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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง ตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จำแนกเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และแบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s Alpha) ของตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เท่ากับ 0.84, 0.83, 0.90, 0.88, และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าทีในกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยของกลุ ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P-
value < .05) นอกจากน้ี ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่(P-value < .05) 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of behavioral modification program 

for child’s oral health care of parents in Tambon Huana, Khemmarat district, Ubon Ratchathani province. 
The samples of this research were the parents’ child in children development center, separated into 30 
persons of experimental group and 30 persons of controlled group. The questionnaire of behavioral 
modification program for child’s oral health care of parents and tested record of oral plaque, were used 
for collecting the data within 12 weeks.  The instruments were tested validity by three experts and 
reliability with Cronbach’s Alpha for perceived susceptibility, perceived severity, perceived self-efficacy, 
perceived outcome expectancy in dental caries prevention, at 0.84,0.83, 0.90, 0.88 and 0.94, respectively. 
The statistical analysis are frequency, percentage, mean, median, standard deviation, and variance 
analysis (t-test)  

The research results found that after experiment, the mean difference of the experimental group 
who perceived behavioral modification program for child’s oral health care of parents, contributed highly 
and statistically significant difference in terms of perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
self-efficacy, and perceived outcome, compared to control group at P-value < .05. Besides, oral plaque 
quantity of experimental group likewise demonstrated decreasingly and significantly, compared to control 
group at P-value < .05, 
 Keywords: Behavioral Modification Program, Oral Health Care  
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บทนำ (Introduction)  

 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากผลการ

สำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 

52.9 เพิ่มขึ้นจากการสำรวจครั้งท่ีผ่านมาร้อยละ 1.2 (จากร้อยละ 51.7 เป็นร้อยละ 52.9) และเด็กอายุ 5 ปี มีความชุกของ

โรคฟันผุในฟันน้ำนมร้อยละ 75.6 โดยลดลงจากการสำรวจครั้งที่ผ่านมาร้อยละ 2.9 (จากร้อยละ 78.5 เป็นร้อยละ 75.6) 

โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 47.1 ในเด็กอายุ 5 ปีมีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุเพิ่มขึ้นคือร้อยละ 24.4 นอกจากนี้

ยังพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนทั้ง 2 กลุ่มอายุประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบฟัน

ผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 ตามลำดับ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการ

ส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มีฟันกรามถาวรซี่ ที่หนึ่งขึ้นในช่อง

ปากแล้ว (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 

 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก 3 ปี ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ความชุกของโรคฟัน

ผุในฟันน้ำนมในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 41.61, 33.60, 25.94, 25.41, และ 21.96 ตามลำดับ ข้อมูลของอำเภอเขมราฐ 

คือ ร้อยละ 11.39, 31.54, 10.71, 23.23, และ 15.36 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2562) 

สำหรับสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ในเขตตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัย ในปี 

พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่า เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 36.43, 38.41,63.62, 45.45, และ 46.92 ตามลำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่วงเฒ่า, 2562)  

 การให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยมีความสำคัญและลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ 

โดยสิ่งสำคัญที่ต้องเน้นย้ำเพิ่มเติมคอื พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีพึงประสงค์ไดแ้ก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และพฤติกรรม

การบริโภคนม แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 

ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มี

เพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่

ที่บ้านถึงร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีก

ร้อยละ 11.9 ที ่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดฟันผุ (สำนักงานทันตสาธารณสุข         

กรมอนามัย, 2561)  

  กรมอนามัยได้กำหนดแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขประจำปี 2562 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย คือ เด็กได้รับ

การตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร ผู้ปกครองเด็กได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันให้เด็กแบบลงมือปฏิบัติ ตรวจความสะอาด

ฟันและได้รับคำแนะนำเรื่องการทำความสะอาดช่องปากและการบริโภคที่เหมาะสมเด็กได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อฟัน

ผุ และเด็กที่มีความเสี่ยงจะได้รับดูแล (กระตุ้นการแปรงฟัน ทา Fluoride และติดตามเป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน) เด็กที่พบ

ฟันผุ เป็นรู ควรได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม โดยมีตัวชี้วัด คือ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 54 แต่

ปัญหาโรคฟันผุในเด็กยังคงเป็นปัญหาสำหรับประเทศไทยอยู่ (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  สำหรับ

แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดอุบลราชธานี ประจำปี 2562 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย คือ มีศูนย์พัฒนาเด็ก
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เล็กท่ีผ่านเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 และเด็ก 3-5 ปีได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริม

ป้องกัน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) สำหรับแนวทางในการดำเนินงานของ

อำเภอเขมราฐ คือ จัดทำโครงการอบรมครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง  จัดกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันดี และ

ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิชในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ทุกแห่งต้องดำเนินการร่วมทุกกิจกรรม (โรงพยาบาลเขมราฐ, 2562) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลม่วงเฒ่า ตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดำเนินงานตามมาตรการของสำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย โดยให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและการบริโภคที่เหมาะสมแก่

ผู้ปกครองและทาฟลูออไรด์วานิช แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กและการดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็กยังเป็นปัญหาสำคัญ  

ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2558 - 2562  เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 36.43, 38.41,63.62, 45.45 และ 46.92 ตามลำดับ 

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่วงเฒ่า, 2562)  

     จากการทบทวนงานวิจัยได้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) กรรณิกา นำสม (2560) และ    
อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุของเด็ก
ปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการ
วิจัย 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมในการป้องฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ (P-value < .05) ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < .05) และกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value  < .05)  
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Roger, 1983) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขสำหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Roger, 1983) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ดังแสดงในภาพที่ 1   

          ตัวแปรอิสระ                             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

วัตถุประสงค ์(Objective of the Research)  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ดังนี ้  
     1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
     3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     5. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

    6. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 
 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง 
    - เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
      ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ   
      ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ  
      ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
กลุ่มควบคุม 
    - ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากตามกิจกรรม
ปกติ  
 

      

  

 

  

     

 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

    1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ
    2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
    3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ  
       ป้องกันโรคฟันผุ 
    4. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของ 
       การตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผ ุ
    5. พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผ ุ
    6. คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนา 
        เด็กเล็ก 
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       สมมติฐาน (Hypothesis) 
   1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรนุแรงของการเกิดโรคฟนัผุ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
   5. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
   6. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
วิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest with control group design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีอายุ 3-5 ปี   ในพื้นที่ตำบลหัวนา 
อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี และตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 270 
คน และ 98 คน (โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีอายุ 3-5 ปี   ในพื้นที่ตำบลหัวนา อำเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี และตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2563   
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และ
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 แล้วนำมาเปิดตารางสำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้ขนาด
ตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มีอายุ 3-5 ปี  จำนวน  30 คน  
 2) กลุ่มควบคุม คือ ผู ้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี ที่มีอายุ 3-5 ปี จำนวน 30 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instrument) ประกอบด้วย 
            1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ สร้างการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ สร้างความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟันผุ สร้างความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และแบบบันทึก
การตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ดังนี ้
 2.1 แบบสอบถาม เรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผู้ปกครอง ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
   1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น
คำถามปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์ 
การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพ รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรสของผู้ปกครองอายุของบุตรหลานและเพศ
ของเด็ก จำนวน 9 ข้อ   
          2) การรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็น แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
  3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  
              4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปาน
กลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
     5) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปาน
กลาง  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
     6) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นเป็น
ความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี ้ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ทำการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยเม็ดสีย้อมฟัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Quality of Instrument) 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัย ด้านการ
สาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item Objective 
Congruence : IOC) รายข้อ ระหว่าง 0.67 - 1.00     
 2) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปทดลองใช้ใน (Try 
out) ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของตัวแปร ของตัวแปร
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
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ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกั นโรคฟันผุ 
เท่ากับ 0.84, 0.83, 0.90, 0.88, และ 0.94 ตามลำดับ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Institute for 
Digital Research & Education, 2021) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
   1) ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบล
หัวนาและศูนย์พัฒนาเล็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลแก้งเหนือเพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
  2) ประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลหัวนาและศูนย์พัฒนาเล็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลแก้งเหนือ 
เพื่อขอความอนุเคราะห์และช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
  3) เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  4) ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 2 
  5) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
  6) นำแบบสอบถามที ่มีความสมบูรณ์ เพื ่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์         
 ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย (Ethical Consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 121 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
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ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
            1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  
            2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Baseline Mean) ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (Difference of Mean)  หลังการทดลอง ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ 

กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 

 

กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 

 

      สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “โรคในช่องปากรู้ทันป้องกันได้” การตรวจแผ่น

คราบจุลินทรีย์ ในช่องปากเด็กก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

       สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ประเมินอันตรายรู ้ทันวายร้ายทำลายฟัน”จัด

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคฟันผุ ผ่านการบรรยายประกอบโปสเตอร์และวิดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม 

และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้ปกครอง  

      สัปดาห์ที่ 3 “ผู้กำหนดอนาคตฟัน” จัดกิจกรรมการสร้างความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟัน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  

   สัปดาห์ที่ 4 “ฟันน้ำนมมีค่าดูแลรักษาเพื ่อรอเวลาหลุด” สร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคในช่องปาก ฝึกตรวจฟันเด็ก ฝึก
การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันสำหรับเด็กสร้างความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค โดยการฝึกตรวจหาปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันและบันทึกในสมุดบันทึกฮีโร่พิทักษ์ฟันดี 
 
 
 

   สัปดาห์ที่ 5-11 “ซอมดีบ่มีผุ” ผู้ปกครองให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่เด็ก โดย
การดูแล ควบคุม กระตุ้นเตือน ให้คำชมเชยแก่เด็กที่มีการแปรงฟันครบทุกวันใน 1 
สัปดาห์ ติดตามให้กำลังใจแก่ผู้ปกครองทุกสัปดาห์ โดยผู้วิจัย 

 

