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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันในเด็กวัยก่อนเรียน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน

ของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียน (3-5 ปี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอนหัน อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี จำนวน 60  คนที่ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 
30 คน และควบคุม จำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือท่ีใช้ใน
การทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
การสาธิตขั้นตอนการแปรงฟัน และการใช้หุ่นยนต์ “พี่กระป๋องพาน้องแปรงฟัน” โดยเครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.99 และ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมินทักษะการแปรงฟัน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00–1.00 และค่า
ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย 
Independent t-test  

ผลวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันในระดับสูง  
(×̅=24.20, SD=2.17, Max=27, Min=19) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันใน
ระดับปานกลาง (×̅=19.87, SD=1.96, Max=23, Min=17) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<0.01, Mean 
diff.=4.33, 95% CI =3.34–5.19) จากการวิจัยเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันในเด็กวัยก่อน
เรียน มีประสิทธิผลที่ดีและควรนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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Effectiveness of Brushing Skill Promotion Program 
 for Pre-School Children 

 

Sukanya Kansin*a, Kritkantorn Suwannaphant**, Saifon Janhom*** 
 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of the 
brushing skill promotion program for pre-school children. The purposive sampling was used 
to recruit 60 pre-school children (aged 3-5 years) in  Don Han Child Development Center, 
Mueang district, Udon Thani province. The samples were divided into 2 groups: 
experimental and control groups of 30 children each. Instruments were: 1) brushing skills 
promotion program consisting of knowledge sessions about proper toothbrush, toothbrush 
skill demonstrations and use of robotic simulations: “Brother Can Teaches Toothbrushing 
for Kids”. The tools were validated by 5 experts yielding the validity of 0.99 and 2) 
instruments used for data collection including brushing skill assessment, with consistency 
index of 1.00–1.00 and reliability of 0.74. Frequencies, percentages, means and standard 
deviations were used for descriptive statistics. Independent t-test was used to compare 
mean differences between experimental and control groups.   

Results showed that, after the program, the experimental group’s average scores in 
brushing skills were at a high level (×̅=24.20, SD=2.17, Max=27, Min=19) while the control 
group’s average scores were at a moderate level (×̅=19.87, SD=1.96, Max=23, Min=17). The 
average scores in brushing skills in the experimental group were significantly higher than 
those from the control group (p<0.01, Mean diff.=4.33, 95%CI =3.34-5.19). It can be 
concluded that the brushing skill promotion program was practical and useful for pre-
school children and should be promoted for further use. 
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บทนำ 

ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของเด็กวัย 3–5 ปี เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ โดยสถานการณ์การ
เกิดภาวะฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียนในประเทศไทย จากการสำรวจของสำนักทันตสาธารณสุขและกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2563 ในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงปีแรกที่มีฟันน้ำนมขึ้นครบ 20 ซี่ พบว่า 
เด็กมีโรคฟันผุร้อยละ 58.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน (Decay Missing Filled Teeth: DMFT) 1.7 ซี่/คน เด็กมี 
plaque ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน้า ร้อยละ 13.5 และมี White spot ซี่ใดซี่หนึ่ง ร้อยละ 10.5(1) เด็กวัยนี้เป็นช่วง
อายุที่สำคัญที่สุดในการเตรียมความพร้อมในทุกด้าน แต่เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปากจะส่งผลกระทบต่อเด็ก 
ได้แก่ ด้านร่างกาย เด็กจะปวดฟัน เคี้ยวอาหารไม่ได้ ร่างกายจะได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต อีกท้ังอาการปวดฟันยังส่งผลต่อการนอนหลับและการเรียนรู้ สิ่งเหล่านี้ล้วนกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็ก สามารถขัดขวางพัฒนาการทางร่างกาย และส่งผลต่ออารมณแ์ละสติปัญญาได้ นอกจากน้ีเด็กท่ีมี
ฟันน้ำนมผุ ก็มักจะพบว่าฟันแท้ผุไปด้วย เนื่องจากเด็กที่มีฟันผุจะมีเชื้อก่อโรคฟันผุในช่องปากมากกว่าปกติ  
ซึ่งจะส่งผลให้ฟันแท้ที่กำลังจะขึ้นใหม่นั้นเกิดฟันผุได้เช่นเดียวกัน(2) ส่วนด้านจิตใจและสังคม เด็กเกิดความรู้สกึ
ไม่พึงพอใจในลักษณะฟันของตนเอง มีปมด้อยจากการถูกล้อเลียน ขาดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ขาดความ
มั่นใจในตนเอง เกิดปัญหาในการเข้าสังคม ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า (2) และด้านสติปัญญา  
การบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการทำงานของสมอง และเมื่อเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
จะส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็กได้เช่นกัน (3) ทั้งยังส่งผลต่อพัฒนาการด้านการพูด เด็กวัยนี้จึงควรได้รับ
การสอนการแปรงฟันท่ีถูกต้อง(4)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสาเหตุปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย 
มาจาก 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยจากตัวบุคคลเกี่ยวกับความสมบูรณ์และความบกพร่องของฟัน (5) 2) ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ อาหารรับประทานที่มีน้ำตาล โดยซูโครสเป็นน้ำตาลที่มีความสำคัญมากที่สุดในการ
ก่อให้เกิดโรคฟันผุ เนื่องจากแบคทีเรียสามารถนำไปสร้างเด็กซ์แทรน (Dextran) และ กลูแคน (Glucan) เพื่อ
ใช้ในการยึดติดกับผิวฟันได้ นอกจากนี้กลูโคสและฟรุกโตส ที่พบในผลไม้และน้ำผึ้งก็สามารถทำให้ค่าความ
เป็นกรด (pH) ลดลงเช่นเดียวกับซูโครสทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวฟันได้(6) อาหารประเภทแป้ง แป้งที่
ผ่านการแปรรูป (Refined starch) ที่อยู่ในอาหาร เช่น ขนมปังหรือบิสกิตจะทำให้ pH ลดลงเช่นเดียวกับ
อาหารที่มีความเป็นกรดและมีรสหวาน (7)  อาหารประเภทนม นมมีน้ำตาลแลคโตส (Lactose) เป็น
ส่วนประกอบหลักซึ่งแบคทีเรียสามารถนำไปสร้างกรดได้เช่นเดียวกับน้ำตาลชนิดอื่นๆ แต่นมยังมี
สารประกอบท่ีช่วยในการป้องกัน ฟันผุ ได้แก่ โปรตีน และฟอสเฟต ซึ่งนมทำให้เกิดฟันผุในหนูไม่แตกต่างจาก
น้ำกลั่น(8) Turton B. ได้รายงานถึงเด็กอายุ 2 ขวบที่ดูดนมแม่มากกว่า 5 ครั้ง คาไว้ในปากมีผลทำให้เกิดฟันผุ
รุนแรงในเด็กปฐมวัย เนื่องจากในน้ำนมแม่มีแลคโตสเป็นส่วนประกอบ เด็กที่มีพฤติกรรมในการดื่มนม
เหมือนกัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเรียงตามลำดับจากมากไปน้อยคือ นมผงหวาน นมแม่ นมผงจืด 
เนื่องจากความหวานในนมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ(9) และวิธีการให้นม เด็กที่หลับคาขวดนม หรือดูด
นมมารดาทุกครั้งที่ต้องการในขณะนอนหลับ ซึ่งในขณะที่เด็กหลับ น้ำลายจะหลั่งออกมาในช่องปากน้อย ทำ
ให้ การชะล้างของเหลวในช่องปากไม่ดี จึงเกิดโรคฟันผุได้ (10) การทำความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันที่ 
ไม่ถูกวิธี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก โดยการแปรงฟันเป็นวิธีการทำความสะอาด  
ช่องปากและฟันที่มีผลในการช่วยลดและป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากสามารถช่วยลดการก่อตัวของเชื้อ รวมทั้ง
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ยังสามารถหยุดและชะลอการเกิดโรคฟันผุระยะที่ 1 ได้ (11) นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการแปรงฟันจากผู้เลี้ยงดู หรือได้รับการแปรงฟันช้าเกินควร(12)  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม จาก
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไม่ดี ส่งผลทำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ขาดการดูแลเอาใจใส่ทั้งต่อสุขภาพ
ของตนเองและบุตรอีกด้วย ความเครียดอันเนื่องมาจากผลของระดับชนช้ันในสังคม คือมีรายได้ต่ำ ทำให้เพิ่ม
ความเครียดทางด้านการเงิน ความไม่มั่นคงทางสังคม และส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กทำให้เกิด
ฟันผุได้(6) และความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติของผู้ดูแล จากการศึกษาของ นภา สุวรรณนพรัตน์ พบว่า
ผู้ปกครองที่มีเด็กฟันไม่ผุ มีระดับความรู้ ความเช่ือด้านการดูแลสุขภาพช่องแตกต่างจากผู้ปกครองที่มีเด็ก 
ฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05(13) และ 3) ปัจจัยทางชีววิทยา เกิดจากการทำปฏิกิริยา
ร่วมกันะหว่างเช้ือโรค (Cariogenic microorganism) Mutans Streptococci (MS) อาหาร (Fermentable 
carbohydrate) และฟัน (Host) เกิดเป็นไบโอฟิลม์ ที่ก่อโรคฟันผุ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยจะเกิดรอยโรคเริ่มต้นก่อนลุกลามตอ่ไป และหากบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตที่ย่อยสลายได้สมบูรณ์ 
(Fermentable carbohydrate) บ่อยๆ เช่น นม นมผง น้ำผลไม้ หรือโซดา จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
ได้(14)  ซึ่งพฤติกรรมที่สำคัญที่จะช่วยลดและป้องกันปัญหาฟันผุคือการแปรงฟันที่ถูกวิธี การทำความสะอาด
ช่องปากโดยการแปรงฟัน เป็นปัจจัยเชิงบวกลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ลดการก่อตัวสะสมของ
เช้ือจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุ รวมทั้งสามารถหยุดและชะลอการเกิดฟันผุในระยะเริ่มแรกได้  ด้วยผลของ
ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน การแปรงฟันตั้งแต่อายุน้อยจะสัมพันธ์กับการไม่เป็นโรคฟันผุ เด็กที่เริ่มแปรงฟันก่อน
อายุ 1 ปีจะมีสภาวะปราศจากโรคฟันผุเมื่ออายุ 3 ปีสูงกว่า และเด็กที่มีการแปรงฟันตั้งแต่อายุน้อย จะมีอัตรา
ผ-ุถอน-อุดต่อคนต่ำกว่าเด็กที่แปรงฟันเมื่ออายุมากอย่างมีนัยสำคัญ (15) เด็กที่รับประทานอาหารว่างบ่อยครั้ง 
แต่แปรงฟันสม่ำเสมอ จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่ค่อยรบัประทานอาหารว่าง แต่มีการทำความสะอาดช่องปาก
ไม่ดี แสดงให้เห็นว่าการแปรงฟันมีผลในลดฟันผุมากกว่าการจำกัดการรับประทานอาหารที่เสี่ยง(16)  

จากการสำรวจภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอนหัน ตำบลหนองบัว  
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ีพบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาฟันผุจำนวนมากรอ้ยละ 58.80 ปวดฟันร้อยละ 21.30 มี
คราบหินปูนร้อยละ 58.80 มีกลิ่นปากร้อยละ 6.30 มีเหงือกอักเสบร้อยละ 1.30(17) ซึ่งปัญหาสำคัญเหล่านี้ 
หากไม่ได้รับการแก้ไขจะก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ ตามมา แม้ที่ผ่านมาจะมีสื่อการสอนเรื่องการแปรงฟันไว้อย่าง
หลากหลาย และมีมาตรการต่างๆ เช่นการดำเนินงานของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยให้เด็กได้รับการ
แปรงฟันตั้งแต่ซี่แรกโดยการใช้สื่อตุ๊กตาสอนแปรงฟัน ซึ่งผลการประเมินในระดับจังหวัดพบว่าสื่อตุ๊กตา
นอกจากช่วยสอนแปรงฟัน ยังมีประโยชน์ในเรื่องอื่นอีกหลายประการ อย่างไรก็ตามมีข้อคิดเห็นจากผู้ใช้งาน
ได้แก่ สื่อดูน่ากลัว ไม่มีผู้ยืมใช้งาน ไม่สามารถนำตุ๊กตามาใช้สอนแปรงฟันได้ เนื่องจากตุ๊กตาอ้าปากได้จำกัด 
ช่องปากมีขนาดเล็ก อ้าปากได้น้อยเกินไป และเสนอแนะให้ทำให้ฟันของตุ๊กตามีช่องสามารถใส่ไหมขัดฟันได้ก็
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพสื่อตุ๊กตามากยิ่งขึ้น (18) และผลการประเมินในระดับเขตสุขภาพพบว่าสื่อตุ๊กตามี
ประโยชน์หลายประการ แต่พบปัญหาในการใช้งานคือปากตุ๊กตาเล็ก อ้าปากไม่กว้าง(19) ซึ่งเห็นได้ว่ายังขาดสื่อ
ที่เหมาะสมในการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันในเด็ก และจากการสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียน ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอนหัน พบว่ามีการแปรงฟันไม่ถูกวิธี และใช้เวลาในการแปรงฟันที่ไม่
เหมาะสม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นเรื่องสำคัญยิ่ง ผู้วิจัยจึงได้จัดทำโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 
ซึ่งประกอบด้วย การสอนการแปรงฟันท่ีถูกวิธี พร้อมกับสาธิตขั้นตอนการแปรงฟัน และใช้หุ่นยนต์พี่กระป๋อง
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พาน้องแปรงฟันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อส่งเสริมการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและการใช้เวลาในการแปรงฟันที่
ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อเปรียบเทียบทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการแปรงฟัน กับ
เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการสอนแบบปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย 
คะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการสอนแบบปกติ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ด้วยธรรมชาติการเรียนรู้ของวัยก่อนเรียน เด็กมีจินตนาการและมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ อยากรู้

