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การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยทดลองจริง (True-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน : 
กรณีศึกษาตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรม
ของผู้ปกครองกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กอายุ 18–36 เดือน 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม หลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน 
3) เปรียบเทียบระดับความสะอาดของฟันเด็กอายุ  18–36 เดือน ในความดูแลของกลุ่มทดลองก่อน 
และหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 18–36 เดือน 
ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวที่ ทําหน้าที่ดูแลเด็กอายุ 18 – 36 เดือน เด็กท่ีเกิดต้ังแต่ 31 มกราคม 2551 
ถึง 31 กรกฎาคม 2552 และอาศัยอยู่จริงในตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อย่างน้อย 6 
เดือน คือ อาศัยอยู่ต้ังแต่ก่อนวันที่ 1 สิงหาคม 2553 โดยต้องดูแลแบบเป็นประจําไม่น้อยกว่า 5 วัน
ต่อสัปดาห์ จํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ชุดการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย การบรรยายประกอบกับการใช้ตัวแบบ 
การสาธิต และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 
– 36 เดือน ชุดตรวจความสะอาดของฟัน และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังน้ี 1) พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 – 36 เดือน โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) 
เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน กลุ่มทดลอง
ก่อน และหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดย
ใช้การทดสอบ Paired Sample t – test 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการใช้กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยใช้การทดสอบที่อิสระIndependent    
t – test 4) เปรียบเทียบความสะอาดของฟันเด็กอายุ 18–36 เดือน ในความดูแลของกลุ่มทดลอง
ก่อน และหลังการ ใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดย
ใช้การทดสอบ Paired Sample t – test  
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สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18-36 เดือน สรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1. ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.00 ส่วนใหญ่อายุ 20-40 ปี ร้อยละ 85.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 60  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.00 มีรายได้ 5,000- 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
55.00 มีจํานวนบุตรในครอบครัว  2 คน  ร้อยละ 50.00 โดยบุตรที่เข้าร่วมโครงการเป็นบุตรลําดับที่ 
1และ2 ร้อยละ 40.00 และบุตรคนที่เข้าร่วมโครงการอายุ 36 เดือน ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 55.00 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุระหว่าง 20 - 40 ปี 
ร้อยละ 95.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.00 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.00 มีรายได้ 
5,000- 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 65.00 มีจํานวนบุตรในครอบครัว 1 คน ร้อยละ 70.00 โดย
บุตรที่เข้าร่วมโครงการเป็นบุตรลําดับที่ 1 ร้อยละ 75.00 และบุตรคนที่เข้าร่วมโครงการอายุ 36 เดือน 
ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน 

 
 2. การ เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองกลุ่มทดลองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน 
 

  2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
   2.1.1 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน  
ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการใช้กิจกรรมการการพัฒนาทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ผู้ปกครองทุกคนมีการแปรงฟันให้เด็ก โดยหลังจาก
แปรงฟันให้เด็กเสร็จแล้วผู้ปกครองให้เด็กบ้วนนํ้าเพ่ือกําจัดฟองยาสีฟันในช่องปากเด็ก รองลงมา คือ 
หลังจากแปรงฟันให้เด็ก และล้างแปรงสีฟันจนหมดคราบยาสีฟัน ผู้ปกครองมีการผึ่งให้แห้งโดยควํ่า
หัวแปรงในแนวด่ิง ลงในที่เก็บแปรง ร้อยละ 75.00 ทั้งน้ีหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน พบว่า ผู้ปกครองทุกคนมีการแปรงฟัน
ให้เด็ก โดยหลังจากแปรงฟันให้เด็ก และล้างแปรงสีฟันจนหมดคราบยาสีฟัน ผู้ปกครองมีการผึ่งให้
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แห้งโดยควํ่าหัวแปรงในแนวด่ิง ลงในที่เก็บแปรง และผู้ปกครองเลือกยาสีฟันให้เด็กมีลักษณะรสชาติ
อ่อน ไม่เผ็ด ไม่มีนํ้าตาลผสม กลิ่นดี รสดี มีฟลูออไรด์ ร้อยละ  90.00 รองลงมา คือ ผู้ปกครองบีบใช้
ยาสีฟันให้เด็กประมาณเท่าเม็ดถั่วเขียว ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก โดยวางขนแปรงบริเวณคอฟัน 
เคลื่อนแปรงเป็นวงกลมครอบคลุมทั้งฟัน และซี่ฟัน  ทีละ 2 ซี่ ทั้งด้านนอกและด้านใน  ด้านบดเคี้ยวถู
ไปถูมาและสุดท้ายแปรงลิ้น และหลังจากผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กเสร็จแล้วผู้ปกครองให้เด็กบ้วนนํ้า
เพ่ือกําจัดฟองยาสีฟันในช่องปากเด็ก ร้อยละ 70.00 

