7  
 ในงานวิจัยนี้  การพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค ไม่เพียงแค่การให้ความรู้เท่านั้น มีการ
ผสมผสานการสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
ทดลองอ่านค่าฟลูออไรด์ในยาสีฟันให้เหมาะสม 
การเลือกน้้าบริโภคที่เหมาะสม การฝึกปฏิบัติแปรง
ฟังให้ถูกต้อง และการติดตามให้ค้าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่องจากครูและบุคลากรทันตสาธารณสุข จึง
ช่วยให้ผู้ปกครองมีทั้งความรู้ ทักษะ และแรงเสริม

 
 

ทางสังคม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่
เ หมาะสมและคงอยู่ ใ นระดับสู ง  ผลลัพธ์ นี้
สอดคล้องกับรายงานของ Amin และ Harrison 10 
ที่พบว่าความรู้  ทัศนคติ และความเชื่อมั่นของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์
กับรูปแบบการดูแลและพฤติกรรมด้านสุขภาพช่อง
ปากของเด็กอย่างมีนัยส้าคัญ 
 4 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ด้ า น 
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันภาวะฟันตกกระของ
เด็กประถมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์ใน
น้้าบริโภค เด็กประถมศึกษาตอนต้นจะมีภาวะฟัน
ตกกระลดลงเม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง  ผล
การศึกษาพบว่า ระดับภาวะฟันตกกระของเด็ก
ตามดัชนี Dean’s index ก่อนและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ท้าให้
สมมุติฐานที่ 4 ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์ไว้ใน
ระยะเวลาติดตาม 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณากลไกการเกิดภาวะฟันตกกระซ่ึงเป็นผล
จากการได้รับฟลูออไรด์เกินในช่วงที่ฟันก้าลังก่อตัว 
และเมื่อตัวฟันขึ้นในช่องปากแล้วความผิดปกติของ
เคลือบฟันจะไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ 2,3 
ผลลัพธ์ดังกล่าวจึงสอดคล้องกับธรรมชาติของโรค
และไม่ถือเป็นความล้มเหลวของแนวปฏิบัติ  ใน
มุมมองเชิงสาธารณสุข ผลของแนวปฏิบัติในครั้งนี้
จึงควรถูกตีความว่าเป็นการแทรกแซง “ปัจจัยเสี่ยง
ต้นน้้า” คือการลดโอกาสการสัมผัสฟลูออไรด์เกิน
ขนาดผ่านพฤติกรรมของผู้ปกครอง ซ่ึงคาดว่าจะ
ส่งผลชัดเจนต่อการลดการเกิดฟันตกกระในเด็ก
กลุ่มที่ยังอยู่ในระยะสร้างฟันหรือเด็กที่จะเกิดใหม่ 
มากกว่าที่จะท้าให้ระดับฟันตกกระของเด็กที่มี
ความผิดปกติแล้วเปลี่ยนแปลงไปในระยะสั้น ทั้งนี้
สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกและ
ข้อเสนอของส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ที่
เน้นการด้าเนินมาตรการเชิงรุกเพื่อลดการสัมผัส
ฟลูออไรด์เกินขนาดในระดับครัวเรือนและชุมชน 
ควบคู่กับการควบคุมระดับฟลูออไรด์ในระบบน้้า
ดื่ม 1,4,9 

ดังนั้น แม้สมมุติฐานที่ 4 จะไม่เป็นไปตามคาดใน
ช่วงเวลาการติดตาม 12 สัปดาห์ แต่ผลลัพธ์ที่ได้
ยืนยันว่าแนวปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนความรู้ 
ความเชื่อ และพฤติกรรมของผู้ปกครองซึ่งเป็น
ปัจจัยชี้ขาดต่อความเสี่ยงในรุ่นถัดไปได้อย่างมี
นัยส้าคัญ ซึ่งเป็นพื้นฐานส้าคัญส้าหรับการลดภาระ
ภาวะฟันตกกระในระยะยาวและสนับสนุนให้มีการ
ขยายผลแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูงอื่น 
ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร จ า ก
ผลการวิจัย 
 1.1 ควรน้าแนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในพื้นที่ที่มีฟลูออไรด์สูง โดยบูรณา
การผ่านโรงเรียนและหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันในผู้ปกครอง
อยา่งต่อเนื่อง 
 1.2 ควรจัดให้มีระบบสื่อสารความเสี่ยงและ
เฝ้าระวังคุณภาพน้้าดื่มร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ้าวัน 
 2. ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยในอนาคต 
 2.1 ควรด้าเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผนที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ (control group) และติดตามผล
ในระยะยาวมากกว่า 12 สัปดาห์ เพื่อประเมินผล
เชิงสาเหตุของแนวปฏิบัติต่อการลดการเกิดภาวะ
ฟันตกกระในระยะยาวได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
 2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อส้ารวจ
มุมมองของผู้ปกครอง ครู และบุคลากรสาธารณสุข 
ต่ออุปสรรคและปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ จะช่วยให้สามารถปรับเนื้อหาและวิธีการ
ด้าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านทันตสาธารณสุข
ในการป้องกันภาวะฟันตกกระให้ตอบสนองต่อ
บริบทจริงได้ดีย่ิงขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิ จั ยฉบับนี้ ส้ า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปด้ วยดี  
เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่
เป็นอย่างดี จากหลายๆ ฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
แพทย์หญิงธัญญารัตน์  สิทธิวงศ์  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย บุคลากรทันตแพทย์ 
ผู้อ้านวยการโรงเรียน คณะครู ในพื้นที่ที่ศึกษา

งานวิจัย ที่ให้การสนับสนุนการด้าเนินโครงการ 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาเข้าร่วมการวิจัย
ครั้ งนี้  จนการวิจัยครั้ ง น้ีประสบความส้า เร็จ 
ตลอดจนบุคคลต่าง ๆ ที่ให้ความช่วยเหลืออีกมาก
ที่ผู้วิจัยไม่สามารถกล่าวนามได้หมดในที่นี้ ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและความปรารถนาดี
ของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบคุณไว้ในโอกาส
น้ี 
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