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ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่

บทคัดย่อ
 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากเดก็
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองและปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก
เด็ก การศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
เป็นผูป้กครองเดก็และเดก็ปฐมวยัทีอ่ยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ในสงักดัองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ของอ�าเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามขั้นตอนปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ในผู้ปกครอง แบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multivariable Gaussian 
regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.80 
คะแนน (p=0.001) และมีคะแนนคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 8.71 คะแนน (p<0.001) ผล
จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปากและลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
 This study aimed to determine the effectiveness of oral health literacy programs, regarding oral 
health literacy among parents and dental plaque in children. The quasi-experimental study with 2 
groups pretest-posttest design among parents and early childhood in child development centers of the 
local administrative organization, Rong Kwang District, Phrae Province. The samples were drawn to 
be classified as experimental and control groups, each consisting of 30 parents. The experimental 
group received an oral health literacy program in 6 weeks with six skills, including access skill, 
cognitive skill, communication skill,  decision-making skill, self-management skill, and media 
literacy skill, while the control group received the routine activity. The research instrument included 
an oral health literacy program, an oral health literacy questionnaire, and a dental plaque case record 
form. Data were analyzed using Multivariable Gaussian regression. The study found that the 
experimental group had oral health literacy score of 2.80 points more than the control group (p=0.001), 
and had children’s dental plaque score of 8.71 points less than the control group (p<0.001). The oral 
health literacy program could effectively increase oral health literacy, and reduce dental plaque.
Keywords: oral health literacy program, oral health literacy, early childhood parents, early childhood, 
 dental plaque

Corresponding authors, email : sakso_at@hotmail.com

Atchara Jitjong
Dental Department, Rong Kwang Hospital

Effectiveness of oral health literacy program 
among parents of early childhood in child 
development center, Rongkwang District, 

Phrae Province

Received 8 October 2024, Revised 7 January 2025, Accepted 8 January 2025.

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม28 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

 บทน�ำ
 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่
ส�าคัญในเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 3-5 ปี จากการ
ส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย 
ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ
ระยะเริ่มต้นร้อยละ38.0 มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผรุ้อยละ 47.0 เดก็อาย ุ5 ปี  พบว่ามฟัีนผรุะยะ
เริ่มต้นร้อยละ 45.5 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 72.1 โดยภาคเหนือมีความชุกในการเกิด
โรคฟันผุร้อยละ 45.1 ในเด็กอายุ 3 ปี และร้อยละ 
70.4 ในเด็กอายุ 5 ปี(1) ผลการส�ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 3 ปี ใน
จงัหวดัแพร่ พบว่ามคีวามชกุฟันน�า้นมผ ุปี 2563-
2565 ร้อยละ 22.30, 17.23 และ 21.31 ตามล�าดบั(2) 
และจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) พบการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 
3 ปี ในเขตอ�าเภอร้องกวาง ตั้งแต่ปี 2561–2565 
ร้อยละ 31.86 30.59 21.64 29.55 และ 35.11 
ตามล�าดับ(3) ปัญหาการเกิดโรคฟันผุส่งผลให้เด็ก
เกิดความเจ็บปวด เคี้ยวอาหารไม่มีประสิทธิภาพ 
รบัประทานอาหารน้อยลง อาจท�าให้เกดิภาวะขาด
สารอาหารที่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายเด็ก รวมถึงส่งผลต่อการพัฒนากล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้าและช่องปาก การเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกร ท�าให้เด็กมีการออกเสียงที่ผิด
ปกติ(4) ตลอดจนการสูญเสียฟันก่อนก�าหนด เกิด
การซ้อนเกของฟันแท้ อีกทั้งท�าให้เด็กต้องหยุด
เรียน ไม่กล้ายิ้มหรือหัวเราะ ไม่คุยกับเพื่อน จน
สูญเสียความมั่นใจในการเข้าสังคมได้(5) 
 โรคฟันผุเป็นโรคที่มีปัจจัยการเกิดโรค
หลายปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Host) 
ได้แก่ ต�าแหน่ง รูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้าง 
อายฟัุน น�า้ลาย แผ่นคราบน�า้ลาย การรบัประทาน
อาหารที่เป็นคาร์โบไฮเดรตจ�าพวกแป้งน�้าตาล 