  2.1.2 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน  
ด้านการตรวจฟัน ระหว่างก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือนของกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ผู้ปกครองมีการตรวจความสะอาดของฟัน 
และการตรวจหาฟันผุของเด็ก โดยมีการตรวจสัปดาห์ละ 1 – 2  คร้ัง ร้อยละ 75.00 รองลงมา คือ 
การตรวจความสะอาดฟันเด็กโดยให้เด็กหันหน้าเด็กไปทางที่มีแสงสว่างการตรวจฟันบนให้เด็ก 
เงยหน้าขึ้น  ตรวจฟันล่างให้เด็กก้มหน้าลงเล็กน้อย ร้อยละ 60.00 ทั้งน้ีหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน พบว่า ผู้ปกครองส่วน
ใหญ่มีการ ตรวจความสะอาดฟันเด็กโดยให้เด็กหันหน้าเด็กไปทางท่ีมีแสงสว่าง การตรวจฟันบนให้เด็ก
เงยหน้าข้ึน ตรวจฟันล่างให้เด็กก้มหน้าลงเล็กน้อย ร้อยละ  90.00 รองลงมา คือ การตรวจความสะอาด 
ของฟัน และการตรวจหาฟันผุของเด็ก โดยมีการตรวจสัปดาห์ละ 1 – 2  ครั้ง ร้อยละ 70.00 

  2.1.3  พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ  18 – 36  เดือน  
ด้านการจัดอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือนของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ผู้ปกครองให้เด็กด่ืมนมประมาณ 2 แก้วต่อวัน 
ร้อยละ 90.00 รองลงมา  คือ ให้เด็กด่ืมนํ้าผลไม้ เช่น นํ้าสมค้ันที่ได้เติมนํ้าตาล ด่ืมสัปดาห์ละ 1 – 3 
ครั้ง ร้อยละ 65.00 ทั้งน้ีหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 
18 – 36 เดือนแล้ว 1 เดือน พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้เด็กรับประทานขนมกรุบกรอบ/ขนมซอง
รับประทานสัปดาห์ละ 1 – 3 ครั้ง และให้เด็กด่ืมนมสเตอร์ริไรซ์หรือนมพาสเจอร์ไรซ์  รสจืด ร้อยละ 
65.00 รองลงมา คือให้เด็กรับประทานผลไม้ ประมาณ  2  ทัพพีต่อวัน  ให้เด็กรับประทานหรืออม
ทอฟฟ่ีรับประทาน  สัปดาห์ละ 1 – 3 ครั้ง เด็กไม่เคยรับประทานของหวาน และให้เด็กด่ืมนม ประมาณ  
2 แก้วต่อวัน ร้อยละ 55.00   

