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บทคัดย่อ 
 สุขภาพช่องปากมีความสำคัญกับสุขภาพโดยรวมของเด็กก่อนวัยเรียนส่งผลต่อการเคี ้ยวอาหาร  

การนอนหลับ การเรียนรู้ พัฒนาการและการเติบโตของเด็ก ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยพฤติกรรมทันตสุขภาพ  

ที ่เหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพช่องปากที ่ด ีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู ้ปกครอง การศึกษาคร ั ้งนี้  

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ตำบล  

แม่เปิน อำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ที่พัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับทันตกรรมป้องกัน แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิดแบบจำลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ตำบลแม่เปิน อำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 17 คนและกลุ่มควบคุม จำนวน 17 คน ทดสอบก่อนและหลังการให้

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง (Two Group pretest – posttest design) 

โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test และระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Independent sample t-test 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี ่ยด้านความรู ้เพิ่มจาก 6.76 คะแนน (SD=2.73)  

เป็น 14.76 คะแนน (SD=0.44), ค่าเฉลี ่ยทัศนคติจาก 2.27 (SD=0.42) เป็น 2.99 (SD=0.03) ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมจาก 2.11 (SD=0.37) เป็น 2.78 (SD=0.10) และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดจาก 0.54 (SD=0.27) 

เป็น 0.09 (SD=0.10) (ทุกตัวแปร p<0.001) 2) กลุ่มควบคุมไม่มีเปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังการทดลอง  
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โดยคะแนนด้านความรู้ จาก 8.65 เป็น 8.35 (p=0.172), ค่าเฉลี่ยทัศนคติ จาก 2.60 เป็น 2.57 (p=0.409), 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมจาก 2.24 เป็น 2.24; p=0.864) แต่ปริมาณคราบจุลินทรีย์เพิ่มขึ้นจาก 0.61 (SD=0.32) เป็น 

1.12 (SD=0.50) (p<0.001) ผลลัพธ์ชี้ว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง และลดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยสำคัญ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก; เด็กก่อนวัยเรียน; ผู้ปกครอง; พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก; 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
Abstract 
 Oral health is a vital component of the overall health of preschool children, 

significantly impacting their mastication (chewing), sleep quality, learning abilities, 

development, and physical growth. These issues can be prevented through appropriate oral 

health behaviors, which necessitate active parental cooperation. This study aimed to examine 

the effects of an oral healthcare program for parents of preschool children in Mae Poen 

Subdistrict, Mae Poen District, Nakhon Sawan Province. The program was developed based on 

the concepts of preventive dentistry, the Health Belief Model (HBM), the PRECEDE–PROCEED 

Model, and the Knowledge-Attitude-Practice (KAP) framework. A quasi-experimental design 

with a two-group pretest–posttest approach was conducted in Mae Poen Subdistrict, Mae Poen 

District, Nakhon Sawan Province. Purposive sampling was used to select 34 parents, divided 

into an experimental group (n = 17) and a control group (n = 17). Data were collected using a 

questionnaire and a plaque index recording form. Statistical analyses included descriptive 

statistics, paired sample t-tests for within-group comparisons, and independent sample t-tests 

for between-group comparisons at a significance level of 0.05. 

 Results showed that in the experimental group, mean knowledge scores increased from 

6.76 (SD = 2.73) to 14.76 (SD = 0.44), attitudes from 2.27 (SD = 0.42) to 2.99 (SD = 0.03), and 

practices from 2.11 (SD = 0.37) to 2.78 (SD = 0.10), while plaque levels decreased from 0.54 

(SD = 0.27) to 0.09 (SD = 0.10) (all p < 0.001). In contrast, the control group showed no 

significant changes in knowledge (8.65 to 8.35; p = 0.172), attitudes (2.60 to 2.57; p = 0.409), or 

practices (2.24 to 2.24; p = 0.864), but plaque levels increased from 0.61 (SD = 0.32) to 1.12 

(SD = 0.50) (p < 0.001). The findings indicate that the oral health care program effectively 

improved parents’ knowledge, attitudes, and practices regarding oral health care and 

significantly reduced plaque accumulation in preschool children. 

139



 

Keywords: Oral health care program; Preschool children; Parents; Oral health behaviors;  

Dental plaque levels. 