อยากเห็น กระตือรือร้น สามารถแยกแยะความแตกต่างของสิ่งต่างๆ จัดกลุ่มของสัตว์และรูปทรง รับรู้และ
จินตนาการของตนเอง โดยยังไม่รู้จักคิดไตร่ตรองอย่างรอบด้าน การแก้ปัญหาของเขาจึงเป็นแบบลองผิด  
ลองถูก จึงจำเป็นต้องมีตัวแบบที่ดี และสื่อการสอนที่ดีเป็นแบบอย่างให้กับเด็กได้เรียนรู้ งานวิจัยนี้จึงใช้กรอบ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura)(20) 

โดยแบนดูรา เช่ือว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระทำของบุคคล  คนเราจะสร้างการรับรู้
ความสามารถของ ตนเองต่อเรื่องใดนั้นเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ ซึ่งการสังเกตจากตัวแบบ 
เป็นวิธีสร้างสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการให้เรียนรู้ผ่านการ
สังเกต นำไปสู่พฤติกรรมการเลียนแบบผ่าน 4 กระบวนการ คือ กระบวนการตัดสินใจโดยบุคคลสามารถ
เรียนรู้จากการสังเกตอย่างแม่นยำจากพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย กระบวนการ
เก็บจำโดยบุคคลจะจดจำลักษณะตัวแบบแล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้าง
เพื่อให้จดจำง่าย กระบวนการทำโดยเปรียบเทียบการกระทำกับภาพที่จดจำจากตัวแบบทำให้บุคคลมีการ
ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบของตนจนเป็นที่พอใจ และกระบวนการจู งใจถ้าผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
กระทำตามตัวแบบเป็นที่พอใจจึงเกิดพฤติกรรมเรียนรู้จากการสังเกต รวมถึงการให้เด็กมีการเคลื่อนไหว โดย
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในการปฏิบัติการแปรงฟันตามจังหวะเสียงเพลงตามทฤษฎีพัฒนาการของอาร์โนลด์ กีเซล 
กีเซล (Arnold Gesell)(21) โดยเช่ือว่าพฤติกรรมของเด็กจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ความพร้อมของกล้ามเนื้อต่างๆ ของร่างกาย ฯลฯ จะกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมขึ้น ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยท่ีเริ่มมีพัฒนาการในด้านการใช้ภาษา และความสามารถทางการ
เคลื่อนไหวทางกายมากขึ้น การนำโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันมาใช้ซึ่งประกอบด้วย การสอน  
การสาธิต และการสังเกตตัวแบบที่เป็นสื่อ “หุ่นกระป๋องพาน้องแปรงฟัน”ผ่านกระบวนการให้ความสนใจ 
การจดจำ ปฏิบัติ และจูงใจให้ทำตาม โดยที่เด็กมีพฤติกรรมของการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดเล็กในการ
แปรงฟันตามจังหวะเสียงเพลงท่ีบรรจุในสื่อ 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 