  2.1.4 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน  
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกนมขวด) ระหว่างก่อน และหลัง
การใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน
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ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 
18 – 36 เดือนเด็กในการดูแลของผู้ปกครองใช้ขวดนมสําหรับดูดนม โดยใช้ขวดนมเกือบทุกมื้อ ร้อย
ละ 40.00 รองลงมา คือ บางคืนก็ยังใช้บ้างและไม่ใช้เลย ร้อยละ 25.00 ทั้งน้ีหลังการใช้กิจกรรมการ
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน พบว่า เด็กในการ
ดูแลของผู้ปกครองไม่ใช้ขวดนมสําหรับดูดนมเลย  ร้อยละ 45.00 รองลงมา คือ บางคืนก็ยังใช้บ้าง 
ร้อยละ 25.00   

 2.2 ข้อมูลเก่ียวกับระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 – 36  เดือน ระหว่างก่อน และหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือนของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการใช้กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ  18 – 36 เดือน  ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการ
ตรวจฟัน และด้านการจัดอาหาร  อยู่ในระดับค่อนข้างดี  ร้อยละ 55.00  ร้อยละ 60.00  ร้อยละ 
70.00 ตามลําดับ ส่วนด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกขวดนม) 
พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 40.00 และพฤติกรรมโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 85.00 
ทั้งน้ีหลังจากการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน 
แล้ว 1 เดือน  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 
เดือน ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน และด้านการจัดอาหาร อยู่ในระดับค่อนข้างดี 
ร้อยละ 60.00 ร้อยละ 65.00 และร้อยละ 80.00 ตามลําดับ และด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกขวดนม) อยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.00 ส่วนพฤติกรรมโดยรวม พบว่า 
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 65.00 

   นอกจากน้ี เมื่อนํามาทดสอบสมมติฐาน พบว่า พฤติกรรมของผู้ปกครองกลุ่มทดลอง
หลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 
เดือน ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก (การเลิกนมขวด) และพฤติกรรมโดยรวม แตกต่างกับก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 
1 เดือน  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการ ทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน ด้านการลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกนมขวด) และพฤติกรรมโดยรวม ดีกว่าก่อนใช้
กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ส่วนพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ด้านการจัดอาหารพบว่าไม่แตกต่างกัน     
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 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลัง
การใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 
เดือน  
  เมื่อนํามาทดสอบสมมติฐาน พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 18 – 36 เดือนของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม 
 

4. การเปรียบเทียบระดับความสะอาดของฟันเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ในความดูแลของ
กลุ่มทดลองก่อน และหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 
18 – 36 เดือน 

      เมื่อนํามาทดสอบสมมติฐาน พบว่า หลังใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ระดับความสะอาดของฟันเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แตกต่างกับ
กอ่นใช้การพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 18 – 36 เดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 
36 เดือน ระดับความสะอาดของฟันเด็กสะอาดน้อยกว่าก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน 

 
 
 

อภิปรายผล 
 
 สามารถอภิปรายผลการศึกษาผลของการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน: กรณีศึกษาตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการอภิปรายผล ดังน้ี   

