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บทคดัย่อ 

 
การวจิยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตวัแปรอิสระ คือ (1) ลกัษณะส่วนบุคคล (2) ความรู้ท่ี 

ถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก (3) ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก   
ตวัแปรตามคือ (4) การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ และ (5) ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 

ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้กครองของเดก็นกัเรียนอนุบาลอาย ุ5 ปี ในเขตเทศบาลต าบลหนองแค  
อ าเภอหนองแค ใน พ.ศ. 2558  จ านวน 364 คน  ขนาดตวัอยา่ง 244 คน และสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเป็นผูป้กครองท่ีมี
เดก็อาย ุ5 ปีท่ีมีฟันไม่ผ ุ87 คน และผูป้กครองท่ีมีเดก็อาย ุ5 ปีท่ีมีฟันผ ุ157 คน เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 
แบบสอบถามความรู้มีค่าสัมประสิทธ์ิสเปียร์แมนบราวน์ 0.489  แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในความสามารถ และ
แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.890 และ 0.536  ท าการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลโดยใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนทั้งหมด  การวิเคราะห์ขอ้มูล
ใชค้่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป้กครองท่ีมีเดก็ฟันไม่ผ ุและฟันผ ุ (1) มีลกัษณะเหมือนกนัคือ ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง มีอาย ุ31-40 ปี เป็นพนกังานบริษทั รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท สถานภาพสมรสคู่  มีความ 
สัมพนัธ์กบัเด็กในฐานะบิดา-มารดา และมีเด็กจ านวน 2 คนในการดูแล  มีลกัษณะท่ีต่างกนัคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ฟันไม่ผมีุการศึกษาสูงกวา่อนุปริญญา/ปวส.  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ฟันผมีุการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/ปวช.  (2)  
ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในระดบัสูง และตอบใหเ้ดก็ อายท่ีุควรแปรงฟันซ ้ าใหเ้ดก็ 
ประโยชน์ของฟันน ้ านม อายท่ีุเด็กควรเลิกนมขวด การพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์ (3) ส่วนใหญ่มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวมในระดบัปานกลาง เก่ียวกบัการตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็ หา้ม
เดก็ด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน กินลูกอม จดัการใหเ้ดก็กินขนมเป็นเวลา (4) ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับ
เด็กในระดบัปานกลาง  และ (5) ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ และการ
ปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็   ขอ้เสนอแนะคือ ใหค้วามรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ท่ีถูกตอ้ง สอน
เทคนิคการหา้มเดก็เลก็ด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน กินลกูอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน์ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในความ 
สามารถของผูป้กครอง    
 
ค าส าคัญ:  ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ความเช่ือมัน่ในความสามารถดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ การ 
                 ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
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Abstract 

 
The objectives of this survey research were to study independent variables  

of: (1) personal characteristic factors; (2) correct knowledge on dental health for children; 

(3) self-efficacy level of dental health care for children; and dependent variable of: (4) 

dental health practice for children of guardians with children possessed caries and caries 

free; and (5) relationship between independent and dependent variables. 

The studied population was 364 guardians of 5-year pre-school children in  

Nongkhae Municipality, Nongkhae District, Saraburi Province.   A total of 244 guardians 

of them were simple random sampled as 157 and 87 guardians with children possessed 

caries and caries free, respectively.   The research tool used was a questionnaire on 

knowledge with Spearmen Brown coefficient of 0.489, self-efficacy level and dental health 

practice with Cronbach’s Alpha coefficient of 0.890 and 0.536, respectively.  Data were 

collected by the researcher with 100% returning rate. The data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test and Pearson’s correlation 

coefficient. 

The findings of this research were that: (1) the guardians with children  

possessed caries and caries free had similar characteristics. Most of them were female, age 

of 31- 40 years, being company personnel, having monthly income of 10,001- 20,000 baht, 

married status, being their father and mother, and having 2 children under their dental health 

care.  They had different characteristics on education level.  The guardians possessed caries 

had education level of high school/professional  certificate  whereas those of caries free 

had education level higher than diploma/ high professional certificate; (2) most of the 

guardians had overall correct knowledge on dental health for children at the high level but 

false knowledge on children’s starting age for teeth brushing, children’s age for repeating 

of teeth brushing, advantages of deciduous teeth, children’s age for avoiding drinking from 

milk bottle, and taking children for dentist visiting; (3) most guardians had overall self-

efficacy level of dental health care for children at the moderate level on investigating caries 

for children, prohibiting children from carbonated drink, sweet drink, candy, and 

management of dessert serving at appropriate time; (4) most guardians had dental health 

practice for children at the moderate level; and (5) there were no relationship among 

knowledge, self-efficacy and practice of dental health for children. 

Suggestions were that correct knowledge on dental health for children and  

technique for prohibiting children from dinking carbonated drink, sweet drink, candy, junk 

dessert should be provided in order to promote self-efficacy of the guardians. 

 

 

Keywords:  Knowledge on dental health for children, Self-efficacy on dental health for               

                     children, Practice on dental health for children 
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1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัโรคฟันผเุป็นปัญหาท่ีส าคญัในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทย  
และมีแนวโนม้สูงข้ึน เร่ิมตั้งแต่เด็กก่อนวยัเรียนจนถึงผูสู้งวยั ฟันน ้ านมของเด็กจะเร่ิมมีการผตุั้งแต่
เด็กอายปุระมาณ 1 ปีข้ึนไป (ปิยะดา ประเสริฐสม, 2545) เม่ือไม่ไดรั้บการดูแลและรักษาจะลุกลาม
ท าให้เกิดโรคฟันผุชนิดรุนแรง  (Rampant caries)   เกิดอาการปวด บวม เค้ียวอาหารไม่ได ้และท า
ใหสู้ญเสียฟัน    เด็กท่ีตอ้งสูญเสียฟันตั้งแต่อายยุงันอ้ย จะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของการสบฟัน
และการเค้ียวอาหารของเด็ก (Yaseen,  Naik, & Uloopi, 2011) ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย  และ
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของเดก็ ท าใหก้ารเจริญเติบโตของเดก็ลดลง โดยในเดก็ท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการจะพบฟันผุมากกว่าเด็กปกติ (วรวรรณ หน่ึงด่านจาก, 2544)  ผลต่อสภาพจิตใจจาก
อาการปวดฟันท าใหเ้กิดความเครียดทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย มีความวิตกกงัวล เสียบุคลิกภาพและ
ขาดความมัน่ใจในการคุย (ทศันีย ์คุมมานนท,์ 2548)  ผลต่อพฒันาการ การด ารงชีวิต การเรียนของ
เด็ก  และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศชาติดว้ยเน่ืองจากตอ้งเสียเวลาในการท างาน ท า
ใหข้าดรายไดแ้ละตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามูลค่าสูง (สุณี วงศค์งคาเทพ และคณะ,  2550) 

ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการท่ีจะช่วยลดปัญหาการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ 
ได ้เพราะส่วนใหญ่เด็กวยัน้ียงัอยูใ่นการดูแลของพ่อแม่หรือผูป้กครอง และส่วนใหญ่ยงัดูแลตนเอง
ไดไ้ม่มากนกัจึงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากผูป้กครอง การเกิดโรคฟันผใุนเดก็วยัน้ีจึงข้ึนอยูก่บัการ
ปฏิบติัทางทนัตสุขภาพในเดก็ของผูป้กครองมากท่ีสุด (สุดใจ แจ่มเจือ, 2545)  จากรายงานการ 
ศึกษาของ หฤทยั สุขเจริญโกศล และคณะ (2546) แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัระดบัปัจเจกบุคคลของ
ผูป้กครองหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และการศึกษาของ
ดวงใจ เล็กสมบูรณ์ และคณะ (2547) แสดงให้เห็นว่า มารดาหรือผูดู้แลเด็กท่ีมีบทบาทโดยตรงใน
การเล้ียงดูเด็กท่ีบา้นมีอิทธิพลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ดงันั้น การ
เล้ียงดูของผูป้กครองในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การงดการบริโภคหวาน (บุญเอ้ือ   
ยงวานิชากร และคณะ, 2544)  การดูแลทนัตสุขภาพโดยเฉพาะการแปรงฟัน (ลกัขณา อุย้จิรากลุ  
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และคณะ, 2555)  การพาเด็กไปพบทนัตแพทยเ์พื่อสร้างความคุน้เคยและรับบริการทางทนัตกรรม 
(กอ้งเกียรติ เติมเกษมศานต,์ 2547) มีความส าคญัต่อการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็ก่อนวยัเรียน 

รายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ ซ่ึงมีการส ารวจทุก 5 ปี พบ 
แนวโนม้การเกิดโรคฟันผสูุงข้ึนทุกปี และยงัพบแนวโนม้การเกิดโรคฟันผใุนเดก็อาย ุ5 ปี ดงัน้ี พ.ศ.
2527, 2532, 2537, 2543-2544 และ 2549-2550 พบอตัราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 74.4, 83.1, 85.1, 
87.5 และ 80.6 ตามล าดบั และ พ.ศ.2555 พบว่า เด็กอายุ 5 ปี มีอตัราการเกิดโรคฟันผุรวมทุกภาค
ร้อยละ 78.5  โดยในภาคกลางสูงถึงร้อยละ 82.6  ซ่ึงพบสูงมากเป็นอนัดับสองรองจากภาคใต้ 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2556)  