 
บทนำ 
         ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
เป็นประเด็นสำคัญในระดับโลก โดยองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization [WHO], 2021) 
รายงานว ่า เด ็กทั ่วโลกประมาณร้อยละ 60–90  
มีปัญหาฟันผุในฟันน้ำนม โดยเฉพาะในประเทศ
รายได้ต่ำและปานกลาง สาเหตุหลักเกิดจากการขาด
ความร ู ้ ในการด ูแลช ่องปาก การเข ้าถ ึงบร ิการ 
ทันตกรรมที่จำกัด (Wehby, 2022) และพฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหารท ี ่ม ีน ้ำตาลส ู ง ซ ึ ่ งส ่ งผลต่อ
พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็กใน
ระยะยาว (Mahboobi et al., 2021) ในประเทศไทย 
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั ้งที ่  9  
พ.ศ. 2566 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ปราศจาก
โรคฟันผ ุ เพ ิ ่มข ึ ้น เป ็นร ้อยละ 53.0 และ 27.9 
ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม เด็กกลุ ่มนี ้ย ังมีแนวโน้ม 
การเกิดฟันผุระยะเริ่มต้นสูงขึ้น โดยเฉพาะในเด็กอายุ  
3 ปี ร้อยละ 38.0 และอายุ 5 ปี ร้อยละ 45.5 และ 
ยังพบฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาสูงถึงร้อยละ 46.1 และ 
70.4 ตามลำดับ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2567) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของ 
เด็กก่อนวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาที่ต้องให้ความสำคัญ
อย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของโรคฟันผุในเด็กเล็ก 
ได้แก่ การบริโภคขนมหวาน เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาล  
การดูดนมขวดเป็นเวลานาน การทำความสะอาดช่อง
ปากไม่ถูกวิธ ี และการขาดการดูแลจากผู ้ปกครอง  
ซึ่งมักเกิดจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน เช่น การมองว่า
ฟันน้ำนมไม่มีความสำคัญ หรือการละเลยการพาเด็ก
พบทันตบุคลากรเมื่อฟันผุ (สุไรยา หมานระโต๊ะ, 2564)  

 
ปัจจุบันสถานการณ์เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป 
ยังส่งผลให้ผู ้ปกครองมีเวลาในการดูแลบุตรลดลง 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กโดยตรง 
 ข้อมูลจากจังหว ัดนครสวรรค์ระหว ่างปี  
พ.ศ. 2562–2566 พบว่า ความชุกของฟันผุในฟัน
น้ำนมของเด็กอายุ 3 ปี เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 33.13 
เป็นร้อยละ 38.92 โดยเฉพาะในตำบลแม่เปิน อำเภอ
แม่เปิน ซึ ่งพบเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุส ูงถึงร้อยละ 
47.19–56.67 (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ [HDC] จังหวัดนครสวรรค์, 2566) แสดงให้
เห็นว่าพื้นที่ดังกล่าวยังมีปัญหาสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ทัศนคติที่คลาดเคลื่อน
ของผู้ปกครอง อุปสรรคในการเข้าถึงบริการในพื้นที่
ห่างไกล และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการบริโภคน้ำตาล
ในชุมชน ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมอย่างเร่งด่วน 
 การดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่วัยก่อนเรียน 
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะช่วยป้องกันฟันถาวรผุ  
ในอนาคต พฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น 
การแปรงฟ ัน โดยให ้ผ ู ้ ปกครองช ่ วยแปรงซ้ ำ  
การบริโภคนมรสจืด และการเลิกขวดนมเมื่ออายุครบ 
1 ปี เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความเสี ่ยงต่อฟันผุ 
(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2567) ดังนั้น 
ผู้ปกครองจึงเป็นบุคคลสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งในการสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ และการปลูกฝังพฤติกรรมที ่ถ ูกต้อง  
การบรรยายแบบเดิมให้เพียงความรู้แต่ขาดแรงจูงใจ
และการฝ ึกท ักษะ ทฤษฎี ใหม ่ เหล ่าน ี ้จ ึงเข ้ามา 
ช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติ ขจัดอุปสรรคในพื้นที่ และ
เน้นการฝึกปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
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 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญ 
ในการพัฒนาและศึกษาผลของ โปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ตำบล
แม่เปิน อำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ เพื ่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพ 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
    1.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ตำบลแม่เปิน 
อำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
     2.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่มีต่อผู้ปกครอง
โดยเปรียบเทียบความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ทั ้งภายในกลุ ่มทดลอง 
(ก่อน-หลัง) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม 
      2.2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่มีต่อเด็กก่อน
วัยเร ียนโดยเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์  
ทั้งภายในกลุ่มทดลอง (ก่อน-หลัง) และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ทดสอบก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับ
ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน (The Two-Group 
Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ผู ้ปกครองเด็กที่

ศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบลแม่เปิน ทั้ง 8 ศูนย์ รวมจำนวน 292 คน 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ผู้วิจัยกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (Power = 

0.80, α = 0.05, Effect Size = 1.087) ได ้ จำนวน
ขั้นต่ำ 28 คน และสำรองกรณีสูญหาย (Drop out) 
ร้อยละ 20 รวมจำนวนกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้น 34 คู่ 
(ผ ู ้ปกครอง 34 คน และเด ็ก 34 คน) แบ ่งเป็น  
1) กลุ่มทดลอง (n = 17 คู่) ผู้ปกครองและเด็กในศูนย์
พ ัฒนา เด ็ ก เ ล ็ กบ ้ านคลอง เ จ ร ิญ  ต . แม ่ เ ปิ น  
จ.นครสวรรค์ 2) กลุ่มควบคุม (n = 17 คู่) ผู้ปกครอง
และเด ็กในศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กบ ้านสระสว ัสดิ์   
ต.แม่เปิน จ.นครสวรรค์ 

การวิจัยนี้ทำการศึกษาควบคู่กันทั้ง 2 ส่วน ดังนี้ 
กลุ่มผู้ปกครอง เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3–5 ปี) ซึ่งเป็น

บุตรหลานภายใต้การดูแลของผู้ปกครองกลุ่มตัวอยา่ง    
เพื่อประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปาก (Dental Plaque) 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion 
criteria) 

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 3-5 ปี 
1) อายุระหว่าง 3 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ที่ศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.แม่เปิน  
2) มีฟันครบทุกด้านในซี่ที ่เป็นตัวแทนการ

ตรวจคราบจุลินทรีย์ (ซี่ 51, 55, 65, 71, 75, 85) 
3) ผู้ปกครองอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย

เป็นลายลักษณ์อักษร 
กลุ่มผู้ปกครอง  
1) ผู ้ดูแลหลักที ่มีอำนาจตัดสินใจ อาศัยอยู่  

บ้านเดียวกับเด็ก และเป็นผู้ทำความสะอาดฟันให้เด็กจริง 
2) อายุระหว่าง 18–70 ปี สามารถอ่านเขียน

ภาษาไทยได้ และมีทักษะการใช้สมาร์ทโฟน 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) 

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 3-5 ปี 
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ

จนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตรวจได้ 
กลุ่มผู้ปกครอง 
1) ไม่สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ หรือมี

ความบกพร่องทางการสื่อสาร 
2) ผู้ปกครองที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 

หรือไม่สะดวกเข้าร ่วมกิจกรรมตามระยะเวลาที่
กำหนด 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับ
ผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนพัฒนาจาก PRECEDE 
MODEL Health Belief Model และทฤษฎีความรู้–
ทัศนคติ–พฤติกรรม กลุ ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม  
4 ครั้ง ครอบคลุมการให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ ตรวจและ
ประเมินช่องปากเด็ก สร้างกฎร่วมกัน และติดตาม
กระตุ้นพฤติกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมผู้ปกครองได้รับ
เอกสารความรู้มาตรฐาน พร้อมทำแบบสอบถามและ             
ตรวจคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนและหลังการทดลอง 

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง 

2.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน  
1. ข้อมูลทั ่วไป 6 ข้อ (เลือกตอบและปลายเปิด) 
2. ความรู้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพ 15 ข้อ (เลือกตอบ  
4 ตัวเล ือก) 3.ทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก ในเด็ก 14 ข้อ (Rating Scale 3 ระดับ:  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย) 4.พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 16 ข้อ (Rating Scale 3 ระดับ: 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ) เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 
(CVI = 0 . 67–1 . 00 )  และม ี ค ว าม เช ื ่ อม ั ่ น สู ง 