1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 
– 36 เดือน ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน แล้ว 1 เดือน พบว่า หลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน แล้ว 1 เดือน พฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36  เดือน  ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการ
ตรวจฟัน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกนมขวด) และพฤติกรรม
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โดยรวม แตกต่างกับก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 18-36 เดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะ
ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน แล้ว 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก (การเลิกนมขวด) และพฤติกรรมโดยรวม ดีกว่าก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใช้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  
  ประการแรก การบรรยาย โดยในการจัดประสบการณ์ครั้งที่ 1 บรรยายความรู้เก่ียวกับ
ฟัน ซึ่งมีเน้ือหา ประกอบด้วย ผลเสียที่เกิดจากฟันนํ้านมผุ ประเภทของฟัน โครงสร้างของฟัน หน้าที่
ของฟันและโรคฟันผุ ทั้งน้ีก็ได้มีการวัดความรู้เก่ียวกับฟันหลังจบการบรรยาย ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับฟัน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.00 รองลงมา คือ ระดับตํ่า ร้อยละ 
25.00 และอยู่ในระดับสูงร้อยละ 10.00 สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ฟัน ในเรื่องดังกล่าวข้างต้น ซึ่งจะนําไปสู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันเด็กอายุ 18 – 36 เดือน 
  ประการที่สอง การบรรยายประกอบตัวแบบ โดยในการจัดประสบการณ์คร้ังที่ 2  มีการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับฟัน แล้วมีการบรรยายความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การเลือกอุปกรณ์
การแปรงฟัน/ยาสีฟัน การบีบใช้ยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน การตรวจความสะอาดของฟัน และการ
ตรวจฟันผุ การจัดอาหารที่เหมาะสมมีประโยชน์ต่อฟัน การเลือกนมที่เหมาะสมให้กับเด็ก ปัญหาการ
ดูดนมขวด  วิธีการเลิกขวดนม ประกอบกับการให้ผู้ปกครองที่ดูแลลูกปราศจากฟันผุมาเล่าประสบการณ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปากลูก และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มทดลอง ทั้งน้ีก็ได้มีการวัดความรู้เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 75.00 และระดับตํ่า ร้อยละ 15.00 และระดับสูง ร้อยละ 10.00 สิ่งเหล่าน้ีส่งผลทําให้
กลุ่มทดลองมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทําให้ผู้ปกครองคิดจะมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก  
  ประการที่สาม การสาธิต และฝึกปฏิบัติด้านการทําความสะอาดช่องปากและด้านการ
ตรวจฟัน โดยในการจัดประสบการณ์ครั้งที่ 3 มีการทบทวนความรู้ด้านการทําความสะอาดช่องปาก  
กับการตรวจฟัน  และมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ได้แก่ การบีบยาสีฟัน 
วิธีการแปรงฟัน และด้านการตรวจฟันเด็ก ได้แก่ ท่าการตรวจ (การตรวจความสะอาดของฟัน และ
การตรวจฟันผุ) ทั้งน้ีมีการให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติไปพร้อมกัน และได้มีการวัดความสามารถในการ
ฝึกปฏิบัติ ทั้ง 2 ด้าน หลังจากการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 แล้ว 2 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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  1. ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ได้แก่ การบีบใช้ยาสีฟัน ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการบีบใช้ยาสีฟัน ผลการประเมินการปฏิบัติ พบว่า การปฏิบัติพอใช้ ร้อยละ 100 การ
แปรงฟันแบบเซอร์คูลาร์สครับเทคนิค (Circular scrub technique) ผลการประเมินการปฏิบัติพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติถูกบ้างไม่ถูกบ้าง ร้อยละ 75.00 และการปฏิบัติไม่ถูกต้องร้อยละ 25.00   