จงัหวดัสระบุรี เป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง มีการส ารวจการเกิดโรคฟันผใุนเดก็อาย ุ 
5 ปี ใน พ.ศ. 2555 พบอตัราการเกิดโรคฟันผรุ้อยละ 75.53  (ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสระบุรี, 
2555) ขณะท่ีผลการตรวจฟันเด็กอายุ 5 ปี ของโรงเรียนในเขตเทศบาลต าบลหนองแคเม่ือ พ.ศ.  
2557 พบอุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 85  (โรงพยาบาลหนองแค, 2557)  ทั้งท่ีมีการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเดก็ก่อนวยัเรียนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่โครงการแปรงสีฟัน
อนัแรกของหนู (พ.ศ. 2537) โดยการแจกแปรงสีฟันอนัแรกในกลุ่มเด็กอายขุวบคร่ึงท่ีมารับการฉีด
วคัซีนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (เพื่อกระตุน้ให้แม่เห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กและหวงัผลให้แม่ไดฝึ้กทกัษะการแปรงฟันให้เด็ก) แม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จย่า (พ.ศ. 
2546)  การใหท้นัตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ ์(จดักิจกรรมตรวจฟัน ขดูหินปูน และใหท้นัตสุขศึกษา 
เพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ม่มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของเดก็) จนถึงใน พ.ศ. 
2554 มีการรณรงคเ์ร่ืองลูกรักฟันดีเร่ิมท่ีซ่ีแรก   

ใน พ.ศ.2556  ส านกัทนัตสาธารณสุข เสนอแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากกลุ่มเด็กอายุ 0-5  ปี โดยเน้นในดา้นการให้ความรู้แก่มารดาหรือผูป้กครองให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของเดก็ ในดา้นการบริโภคและการท าความสะอาดช่องปาก
เดก็โดยการส่งเสริมใหผู้ป้กครองแปรงฟันใหเ้ดก็ รวมทั้งการใหบ้ริการตรวจคดักรองฟันผตุั้งแต่ฟัน
น ้ านมเร่ิมข้ึนและการใหก้ารป้องกนัฟันผโุดยการใชฟ้ลูออไรดว์านิช ส่วนในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียนท่ี
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ โดยจดัอบรมการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลเด็ก ใหมี้การจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั การจดัอาหารว่างท่ี
มีประโยชน์และ เป็นการสร้างเสริมศกัยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อให้มีการด าเนินงานสร้างเสริมทนัต
สุขภาพท่ีมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2556)  

การด าเนินงานดงักล่าว เนน้การใหค้วามรู้เพื่อใหผู้ป้กครองหรือผูเ้ล้ียงดูเดก็สามารถ 
ดูแลทางทนัตสุขภาพแก่เดก็ได ้การปฏิบติัทางทนัตสุขภาพดงักล่าว ผูป้กครองตอ้งมีความเช่ือมัน่วา่ 
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ตนเองสามารถท่ีจะท าให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีได ้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จากทฤษฎี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ซ่ึงเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสงัคม (Social learning theory)   ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ ถา้บุคคลใดมีความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนเองแลว้ จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการปฏิบติัตน  
เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเอง  แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท ากิจกรรมให้ประสบ
ผลส าเร็จได ้(Bandura, 1997)  การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทาง
ความคิดและเป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้และการกระท า (Lawrence & McLeroy, 1986) 

จากการด าเนินงานเพื่อป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็อาย ุ5 ปี ยงัไม่มีการศึกษาความรู้ 
ทางทนัตสุขภาพของผูป้กครองในเทศบาลต าบลหนองแค และยงัขาดหลกัฐานงานวิจยัเก่ียวกบั
ความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพแก่เดก็ของผูป้กครอง ผูว้ิจยัซ่ึง
รับผดิชอบสภาวะสุขภาพฟันของเดก็ก่อนวยัเรียนในเขตเทศบาลต าบลหนองแค จึงสนใจศึกษา 
“ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนและการปฏิบติัในการดูแลทนัต 
สุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเดก็อาย ุ5 ปี ฟันผแุละฟันไม่ผ ุในเขตเทศบาล ต าบล 

หนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” โดยมุ่งหวงัเพื่อน าผลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการพฒันา 
การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีประสิทธิผล และในการเสริมสร้าง
ความสามารถของผูป้กครองเพื่อลดการเกิดโรคฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน  
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

2.1  เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
2.2  เพื่อศึกษาระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมี 

เดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
2.3  เพื่อศึกษาระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 

ส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
2.4  เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ 

ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ และ  
2.5  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา   
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3.  ค ำถำมกำรวจิยั 
 

3.1  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีลกัษณะส่วน 
บุคคลแตกต่างกนัหรือไม่ 

3.2  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง 
ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัใด และแตกต่างกนัหรือไม่ 

3.3  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีความเช่ือมัน่ใน 
ความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัใด และแตกต่างกนัหรือไม่ 

3.4  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีการปฏิบติัทนัต 
สุขภาพ อยูใ่นระดบัใด และแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

4.  สมมติฐำนกำรวจิยั 
 

4.1  มีความแตกต่างกนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ในผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุ
และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 

4.2  มีความแตกต่างกนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ใน 
ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 

4.3  มีความแตกต่างกนัระหวา่งความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแล 
ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ในผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 

4.4  มีความแตกต่างกนัระหวา่งการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ในผูป้กครองท่ีมี 
เดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 

4.5  ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็  ความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก   และ การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับ
เดก็ ในผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ มีความสมัพนัธ์กนั 

 

5.  กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเดก็อาย ุ5 ปี ฟันผแุละ 
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ฟันไม่ผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” พิจารณาใชก้รอบการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั จากแนวทางการให้ทนัต
สุขศึกษาเป็นแนวปฏิบติัส าหรับพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดูเด็ก โดยมีหลกัปฏิบติัท่ีส าคญั 3 เร่ือง คือ เร่ือง
การจดัอาหารและโภชนาการใหเ้ดก็ เร่ืองการดูแลความสะอาดช่องปากเดก็และตรวจสุขภาพฟันเดก็  
และเร่ืองการพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรม ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัดา้นความรู้ของมารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก ความเช่ือมัน่ในความสามารถในตน 
(self-efficacy) และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพ  

แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ( Bloom’s Taxonomy) (Bloom, 1976) โดย 
จ าแนกระดบัต่างๆ ของการเรียนรู้ ซ่ึงแต่ละระดบัของการเรียนรู้ท่ีไดจ้ะน าไปสู่การปฏิบติั โดย
พฤติกรรมใหม่น้ีเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตาม
ธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือวุฒิภาวะ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจะตอ้งเปล่ียนไปอย่างค่อนขา้ง
ถาวร จึงจะถือว่าเกิดการเรียนรู้ข้ึน หากเป็นการ เปล่ียนแปลงชัว่คราวยงัไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้ ใน
การวิจยัน้ี ศึกษาการเรียนรู้ดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ในระดบัสามารถน าความรู้ ความ
เขา้ใจไปใชไ้ดแ้ละ ดา้นทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain)ในระดบัปฏิบติัไดถู้กตอ้งและกระท า
อยา่งต่อเน่ือง   

แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
(Bandura, 1997)  เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและ
ด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ การรับรู้ความสามารถของตน 
(Perceived Self-Efficacy ) หมายถึงการประเมินความสามารถของตนเองวา่จะสามารถท างานไดใ้น
ระดบัใด เขาสามารถกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงไดส้ าเร็จหรือไม่ ในระดบัใด  เพื่อไปสู่
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น  การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์
แตกต่างกนั ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัได ้เน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตวัเป็นพลวตัร (Dynamic) หากแต่ยืดหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพ
ของการแสดงออก ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น นัน่คือ ถา้บุคคลมี
ความเช่ือว่าตนมีความสามารถ บุคคลก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือว่าตนเอง
มีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 
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ตัวแปรอสิระ   ตัวแปรตำม 

    

ลกัษณะส่วนบุคคล    

เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั  
รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส ความสมัพนัธ์กบั
เดก็ 

   

จ านวนเดก็ในการดูแล   กำรปฏิบตัิทนัตสุขภำพ 
   ดา้นการบริโภคอาหาร 
   ดา้นการท าความสะอาดฟัน 

ควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก               ใหเ้ดก็ 

   ดา้นการพาเดก็ไปรับบริการ 
              ทนัตสุขภาพ 

ควำมเช่ือมั่นในควำมสำมำรถของตนในกำร    

ดูแลทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก    

    

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ใน 
                  ความสามารถของตนและการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็  
                  ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเดก็อาย ุ5 ปี ฟันผแุละฟันไม่ผ ุในเขตเทศบาล  
                  ต  าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

6.  ขอบเขตของกำรวจิยั 
 

6.1  ผูป้กครองท่ีสามารถอ่านและเขียนไดดี้ ใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองและ 
ส่งคืนท่ีโรงเรียน  ส าหรับผูป้กครองท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนไดดี้นั้น ทนัตภิบาลจะท าหน้าท่ี
ช้ีแจงแบบสอบถามและอ่านแบบสอบถามให้ฟัง แล้วให้ผู ้ปกครองตอบทีละข้อจนจบ โดย
ด าเนินการท่ีโรงเรียน 

6.2  จ  านวนฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียนไม่ไดน้ ามาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย เพียงแต่ 
ใชเ้ป็นตวัจ าแนกผูป้กครองในกลุ่มท่ีมีเดก็ฟันไม่ผ ุและท่ีมีเดก็ฟันผเุท่านั้น 
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7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

7.1  เด็ก หมายถึง เดก็ท่ีอายคุรบ 5 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วนัในช่วงท่ีส ารวจ ท่ีมี 
 รายช่ือในทะเบียนความรับผดิชอบในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
                    7.2  ผู้ปกครอง หมายถึง ผูท่ี้เล้ียงดูมีอ านาจตดัสินใจในการดูแลพฤติกรรมเดก็ และ 
อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัเดก็ ในต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
                    7.3  สภำวะฟันผุของเด็ก หมายถึง สภาวะของฟันน ้านมผเุป็นรู หรือไดรั้บการอุด  
หรือถูกถอนจากโรคฟันผ ุ 
                    7.4  ควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส าหรับเดก็ หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผ ุใน 
งานวิจยัน้ีครอบคลุมเน้ือหาในเร่ืองสาเหตุและการป้องกนัฟันผุ ในดา้นการบริโภคอาหารของเด็ก 
ดา้นการท าความสะอาดฟันให้เด็ก และดา้นการพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากและรับบริการทาง
ทนัตสุขภาพ 
        7.5  ควำมเช่ือมั่นในควำมสำมำรถของผู้ปกครองในกำรดูแลทันตสุขภำพส ำหรับเด็ก 
หมายถึง ผูท่ี้เล้ียงดูตอ้งมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถทางการปฏิบติันั้นไดส้ าเร็จ เพื่อให้
เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีจากการบริโภคอาหาร การท าความสะอาดฟันให้เด็ก และการพาเด็กไป
ตรวจสุขภาพช่องปากและรับบริการทางทนัตสุขภาพ 
        7.6  กำรปฏิบัติทำงทันตสุขภำพส ำหรับเด็กของผู้ปกครอง หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบติัของผูป้กครองหรือผูเ้ล้ียงดูท่ีแสดงเจตนาเพื่อไม่ใหเ้ดก็ฟันผ ุไดแ้ก่    