(Cronbach’s α: ความร ู ้  0 .77 , ท ัศนคต ิ  0.74 , 
พฤติกรรม 0.70) 

2.2 แบบบันทึกการตรวจปร ิมาณคราบ
จุลินทรีย์ในเด็ก โดย ตรวจฟัน 6 ซี ่ (55 ด้านแก้ม    
51 ด ้านร ิมฝ ีปาก 65 ด ้านแก้ม 85 ด ้านล ิ ้น 75  
ด้านลิ้น 71 ด้านริมฝีปาก) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired sample 

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
และปริมาณคราบจุล ินทรีย ์ก ่อนและหลังเข ้ารับ
โปรแกรม และสถิติ Independent sample t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
เลขที่ SCPHPL 2/2567.3.8 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 โดยค่านึงถึงหลักความ เคารพในบุคคล 
(Respect for person) หล ักค ุณประโยชน ์ ไม ่ก่อ
อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) 
 
ผลการศึกษา 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 17) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.35) อยู่ในช่วงอายุ 
30–44 ปี (ร้อยละ 41.18) โดยมีอายุเฉลี่ย 45.18 ปี 
ผู ้ด ูแลหลักส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 41.18)  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
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ตอนปลายในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 35.30) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก (ร้อยละ 58.80) และมี
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 3,270.59 บาท กลุ ่มควบคุม  
(n = 17) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.24)  
อยู่ในช่วงอายุ 30–44 ปี (ร้อยละ 58.82) โดยมีอายุ
เฉลี ่ย 43.76 ปี ผ ู ้ด ูแลหลักส่วนใหญ่เป็นมารดา  

(ร้อยละ 47.10) มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.90) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 29.41) และมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 6,552.94 บาท (โดยมีช่วงรายได้กว้างระหว่าง     
300–30,000 บาท) 

2) ตัวแปรที่ศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลจำนวน ร้อยละ จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคลล  

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จำแนกตามตัวแปรตามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ระดับสูง (12 -15 คะแนน)  1 5.90 17 100 

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)  4 23.52 0 0 

ระดับต่ำ (0-8 คะแนน)  12 70.58 0 0 

รวม 17 100 17 100 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ระดับสูง (2.31–3.00 คะแนน)  6 35.29 17 100 

ระดับปานกลาง (1.67–2.30 คะแนน) 9 52.94 0 0 

ระดับต่ำ (1.00–1.66 คะแนน) 2 11.76 0 0 

รวม 17 100 17 100 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ระดับสูง (2.34–3.00 คะแนน)  6 35.29 17 100 

ระดับปานกลาง (1.67–2.3 คะแนน) 9 52.94 0 0 

ระดับต่ำ (1.00–1.66 คะแนน) 2 11.76 0 0 

รวม 17 100 17 100 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์     
ระดับปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) 16 94.12 0 0 
ระดับต่ำ (0–1.00 คะแนน) 1 5.88 17 100 

รวม 17 100 17 100 
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ก่อนการทดลอง ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 70.58  
มีทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.94 และเด็กส่วนใหญ่  
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในระดับปานกลางร้อยละ 94.12 หลังการทดลอง ผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดับสูงทั้งหมดร้อยละ 100 และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของ  
เด็กลดลงสู่ระดับต่ำร้อยละ 100 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ ่มควบคุม จำแนกตามตัวแปรตามความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีผู้ปกครองที่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพในระดับต่ำร้อยละ 52.94 
มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในระดับสูงร้อยละ 94.12 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 58.82 และปริมาณคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ในเด็กอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 64.71 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมยังคงมีความรู้ด้านทันตสุขภาพในระดับต่ำร้อยละ 58.82 ทัศนคติในระดับสูง  
ร้อยละ 88.24 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในระดับปานกลางร้อยละ 64.71 และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 58.82 

 

ระดับ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ระดับสูง (12 -15 คะแนน)  3 17.65 2 11.76 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)  5 29.41 5 29.41 
ระดับต่ำ (0-8 คะแนน)  9 52.94 10 58.82 