และแผ่นคราบจุลินทรีย์ ปัจจัยสิ่งท�าให้เกิดโรค 
(Agent) ได้แก่ เชือ้แบคทเีรยีทีท่�าให้เกดิกรด และ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ 
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิสงัคมและวฒันธรรม โดย
กระบวนการเกิดโรคฟันผุนี้จะเกิดขึ้นเมื่อปัจจัย 3 
ปัจจัยรวมกัน(6) ถึงแม้ว่ากระบวนการเกิดโรคฟัน
ผุจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมี แต่ปัจจัยที่
สามารถควบคุมได้ คือ ปัจจัยทางพฤติกรรม ทั้ง
พฤติกรรมในเด็กและผู้ปกครองของเด็กเอง ซึ่งมี
งานวิจัยพบว่าปัญหาทันตสุขภาพและการดูแล
สขุภาพช่องปากในกลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีน มสีาเหตุ
มาจากพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองผูป้กครองทีไ่ม่ถกู
ต้อง ได้แก่ การปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม การ
รับประทานขนมหวานหรือน�้าอัดลม และการให้
เด็กแปรงฟันเอง(7)

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral 
Health Literacy) หมายถงึ ระดบัทีบ่คุคลมคีวาม
สามารถทีจ่ะได้รบัการคดิวเิคราะห์และเข้าใจข้อมลู
สขุภาพขัน้พืน้ฐานในช่องปากและบรกิารทีจ่�าเป็น
ในการตัดสินใจสุขภาพที่เหมาะสม(8) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบของความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 6 องค์
ประกอบ คอื การเข้าถงึ การเข้าใจ การตอบโต้ซกั
ถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤตกิรรมและการบอกต่อ การศกึษาทีผ่่านมาพบ
ว่าความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากของผูป้กครอง
นัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะสขุภาพช่องปากของ
เด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(9-11) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที่ส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองและการ
เกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็กปฐมวัย เพื่อใช้เป็น
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แนวทางในการพฒันางานทนัตสาธารณสขุในเดก็
ปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ของผูป้กครอง ทีส่่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ
ช่องปากของผูป้กครองและปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ในช่องปากเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�าเภอ
ร้องกวาง จังหวัดแพร่

 นิยำมศัพท์
 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
หมายถึง ชุดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยที่จัดให้กับกลุ่ม
ทดลอง ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองในการดูแลช่องปากของ
เด็กปฐมวัยในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการ
ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 
ความรู ้ ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การ 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเอง 
และการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ โดยมีค�า 
จ�ากัดความในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สขุภาพ หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการ
เลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก รู้วิธี
ค้นหาและเลอืกใช้อปุกรณ์ในการค้นหาข้อมลูทีถ่กู
ต้อง ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง การมี
ความรู้และจ�าในเนื้อหาสาระส�าคัญด้านสุขภาพ

ช่องปาก โดยสามารถอธิบายถึงความเข้าใจใน
ประเด็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากใน
การทีจ่ะน�าไปปฏบิตั ิตลอดจนการมคีวามสามารถ
ในการวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบเนือ้หา และแนวทาง
การปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผล
 การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง ความ
สามารถในการสื่อสารเพื่อให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และสื่อสารข้อมูลความรู้ทาง
สุขภาพช่องปากด้วยวิธีการ อ่าน เขียนให้บุคคล
อื่นเข้าใจรวมทั้งสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพช่องปาก
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความ
สามารถในการก�าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏบิตั ิตลอดจนสามารถปฏบิตัติามแผนทีก่�าหนด
ไว้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติ เพื่อให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่ถูกต้อง
 การรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ 
หมายถงึ ความสามารถในการตรวจสอบความถกู
ต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก ทีส่ือ่น�าเสนอและเปรยีบเทยีบมกีารเลอืก
รับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองและผูอ้ืน่ ตลอดจนสามารถประเมนิข้อความ
จากสือ่เพือ่ชีแ้นะแนวทางให้กบับคุคลในครอบครวั 
ชุมชนและสังคมได้
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
หมายถึง ความสามารถในการก�าหนดทางเลือก
และปฏเิสธ/หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิปีฏบิตัเิพือ่ให้มี
สุขภาพช่องปากที่ดี รวมทั้งการใช้เหตุผลหรือ
วเิคราะห์ผลด-ีผลเสยี เพือ่การปฏเิสธ/หลกีเลีย่ง/
ปฏิบัติอีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการ
แสดงทางเลอืกทีเ่กดิผลกระทบน้อยต่อตนเองและ
ผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลหักล้างความเข้าใจผิดได้
อย่างเหมาะสม
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โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ : 
บรรยาย/ฝึกทักษะการสืบค้น การเลือกใช้และ
ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
2. ด้านความรู้ : บรรยายให้ความรู้ เรื่อง โรคฟัน
ผุและสาเหตุ การเลือกอาหารว่างและอ่านฉลาก
บริโภคของขนม นม เครื่องดื่ม การดูแลช่องปาก
เด็กปฐมวัย
3. ด้านทักษะการสื่อสาร : ฝึกทักษะการใช้ข้อมูล 
การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล ใช้กิจกรรม
ตรวจฟันและการแปรงฟัน ให้แก่ผู้ปกครอง ผ่าน
สื่อตุ๊กตา “พี่หมีฟันดี..เราท�าได้”  และกิจกรรม
การเลอืกรบัประทานอาหารว่างและการอ่านฉลาก
บรโิภค ผ่านสือ่ “ร้านสะดวกซือ้..สะดวกใจ” ใช้วธิี 
show me และ teach back
4. ด้านการตัดสินใจ : ฝึกทักษะการตัดสินใจ 
ทบทวนการปฏิบัติตน  การสร้างทางเลือก จาก
การลงมอืปฏบิตัแิปรงฟันจรงิในเดก็ และการเลอืก
บริโภคอาหารว่างให้เด็ก
5. ด้านการจัดการตนเอง : ฝึกการก�าหนดเป้า
หมาย ปฏิบัติตามแผน ติดตามความตั้งใจ มีการ
บันทึกการแปรงฟันโดยผู้ปกครอง
6. ด้านการบอกต่อ : ฝึกทักษะการบอกต่อ การ
จูงใจผู ้อื่นจากกิจกรรมกลุ ่ม มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์  อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ให้แก่ผู้
เกี่ยวข้องได้