7.6.1  การบริโภคอาหารของเด็ก หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิด 
ฟันผุ รวมถึงความถ่ีในการบริโภคแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเส่ียงสูง เช่น ลูกอม/ลูกกวาด/ทอฟฟ่ี  
กลุ่มเส่ียงปานกลาง เช่น น ้ าอดัลม/ไอศกรีม/น ้าหวาน  และกลุ่มเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ ผลไม ้นมจืด 

7.6.2  การท าความสะอาดฟันให้เด็ก หมายถึง การกระท าของผูท่ี้เล้ียงดูในการ 
ท าความสะอาดฟันใหเ้ด็ก ไดแ้ก่ การแปรงฟันใหเ้ด็ก การใชไ้หมขดัฟัน การตรวจความสะอาดของ
ฟัน 

7.6.3  การพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากและรับบริการทางทนัตสุขภาพ  
หมายถึง การท่ีเดก็ไดรั้บบริการทางทนัตสุขภาพจากทนัตบุคลากรเพื่อการป้องกนัหรือการรักษา 
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8.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

8.1  ผู้ปกครองของเด็กทีเ่ข้ำร่วมวิจัย  ไดท้ราบถึงปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากของ 
บุตรหลาน ไดป้ระเมินความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  ความเช่ือมัน่ในความสามารถและการปฏิบติัทาง
ทนัตสุขภาพแก่เดก็ 
                    8.2  ทันตแพทย์ที่รับผดิชอบงำนส่งเสริมป้องกนัในพืน้ที ่ไดท้ราบระดบัความรู้ 
  ความเช่ือมัน่ในความสามารถและการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพแก่เด็กของผูป้กครองเด็กก่อนวยั
เรียนในพื้นท่ีส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงกลวิธีการด าเนินงานทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็ก
ก่อนวยัเรียนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
                    8.3  หน่วยงำนรำชกำรที่เกีย่วข้อง เพื่อน าขอ้มูลไปปรับใชใ้นงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากของเดก็เลก็  เป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาทนัตสุขภาพในชุมชนและปรับ
ใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของคนในพื้นท่ี 
                    8.4   ผู้บริหำรระดับนโยบำย เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายและพฒันาการ 
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนโดยหากลวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการเสริมความ
เขม้แขง็และความสามารถของผูป้กครองเพื่อลดการเกิดโรคฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน  
 
 



บทที ่ 2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การวิจยัเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเด็กอายุ 5 ปี ฟันผุและ
ฟันไม่ผ ุในเขตเทศบาล ต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” ไดท้ าการทบทวนเอกสาร
ทางวิชาการ เอกสารงานวิจยั  แนวคิดและทฤษฎี และแนวทางปฏิบติั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคฟัน
ผขุองเด็กก่อนวยัเรียน ตามหวัขอ้ ดงัน้ี 

1.  สถานการณ์สุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียน 
                    2.  โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
                    3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเดก็ 
                    4.  การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั และการป้องกนัฟันน ้านมผ ุ
                    5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  สถานการณ์สุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียน 
     (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2556) 
 

1.1  ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
        โรคฟันผ ุเป็นปัญหาท่ีเด่นชดัในกลุ่มเด็กประเทศก าลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทย 
ซ่ึงเม่ือไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามและสูญเสียฟันในท่ีสุด ส่งผลต่อ
พฒันาการ สุขภาพ การสบฟัน และการเรียน (Melsen and Terp, 1982) และมีแนวโน้มสูงข้ึน เร่ิม
ตั้งแต่เด็กก่อนวยัเรียนจนถึงผูสู้งวยั  ฟันน ้ านมของเด็กจะเร่ิมมีการผตุั้งแต่เด็กอายุประมาณ 1 ปีข้ึน
ไป (ปิยะดา ประเสริฐสม,  2545)  ซ่ึงเม่ือไม่ไดรั้บการดูแลและรักษาจะลุกลามท าให้เกิดโรคฟันผุ
ชนิดรุนแรง  (Rampant caries)   เกิดอาการปวด บวม เค้ียวอาหารไม่ได ้และท าใหสู้ญเสียฟัน  เด็กท่ี
ตอ้งสูญเสียฟันตั้งแต่อายุยงัน้อย จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการสบฟันและการเค้ียวอาหาร
ของเด็ก (Yaseen,  Naik, & Uloopi, 2011) ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย  และผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตของเด็ก ท าให้การเจริญเติบโตของเด็กลดลง โดยในเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะพบ
ฟันผมุากกว่าเด็กปกติ (วรวรรณ หน่ึงด่านจาก, 2544)    ผลต่อสภาพจิตใจ เน่ืองจากอาการปวดฟัน
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ท าใหเ้กิดความเครียดทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย มีความวิตกกงัวล เสียบุคลิกภาพและขาดความมัน่ใจ
ในการคุย (ทศันีย ์คุมมานนท,์ 2548: 94-95)  ผลต่อพฒันาการ การด ารงชีวิต การเรียนของเดก็  และ
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศชาติดว้ยเน่ืองจากตอ้งเสียเวลาในการท างาน ท าให้ขาด
รายไดแ้ละตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามูลค่าสูงอีกดว้ย (สุณี วงศค์งคาเทพ  และคณะ, 2548: 5) 

    รายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดบัประเทศ  ของส านกัทนัตสาธารณสุข  
กรมอนามยั ซ่ึงมีการส ารวจทุก 5 ปี พบแนวโนม้การเกิดโรคฟันผสูุงข้ึนเร่ือย ๆ  ในเด็กอาย ุ3 ปีซ่ึง
เป็นปีแรกของการมีฟันน ้านมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผ ุร้อยละ 51.8  นอกจากน้ี 
ยงัพบว่ากลุ่มเด็กท่ีมีประสบการณ์โรคฟันผเุกือบทั้งหมดไม่ไดรั้บการรักษา  และพบว่าเด็กอาย ุ5 ปี
มีการกระจายของโรคฟันผุรูปแบบเดียวกนั แต่อตัราการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าชดัเจนมากแมร้ะยะ
เพียง 2  ปี  อตัราการเกิดโรคฟันผุรวมทุกภาคร้อยละ 78.5  โดยในภาคกลางสูงถึงร้อยละ 82.6  ซ่ึง
พบสูงมากเป็นอนัดบัสองรองจากภาคใต ้(ส านกัทนัตสาธารณสุข,  2556) 

    ในประเทศไทย พอ่ แม่ ผูป้กครอง ผูเ้ล้ียงดู มีบทบาทส าคญัในการควบคุมโรค 
และพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ร่วมกบัศูนยพ์ฒันาเด็กและสถานศึกษา (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2552)  ดงันั้น 
เด็กเล็กจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูป้กครองอยา่งใกลชิ้ดในดา้นอาหารการกินและการท าความ
สะอาดช่องปาก โดยพบวา่พฤติกรรมการด่ืมนมของเดก็ 3 ปี ด่ืมนมจืดมากกวา่นมหวาน  ยกเวน้ภาค
กลางท่ีมีการด่ืมนมหวานมากกว่านมจืด  เด็ก 5 ปีด่ืมนมจืดมากสุด แต่สัดส่วนของการด่ืมนมหวาน
และนมเปร้ียวสูงข้ึน  แมโ้รงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็จะจดันมจืดใหเ้ด็กตามนโยบาย  แต่เด็กจะ
ด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวเม่ืออยูท่ี่บา้น  นอกจากน้ี  มีผูป้กครองเพียงร้อยละ 44.2 ท่ีดูแลแปรงฟัน
ให้กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี   และแนวโน้มผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กลดลงในกลุ่มอายุ 5 ปี เหลือร้อยละ 
11.6 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2556) 

1.2  การควบคุมโรคในช่องปากและปัจจัยเส่ียง 

           1.2.1 การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก 
                     ใน พ.ศ.2556  ส านกัทนัตสาธารณสุขไดเ้สนอแนวทางการด าเนินกิจกรรม

ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็อาย ุ0-5  ปี  ดงัน้ี 
                     1) การใหท้นัตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ ์(จดักิจกรรมตรวจฟัน ขดูหินปูน

และใหท้นัตสุขศึกษา เพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ม่มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพ
ของเดก็ทารก)   

                     2) การใหบ้ริการตรวจคดักรองฟันผใุนเดก็ตั้งแต่ฟันน ้านมเร่ิมข้ึน   
                     3) การใหก้ารป้องกนัฟันผใุนเดก็โดยการใชฟ้ลูออไรดว์านิช   
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                     4) การใหท้นัตสุขศึกษาแก่ผูป้กครองในการบริโภคและการท าความสะอาด
ช่องปากเดก็  และ 

                     5) การแจกแปรงสีฟันอนัแรกในกลุ่มเดก็ท่ีมารับการฉีดวคัซีนในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ (เพื่อกระตุน้ใหแ้ม่เห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็และ
หวงัผลใหแ้ม่ไดฝึ้กทกัษะการแปรงฟันใหเ้ดก็)  