รวม 17 100 17 100 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ระดับสูง (2.34–3.00 คะแนน)  16 94.12 15 88.24 
ระดับปานกลาง (1.67–2.3 คะแนน) 1 5.88 2 11.76 

รวม 17 100 17 100 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ระดับสูง (2.34–3.00 คะแนน)  7 41.18 6 35.29 
ระดับปานกลาง (1.67–2.3 คะแนน) 10 58.82 11 64.71 

รวม 17 100 17 100 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ระดับปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) 6 35.29 7 48.18 
ระดับต่ำ (0–1.00 คะแนน) 11 64.71 10 58.82 

รวม 17 100 17 100 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

*p-value <0.001 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพในระดับปานกลางและต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) แต่หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพใน
ระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) 

ด้านทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีทัศนคติในระดับปานกลางต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง (p=0.003) แต่หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีทัศนคติในระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) 

ในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
ในระดับปานกลางและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.187) แต่หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
ระดับสูงและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

*p-value <0.001 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

 
t 

 
p-value 

𝒙̅  SD 𝒙̅  SD 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 6.67 2.73 8.65 2.52 -3.314  0.004 
หลังทดลอง 14.76 0.44 8.35 2.47 10.363 <0.001* 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ก่อนทดลอง 2.27 0.42 2.60 0.22 -3.497  0.003 
หลังทดลอง 2.99 0.03 2.57 0.20 8.148 <0.001* 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ก่อนทดลอง 2.11 0.37 2.24 0.17 -1.378 0.187 
หลังทดลอง 2.78 0.10 2.24 0.14 16.452 <0.001* 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

 
t 

 
p-value 

𝒙̅  SD 𝒙̅  SD 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนทดลอง 0.54 0.27 0.61 0.32 -0.633 0.536 
หลังทดลอง 0.09 0.10 1.12 0.50 -9.088 <0.001* 
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ผลการวิเคราะห์ปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนทดลอง พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีระดับ  

คราบจุลินทรีย์ต่ำและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.536) แต่หลังทดลอง กลุ่มทดลองยังคงมี

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในระดับต่ำ ขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง และกลุ่มทดลองมีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.001) 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านทันตสุขภาพ ทัศนคติ และการปฏิบัติภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

*p-value <0.001 

กลุ่มทดลอง ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพเพ่ิมจาก

ระดับปานกลาง (𝒙̅  = 6.76, SD = 2.73) ก่อนการทดลองเป็นระดับสูงหลังการทดลอง (𝒙̅  = 14.76,           

SD = 0.44) โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.001) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิม

จากระดับปานกลาง (𝒙̅  = 2.27, SD = 0.42) เป็นระดับสูง (𝒙̅  = 2.99, SD = 0.03) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.001) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ ่มจากระดับปานกลาง (𝒙̅  = 2.11, SD = 0.37)  

เป็นระดับสูง (𝒙̅  = 2.78, SD = 0.10) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (p=<0.001) สะท้อนว่า

โปรแกรมสามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิผล 

กลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อน (𝒙̅  = 8.65, SD = 2.56) 

และหลังการทดลอง (𝒙̅  = 8.35, SD = 2.47) โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.172) ทัศนคติ 

 

ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝒙̅  SD 𝒙̅  SD 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=17) 6.76 2.73 14.76 0.44 -12.146 <0.001* 

กลุ่มควบคุม (n=17) 8.65 2.52 8.35 2.47 1.429 0.172 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง (n=17) 2.27 0.42 2.99 0.03 -6.967 <0.001* 

กลุ่มควบคุม (n=17) 2.60 0.22 2.57 0.20 0.848 0.409 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง (n=17) 2.11 0.37 2.78 0.10 -7.717 <0.001* 

กลุ่มควบคุม (n=17) 2.24 0.17 2.24 0.14 0.174 0.864 
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ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงก่อน (𝒙̅  = 2.60, SD = 0.22) และหลังการทดลอง (𝒙̅  = 2.57,  