ที่ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี การสาธิตการแปรงฟันท่ีถูกต้องในแต่ละขั้นตอน และ
การใช้หุ่นยนต์ “พี่กระป๋องพาน้องแปรงฟัน” กิจกรรมใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ประชากร 
ประชากร คือเด็กวัยก่อนเรียนอายุตั้งแต่ 3-5 ปี จำนวน 131 คน ที่ศึกษา ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ดอนหัน สังกัดกองการศึกษา เทศบาลตำบลหนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้
รับดูแลเด็กตั้งแต่อายุ 2 ถึง 5 ปี มีครูผู้ดูแล 8 ท่าน 
           กลุ่มตัวอย่าง เด็กวัยก่อนเรียนอายุตั้งแต่ 3-5 ปี ท่ีศึกษาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอนหัน อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี ที่ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม (Control group) จำนวน 30 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณ
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ (22) ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง (×̅=33.90, SD=4.06) และกลุ่มควบคุม (×̅=28.19, SD=5.93) วิธีการ
คำนวณใช้โปรแกรมสำเร็จรูปจาก Application n4studies โดยใช้สูตรของ Bernard R(23) 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. ขอความร่วมมือคุณครูที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เข้ากลุ่มควบคุม 

30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  
2. ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัตทิี่กำหนดไว้ (Inclusion criteria) โดยดูข้อมูลของเด็ก

วัยก่อนเรียนจากประวัติการเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
3. อธิบายการเข้าร่วมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจาก

งานวิจัย และการกำหนดกิจกรรมให้คุณครู กลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครองทราบ 

การส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 
ของเด็กวัยก่อนเรียน 

คะแนนทักษะการแปรงฟัน 
ของเด็กวัยก่อนเรียน 

โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 
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4. สอบถามความเข้าใจจากคุณครูและผู้ดูแล จากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  
ถ้าคุณครูและผู้ปกครองมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย ให้ผู้วิจัยนำเอกสารเซ็นยินยอมให้ผู้ปกครอง
เซ็นเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่ง 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมก่อน และทำการคัดเลือกกลุ่มทดลอง
อีก 30 คนหลัง โดยให้มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มควบคุม ในเรื่องอายุและเพศ  และในช่วงทำการทดลองแยก  
2 กลุ่ม อยู่คนละห้อง เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างทั้งสองเรียนรู้ซึ่งกันและกัน   

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันที่พัฒนาจากแนวคิดของ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory)(20) ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง
การแปรงฟันที่ถูกวิธี สาธิตขั้นตอนการแปรงฟัน และการใช้ตัวแบบหุ่นยนต์”พี่กระป๋องพาน้องแปรงฟัน”ซึ่ง
เป็นหุ่นยนต์มีเพลงที่บรรจุไว้ โดยเนื้อหาของเพลงจะบอกขั้นตอนแปรงฟัน และวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง 
ระยะเวลาของเพลงมีความยาว 2 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมในการแปรงฟันให้มีคุณภาพ เครื่องมือ
ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านวิศวกรรมเครื่องกล 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน มีอัตราส่วนความตรงของเนื้อหา (Content validity ratio: CVR) เท่ากับ 0.99 
นำโปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี ที่ศูนย์เด็กเล็กหนองตาเหล็ก ตำบลหมากแข้ง 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซึ่งไม่เป็นพื้นที่เป้าหมาย จำนวน 30 คน ตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
โดยใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test  ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการแปรงฟันมีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติทักษะการแปรงฟันสูงกว่าก่อนได้รับโปรมแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01, Mean difference 9.37 95%, CI 8.05-10.08) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของคุณครูที่ศูนย์เด็กเล็กเท่ากับ 4.25 (±0.61) และของผู้ปกครองเท่ากับ 
4.27 (±0.55) ซึ่งอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะให้ปรบัเพิ่มเสียงเพลงในหุ่นยนต์ “พี่กระป๋องพา
น้องแปรงฟัน”ให้ดังขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบประเมินทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
ทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน มีทั้งหมด 7 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Item-objective congruence index: IOC) เท่ากับ 1.00-1.00  