                     6) ในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียนท่ีศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล มี
โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ โดยจดัอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลเดก็ การจดักิจกรรม
แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั การจดัอาหารวา่งท่ีมีประโยชน์ และการส่งเสริมใหผู้ป้กครองแปรง
ฟันใหเ้ดก็ เป็นการสร้างเสริมศกัยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อใหมี้การด าเนินงานสร้างเสริมทนัตสุขภาพ
ท่ีมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

           1.2.2  การจัดสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสุขภาพช่องปาก 
                      การด าเนินการส่วนใหญ่อยูใ่นโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเดก็โดยร่วมกบัครู

และพี่เล้ียงเดก็ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บร่วมมือจากผูบ้ริหารองคก์ร เช่น นายกองคก์ารปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และผูอ้  านวยการโรงเรียน เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืในการด าเนินงานและสนบัสนุนการจดั
สถานท่ีในการแปรงฟันและตรวจฟันเดก็  และมีมาตรการควบคุมการขายขนม/น ้าอดัลม รวมทั้ง
จ ากดัการน าขนมจากบา้นมาบริโภคท่ีโรงเรียน  ประเด็นปัญหาคือ โรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเดก็มี
ขอ้จ ากดัในการด าเนินงานไดเ้ฉพาะเม่ือเดก็อยูใ่นโรงเรียน  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่จากการส ารวจพบเดก็
อาย ุ5 ปีอด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวสูงข้ึน แมโ้รงเรียนและศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็จะจดันมจืดใหเ้ดก็
ตามนโยบาย  แต่เดก็จะด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวเม่ืออยูท่ี่บา้น  ดงันั้น  จึงควรขยายขอบเขตการ
ด าเนินงานเป็นระดบัชุมชน และครอบครัว ในการสร้างความร่วมมือกบัผูป้กครอง 
 

2.  โรคฟันผุในเดก็ปฐมวยัและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1  โรคฟันผุ  (Fejerskov, 1997) 
              โรคฟันผ ุ(Dental caries)  คือโรคท่ีมีการท าลายเน้ือเยือ่ฟัน (ผวิเคลือบฟัน เน้ือฟัน 

ผิวเคลือบรากฟัน) โดยเช้ือแบคทีเรีย  ฟันผุท่ีเกิดข้ึนจะเร่ิมจากการละลายตวัในบริเวณเลก็ๆ บนผิว
เคลือบฟัน (Enamel)  แลว้จะด าเนินต่อไปเร่ือยๆ  จนถึงชั้นเน้ือฟัน (Dentine) และจะมีการผลุุกลาม
เขา้สู่โพรงประสาทฟัน (Pulp) อาจก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดและการสูญเสียฟันไดใ้นท่ีสุด 

              โดยปกติ เม่ือมีการรับประทานอาหารและมีเศษอาหารตกค้างบนตัวฟัน เช้ือ
แบคทีเรียในช่องปากจะมีการยอ่ยสลายคาร์โบไฮเดรตในอาหารท าใหใ้นช่องปากมีสภาวะเป็นกรด 



12 
 
ถา้ค่าความเป็นกรด-ด่างลดลงถึง 5.2-5.5 จะท าให้เกิดการละลายตวัของแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 
(Demineralization) ในขณะเดียวกนัช่องปากก็จะมีการคืนกลบัแร่ธาตุ (Remineralization) โดยใน
ช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแร่ธาตุระหวา่งตวัฟันและแร่ธาตุท่ีอยูใ่นน ้าลายตลอดเวลา  ใน
สภาวะท่ีสภาพช่องปากเป็นกลาง (pH=7) กระบวนการน้ีจะสมดุลและไม่เกิดเป็นโรคฟันผ ุ แต่ถา้มี
ปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เสียความสมดุลระหว่างการละลายแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันและการสะสมแร่ธาตุ
กลบัคืน จะท าใหเ้กิดฟันผใุนระยะเร่ิมแรก (initial caries) ซ่ึงจะเห็นเป็นรอยสีขาว  ถา้ไม่มีการแกไ้ข
ความไม่สมดุลและปล่อยให้มีการสลายแร่ธาตุต่อไปเร่ือยๆ ก็จะมีผลใหมี้การสูญเสียแร่ธาตุมากข้ึน
จนเกิดเป็นโพรง (cavity)  การท าลายน้ีเป็นการท าลายแบบถาวร คือร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมให้
กลบัมาอยูใ่นสภาพเดิมได ้และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะลุกลามไปจนถึงโพรงประสาทฟัน ก่อใหเ้กิด
อาหารเสียว อาจมีอาการบวมเป็นหนองได ้

2.2  โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
    (Köhler, Andréen, & Jonsson, 1984; Seow, 1998; Milgrom et al., 2000) 

              ท่ีผ่านมามีการเรียกช่ือ โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัต่างกนั ตามลกัษณะการผุท่ีเกิด
บริเวณฟันหน้า และเช่ือว่าสาเหตุเกิดจากการใช้ขวดนมในการเล้ียงเด็กอย่างไม่เหมาะสม  เช่น 
nursing caries, baby bottle tooth decay (BBTD), rampant caries, labial caries, early childhood 
caries, maxillary anterior caries  ต่อมามีการศึกษาพบว่าการใช้ขวดนมไม่ใช่สาเหตุเดียวของโรค
ฟันผุ ในเด็กท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่ก็พบว่าเกิดโรคฟันผุในรูปแบบเดียวกนัน้ีได ้ดงันั้น เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจถึงสาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคท่ีถูกตอ้ง ใน ค.ศ. 1994 Center For Disease Control 
and Prevention   จึงไดเ้สนอช่ือส าหรับเรียกลกัษณะฟันผใุนเด็กปฐมวยัว่า   Early childhood caries 
(ECC) เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันว่าฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนนั้ นเกิดได้จากหลายสาเหตุ  
ปัจจุบนัค าว่า Early childhood caries (ECC)  ใช้เป็นการส่ือสารถึงลกัษณะของฟันผุหลายๆซ่ี ใน
ช่องปากของเดก็เลก็ โดยเฉพาะฟันหนา้บน 4 ซ่ี ซ่ึงตรงกบัลกัษณะการผขุองเดก็ไทยส่วนใหญ่ 
            โรคฟันผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries) สามารถจดัประเภทตามล าดบัความ
รุนแรงและใหค้  าจ ากดัความแต่ละประเภทโดยอาศยัลกัษณะทางคลินิก ปัจจยัสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง และ
อายขุองเด็กส่วนใหญ่ท่ีมีการผใุนแต่ละระดบั  ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Fejerskov & Kidd, 
1999) ดงัน้ี 

              1) Type I (mild to moderate) ECC โดยมากจะพบรอยผุท่ีฟันกรามหรือฟันตัด
น ้ านม  ลกัษณะของรอยผุเป็นรอยผุเดียว หรือถา้พบรอยผุหลายรอยก็จะไม่เกิดการเช่ือมต่อกัน
ระหว่างรอยผุแต่ละรอย  สาเหตุหลกัมกัมาจากปัจจยัของอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาล ร่วมกบัขาด
การดูแลอนามยัช่องปากท่ีดี โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัประเภทน้ีมกัพบในเดก็อาย ุ2-5 ปี 
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              2) Type II (Moderate to severe) ECC  มักพบรอยการผุท่ีฟันตัดน ้ านมหน้าบน  
โดยฟันกรามจะมีการผหุรือไม่กไ็ด ้ ข้ึนกบัอายขุองเดก็และระยะของโรค แต่จะไม่พบรอยผท่ีุฟันตดั
น ้ านมล่าง  ลกัษณะรอยผุจะพบแถบขาวขุ่นหรือสีน ้ าตาลรอบคอฟันตดับนต่อเน่ืองกนัหลายซ่ีทั้ง
ดา้นใกลแ้กม้และดา้นใกลล้ิ้น ในรายท่ีการลุกลามของโรคด าเนินไปมาก ฟันหนา้บนจะถูกท าลาย
หมดเหลือแต่รากฟัน  สาเหตุมกัมาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมดว้ยวิธีท่ีไม่เหมาะสม โดยเดก็จะมีอนามยั
ในช่องปากท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้การผุประเภทน้ีสามารถพบไดต้ั้งแต่เด็กมีอายุ 6 เดือน ท่ีฟันซ่ีแรกข้ึน
ในช่องปากเพียงไม่นาน ซ่ึงหากไม่มีการควบคุมจะลุกลามเป็นโรคฟันผใุนเดก็เลก็ประเภทท่ี 3 ได ้

              3) Type III (Severe) ECC ส่วนใหญ่จะพบรอยผุเกิดข้ึนในฟันเกือบทุกซ่ีและมกั
เกิดในต าแหน่งฟันท่ีไม่เส่ียงต่อการผุ  เช่น ฟันตดัน ้ านมล่าง ลกัษณะการผุท่ีเห็นไดช้ดัคือจะมีการ
ท าลายเป็นแถบกวา้งรอบๆ ตวัฟันต่อเน่ืองกนัหลายๆซ่ี  การผุจะท าลายตวัฟันอย่างรวดเร็วและ
ควบคุมไดย้าก  รอยโรคมีลกัษณะอ่อนน่ิม   มีสีเหลืองอ่อนๆ สาเหตุของการเกิดฟันผุชนิดน้ียงัไม่
ทราบแน่ชัด อาจเน่ืองมาจากการบริโภคน ้ าตาลซูโครสบ่อยๆ หรือการมีปริมาณน ้ าลายท่ีหลั่ง
นอ้ยลง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดการผชุนิดน้ีได ้และโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัประเภทน้ีมกัพบใน
เดก็อาย ุ3-5 ขวบ 