SD = 0.20) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.409) ขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อยู่ในระดับปานกลางทั ้งก่อน (𝒙̅  = 2.24, SD = 0.17) และหลังการทดลอง (𝒙̅  = 2.24, SD = 0.14) โดย 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (p = 0.864) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ในกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 *p-value <0.001 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (𝒙̅  0.54, SD=0.27) แต่ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างชัดเจนมาอยู ่ในระดับต่ำ        

(𝒙̅  =0.09, SD=0.10) ซ่ึงต่ำกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.001) 

ในทางตรงกันข้าม กลุ ่มควบคุมซึ ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี ่ยคราบจุล ินทรีย ์อยู ่ในระดับต่ำ               

(𝒙̅  0.61, SD=0.32) แต่ภายหลังการทดลองกลับพบว่าปริมาณคราบจุลินทรีย์เพิ ่มสูงขึ ้นจนอยู ่ในระดับ      

ปานกลาง (𝒙̅  =1.12, SD=0.50) ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.001) สะท้อน 

ให้เห็นว่าการให้สุขศึกษาแบบเดิมไม่เพียงพอต่อการควบคุมคราบจุลินทรีย์ในเด็กก่อนวัยเรียน 

 

อภิปรายผล 

ก่อนการทดลองพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ปกครอง 

ท ั ้ งสองกล ุ ่มไม ่แตกต ่างก ันทางสถ ิต ิ  (p>0.05) 

สอดคล้องกับวรพรรณและยอดชาย (2561) อย่างไร 

ก็ตาม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเริ่มต้นสูงกว่าเล็กน้อย  

ซ ึ ่ ง เม ื ่อพ ิจารณาจากป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล พบว่า 

กลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าและอยู่ในวัยทำงาน  

 

จึงอาจมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์และได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบประกันสังคมหรือ

สวัสดิการการทำงานมาก่อน (อัสมาพร สุรินทร์และ

คณะ, 2562; สุไรยา หมานระโต๊ะและคณะ , 2564) 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) 

แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที ่เน ้นการฝึก 

ปฏิบัติจริง (Active Learning) ซึ่งช่วยเปลี่ยนความรู้

 

ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 

 

p-value 𝒙̅  SD 𝒙̅  SD 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

กลุ่มทดลอง (n=17) 0.54 0.27 0.09 0.10 9.177 <0.001* 

กลุ่มควบคุม (n=17) 0.61 0.32 1.12 0.50 -3.936 <0.001* 
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เชิงทฤษฎีให้เป็นทักษะที่นำไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับ

งานวิจัย รพีภรณ์ พิพัฒน์ศาสตร์ (2562) ที่ระบุว่า 

การสาธิตช่วยให้ผู ้ดูแลจดจำขั ้นตอนการแปรงฟัน 

ได้แม่นยำกว่าการอ่านเอกสารเพียงอย่างเดียว 

 สำหรับปริมาณคราบจุลินทรีย์ หลังการทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) 

สอดคล้องกับ วิลาวัณย์ มากประดิษฐ์ (2558) และ 

อัสมาพร สุรินทร์และคณะ (2562) ที่ยืนยันว่าการที่

ผ ู ้ปกครองมีความรู ้ควบคู ่ก ับทักษะการแปรงฟัน 

ท ี ่ ถ ู กต ้ อ ง  จะส ่ งผล โดยตรงต ่ อการลดด ั ชนี  

คราบจุลินทรีย์ในเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ในทางกลับกัน กลุ่มควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย์

เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) ซึ ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า แม้กลุ่มควบคุมจะมีพื้นฐานการศึกษา

และรายได้ที ่ส ูงกว่า แต่หากขาดการกระตุ ้นและ 

ฝึกทักษะเฉพาะทาง พฤติกรรมการดูแลมักจะลด

ประสิทธิภาพลงตามธรรมชาติ (Natural decay) 

ประกอบกับปัจจัยสิ ่งแวดล้อม เช ่น การบริโภค 

อาหารว่างหรือขนมที่มีน้ำตาลสูงในกลุ่มเด็กปฐมวัย 

ซึ ่งหากผู ้ปกครองไม่สามารถกำจัดคราบจุลินทรีย์  

ออกได้หมดจากการแปรงฟันปกติ คราบจุลินทรีย์จะ

สะสมตัวเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว (Mahboobi et al., 

2021) เม ื ่ อ เปร ี ยบเท ี ยบระหว ่ างกล ุ ่ ม  พบว่ า 

กลุ ่มทดลองมีคราบจุลินทรีย์ต ่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญ (p=<0.001) สอดคล้องกับ วิทยา 