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก

 ปฐมวัยของผู้ปกครอง

- ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental study) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two-groups, pretest-posttest 
design)
 • ประชากรที่ ใ ช ้ ในการศึ กษา 
ผู ้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่อยู ่ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก ในสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของ
อ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. ผูป้กครองทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องและผกูพนั
ทางสายเลือดหรือในทางกฎหมายกับเด็ก เป็นผู้
ท�าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มี
ความสามารถในการรบัรูพ้ดูคยุสือ่สาร อ่าน เขยีน
ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการได้ยิน สามารถใช้
โทรศพัท์เคลือ่นทีท่ีเ่ชือ่มต่อสญัญาณอนิเทอร์เนต็
ได้ 
 2. กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ก�าลังศึกษาอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ของอ�าเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ เป็นเดก็ทีม่ซีีฟั่น
ครบทกุด้านในซีเ่ป็นตวัแทนทีใ่ช้ในการตรวจคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปาก 
 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ปกครองและเด็ก
ปฐมวัยมีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะเจ็บป่วย หรือ
ย้ายที่อยู่ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมในกระบวนการ 
ไม่สามารถติดตามผลได้ครบถ้วน
 • กลุ่มตัวอย่าง ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก�าหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบ 0.8 
ค่าอิทธิพล (effect size) 0.8(12) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึเพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อย
ละ 10 ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คนต่อ
กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 60 คน 