                   ฟันน ้ านมจะมีการผแุละลุกลามสู่โพรงประสาทฟันไดเ้ร็วกว่าฟันแท ้เน่ืองจาก
ความหนาของเคลือบฟันและเน้ือฟันน้อยกว่าฟันแท ้และระยะการผุสามารถลุกลามเป็นระดับ
รุนแรงไดใ้นเวลาเพียง 6-12 เดือน ซ่ึงผลกระทบจากการมีฟันผ ุนอกจากจะเกิดความเจบ็ปวด ท าให้
เด็กมีขอ้จ ากดัในการรับประทานอาหาร เกิดปัญหาการบดเค้ียว ไม่สามารถเค้ียวอาหารประเภท
เน้ือสัตว ์ผกัและผลไมไ้ดดี้ ท าให้ไดรั้บสารอาหารไม่ครบถว้น ส่งผลให้น ้ าหนกัตวันอ้ยและเกิดผล
เสียต่อการเจริญเติบโต  รวมถึงมีผลต่อการเจริญเติบโตของฟันแท้ในกรณีท่ีมีการผุลุกลามจน
กลายเป็นหนองติดเช้ือท่ีรากฟันเกิดการบวมโตของบริเวณใบหนา้และล าคอ  และอาจติดเช้ือเขา้สู่
กระแสโลหิต ถึงแก่ชีวิตไดใ้นท่ีสุด 

2.3  ปัจจัยการเกดิโรคฟันผุ 
  สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ สามารถพิจารณาได้ 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่  ปัจจยัทาง
ชีววิทยา  และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
                           2.3.1  ปัจจัยทางชีววิทยา  โรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถส่งผา่นจากบุคคล 
หน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได ้ โดยองคป์ระกอบหลกัของการเกิดโรคฟันผมีุ 4  ประการ (Seow, 1998)  
ไดแ้ก่ 
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           1) ฟัน  
   (1) โครงสร้างของเคลือบฟัน (Enamel) ประกอบด้วย  แท่งอีนาเมล 
(Enamel rod) จ านวนมากตั้งฉากกบัผิวเคลือบฟัน   แต่ละแท่งเต็มไปดว้ยผลึกของเกลือแร่ท่ีส าคญั
คือแคลเซียมและฟอสเฟตถึงร้อยละ 90  มีส่วนประกอบเกลือแร่  อีกร้อยละ10  เป็นน ้ าโปรตีนและ
ไขมนัอยู่ในช่องว่างระหว่างแท่งในฟันท่ีมีผลึกอีนาเมลยงัไม่สมบูรณ์  จะพบว่ายงัมีบางส่วนเป็น
คาร์บอนเนตหรือแมกนีเซียมท าให้ต  าแหน่งนั้นสูญเสียเกลือแร่ไดง่้าย  ซ่ึงสามารถพบไดใ้นฟันเด็ก
ท่ีข้ึนมาใหม่ๆ และในเด็กท่ีมารดาตั้งครรภแ์ลว้มีภาวะขาดสารอาหาร เจ็บป่วย หรือกรณีเด็กคลอด
ก่อนก าหนด ท าให้มีน ้ าหนักตวัแรกคลอดต ่ากว่าเกณฑ์ (2,500 กรัม) อาจท าให้เคลือบฟันของเด็ก
สร้างไม่สมบูรณ์ (Enamel hypoplasis) ท าให้ต  าแหน่งนั้ นเกิดฟันผุได้ง่าย (Milgrom et al, 2000)
เน่ืองจากไม่แขง็แรงและเป็นต าแหน่งท่ีขรุขระคราบจุลินทรียส์ามารถเกาะไดง่้าย 
   (2) รูปร่างลักษณะของฟัน (Tooth morphology) ฟันแต่ละซ่ีมีรูปร่างท่ี
แตกต่างกนัเพื่อความเหมาะสมในการท าหนา้ท่ี ส าหรับตวัฟัน (Crown) จะมีร่องบนตวัฟัน (Groove 
and fissure) ไวท้  าหนา้ท่ีเป็นทางไหลของอาหารเพื่อช่วยให้การบดเค้ียวของอาหารมีความละเอียด
มากข้ึน ซ่ึงในแต่ละคนจะมีความกวา้งและลึกของร่องน้ีแตกต่างกนั โดยปกติส่วนลึกของร่องน้ีจะ
ยากต่อการท าความสะอาดได้ จึงท าให้เป็นบริเวณกักเก็บคราบอาหารและแบคทีเรียต่างๆ 
โดยเฉพาะฟันกรามเป็นต าแหน่งท่ีท าความสะอาดได้ยากท าให้ด้านบดเค้ียวของฟันกรามเป็น
ต าแหน่งท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากกว่าฟันซ่ีอ่ืน  รวมถึงบริเวณร่องลึกจะมีเคลือบฟันท่ีบางเม่ือเกิด
ฟันผจุะลุกลามไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   (3) การเรียงตัวของฟัน (Tooth alignment) โดยปกติฟันเรียงตัวเป็น
ระเบียบท าให้เกิดความสะอาดตามธรรมชาติ โดยการบดเค้ียวและการแปรงฟันท าไดอ้ย่างทัว่ถึง  
แต่ถา้มีการบิดเกของฟันบางซ่ี จะท าใหมี้บริเวณท่ีท าความสะอาดไดย้ากเป็นท่ีกกัเกบ็เศษอาหาร  จึง
เกิดโรคฟันผบุริเวณนั้นไดง่้าย 
            2) อาหาร  
                                          อาหารท่ีจะช่วยเอ้ือให้เกิดโรคฟันผไุดง่้ายนั้น ข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณ
ของน ้าตาลในอาหาร ความเป็นกรดของอาหาร ลกัษณะและความสามารถในการตกคา้งในช่องปาก
ของอาหาร และความถ่ีของการบริโภคอาหาร 
    (1) ชนิดและปริมาณของน ้ าตาลในอาหาร  ยิง่อาหารมีน ้าตาลปริมาณมาก  
แบคทีเรียจะยิ่งใชน้ ้ าตาลเพื่อสร้างกรดไดม้ากข้ึน  ส าหรับอาหารจ าพวกแป้งตามปกติถา้ไม่อมไว้
เป็นเวลานานหรือผสมน ้ าตาลลงไป จะไม่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ  แต่ถา้หากเด็กมีการอม
ขา้วหรืออาหารพวกแป้งจะท าใหส้ามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผใุหม้ากข้ึนได ้
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    (2) ความเป็นกรดของอาหาร  อาหารท่ีมีทั้งน ้ าตาลและความเป็นกรดสูง 
เช่น  นมเปร้ียวและน ้ าอดัลม  ถา้บริโภคบ่อยๆ ส่งผลท าให้ผิวฟันกร่อนไม่เรียบ และเป็นท่ีเกาะ
สะสมของแบคทีเรียไดง่้ายข้ึน 
    (3) ลกัษณะของอาหาร  อาหารท่ีมีลกัษณะท่ีต่างกนัก็จะก่อให้เกิดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผไุดต่้างกนั  เช่น อาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน สามารถในการติดคา้งใน
ช่องปากนาน จะท าให้ในช่องปากมีสภาพความเป็นกรดนาน จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ
มากข้ึน 
    (4) ความถ่ีของการบริโภคอาหาร  โดยปกติหลังรับประทานอาหาร
น ้าลายจะก าจดักรดใหส้ภาวะช่องปากอยูใ่นระดบัความเป็นกลางท่ีสมดุลซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20-40 
นาที  แต่การรับประทานอาหารบ่อยๆ ตลอดเวลาจะท าให้แบคทีเรียในปากสร้างกรดข้ึนตลอดเวลา
ส่งผลให้สภาพความเป็นกรดท่ีผิวฟันคงอยูเ่กือบตลอดเวลา ท าให้มีความเส่ียงการเกิดรอยโรคผไุด้
มากข้ึน 
   สมนึก ชาญดว้ยกิจ และคณะ (2547) ไดท้ าการประยุกตเ์กณฑ์แบ่งระดบั
ความเส่ียงของกลุ่มขนมและเคร่ืองด่ืม ไดแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
                                         กลุ่มเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ลูกอม ขนมไทย ขนมแป้งกรอบ ถัว่เคลือบแป้ง 
ต่างๆ น ้าอดัลม 
                                         กลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง ไดแ้ก่ กลุ่มขนมไข่ เคก้ต่างๆ เยลล่ี 
                                         กลุ่มเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ ผลไม ้ไอศกรีม น ้าหวาน น ้าแขง็ใส นมจืด 
            3) เช้ือแบคทีเรีย  
                                          ในคราบจุลินทรียมี์แบคทีเรียมากมายหลายชนิด แต่เช้ือมิวแทนส์สเตรป
โตคอกไค (mutans streptococci) เป็นเช้ือท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุมากท่ีสุด  (Zickert, 
Emilson & Krasse, 1983; Köhler, Andréen and Jonsson, 1984) จะพบมากในหลุมร่องลึกบนตวัฟัน 
โดยเช้ือ มิวแทนส์สเตรปโตคอกไคจะสามารถพบในช่องปากเด็กเม่ือฟันซ่ีแรกข้ึน  และจะเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนเม่ือมีฟันมากข้ึน จ านวนเช้ือในคราบจุลินทรียท่ี์มากข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัจ านวนฟัน
ผุท่ีเพิ่มข้ึนด้วย  ช่วงเวลาส าคญัท่ีจะพบเช้ือในช่องปากเด็กมากท่ีสุดคือช่วงอายุประมาณ 2-3 ปี
(Zickert, Emilson and Krasse, 1983; Köhler, Andréen and Jonsson, 1984) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเด็กเร่ิมมี
ฟันกรามข้ึนในช่องปาก  และจ านวนเช้ือจะไม่มีการเปล่ียนแปลงมากหลงัจากเด็กอายุ 3 ปีไปแลว้  
เช้ือมิวแทนส์สเตรปโตคอกไคสามารถถ่ายทอดจากแม่หรือผูเ้ล้ียงดูไปสู่เด็กผา่นทางน ้ าลายจากการ
สัมผสัหรือจากการเค้ียวขา้วของผูป้กครองให้เด็ก ฯลฯ  ดงันั้น การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือจากแม่
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ไปสู่เด็กจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั  ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการส่งเสริมให้แม่มีอนามยัช่องปากท่ีสะอาด
รวมทั้งระมดัระวงัการปนเป้ือนน ้าลายของแม่ในอาหารลูกดว้ย 
            4) ระยะเวลา   
                                          คนท่ีมีโครงสร้างฟันปกติ การเกิดโรคฟันผุจะไม่เกิดข้ึนทนัทีทนัใด แต่
จะค่อยเป็นค่อยไป มีระยะเวลาการเกิดโรคเป็นไปอย่างชา้ๆ แต่คนท่ีมีโครงสร้างฟันท่ีไม่สมบูรณ์
การด าเนินของโรคจะรวดเร็วข้ึน โดยเฉพาะถา้ปล่อยใหก้รดสัมผสักบัตวัฟันตลอดเวลา เช่น การอม
ลูกอมตลอดเวลา หรือการอมขา้ว การดูดขวดนม  เป็นตน้ จะท าให้เกิดโรคฟันผุไดร้วดเร็วและ
รุนแรงมากข้ึน การไม่แปรงฟันก่อนนอนท าให้เกิดแผน่คราบจุลินทรียแ์ละมีเศษอาหารในช่องปาก 
กรดจึงสมัผสักบัฟันเป็นระยะเวลานานข้ึน โอกาสเกิดโรคฟันผจึุงสูง 
  2.3.2  ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ  
            1) การท าความสะอาดฟัน   
                                          การแปรงฟันมีผลในการลดโรคฟันผุในเด็ก เน่ืองจากการแปรงฟันจะ
ช่วยป้องกนัการก่อตวัของเช้ือ สามารถหยดุและชะลอการเกิดฟันผใุนระยะเร่ิมแรกได ้(Moss, 1996) 
จากการท่ีโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัเร่ิมเกิดจากบริเวณฟันหนา้น ้ านมบน ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีง่ายต่อการ
แปรงฟัน ดงันั้น การแปรงฟันจึงน่าจะมีอิทธิพลส าคญัต่อการลดการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั  มี
การศึกษาถึงความถ่ีในการแปรงฟัน พบว่าการแปรงฟันบ่อยๆ และการท่ีมารดาหรือผูดู้แลมีส่วน
ช่วยในการแปรงฟัน จะสามารถลดการเกิดฟันผใุนบริเวณผิวเรียบของฟันไดเ้ป็นอยา่งดี การศึกษา
ถึงการแปรงฟันกบัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั ตอ้งพิจารณา 
ถึงวิธีการประเมินความถ่ีในการแปรงฟัน คุณภาพในการขจดัคราบจุลินทรีย ์และอนามยัช่องปาก 
ของเดก็ร่วมดว้ย (Reisine and Douglass, 1998) 
            2) เช้ือชาติและกลุ่มชาติพนัธ์   
                                          ปัจจยัทางเช้ือชาติและวฒันธรรม มีอิทธิพลต่อรูปแบบการเล้ียงดูเด็ก มี
การศึกษาว่ามารดาท่ีมีเช้ือชาติและวฒันธรรมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมและอาหาร 
รวมทั้งความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากลูกต่างกนั โดยคนเอเชียจะมีพฤติกรรมเล้ียงนมมารดา
และใหเ้ด็กด่ืมนมจากถว้ยต ่าสุด แต่มีพฤติกรรมเล้ียงดว้ยนมจากขวดสูงสุดเม่ือเทียบกบัชนชาติอ่ืนๆ 
ในสหรัฐอเมริกา (Weinstein  et al., 1996) 
            3) ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสงัคม  
                                          การศึกษาเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยทัว่ไปจะวดัจาก
คุณภาพของมนุษย ์เช่น รายได ้การศึกษา อาชีพ  คนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่าจะมีความ
ดอ้ยโอกาสทางการเงิน สังคม และทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
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ตนเอง การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ตลอดจนการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี นอกจากน้ี  คนท่ีมีสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า มกัจะมีความเช่ือว่าสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัโชคชะตา มีการรับรู้ความจ าเป็น
ในการรักษานอ้ยกว่า จึงท าให้ดูแลสุขภาพตนเองและรับบริการทนัตกรรมป้องกนันอ้ยกว่าคนท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมสูง 
            4) ความรู้ ความเช่ือ และทศันคติของมารดาทางทนัตสุขภาพ  
                                          ความรู้ทางทนัตสุขภาพของมารดา เป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัโรค
ฟันผใุนเด็กปฐมวยั  (Litt, Reisine, & Tinanoff , 1995; ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2557)  ผลการศึกษา
ของนาถนรินทร์  หอสัจจกุล  (2539) วดัความรู้ของผูป้กครองเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ พบว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่ ทั้งในเด็กกลุ่มท่ีมีโรคฟันผแุละไม่มีโรคฟันผ ุ รับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
เก่ียวกบัการใชน้มขวดและการบริโภคหวานจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ  แต่การปฏิบติั
ดา้นทนัตสุขภาพของมารดาไม่สัมพนัธ์กบัความรู้ท่ีมี  แสดงว่าความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ผลการศึกษาในมารดาและเด็กอายุ  9–18 เดือน  ท่ีคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบว่า มารดาท่ีเคยไดรั้บทนัตสุขศึกษาในการดูแล
ฟันน ้ านมลูก จะมีการปฏิบติัไดดี้กว่ามารดาท่ีไม่เคยได้รับทนัตสุขศึกษา (ทินกร จงกิตตินฤกร, 
2538)  ผลการศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือทางดา้นสุขภาพและการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัมีอยู่ไม่
มาก โดยไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจในตน (locus of control) กบัการปฏิบติัดา้น
ทนัตสุขภาพ แต่ความเช่ือมัน่ในความสามารถในตน (self-efficacy) มีความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
หวาน โดยผูป้กครองท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพฟันเด็กต ่า จะให้
ขอ้มูลวา่เดก็มีการบริโภคหวานสูง  (Litt,  Reisine, & Tinanoff , 1995) 
            5) การใชบ้ริการทนัตกรรมของมารดาและการพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่อง
ปากและรับบริการทางทันตกรรม   โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพฟัน เช่น 
ฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟัน มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปากท่ีดี  (Fisher-Owens, 
Gansky, Platt et al., 2007)  มีรายงานว่าการพาเด็กไปพบทนัตแพทยส่์วนใหญ่แม่จะเป็นผูพ้าเด็กไป
พบทนัตแพทยแ์ละแม่ท่ีไปตรวจฟันคร้ังล่าสุดเม่ือ 6 เดือนท่ีผ่านมา ลูกจะได้รับการตรวจทนัต
สุขภาพดว้ย (Kinirons &  McCabe, 1995)  โดยจะพบเด็กปราศจากโรคฟันผนุอ้ยกวา่ในมารดาท่ีไม่
เคยพบทนัตแพทย ์