  2. ด้านการตรวจฟันเด็ก ได้แก่ ท่าการตรวจ (ตรวจความสะอาดของฟัน ตรวจฟันผุ 
ตรวจลิ้น) ผลการประเมินการปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติถูกบ้างไม่ถูกบ้าง ร้อยละ 85.00 
และการปฏิบัติไม่ถูก ร้อยละ 15.00   
  ประการที่สี่ การสาธิต และฝึกปฏิบัติด้านการจัดอาหาร ประกอบด้วย การจัดอาหาร 
ที่เหมาะสมมีประโยชน์ต่อฟัน การเลือกนมที่เหมาะสมให้กับเด็ก โดยในการจัดประสบการณ์ครั้งที่ 4 
มีการทบทวนความรู้ด้านการจัดอาหาร (การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมีประโยชน์ต่อฟัน) กับการลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกนมขวด) และมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติด้าน
การจัดอาหาร ประกอบด้วย การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์และมีโทษต่อฟัน และการจัดอาหารในแต่ละมื้อ 
โดยหลังจากการจัดประสบการณ์เรียนรู้คร้ังที่ 4 แล้ว 2 สัปดาห์ ได้มีการประเมินผลการปฏิบัติการจัด
อาหารในแต่ละวัน พบว่า ผู้ปกครองได้ประกอบอาหารในแต่ละมื้อจะเน้นอาหารจําพวกข้าว และเน้ือ
มาปรุงอาหารเป็นส่วนใหญ่จะไม่เน้นผักมาใช้ในการประกอบอาหารในแต่ละมื้อ พร้อมกับไม่ค่อยระบุ
ปริมาณอาหาร และอาหารว่างส่วนใหญ่จะให้เด็กรับประทานวันละ 2-3 ครั้ง ทั้งในมื้ออาหาร และ
หลังอาหารมื้อหลักซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นขนมจําพวกขนมปังที่มีไส้จําพวกที่มีนํ้าตาลประกอบเป็นส่วน
ใหญ่ ทานแล้วจะติดกับตัวฟัน ให้รับประทานจําพวกผลไม้รองลงมา ซึ่งจะเป็นผลไม้ที่มีรสหวาน ระบุ
ปริมาณอาหารที่ให้รับประทานไม่ถูกต้อง คือ ไม่ระบุจํานวนที่ชัดเจน ส่วนในเรื่องการจัดการให้เด็กด่ืม
นมน้ัน พบว่าผู้ปกครองให้เด็กด่ืมนมทุกวัน มากกว่าวันละ 2 แก้ว ซึ่งจะเป็นนมยู เอช ที รสจืด รองลงมา 
คือ นมผงละลายทันที รสจืด และนมพลาสเจอร์ไรซ์   
   ทั้งน้ีกิจกรรมต่าง ๆ ข้างต้น ที่กลุ่มทดลองได้รับจากการเข้าร่วมการจัดประสบการณ์ 
การเรียนรู้ทั้ง 4 ครั้ง ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดีขึ้น ซึ่งในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิด
ประสบการณ์อันเป็นผลทําให้ผู้ปกครองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก ส่งผลทําให้พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 18 - 36 เดือน ดีขึ้น 
ซึ่งจะสอดคล้องกับกาญจนา พัชรวาสนันท์ (2554: บทคัดย่อ) ผลของโปรแกรมสุขศึกษาการดูแล
สุขภาพช่องปาก สําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนเทศบาลในเขตรับผิดชอบของศูนย์
ทันตสุขภาพชุมชน (วัดบูรพ์) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
การดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีระดับข้ันของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาการดูแล
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สุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสารถของตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และวรัญญา ช่วยเกิด (2551: บทคัดย่อ)  ซึ่งศึกษาประสิทธ์ิผลของการให้ 
ทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 สังกัดสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาชุมพรเขต 2 อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุดีกว่าก่อนการรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ
ชลีกุล วงษ์ถาวร และ อรรถวิทย์  โสแพทย์ (2551: บทคัดย่อ) ซึ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและผู้ปกครอง กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ียความรู้ เจต
คติ และทักษะเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(p-value < 0.001) เช่นเดียวกับ ชลีกุล  วงษ์ถาวร (2548: 77-96)  ซึ่งศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลองเด็กก่อนวัย
เรียนกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างถูกวิธี เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในระยะติดตามผลหลังการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม
การแปรงฟันอย่างถูกวิธีเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสถาพร 
ถิ่นบูรณะกุล (2546:  บทคัดย่อ) ซึ่งศึกษาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 0-5 ปี พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ  
0-5 ปี ของผู้เลี้ยงดูเด็กและความสะอาดช่องปากเด็ก หลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยพฤติกรรมที่ดีขึ้น ได้แก่ 
การทําความสะอาดเหงือกและฟันเป็นประจํา การตรวจสุขภาพช่องปากในระยะ 2 สัปดาห์  ที่ผ่านมา 
และกระบวนการไม่รับประทานช็อคโกแลต ลูกอม หรือหมากฝร่ัง  