 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัย 
 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแล
รักษาตามปกติ 
 ท�าการเลือกแบบเจาะจงจากศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจ�านวน 2 แห่ง เลือกกลุ่มทดลอง/กลุ่ม
ควบคมุตามศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่เีศรษฐานะ ถิน่
อาศัยในชนบท สิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน และเป็น
ศูนย์ที่ทันตบุคลากรไม่เคยอบรมด้านท�าความ
สะอาดช่องปากเด็กปฐมวัยแก่ผู้ปกครองมาก่อน
 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้จากคูม่อืกลยทุธ์การเสรมิสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ(13) ความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย(14) กระบวนการ
เรียนรู ้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก(12) ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มี 6 กิจกรรม 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ด้านความรู ้ด้านทกัษะการสือ่สาร ด้านการตดัสนิ
ใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการบอกต่อ 
ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
 - แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในผู้ดูแลเด็กอายุ 2- 5 ปี 
พัฒนาโดย ปิยภา สอนชม(9) ซึ่งผู ้วิจัยได้รับ
อนญุาตการใช้เครือ่งมอืวจิยั จากบณัฑติวทิยาลยั 
สาขาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ตามเลขหนังสือ ที่ อว 8393(3)7.4.2/831 ซึ่ง
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ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ทั่วไปด้าน
ทนัตสขุภาพ ได้แก่ อาหารทีท่�าให้ฟันผ ุช่วงทีค่วร
เริ่มแปรงฟันให้เด็ก อายุที่ควรให้เลิกดูดขวดนม 
ยาสฟัีนทีเ่หมาะกบัเดก็ก่อนวยัเรยีน และประโยชน์
การเคลือบฟลูออไรด์ให้เด็ก
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคฟันผุ 
 ส่วนที่ 5 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สขุภาพช่องปากขัน้พืน้ฐาน ในส่วนการอ่านฉลาก
ยาสีฟัน 
 ส่วนที่ 6 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากด้านการสื่อสารและวิพากษ์
 - แบบประเมนิปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ในช่องปากเด็ก หมายถึง แบบบันทึกปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อน
และหลังการทดลองโดยประยุกต์ตาม OHI-S 
(Simplified Oral Hygiene) ของ Green J.C. 
and Vermillion, J.R.(15) วิธีการตรวจ โดยการ
ย้อมคราบจลุนิทรย์ีด้วยสย้ีอมฟันทีผ่สมจากสผีสม
อาหารขององค์การเภสัชกรรมสีชมพู (Erythro-
sine) ท�าการตรวจฟันจ�านวน 6 ซี่ คือ ซี่ 54 ด้าน
ติดแก้ม, ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก, ซี่ 64 ด้านติด
แก้ม, ซี่ 84 ด้านติดลิ้น, ซี่ 74 ด้านติดลิ้น, ซี่ 71 
ด้านติดริมฝีปาก
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 
ของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา หลัง
จากผ่านการตรวจสอบความตรงตรงตามเนื้อหา
แล้ว ผู้วิจัยน�าเครื่องมือมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
 • วิธีด�าเนินการวิจัย
 ขั้นตอนการด� า เนินการในกลุ ่ม
ทดลอง ปฏบิตักิจิกรรมตามขัน้ตอนของโปรแกรม
จ�านวน 6 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้
 สัปดาห์ที่ 1 ฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพและฝึกทกัษะการสือ่สาร การโต้ตอบ 
การซักถาม มีการท�าแบบทดสอบวัความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 
และเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยกิจกรรม 
ที ่1 คอื บรรยาย/ฝึกทกัษะการสบืค้น การเลอืกใช้
และตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ โดย
สืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ให้ผู้ปกครองสืบค้น
ด้วยตัวเอง กิจกรรมที่ 2 คือ บรรยายให้ความรู้ 
เรือ่ง โรคฟันผแุละสาเหต ุการเลอืกอาหารว่างและ
อ่านฉลากบรโิภคของขนม นม เครือ่งดืม่ การดแูล
ช่องปากเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่ 3 คือ ฝึกทักษะ
การใช้ข้อมูล การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล 
ใช้กิจกรรมตรวจฟันและการแปรงฟันให้แก่ผู ้
ปกครอง ผ่านสื่อตุ๊กตา “พี่หมีฟันดี..เราท�าได้” 
และกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารว่างและ
การอ่านฉลากบริโภค ผ่านสื่อ “ร้านสะดวกซื้อ..
สะดวกใจ” มีการใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach 
back) เป็นเทคนิคที่ให้ผู ้ปกครองพูดทบทวน
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับด้วยค�าพูดของตนเอง 
และเทคนิคการท�าให้ดู (Show me) เป็นการให ้
ผู ้ปกครองสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการปฏิบัติที่ 
ถูกต้อง
 สัปดาห์ 2 มีการท�ากิจกรรมที่ 4 คือ ให ้
ผู้ปกครองฝึกแปรงฟันจริงในเด็ก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

 สัปดาห์ที่ 3-5 มีการท�ากิจกรรมที่ 5 คือ 
ให้ผู้ปกครองน�าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริงในเด็ก
ปฐมวัยและบันทึกกิจกรรมการแปรงฟัน
 สปัดาห์ที ่6 มกีารท�ากจิกรรมที ่6 คอื แลก
เปลี่ยนประสบการณ์ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของผูป้กครองหลงัจากทีไ่ด้น�าไปใช้ในชวีติประจ�า
วนั ท�าแบบทดสอบ และประเมนิคราบจลุนิทรย์ีใน
เด็ก ครั้งที่ 2 (หลังการทดลอง)
 ขั้นตอนการด� า เนินการในกลุ ่ม
ควบคุม
 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยมีการท�าแบบทดสอบวัดความรอบรู ้ด ้าน
สขุภาพช่องปากชดุเดยีวกบักลุม่ทดลอง และตรวจ
ประเมนิคราบจลุนิทรย์ีของเดก็ปฐมวยั และแนะน�า
ไปรับบริการตามสิทธิการรักษา
 สัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ส่งเสริมป้องกันตามปกติ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากร 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
 สัปดาห์ที่ 6 ท�าแบบทดสอบวัดความ
รอบรูด้้านสขุภาพช่องปากและตรวจประเมนิคราบ
จุลินทรีย์ของเด็กปฐมวัย 
 ขั้นตอนการศึกษา ดังแผนภาพที่ 1
 • การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช ่องปากและคะแนนประเมินคราบ
จุลินทรีย์ของกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test, Wilcoxon 
Signed rank test
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช ่องปากและคะแนนประเมินคราบ