2.4  ดัชนีวดัโรคฟันผุ 
             การระบาดของโรคฟันผุ จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช้ีวดัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อการ

เปรียบเทียบสภาวะการเกิดโรคในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ีมีต่อสภาวะทนัตสุขภาพของประชาชนไดด้ว้ย ซ่ึง
การวดัการระบาดของโรคในช่องปากนั้น แบ่งเป็น 2 แนวทาง ดงัน้ี 
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             2.4.1  การวัดในแนวกว้าง  
                       เป็นการวดัความครอบคลุมการเกิดโรคนั้น ๆ โดยมีหน่วยนับเป็นคน แลว้

น ามาหาอตัราการเกิดโรค เป็นร้อยละของคนทั้งหมด (percent affected) ซ่ึงจะท าให้ทราบว่า ใน
ประชากรนั้นๆ 100 คน มีคนเป็นโรคฟันผก่ีุคน 

             2.4.2  การวัดในแนวลกึ  
                       เป็นการหาค่าเฉล่ียของการเป็นโรคในกลุ่มประชาชน หรือชุมชน เพื่อดู

ความรุนแรงของการเกิดโรคว่า ในคนหน่ึงๆ นั้น คิดเป็นหน่วยวดัต่อคนเท่าใด โดยใชต้ามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลกใน ค.ศ. 1997 (World Health Organization or WHO, 1997) ซ่ึงไดเ้สนอ 
แนะใหใ้ชด้ชันีฟันผ ุถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index) ส าหรับโรคฟันผ ุ ดชันี
เหล่าน้ีใชเ้ป็นสากลทัว่โลก ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง กบังานสาธารณสุข จะตอ้ง
ทราบไว ้อนัจะเป็นประโยชน์ในการอ่านขอ้มูล เพื่อการประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน
ต่อไป โดยเฉพาะในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มอาย ุ  
                                    ดัชนีน้ีสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้ งฟันแท  ้และฟันน ้ านม  แต่การใช้จะมีขอ้
แตกต่างกนัเล็กน้อย กล่าวคือ ถา้ใช้กบัฟันน ้ านมจะใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัพิมพเ์ล็ก dmf  ถา้หน่วย
นับเป็นซ่ี จะใช ้dmft  ถา้หน่วยนับเป็นดา้นใช ้dmfs  โดยทัว่ไป ฟันน ้ านมนิยมใชห้น่วยนับเป็นซ่ี 
ส าหรับฟันแทส้ัญลกัษณ์ท่ีใชส้ าหรับ ดชันีฟันผุ ถอน อุด เป็นตวัพิมพใ์หญ่  DMF ซ่ึงอาจใชเ้ป็น 
DMFT หรือ DMFS ข้ึนอยูก่บัหน่วยนบัวา่ เป็นซ่ีต่อคน หรือเป็นดา้นต่อคน 

         d = ฟันน ้านมไม่วา่การผนุั้น จะสามารถบูรณะไวไ้ด ้หรือไม่กต็ามและ 
รวมถึงฟันท่ีบรูณะไวแ้ลว้ แต่มีการผตุ่อหรือผใุหม่ 

         m = ฟันน ้านมท่ีถอนไปแลว้ เน่ืองจากการผ ุ(missing) 
         f  = ฟันน ้านมท่ีรักษา โดยการอุด หรือบูรณะไวใ้หใ้ชง้านได ้(filling) 
         t = หน่วยนบัเป็นซ่ี (tooth) 
         s = หน่วยนบัเป็นดา้น (surface) 