การประเมินคะแนนดำเนินการโดยคุณครูที่ศูนยพ์ัฒนาเด็กเลก็ท่ีไมเ่กี่ยวข้องกับการวิจัย เพื่อป้องกัน
ความลำเอียงในการให้คะแนน ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในทักษะการ
แปรงฟัน ดังนี้  

ระดับการให้คะแนน ข้อ 1-5 
 4 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้องครบทัง้ 10 ครั้ง  3 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง 7-9 ครั้ง 
 2 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง 5-6 ครั้ง  1 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง 3-4 ครั้ง  
 0 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยกว่า 3 ครั้ง  
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ระดับคะแนน ข้อ 6-7  
 4 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง   0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

การแปลผลคะแนนรวม 
23–28 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับสูง 15–22 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันระดบัปานกลาง 
7–14 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับน้อย 0–6 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันไดร้ะดบัน้อยที่สุด 

การแปลผลคะแนนรายด้าน 
3.51–4.00 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับสูง 2.51–3.50 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับปานกลาง 
1.51–2.50 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับน้อย 0.00–1.50 ปฏิบัติทักษะแปรงฟันได้ระดับน้อยทีสุ่ด 

การทดลองโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 
 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  ดำเนินการทดลองดังนี้ 
 

 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการทดลอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเชิงกลุ่มวิเคราะห์โดยวิธีการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลีย่ในทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรยีน
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอนหัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยา

เขตอุดรธานี รหัส IRB RTU UD: 0502/2563 ก่อนทำการวิจัย ผู้วิจัยได้แนะนำตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
บอกวิธีการในการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสรมทักษะการแปรงฟัน วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การวิจัยครั้งนี้ ขอความพร้อมใจจากเด็ก และความยินยอมจากผู้ปกครอง ซึ่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยจะไม่มีผลกระทบกับการได้รับการดูแลที่ศูนย์เด็กเล็ก หากตอบรับให้ผู้ปกครอง  
ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างเก็บเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
นี้เท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนช่ือ-นามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม อีกทั้ง
ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดย  
ไม่ต้องแจ้งเหตุให้ทราบ และได้ชดเชยให้กลุ่มควบคุมได้ใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟันที่ครบถ้วน
เหมือนกลุ่มทดลองหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน 

ผลการวิจัย พบว่า จากจำนวนเด็กวัยก่อนเรียนทั้งหมด  60 คน เป็นเด็กเพศหญิง ร้อยละ 56.70 
เพศชาย ร้อยละ 43.30 มีอายุสูงสุด 5.02 ปี อายุต่ำสุด 3.21 ปี และอายุเฉลี่ย 4.07 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 61.67 
มีคราบหินปูน ร้อยละ 61.67 และมีกลิ่นปาก ร้อยละ 8.33 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน จำนวน (n=60) ร้อยละ 
 เพศ   
     ชาย    26 43.30 
     หญิง 34 56.70 
 อาย ุ   
     3 ปี 20 33.33 
     4 ปี 20 33.33 
     5 ปี  20 33.33 
  Max=5.02 ป ีMin=3.21 ป,ี ×̅=4.07 ปี   
 ฟันผ ุ   
     ไม่ผุ    23 38.33 
  ผ ุ 37 61.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน จำนวน (n=60) ร้อยละ 
 คราบหินปูน   
     ไม่ม ี 23 38.33 
     มี 37 61.67 
 กลิ่นปาก   
     ไม่ม ี 55 91.67 
     มี 5 8.33 