จลุนิทรย์ี ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย
ใช้สถิติ independent t-test, Wilcoxon rank 
sum test
 4. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของโปรแกรมด้วย 
Multivariable Gaussian regression
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ เลขที่ 3/2567 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 
2567

 ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก 
(p=0.731, 0.418, 0.325, 0.157, 0.368, 0.453) 
ส่วนลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติได้แก่ ช่องทางการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ
ช่องปากจากบคุลากรทนัตสาธารณสขุ (p=0.037) 
และจ�านวนครัง้ทีเ่ข้ารบับรกิารทนัตกรรมใน 1 ปีที่
ผ่านมา (p=0.038) (ตารางที่ 1)
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก
 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ขั้นพื้นฐาน (p=0.003, 0.024) และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากรวมแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.016) ส�าหรับในกลุ่ม
ทดลอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้น



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม34 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผู้ปกครองเด็กที่มีเด็กปฐมวัยอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเด็กปฐมวัย
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของอ�าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2567

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย (n=30)

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ
(n=30)

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
- ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก

ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

p-value
 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
เพศ
      ชาย  6 20.0 4 13.3 0.731
      หญิง  24 80.0 26 86.7 
อายุ (ปี)
      เฉลี่ย (SD) 51.5 (12.9) 48.7 (13.3) 0.418
อาชีพ
      รับจ้าง 11 36.7 11 36.6 0.325
      เกษตรกรรม  10 3.3 12 40.0 
      ค้าขาย 0 0 3 10.0 
      รับราชการ 2 6.7 2 6.7 
      แม่บ้าน 6 20.0 2 6.7 
      นักศึกษา 1 3.3 0 0 
ระดับการศึกษา
      ไม่ได้เข้าระบบการศึกษา 2 6.7 1 3.3 0.157
      ประถมศึกษา 17 56.7 9 30.0 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.3 4 13.3 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 23.3 9 30.0 
      ประกาศนียบัตร/ปวส. 1 3.3 2 6.7 
      ปริญญาตรีขึ้นไป 2 6.7 5 16.7 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา
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รายได้ (บาท/เดือน)
      ต�่ากว่า 9,000 26 86.6 23 76.7 0.368
      9,001 - 15,000 2 6.7 3 10.0 
      15,001 - 21,000 0 0 3 10.0 
      21,001 - 33,000 2 6.7 1 3.3 
ความสัมพันธ์กับเด็ก
      พ่อ แม่ 9 30.0 14 46.7 0.453
      ปู่ ย่า ตา ยาย 19 63.3 15 50.0 
      ลุง ป้า 2 6.7 1 3.3 
ช่องทางการได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก
      สื่อโทรทัศน์ /วิทยุ 10 33.3 10 33.3 1.000
      เพื่อน ญาติ คนรู้จัก 5 16.7 5 16.7 1.000
      บุคลากรทันตสาธารณสุข 18 60.0 9 30.0 0.037
      อินเตอร์เน็ต/สื่อออนไลน์ 10 33.3 16 53.3 0.192
      แผ่นพับ/โปสเตอร์ 11 36.7 4 13.3 0.072
จ�านวนครั้งที่เข้ารับบริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ่านมา
      ไม่ได้ไป 23 76.7 17 56.7 0.038
      1-2 7 23.3 10 33.3 
      มากกว่า 2 0 0 3 10.0

ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

p-value
 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

         
ความรอบรู้ด้าน

  กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม
         

สุขภาพช่องปาก
 ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

 เฉลี่ย±SD เฉลี่ย±SD  เฉลี่ย±SD เฉลี่ย±SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 19.6±2.6 21.3±1.7 0.003 19.5±2.9 19.9±2.2 0.024
ขั้นพื้นฐาน
     โรคฟันผุ 7.3±1.4 8.3±0.9 0.006 7.7±1.2 7.7±1.0 0.326
     การป้องกันโรคฟันผุ 7.9±1.2 8.4±0.9 0.026 7.7±1.4 7.9±1.1 0.083
     การอ่านฉลากยาสีฟัน 4.4±0.7 4.6±0.5 0.206 4.1±1.0 4.3±1.0 0.031