 ส่วนพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 - 36 เดือนด้าน
การจัดอาหาร พบว่า หลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18 - 36 เดือน แล้ว 1 เดือน พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 
18 – 36 เดือน ด้านการจัดอาหารไม่แตกต่างกับก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน โดยสังเกตจากการจัดประสบการณ์คร้ังที่ 4 ได้มี
การฝึกปฏิบัติการจัดอาหารซึ่งได้มีการให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติไปพร้อมกัน พบว่า ผู้ปกครองจัดอาหาร
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ไม่เหมาะสมในแต่ละมื้อ อีกทั้งได้มีการให้กลุ่มทดลองนําแบบบันทึกรายการอาหารกลับไปบันทึกที่บ้าน
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งจากการรวบรวมและวิเคราะห์ผลจากแบบบันทึกรายการอาหาร พบว่าผู้ปกครอง
ได้ประกอบอาหารในแต่ละมื้อจะเน้น อาหารจําพวกข้าวและเน้ือมาปรุงอาหารเป็นส่วนใหญ่ จะไม่เน้น
ผักมาใช้ประกอบอาหารในแต่ละมื้อ พร้อมกับไม่ค่อยระบุปริมาณอาหาร และอาหารว่างส่วนใหญ่จะ
ให้เด็กรับประทานวันละ 2 - 3  ครั้ง ทั้งในมื้ออาหาร และหลังอาหารมื้อหลักซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นขนม
จําพวกขนมปังที่มีไส้จําพวกที่มีนํ้าตาลประกอบเป็นส่วนใหญ่ รับประทานแล้วจะเกาะติดกับตัวฟัน 
รองลงมาให้รับประทานจําพวกผลไม้ ซึ่งจะเป็นผลไม้ที่มีรสหวาน ส่วนในเรื่องการจัดการให้เด็กด่ืมนม
น้ัน พบว่าผู้ปกครองให้เด็กด่ืมนมทุกวัน มากกว่าวันละ 2 แก้ว ซึ่งจะเป็นนมยู เอช ที รสจืด รองลงมา 
คือ นมผงละลายทันที รสจืด และนมพลาสเจอร์ไรซ์ ทั้งน้ีจะเห็นได้ว่าผู้ปกครองไม่สามารถนําความรู้ 
ตลอดจนการฝึกปฏิบัติไปใช้ได้ในชีวิตประจําวัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาช่องปากของเด็กอายุ 18 - 36 เดือน 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 - 36 เดือน แล้ว1 เดือน พบว่า พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 – 36 เดือน โดยรวมของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะใน
ปัจจุบันช่องทางในการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีหลากหลายทั้งจากบุคคล  โทรทัศน์ วารสาร 
แผ่นพับ โปสเตอร์ เป็นต้น ประกอบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพะตงเน้นการดําเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุขในเชิงรุกในชุมชนมากขึ้น ทําให้ผู้ปกครองสามารถรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพได้มาก
ขึ้น ทําให้ผู้ปกครองทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 – 36 เดือนไม่แตกต่างกัน 