                       การค านวณค่าดชันี DMF และ dmf  มีวิธีการเหมือนกนัคือ น าค่าผลรวมฟัน
ผ ุฟันท่ีถอนไปแลว้ และฟันท่ีบูรณะแลว้ ของแต่ละคนมารวมกนั  แลว้น าจ านวนคนท่ีไดรั้บการ
ตรวจทั้งหมดมาหาร  ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ ค่าดชันีฟันผ ุถอน อุด มีหน่วยเป็น ซ่ี (ดา้น) ต่อคน 

                                    ค่าเฉล่ีย dmft =   

                                     N = จ านวนคนทั้งหมดท่ีไดรั้บการตรวจ  
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                        ในการศึกษาวจิยัในน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวดัฟันผใุนแนวกวา้ง เป็นการวดั 
อตัราการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ โดยแบ่งเป็นมีฟันผ ุและฟันไม่ผเุท่านั้น 
 

 3.  แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วข้องกบัพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพของผู้เลีย้งดูเดก็ 
  

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั 
ทางทนัตสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็กเพื่อป้องกนัฟันผุโดยตรง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดทฤษฎีทาง
จิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ดา้นความรู้ การเรียนรู้ 
โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ( Bloom’s Taxonomy)  (Bloom, 1976) โดยจ าแนก
ระดบัต่างๆ ของการเรียนรู้เพื่อสู่การปฏิบติั และ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ซ่ึงเป็นแนวคิดพื้นฐานทฤษฎีการพฒันาปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory; SCT)  
ของ อลัเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) ( Bandura ,1997)  มาประยกุตใ์ช ้

3.1  ทฤษฎกีารเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 
    การเรียนรู้ เป็นกระบวนการท่ีท าใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีค่อนขา้ง 

ถาวร อนัเป็นผลจากการฝึกและประสบการณ์  แต่มิใช่ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ เช่น
สัญชาตญาณ  หรือวุฒิภาวะ หรือจากการเปล่ียนแปลงชั่วคราวของร่างกาย  (Bower & Hilgard,  
1981)  การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคลไดพ้ยายามปรับพฤติกรรมของตน เพื่อเขา้กบัสภาพ 
แวดลอ้มตามสถานการณ์ต่างๆ จนบรรลุเป้าหมายท่ีแต่ละบุคคลไดต้ั้งไว ้ (Pressey,  Robinson & 
Horrock, 1959) 
   บลูม (Bloom, 1976) กล่าวถึง การจ าแนกการเรียนรู้ในแต่ละคร้ังว่า จะตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลง เกิดข้ึน 3 ดา้น จึงจะเรียกวา่เป็นการเรียนรู้ท่ีสมบูรณ์ คือ  
   1) ดา้นพทุธิพิสัย (Cognitive Domain)  การเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ ความ 
คิด ความเขา้ใจ ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถ
ทางสติปัญญา  เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง เช่น ไม่รู้ไดรู้้ ไม่เขา้ใจไดเ้ขา้ใจ สรุปเป็น
ความคิดรวบยอดได ้ พฤติกรรมทางพทุธิพิสัย แบ่งเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ 
       (1) ความรู้ ความจ า  เป็นความสามารถในการเก็บรักษาประสบการณ์ต่าง ๆ 
จากการท่ีไดรั้บรู้ไวแ้ละระลึกส่ิงนั้นไดเ้ม่ือตอ้งการ  เปรียบดงัเทปบนัทึกท่ีสามารถเก็บเร่ืองราว
ต่างๆ ได ้ สามารถดูภาพเหล่านั้นไดเ้ม่ือตอ้งการ 
                                (2) ความเขา้ใจ  เป็นความสามารถในการจบัใจความส าคญัของส่ิงท่ีส่ือ  และ
สามารถแปลความ  ตีความ  คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืน ๆได ้
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       (3) การน าความรู้ไปใช้ เป็นขั้นท่ีผูเ้รียนรู้สามารถน าความรู้ ประสบการณ์ ไป
ใชใ้นการแกปั้ญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได ้ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจ จึงจะสามารถน าไป 
ใชไ้ด ้
       (4) การวิเคราะห์  ผูเ้รียนรู้สามารถคิด หรือ แยกแยะเร่ืองราวส่ิงต่างๆ ออกเป็น
ส่วนยอ่ย  เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัได ้และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนั ความ 
สามารถในการวิเคราะห์จะแตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน 
       (5) การสังเคราะห์  เป็นความสามารถท่ีผสมผสานส่วนยอ่ยๆ เขา้เป็นเร่ืองราว
เดียวกันอย่างมีระบบ เพื่อให้เกิดส่ิงใหม่ท่ีสมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิด
ออกมาให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ การก าหนดวิธีการใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดสร้างความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ี
เป็นนามธรรมข้ึนมาเป็นรูปธรรม  
       (6) การประเมินค่า  เป็นความสามารถในการตดัสิน หรือสรุปเก่ียวกบัคุณค่า
ของส่ิงต่างๆ ออกมาอยา่งมีกฎเกณฑท่ี์เหมาะสม  ซ่ึงอาจเป็นไปตามเน้ือหาสาระในเร่ืองนั้นๆ หรือ
อาจเป็นกฎเกณฑท่ี์สงัคมยอมรับกไ็ด ้

  2) ด้านจิตพิสัย  (Affective Domain) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึก ค่านิยม ความซาบซ้ึง  ทศันคติ ความเช่ือ ความสนใจ การเปล่ียนแปลงด้านน้ีอาจไม่
เกิดข้ึนทนัที ข้ึนกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  พฤติกรรมดา้นจิตพิสัย ประกอบดว้ย 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
                                 (1) การรับรู้   เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อปรากฏการณ์ หรือส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นการ
แปลความของส่ิงเร้านั้นวา่คืออะไร แลว้แสดงออกมาในรูปของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
                                 (2) การตอบสนอง เป็นการกระท าท่ีแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ 
ยนิยอม และพอใจต่อปรากฏการณ์นั้น ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการเลือกแลว้ 
        (3) การเกิดค่านิยม  เป็นการเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในสังคม การ
ยอมรับนบัถือในคุณค่านั้นๆ หรือปฏิบติัตามในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จนกลายเป็นความเช่ือ แลว้จึงเกิด
ทศันคติท่ีดีในส่ิงนั้น 
        (4) การจดัระบบ  เป็นการสร้างแนวคิด จดัระบบของค่านิยมท่ีเกิดข้ึนโดยอาศยั
ความสัมพนัธ์ ถา้เขา้กนัไดก้จ็ะยดึถือต่อไปหรือยอมรับค่านิยมใหม่ 
        (5) บุคลิกภาพ  การน าค่านิยมท่ียึดถือมาแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยประจ าตวั 
ให้ประพฤติปฏิบติั และยงัพฒันาต่อเป็นความคิด อุดมคติ ซ่ึงจะเป็นตวัควบคุมทิศทางพฤติกรรม
ของคน 
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   3) ด้านทักษะพิสั ย  (Psychomotor Domain)  การเป ล่ียนทางด้านกล้าม เน้ื อ
ประสาท การแสดงออก ความสามารถในการปฏิบติัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว เพื่อให้เกิดทกัษะ และ
ความช านาญ  ซ่ึงแสดงออกมาไดโ้ดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตวัช้ีระดบัของทกัษะ 
 เช่น เปล่ียนจากไม่เป็นกลายเป็นท าเป็น ท าไม่เก่งเป็นท าเก่ง ไม่เคยท าหันมาท า  เคยท าอยูแ่ลว้เลิก
ท า เคยนานๆ ท าทีกลายเป็นท าบ่อยๆ พฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย ประกอบดว้ย พฤติกรรม 5 ขั้น 
ดงัน้ี 
        (1) การรับรู้  เป็นการให้ผูเ้รียนรู้ไดรั้บรู้หลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หรือ เป็นการ
เลือกหาตวัแบบท่ีสนใจ 
        (2) กระท าตามแบบ หรือ เคร่ืองช้ีแนะ  เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนรู้พยายามฝึก
และพยายามท าซ ้ า  เพื่อท่ีจะให้เกิดทกัษะตามแบบท่ีตนสนใจให้ได ้หรือ สามารถปฏิบติัไดต้าม
ขอ้แนะน า 
        (3) การหาความถูกตอ้ง  เป็นการแสดงความสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง โดย
ไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองช้ีแนะ  เม่ือไดก้ระท าซ ้ าแลว้  กพ็ยายามหาความถูกตอ้งในการปฏิบติั 
                    (4) การกระท าอย่างต่อเน่ือง  เป็นการปฏิบติัตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเน่ืองจน
ปฏิบติัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง คล่องแคล่ว  การท่ีจะเกิดทกัษะได ้ ตอ้งอาศยัการฝึกฝนและกระท า
อยา่งสม ่าเสมอ 
       (5) การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ เป็นการปฏิบัติท่ีได้จากการฝึกอย่าง
ต่อเน่ือง จนสามารถปฏิบติั ไดค้ล่องแคล่วว่องไวโดยอตัโนมติั เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซ่ึงถือเป็น
ความสามารถของการปฏิบติัในระดบัสูง 

                   จากทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  การเรียนรู้แบ่งเป็นหลายระดบั ซ่ึงแต่ละระดบั
ของการเรียนรู้ท่ีไดจ้ะน าไปสู่การปฏิบติั โดยพฤติกรรมใหม่น้ีเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการ
ฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือวุฒิภาวะ พฤติกรรมท่ี
เปล่ียนไปจะตอ้งเปล่ียนไปอยา่งค่อนขา้งถาวร จึงจะถือวา่เกิดการเรียนรู้ข้ึน หากเป็นการเปล่ียน 
แปลงชัว่คราวยงัไม่ถือวา่เป็นการเรียนรู้   
                                ในการวิจยัน้ี ท าการศึกษาการเรียนรู้ดา้นพุทธิพิสัยในระดบัสามารถน าความรู้ 
ความเขา้ใจไปใชไ้ดเ้ท่านั้น  และ ดา้นทกัษะพิสัยในระดบัปฎิบติัไดถู้กตอ้งและกระท าอยา่งต่อเน่ือง   