พลาอาด (2562) ที่ระบุว่าการใช้เทคนิคย้อมคราบ

จุลินทรีย์ (Disclosing Agent) เป็นเครื ่องมือสร้าง

แรงจ ู ง ใจ  (Bio-feedback) ท ี ่ ท ำ ให ้ ผ ู ้ ปกครอง 

เห็นความสำคัญของการแปรงฟันซ้ำ (Re-brushing) 

และตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) 

 
สรุปผล 

การวิจ ัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากสำหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในพื้นที่
ตำบลแม่เปิน อำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ปกครองจำนวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) โปรแกรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่พัฒนาขึ้น 
2) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม และ 
3) แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ ่มมี
คะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ยกเว ้นด ้านความร ู ้และท ัศนคติท ี ่กล ุ ่มควบคุม 
มีคะแนนเริ ่มต้นสูงกว่าเล ็กน้อย) อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังการได ้ร ับโปรแกรม พบว่ากลุ ่มทดลอง 
มีพัฒนาการที ่โดดเด่น โดยมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=<0.001) และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์
ลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและ
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มี
การเปลี่ยนแปลงที่นัยสำคัญ ผลการวิจัยนี้จึงยืนยันว่า
โปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ปกครองและสามารถนำไปสู ่การพัฒนา
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างเป็น
รูปธรรม 
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ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   
    1 .1  ด ้ านการนำไปปฏ ิบ ัต ิ  ควรนำ

โปรแกรมนี้ไปขยายผลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยเน้นกิจกรรมที่สร้างทักษะ
การปฏิบัติจริง (Hands-on) ให้แก่ผู้ปกครอง มากกว่า
การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว และควรบูรณาการสื่อ
ออนไลน์ ช่องทางดิจิทัล เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง  

     1.2 ด้านนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุข
ในระดับท้องถิ่นควรนำผลการวิจัยนี้ไปเป็นฐานข้อมูล
ในการกำหนดมาตรการด้านสุขภาพช่องปาก โดยเน้น
การจัดสรรทรัพยากรลงสู ่พื ้นที ่เสี ่ยงที ่มีความชุก 
ของฟันผุสูง ส่งเสริมให้เกิดภาคีเครือข่ายและการวิจัย
แบบม ีส ่ วนร ่วมระหว ่างช ุมชน ท ้องถ ิ ่น  และ 
ทันตบุคลากร เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของและนำไปสู่
ความยั่งยืนของโครงการ 

     1.3 ด้านวิชาการและเทคโนโลยี ควรมี
การศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อดูความคงทน
ของพฤต ิกรรมและการลดลงของอ ัตราฟ ันผุ  
อย่างแท้จริง และควรศึกษาวิจัย พัฒนาแอปพลิเคชัน
หรือนวัตกรรมดิจิทัลที ่ช่วยในการติดตามผล และ 
การให้คำปรึกษาทางไกล เพ่ือลดช่องว่างในการเข้าถึง
บริการในพ้ืนที่ห่างไกล 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
    2 . 1  ก า ร ต ิ ด ต า ม ผ ล ใ น ร ะ ย ะ ย า ว 

(Longitudinal Study) ควรศึกษาต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เด ือนถ ึง 1 ป ี  เพ ื ่อประเม ินความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพ และวัดผลกระทบต่ออัตราการเกิด
ฟันผุใหม่ (Caries Incidence) ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

     2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ควรมีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อหาสาเหตุ
และอุปสรรคเชิงบริบทของผู้ปกครอง เช่น ข้อจำกัด
ด้านเวลา หรืออิทธิพลของสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่มผีล
ต่อการบริโภคน้ำตาลของเด็ก 

     2.3 การพัฒนานวัตกรรมดิจ ิท ัลและ 
การมีส ่วนร่วม ควรส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน 
เพื่อติดตามพฤติกรรมแบบเรียลไทม์ ควบคู่กับการ
ผลักดันรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน เพื่อความยั่งยืนในพื้นที่ห่างไกล 
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