 

2. ข้อมูลคะแนนทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มทดลอง เด็กมีคะแนนเฉลี่ยรวมในทักษะการแปรงฟันในระดับสูง 

(×̅=24.20, SD=2.17) โดยทักษะปฏิบัติด้านการบ้วนปากได้คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือการแปรงลิ้น 
และการแปรงฟันกรามด้านนอก ซึ่งทั้งสามทักษะอยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะปฏิบัติที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ การแปรงฟันหน้าด้านใน อยู่ในทักษะปฏิบัติระดับปานกลาง 

ในกลุ่มควบคุม เด็กมีคะแนนเฉลี่ยรวมในทักษะการแปรงฟันในระดับปานกลาง  (×̅=19.87, 
SD=1.96) โดยทักษะปฏิบัติด้านการบ้วนปากได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือการ  
แปรงฟันด้านบดเคี้ยว และการแปรงลิ้นอยู่ในระดับปานกลาง และด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  
การแปรงฟันครบอย่างน้อย 2 นาที อยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที ่2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
 

ทักษะการแปรงฟัน กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
×̅ (SD) ระดับทักษะ ×̅ (SD) ระดับทักษะ 

1. แปรงฟันกรามด้านนอก 3.60 (0.50) สูง 2.93 (0.78) ปานกลาง 
2. แปรงฟันกรามด้านใน 3.37 (0.67) ปานกลาง 2.73 (0.58) ปานกลาง 
3. แปรงฟันด้านบดเคี้ยว 3.23 (0.63) ปานกลาง 3.13 (0.51) ปานกลาง 
4. แปรงฟันหน้าด้านใน 2.80 (0.61) ปานกลาง 2.87 (0.51) ปานกลาง 
5. แปรงลิ้น 3.87 (0.35) สูง 3.13 (0.63) ปานกลาง 
6. บ้วนปาก 4.00 (0.00) สูง 4.00 (0.00) สูง 
7. แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาที                                                                                3.33 (1.52) ปานกลาง 1.07 (1.80) น้อยที่สุด 

คะแนนรวม 24.20 (2.17) สูง 19.87 (1.96) ปานกลาง 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันของเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน มีคะแนนรวมเฉลี่ยใน
ทักษะการแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.01, 
Mean diff. 4.33, 95%CI 3.34-5.19) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
 

กลุ่ม n ×̅ SD Mean diff t 95% CI p-value 
กลุ่มควบคุม 30 19.87 1.96 

4.33 9.25 3.34-5.19 < 0.01 
กลุ่มทดลอง 30 24.20 2.17 

 

อภิปรายผล  
จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนทักษะการแปรงฟันของเด็กที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะการ  