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 17.7±0.8 17.9±0.6 0.258 17.4±1.6 17.5±1.5 0.326
ด้านการสื่อสารและวิพากษ์

ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 2.7±1.2 3.8±0.8 <0.001 2.7±1.1 2.9±1.0 0.043

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม 40.0±3.8 43.0±2.1 <0.001 39.6±4.9 40.3±3.8 0.016

ตารางที่ 2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม36 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

  กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม

       ผิวฟันที่ตรวจ ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value
 เฉลี่ย±SD เฉลี่ย±SD  เฉลี่ย±SD เฉลี่ย±SD 

ซี่ 54 ด้านติดแก้ม 2.6±0.7 1.4±1.0 <0.001 2.7±0.5 2.7±0.4 0.536
ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก 1.6±0.7 0.2±0.4 <0.001 2.0±0.8 2.0±0.7 0.839
ซี่ 64 ด้านติดแก้ม 2.8±0.5 1.3±1.0 <0.001 3.0±0.2 2.8±0.4 0.012
ซี่ 74 ด้านติดลิ้น 1.5±0.6 0.5±0.5 <0.001 1.9±0.9 1.9±0.6 0.813
ซี่ 71 ด้านติดริมฝีปาก 1.0±0.4 0.1±0.3 <0.001 1.3±0.6 1.5±0.6 0.169
ซี่ 84 ด้านติดลิ้น 1.6±0.6 0.4±0.6 <0.001 1.6±0.7 1.7±0.5 0.293
           รวมทั้งหมด 11.1±2.2 4.0±2.9 <0.001 12.4±2.4 12.6±2.1 0.553

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม 
 โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                ความรอบรู้ด้าน               กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม  p-value
                สุขภาพช่องปาก เฉลี่ย SD เฉลี่ย SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน 21.3 1.7 19.9 2.2 0.007
   โรคฟันผุ 8.3 0.9 7.7 1.0 0.022
   การป้องกันโรคฟันผุ 8.4 0.9 7.9 1.1 0.075
   การอ่านฉลากยาสีฟัน 4.6 0.5 4.3 1.0 0.094

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 17.9 0.6 17.5 1.5 0.172
ด้านการสื่อสารและวิพากษ์

ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 3.8 0.8 2.9 1.0 <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม 43.0 2.1 40.3 3.8 0.001

ตารางที่ 3 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ฐานในด้านการอ่านฉลากยาสฟัีน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากด้านการสื่อสารและวิพากษ์ 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั 
(p=0.206, 0.258) (ตารางที่ 2)
 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.007, 0.001) (ตาราง 
ที่ 3)
 ส่วนที่ 3 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากเด็ก
 เมื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์ในช่อง
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ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุก
ผิวฟันที่ตรวจ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุม
คะแนนเฉลีย่คราบจลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็พบผวิ
ฟันที่ตรวจซี่ 64 ด้านติดแก้ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.012) (ตารางที่ 4)
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคราบ
จลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย ์ในช่องปากเด็ก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกผิวฟันที่
ตรวจ (p<0.001) (ตารางที่ 5)
 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ 

                      ผิวฟันที่ตรวจ                  กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม  p-value
 เฉลี่ย SD เฉลี่ย SD
ซี่ 54 ด้านติดแก้ม 1.4 1.0 2.7 0.4 <0.001
ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก 0.2 0.4 2.0 0.7 <0.001
ซี่ 64 ด้านติดแก้ม 1.3 1.0 2.8 0.4 <0.001
ซี่ 74 ด้านติดลิ้น 0.5 0.5 1.9 0.6 <0.001
ซี่ 71 ด้านติดริมฝีปาก 0.1 0.3 1.5 0.6 <0.001
ซี่ 84 ด้านติดลิ้น 0.4 0.6 1.7 0.5 <0.001
                     รวมทั้งหมด 4.0 2.9 12.6 2.1 <0.001

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู ้ปกครอง ในกลุ ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ ่ม
ควบคุม ภายหลังปรับอิทธิพลของเพศ ระดับการ
ศึกษา การได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากจาก
บคุลากรทนัตสาธารณสขุ และจ�านวนครัง้ทีเ่ข้ารบั
บริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ ่านมา ด้วยการ
วเิคราะห์แบบ Multivariable Gaussian regres-
sion พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากรวมมากกว่า 2.80 คะแนน 
(95%CI=1.28, 4.31, p=0.001) และมคีะแนนเฉลีย่
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กทุกผิวฟันที่ตรวจ
น้อยกว่า 8.71 คะแนน (95%CI= -10.23, -7.20, 
p<0.001) (ตารางที่ 6)