3.  ผลการเปรียบเทียบระดับความสะอาดของฟันเด็กอายุ 18 – 36 เดือน ในความดูแลของ
กลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของของเด็กอายุ 18 - 36 เดือนแล้ว 1 เดือน พบว่า ระดับความสะอาดของฟันเด็กอายุ 18 – 36 เดือน 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 - 36 เดือนแล้ว 1 เดือน ระดับความสะอาดของฟันเด็ก
อายุ 18 – 36 เดือน สะอาดน้อยกว่าก่อนใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากเลือกวิธีการแปรงฟันแบบเซอร์คูลาร์สครับ
เทคนิค (Circular scrub technique) มาใช้ในการฝึกปฏิบัติ ซึ่งยังเป็นวิธีการแปรงฟันที่ยังไม่แพร่หลาย
ในการนํามาใช้ในกลุ่มเด็กเล็ก และถือได้ว่าเป็นวิธีการแปรงฟันแบบใหม่สําหรับผู้ปกครอง โดยในการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งที่ 3 มีการฝึกปฏิบัติของผู้ปกครองในการแปรงฟันแบบเซอร์คูลาร์สครับ
เทคนิค(Circular scrub technique) ให้เด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีการปฏิบัติถูกบ้างไม่ถูกบ้าง 
ร้อยละ 75.00 ประกอบกับจากการจัดสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ถนัดวิธีการแปรงฟัน
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แบบเซอร์คูลาร์สครับ เทคนิค (Circular scrub technique) ยังนิยมแปรงฟันให้กับเด็กโดยใช้วิธีการ
แปรงฟันแบบถูไป - ถูมา  
 จากผลการวิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18-36 เดือน มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองกลุ่มทดลอง ด้าน
การทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(การเลิกนมขวด) และพฤติกรรมโดยรวม แต่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมด้านการจัดอาหารและระดับความ
สะอาดของฟันเด็ก แต่ทั้งน้ีพฤติกรรมของผู้ปกครองกลุ่มทดลองหลังใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน แล้ว 1 เดือน ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม  
 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องผลของการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 18 - 36 เดือน: กรณีศึกษาตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา นอกจากจะทําให้
ทราบผลพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดุแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 - 36 เดือน แล้ว ยังทํา
ให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะบางประการในการสนับสนุนแนวทางหรือวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ อายุ 18 - 36 เดือน ดังน้ี 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
1.1 การวิจัยในครั้งน้ีเลือกใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 – 36 เดือน โดยใช้เวลาในการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้เป็นเวลา 1 เดือน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ การบรรยายความรู้เกี่ยวกับฟัน การดูแล
สุขภาพช่องปาก ซึ่งการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละครั้งก็ได้มีการวัดความรู้ ความสามารถใน
การฝึกปฏิบัติ ซึ่งพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง และสามารถฝึกปฏิบัติ 
ด้านการทําความสะอาดช่องปาก ด้านการตรวจฟัน ได้ค่อนข้างดี ทั้งน้ีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 18 – 36 เดือน แต่ยังมีจุดอ่อนอยู่บ้าง เช่น ด้านการจัดอาหาร ซึ่งพบว่า ผู้ปกครองปฏิบัติ 
ไม่ดี ไม่สามารถนําไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจําวัน ดังน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ
ตําบล ตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งปรือ 
ตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมการฝึกปฏิบัติ 
ด้านการจัดอาหารให้แก่ผู้ปกครอง 
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 1.2 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ต้องเตรียมการอย่างจริงจัง ซึ่งใช้ 
เวลา งบประมาณ ตลอดจนการควบคุมจํานวนผู้เข้าร่วมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครบตามที่
กําหนด ดังน้ันหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สามารถปรับหรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับพ้ืนที่หรือกลุ่มประชากร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในครั้งน้ี มีกิจกรรมการพัฒนาทักษะผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 18 - 36 เดือน ได้แก่ การทําความสะอาดช่องปาก การตรวจฟันเด็ก   
การจัดอาหาร และการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (การเลิกขวดนม) ซึ่งมีหลาย
กิจกรรมในการพัฒนาทักษะของผู้ปกครอง ทําให้พฤติกรรมโดยรวมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก อยู่ในระดับไม่ค่อยดี ดังน้ัน นักวิจัยควรศึกษากิจกรรมการพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กต่อไป 
  2.2 การวิจัยครั้งน้ีพฤติกรรมโดยรวมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
อายุ 18 - 36 เดือน อยู่ในระดับไม่ค่อยดี ดังน้ันควรมีการศึกษาการใช้กิจกรรมการพัฒนาทักษะของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมหรือทฤษฎีอ่ืน ๆ ต่อไป 
  2.3 กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ดังนั้นควรนําไปปรับประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 