   สัปดาห์ที ่ 12 “ฟันดีมีรางวัล” การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน 
(Plaque index) ในช่องปากเด็กหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก และตรวจคราบ
จุลินทรีย์  
 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก และตรวจ
คราบจุลินทรีย์  

     สัปดาห์ที ่ 2-11 กิจกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

Pre-test 

สัปดาห์ที่ 13 

Pre-test 

สัปดาห์ที่ 13 
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พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลนิทรีย์        ในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ด้วยสถิติการทดสอบค่าที สำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (t - test for Independent Samples) 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 
 ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 7,700 
บาท (SD = 5,316.85) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 
36.67 สถานภาพสมรสของผู้ปกครองมีสถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 96.67 รองลงมาคือ แต่งงานแยกกันอยู่ ร้อย
ละ 3.33 อายุของบุตรหลานที่ดูแลอยู่ส่วนใหญ่อายุ 3 ปี ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ 4 ปี ร้อยละ 36.67 เพศของเด็กส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือเพศหญิงร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุมมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 9,970 
บาท (SD = 5380.62) ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ 10,001 – 20,000 
บาท ร้อยละ 33.33 สถานภาพสมรสของผู้ปกครองส่วนใหญ่ มีสถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 73.33 รองลงมาคือ 
แต่งงานแยกกันอยู่ ร้อยละ 10.00 อายุของบุตรหลาน ที่ดูแลอยู่ส่วนใหญ่อายุ 3 ปี ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ 4 ปี ร้อยละ 
36.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ เพศชายร้อยละ 40.00 
 2.การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ฟันผุ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน ช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
    2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพื้นฐาน (Baseline Mean) ของการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากไม่แตกต่างกัน 
 2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d)  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ   เพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ และกลุ่มทดลองมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ดังแสดงในภาพประกอบที่ 3 และ
ตารางที่ 1 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร  
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐱̅ SD P-value 𝐱̅ SD d P-value 95%CI 

1.การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

29.37 
29.00 

5.25 
4.34 

.769 43.17 
31.27 

3.58 
5.61 

13.80 
2.27 

< .001* 9.47-14.33 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

30.47 
32.40 

3.96 
3.77 

.058 43.13 
33.37 

2.39 
3.98 

12.66 < .001* 8.07-11.46 
 

3. การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผ ุ

      0.97   

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

32.37 
34.13 

4.19 
3.15 

.070 42.33 
34.23 

2.87 
3.95 

9.96 
0.10 

< .001* 6.31-9.89 
 

4. การรับรู้ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

31.07 
32.97 

3.28 
4.22 

.056 43.67 
34.17 

3.37 
4.49 

12.74 
1.20 

< .001* 7.45-11.55 

5. พฤติกรรมของ
ผู้ปกครองต่อการป้องกัน
โรคฟันผเุด็กเล็ก 

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

30.17 
28.43 

4.56 
3.10 

.091 46.33 
29.37 

1.45 
3.59 

16.16 
0.94 

< .001* 15.55-18.38 

6. ปริมาณคราบ 
จุลินทรีย์ในช่องปาก 

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

7.70 
6.93 

2.32 
3.33 

.207 .93 
6.73 

1.70 
2.46 

-6.77 
-0.2 

< .001* -6.89 - -4.70 
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   อภิปรายผล (Discussions) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้  ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560)  และกรรณิกา นำสม 
(2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ  ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) และกรรณิกา นำสม 
(2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 3 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสขุศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟันผ ุทำให้กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ (2560); และกรรณิกา นำสม (2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 4 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        (P-value < 
.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การป้องกันโรคฟันผุ  ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 5 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ (2562) ; ผุสดี ใจอารีย์ และวิณา จีระ
แพทย์ (2561); และ Hoeft et al. (2016) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 6 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในชอ่ง
ปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก และฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี ทำให้กลุ่มทดลองมีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ
การวิจัยของ ธาราทิพย์ ก้อนทอง และคณะ (2557) พบว่าการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี ่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P-value < .05)  
เช่นเดียวกับการวิจัยของ สุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ (2559) ได้ทำวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึก
ปฏิบัติจริงสำหรับผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 2-3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
< .05) 
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 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    1.1 ควรนํามาวางแผนเป็นนโยบายในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเพื่อป้องกันโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทำใหเ้ด็กกอ่นวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น ตอ่ไป 

  2. ข้อเสนอแนะในการนำไปประยุกต์ใช้ 

  2.1 ควรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อป้องกันโรคถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ปกครองในครอบครัวในระยะยาว มีการติดตาม ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูผลกระทบในภาพรวมใน

ระยะยาว โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจาก อสม. หรือแกนนำ 

  2.2 ควรมีการเผยแพร่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 

 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   3.1 พัฒนาโปรแกรมให้มีความทันสมัยโดยการใช้ Social Media หรือพัฒนาเป็น Application เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองได้สะดวกยิ่งข้ึน 
  3.2 ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย (Contribution of the Study) 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขในเด็กก่อนวัยเรียนให้มีประสิทธิภาพ 
 2. เป็นแนวทางในการเสนอผู้บริหารเพื่อกำหนดนโยบายแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 3. นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีอื่นๆ 
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