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

                             ผลลัพธ์ difference* 95%CI p-value

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม 2.80 1.28, 4.31 0.001

คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กทุกผิวฟันที่ตรวจ -8.71 -10.23, -7.20 <0.001

* เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 6 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ 
 ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง ภายหลังปรับอิทธิพลของเพศ ระดับการศึกษา การได้รับ 
 ข้อมูลทางสุขภาพช่องปากจากบุคลากรทันตสาธารณสุข และจ�านวนครั้งที่เข้ารับ 
 บริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ่านมา



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม38 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรำยผล
 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็ก เป็นโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะ
เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพช่องปาก โดยมกีจิกรรม
แตกต่างจากโปรแกรมอื่น ได้แก่ การฝึกแปรงฟัน
ในตุ๊กตา ร้านค้าจ�าลอง การใช้เทคนิคการสอน
กลบั และเทคนคิการท�าให้ด ูกจิกรรมฝึกทกัษะจรงิ 
เมื่อเปรียบเทียบโปรแกรมนี้กับการศึกษาอื่น พบ
ว่ามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ท�าให้ผู้
ปกครองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากเพิม่ขึน้ 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กลดลง ซึ่ง
อธิบายได้ดังนี้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
 การศึกษานี้ พบว ่ าภายหลั ง ได ้ รั บ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากรวม
ทัง้หมดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปากที่ผ่าน
มา(12,16) ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นตาม
โปรแกรมมีความหลากหลายและสามารถพัฒนา
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยได้ ประกอบด้วย การพัฒนา
ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพช่องปาก 
โดยมเีนือ้หาสาระทีค่รอบคลมุในเรือ่งของการดแูล
สุขภาพช่องปาก มีการฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสืบค้น
ข้อมลูความรูด้้านสขุภาพช่องปากด้วยตวัเอง และ
สามารถตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่งเพือ่ให้ได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 
พบว่าการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสุขภาพ
ช่องปาก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(17) 

นอกจากนี้กิจกรรมการฝึกทักษะความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการ
บรรยาย ถามตอบ ให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและ
สาเหตุ การเลือกอาหารว่างและอ่านฉลากบริโภค
ของขนม นม เครื่องดื่ม การดูแลช่องปากเด็ก
ปฐมวัย ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เดก็ปฐมวยัของผูป้กครองเพิม่สงูขึน้ เช่นเดยีวกบั
การศึกษาก่อนหน้านี้(18-21) ส�าหรับในกลุ่มทดลอง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากขัน้พืน้ฐานในด้าน
การอ่านฉลากยาสฟัีน และความรอบรูด้้านสขุภาพ
ช่องปากด้านการสือ่สารและวพิากษ์ ก่อนและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็น
จากผลการศึกษานี้ที่พบช่องทางการได้รับข้อมูล
ทางสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ได้
รับข้อมูลจากบุคลากรทันตสาธารณสุข โดยการ
ศึกษานี้มีข้อสังเกตที่พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรมี
การใช้ค�าศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ซึ่งไม่ใช่
ภาษาทีใ่ช้สือ่สารกนัในชวีติประจ�าวนัของคนทัว่ไป 
ซึ่งอาจท�าให้ผู ้ปกครองไม่สามารถเข้าใจข้อมูล
นั้นๆ ได้ จึงไม่สามารถน�าไปปฏิบัติให้ถูกต้องได้ 
ดังนั้นทันตบุคลากรควรให้ความส�าคัญในการ
สื่อสารที่เหมาะสม นอกจากนี้ทักษะการรู้หนังสือ
ของผูป้กครองอาจแตกต่างกนั ผูป้กครองส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่
อาจมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ด้วยเช่นกัน
 กระบวนการวจิยันีย้งัมกีารฝึกทกัษะการ
ใช้ข้อมูล การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล ใช้
กิจกรรมตรวจฟันและการแปรงฟันให ้แก ่ผู ้
ปกครองผ่านสื่อตุ ๊กตา และกิจกรรมการเลือก 
รับประทานอาหารว่างและการอ่านฉลากบริโภค 
มีการใช้เทคนิคการสอนกลับ และเทคนิคการท�า 
ให้ดู กิจกรรมนี้จึงสามารถสร้างเสริมความรอบรู้
ด ้านทันตสุขภาพของผู ้ปกครองได้ดีกว่าการ 
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ด�าเนนิงานตามปกต ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา(12) กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ดูแล เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่
มกีารฝึกทกัษะการตดัสนิใจ ทบทวนการปฏบิตัติน 
การสร้างทางเลือก จากการจัดกิจกรรมสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
และการเลือกบริโภคอาหารว่างให้เด็ก เป็นวิธีที่มี
แนวโน้มว่าจะสามารถดแูลสขุภาพช่องปากในเดก็
ได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้กิจกรรมฝึกทักษะการ
จดัการตนเองในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อน
วัยเรียนของผู้ปกครอง เป็นความสามารถในการ
ก�าหนดเป้าหมาย ปฏบิตัติามแผนทีก่�าหนด ตลอด
จนมกีารปรบัเปลีย่นวธิกีาร เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น มีการบันทึกการ
แปรงฟันโดยผูป้กครอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบว่า ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการดูแล
สขุภาพช่องปาก มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติน
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ(22) กิจกรรมฝึกทักษะการบอกต่อ การ
จูงใจผู ้อื่นจากกิจกรรมกลุ ่ม มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์ อุปสรรคและข้อเสนอแนะให้แก่ 
ผู้ปกครอง โดยกลุ่มทดลองได้ร่วมกันแลกเปลี่ยน
วิเคราะห์ อุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต
ประจ�าวันในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
มกีารใช้ตวัแบบได้เล่าประสบการณ์ทีป่ระสบความ
ส�าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ซึ่ง
ตัวแบบที่ผู้วิจัยคัดเลือก เป็นผู้ปกครองที่มีการ
ควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยที่ดี เพื่อ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากการได้
เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตนเอง จะท�าให้กลุ่มทดลองเห็นความส�าคัญ 
จนเกดิความรูส้กึมัน่ใจในตนเองว่าจะท�าได้เช่นกนั 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(23) 
 ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็