แปรงฟัน มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นไป
ตามทฤษฎีของ อัลเบิร์ต แบนดูรา(20) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ของเด็กเกิดจากการมีตัวแบบที่ดี โดยงานวิจัยนี้ใน
ส่วนของโปรแกรมทดลองมีการใช้หุ่นยนต์ “พี่กระป๋องพาน้องแปรงฟัน” ซึ่งเป็นตัวแบบที่ทำให้เด็กเรียนรู้ 
การแปรงฟันท่ีถูกวิธี และใช้เวลาในการแปรงฟันท่ีเหมาะสม โดยเนื้อหาในโปรแกรมเป็นการให้ความรู้ขั้นตอน
การแปรงฟันที่ถูกวิธี การสาธิตการแปรงฟัน และการใช้หุ่นยนต์ซึ่งมีเพลงประกอบที่บ่งบอกถึงขั้นตอน  
การแปรงฟัน รวมถึงการแสดงท่าทางให้เด็กเกิดความสนใจในการเรียนรู้และจดจำ ทั้งยังจูงใจให้ปฏิบัติตาม  
ที่สำคัญระยะเวลาของเพลง 2 นาที เป็นตัวกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมของการแปรงฟันของเด็ก เปรียบได้
กับการรับรู้ของสิ่งเร้าโดยอวัยวะรับสัมผัสโดยการมองเห็นและการได้ยินเสียง นอกจากนี้แนวคิดของ  
อาร์โนลด์ เกเซลล์ (21)  สามารถนำมาอธิบายพัฒนาการของมนุษย์ในด้านการเจริญเติบโตพัฒนาการ 
ทางร่างกาย นำไปเช่ือมโยงกับพัฒนาการด้านร่างกายของเด็กวัยก่อนเรียนที่ เด็กมีพฤติกรรมของ 
การเคลื่อนไหว โดยใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในการแปรงฟันตามจังหวะเสียงเพลง ซึ่งเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่มี
คะแนนเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุมเกือบทุกทักษะ โดยเฉพาะการแปรงฟันครบอย่างน้อย 
2 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง (×̅=3.33, SD=1.52) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอย่างชัดเจน 
(×̅=1.07, SD=1.80) มีเพียงทักษะการแปรงฟันหน้าด้านใน ที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (×̅=2.80, 
SD=0.61) ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม (×̅=2.87, SD=0.51) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกล้ามเนื้อของมือเด็กวัยนี้
ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ทำให้การแปรงฟันในตำแหน่งนี้เด็กๆ ทำได้ไม่ถนัด ซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝนบ่อยๆ และ 
การดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง ส่วนในทักษะการแปรงฟันในตำแหน่งอื่นๆ ที่เด็กทำได้ดีแล้ว ต้องกระตุ้น
ส่งเสริมและชมเชยอย่างต่อเนื่อง และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยพบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนรวมเฉลี่ย
ในระดับสู ง ซึ่ งมากกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยสำคัญ ทางสถิติ  (p<0.01, Mean diff. 4.33, 95%  
CI 3.34–5.19) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีทักษะในการแปรง
ฟันที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ นิลุบล เบ็ญจกุล (24) ที่ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็ก 
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วัยก่อนเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนตำบลเชียงดาว พบว่าหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพฟัน โดยใช้กิจกรรมประสบการณ์การเรียนรู้ ประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework ทำให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวท่ีดีขึ้น และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันไม่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพฟันที่ดีขึ้นมากกว่าเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) เช่นเดียวกับ
การศึกษา เรื่อง Best Practice กิจกรรมหนูน้อยวัยใส ใส่ใจ ฟ.ฟัน ของกลุ่มสาระการเรียนรู้ ปฐมวัย โรงเรียน
บ้านโป่งวิทยาคม (25) โดยคณะครูให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของช่องปากแก่เด็ก และ
ผู้ปกครอง ผ่านการนำเสนอทาง Power Point ซึ่งผู้ปกครอง ชุมชน ให้ความร่วมมือในการนำความรู้ที่ทาง
โรงเรียนได้เผยแพร่ไปสอนให้แก่ บุตร หลานของตนเอง ซึ่งจากการประเมินความพึงพอใจ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (×̅=4.65, SD=0.54) คิดเป็นร้อยละ 92.95 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กษมา ปทุมสูติ และคณะ(26) ที่ศึกษาประสิทธิผลของสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของ
ผู้ปกครองกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ในตำบลขัวมุง อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า สื่อโปสเตอร์  
ที่ผลิตขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการผลิตแบบ Mass customization เน้นความอบอุ่นและการมีส่วนร่วมภายใน
ครอบครัว มีขั้นตอนการแปรงฟันโดยสรุปสั้นๆ และรูปภาพประกอบ ผลการทดสอบคุณภาพของสื่อพบว่า
ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีทักษะการแปรงฟันโดยรวมในส่วนการวางแปรงได้ถูกตำแหน่ง และการขยับแปรง
ถูกลักษณะได้ดีขึ้นมากกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเห็นได้ว่า 
หากมีโปรแกรมหรืออุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน เด็กๆ จะมีการทักษะการแปรงฟันและ  
ได้รับการดูแลสุขภาพช่องภาพอย่างเหมาะสม 

โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน ในงานวิจัยนี้สามารถส่งเสริมให้เด็กมีทักษะการ  
แปรงฟันท่ีถูกวิธี และใช้ระยะเวลาในการแปรงฟันอย่างเหมาะสม  
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