 การศึกษานี้พบว ่า ภายหลังได ้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก
รวมทัง้หมดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจากการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับการฝึกทักษะการ
แปรงฟันจรงิ โดยจากการสงัเกตพบว่า การเริม่ฝึก
แปรงฟันกบัตุก๊ตาสอนแปรงฟันให้ช�านาญก่อนฝึก
แปรงฟันให้เด็กจริง จะท�าให้ผู้ปกครองมีความ
มัน่ใจในการแปรงฟันเดก็เพิม่ขึน้ และการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีจะช่วย 
ก�าจัดคราบจุลินทรีย์ และช่วยป้องกันการลุกลาม
ของโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นได้สอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า การแปรงฟันด้วยยาสฟัีน
ผสมฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีจะช่วยก�าจัดคราบ
จลุนิทรย์ีและช่วยป้องกนัการลกุลามของโรคฟันผุ
ในระยะเริ่มต้นได้(24) นอกจากนี้เมื่อผู้ปกครองมี
ความรู ้มากก็จะส่งผลถึงการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช ่องปากของเด็กด ้วย ท�าให ้มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กและมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี ส่งผลให้มีคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากลดลง สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลช่องปากโดยการใช้เทคนิควิธีการ
เฉพาะที่มีการดูแลแบบใกล้ชิดและใส่ใจอย่าง 
ต่อเนื่อง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(25)

 สรุปผล
 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง ที่
ประกอบด้วยกจิกรรมการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร
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ทางสขุภาพช่องปากทีถ่กูต้องเหมาะสม การได้รบั
ความรูท้างสขุภาพช่องปาก การฝึกทกัษะการดแูล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมถึงการพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปกครอง มีประสิทธิผล
ในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ 
ผู ้ปกครองและลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ในเด็ก
ปฐมวัยได้ สามารถน�าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

 ข้อเสนอแนะ
 ผู ้ รั บผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 
สามารถน�าโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้กบัผูป้กครอง
เด็กปฐมวัยในเครือข่ายบริการสุขภาพ ตามความ

เหมาะสมของบรบิทในแต่ละพืน้ที ่และสามารถน�า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเช่น ครู
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เป็นต้น

 • ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
 1. การติดตามผลระยะยาวด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กหลังการด�าเนินกิจกรรม ประเมินผล
ที่ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อประเมิน
ตดิตามความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองได้อย่าง 
ต่อเนื่อง
 2. การพัฒนาโปรแกรมให ้มีความ 
ทันสมัยเช่น พัฒนาเป็น Application เพื่อให้เกิด 
การเรียนรู้ด้วยตนเองได้สะดวกยิ่งขึ้น
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