3.2  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) 
              การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดพื้นฐาน

ของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory)  ของ อลัเบิร์ต  แบนดูรา (Albert Bandura) 
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ใน ค.ศ.1977 ไดเ้สนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) 
โดยใหค้วามหมายวา่ เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน ในลกัษณะท่ีเฉพาะ 
เจาะจง  เป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาใน ค.ศ.1986  อลัเบิร์ต แบนดูราได้
พฒันาแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) เป็นแนวคิด การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่า  เป็นการท่ี
บุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1986)   
                           แบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า การท่ีมนุษยจ์ะท าพฤติกรรมใดข้ึนอยู่กับ
ปัจจยั 2 ประการคือ  

              1) การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การประเมิน
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานไดใ้นระดบัใด  เขาสามารถกระท าพฤติกรรมอยา่งใด
อยา่งหน่ึงไดส้ าเร็จหรือไม่ ในระดบัใด  เพื่อไปสู่ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น  

              2) ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ (Outcome expectations) หมายถึง การคาด 
คะเนของบุคคลว่า ถา้ท าพฤติกรรมนั้นแลว้ จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัใน
ผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท า 

              การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจแสดง
พฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัได ้อนัเน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั เป็นพลวตัร
(Dynamic) หากแต่ยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้น ส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก 
ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นัน่คือ ถา้บุคคลนั้นมีความเช่ือวา่เรา
มีความสามารถ  เรากจ็ะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  คนท่ีเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถจะ
มีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย  และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 

              วิธีการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  การท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น  เกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีได้จากแหล่งต่างๆ 
(Bandura, 1977; 1986; 1997)  4 แหล่ง ดงัน้ี 

 1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็นวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง อนัเน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรง การประสบความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่า
เขาสามารถท่ีจะท าได้  การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จจะช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง โดยเช่ือว่าถา้หากให้กระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จซ ้ าอีก ความส าเร็จหลายๆ คร้ังท่ีไดรั้บ
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จะช่วยสร้างระดบัพลงัความเช่ือท่ีแรงกลา้ในการรับรู้ความสามารถของตนเอง แมว้่าบางคร้ังจะเกิด
ความลม้เหลวบา้ง แต่ก็จะมีผลไม่มากเพราะอาจมองว่า การท่ีเขาประสบความลม้เหลวนั้นมาจาก
ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความพยายามไม่พอ หรือใชว้ิธีการท่ีไม่เหมาะสม  แต่ความลม้เหลวซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่าจะ
บัน่ทอนความเช่ือในการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะถา้ความลม้เหลวนั้นเกิดข้ึนก่อนท่ี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะถูกสร้างข้ึน  ถา้หากบุคคลใดไดส้ร้างความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองข้ึนมาแลว้ ก็มกัจะมีความพยายามในการท ากิจกรรมท่ีก าหนด และถึงแม้
จะตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆ ก็ไม่ย่อทอ้ง่าย  ประสบการณ์ของการไดรั้บความส าเร็จมาก่อนจึง
เป็นแหล่งท่ีมาท่ีส าคัญและมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Percieved self-efficacy) 

 2) ก ารใช้  “ตัวแบบ ” (Model) ห รือก ารสั ง เกตป ระสบก ารณ์  (Vicarious 
experience) หมายถึง การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นประสบความส าเร็จ หรือความลม้เหลวจาก
การกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผูส้ังเกตในเร่ืองนั้นๆ ดว้ย 
โดยเฉพาะถา้ตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมากเท่าไร ก็ยิ่งมี
อิทธิพลมากข้ึน  การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนและไดรั้บผลลพัธ์ท่ีพึง
พอใจ ก็จะท าให้ผูส้ังเกตรู้สึกว่าเขาจะตอ้งสามารถท าไดเ้ช่นเดียวกนั ถา้มีความตั้งใจและมีความ
พยายาม  แบนดูราจึงมีความเช่ือว่าคนเราส่วนใหญ่จะตอ้งผา่นการเรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรม
จากผูอ่ื้นมาแทบทั้งส้ิน 

     การใชต้วัแบบประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัน้ี 
                  กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไม่สามารถ

เรียนรู้ ถา้เขาไม่มีความตั้งใจและรับรู้  การตั้งใจจะเป็นตวัก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตวั
แบบนั้น องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจ แบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
                                1) องคป์ระกอบของตวัแบบเอง  ตวัแบบตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั ผูส้ังเกตมี 
ความพึงพอใจ พฤติกรรมไม่ซบัซอ้นมาก เขา้ใจง่าย และมีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์  
      2) องคป์ระกอบของผูส้ังเกต ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ การเห็น การได้
ยิน การรับรู้รส กล่ินและสัมผสั ระดบัของการรับรู้ ความสามารถทางปัญญา ระดบัของการต่ืนตวั 
และความชอบในการเรียนรู้  

                  กระบวนการที่ 2 กระบวนการจดจ า (Retention processes) บุคคลตอ้งจดจ า
ลกัษณะของตวัแบบ จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบได ้ 
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                  กระบ วน ก ารที่  3 ก ระบ วน ก ารก ระท า  (Production processes)  เป็ น
กระบวนการท่ีผูส้ังเกตน าส่ิงท่ีจดจ ามาเป็นการกระท าของตนเอง และเทียบเคียง ช่วยให้ผูส้ังเกต
สามารถปรับปรุง แกไ้ขพฤติกรรมของตนจนเป็นท่ีพอใจ  

                  กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมท่ีผู ้
สังเกตเรียนรู้ อาจแสดงออกมาหรือไม่ข้ึนกบัส่ิงล่อใจภายนอก ถา้พฤติกรรมของตวัแบบไดผ้ลลพัธ์
ท่ีน่าพอใจ จะมีแนวโนม้แสดงพฤติกรรมสูง เพราะเกิดความคาดหวงัในผลลพัธ์เช่นเดียวกบัตวัแบบ  

             ตวัแบบแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือ 
ตัวแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง  และ ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ 
(Symbolic modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผ่านส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทศัน์ การ์ตูน หนังสือ ภาพ
พลิก (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2541)  ตวัแบบท่ีท าใหบุ้คคลมีการสงัเกตนั้นจะตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั 
ท าให้ผูส้ังเกตเกิดความพึงพอใจ  พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซับซอ้น มีความเป็นไปไดดึ้งดูดใจให้
ปฏิบติัตามและมีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์  (Bandura, 1997) 

 3) การพูดชกัจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นใชค้วามพยายามในการ
พูดเพื่อให้เขาเช่ือว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงให้ประสบความ
ความส าเร็จได ้การไดรั้บการเกล้ียกล่อมจากผูอ่ื้นมีส่วนช่วยใหมี้ก าลงัใจ มีความเช่ือในความ 
สามารถของตนเอง และเกิดก าลงัใจ มีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระท าให้ส าเร็จ แต่บุคคลท่ีพูด
เกล้ียกล่อมตอ้งเป็นท่ีเคารพนบัถือ ไดรั้บความเช่ือถือ  ไวว้างใจและมีความส าคญั เช่น พ่อ แม่ ครู 
เพื่อน 

 4) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ในการตดัสินความสามารถของ
ตนเองของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ เม่ือเผชิญกบั
ภาวะตึงเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลวั ความ
วิตกกงัวล ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะทอ้ถอยและคิดถึง
ความลม้เหลวมากกว่าจะคาดหวงัถึงความส าเร็จ  เม่ืออยู่ในภาวะเหน่ือยลา้หรือตึงเครียด และจะ
น าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง  

              วธีิการวดัการรับรู้ความสามารถในตนเอง มี 4 วิธีคือ 
              1) การวดัความเขม้หรือความมัน่ใจ (Self-Efficacy Strength) เป็นวิธีการท่ีน ามาใช้

วดัการรับรู้ความสามารถในตนเองมากท่ีสุด  วิธีการวดัท าโดยการถามผูต้อบถึงความมัน่ใจว่าเขา
สามารถปฏิบติังานไดเ้พียงใด ขอ้ค าถามมกัมีลกัษณะใหป้ระเมินความไม่มัน่ใจ จนถึง มีความมัน่ใจ
เตม็ท่ี 
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              2) การวดัระดับความยาก (Self-Efficacy Magnitude)  เป็นวิธีท่ีนิยมน ามาใช้วดั
การรับรู้ความสามารถในตนเอง  รองลงมาวิธีการวดัจะท าโดยการถามผูต้อบวา่เขาสามารถปฏิบติั 
งานไดห้รือไม่ ซ่ึงขอ้ค าถามมกัจะมีลกัษณะเป็นมาตราส่วน ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

              3) การวดัแบบผสม คือ การวดัท่ีใชท้ั้งความมัน่ใจและระดบัความยาก 
              4) การวดัความเขม้หรือความมัน่ใจ โดยใชข้อ้ค าถามเพียงค าถามเดียวเก่ียวกบัการ

ปฏิบัตินั้ น  แล้วให้ผู ้ตอบประเมินค่าระดับความมั่นใจของตนเอง ซ่ึงวิธีน้ี เรียกว่า One-Item 
Confidence Rating 

              ในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวดัการรับรู้ความสามารถในตนเองเพียงมิติเดียว
คือ การวดัความเขม้หรือระดบัความมัน่ใจ (Self-Efficacy Strength) อนัเน่ืองจากการวดัระดบัความ
มัน่ใจเป็นท่ีนิยมมากในงานวิจยัส่วนใหญ่และสามารถวดัไดค้รอบคลุมทุกงาน (อุทยัวรรณ  จนัทร
ประภาพ,  2547) 
 

4.  การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั และการป้องกนัฟันน า้นมผุ 
 

4.1  แนวคดิการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั 
  1. เด็กปฐมวยัหมายถึงเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0 – 6 ปี เป็นช่วงเวลาท่ีฟันน ้ านมมี
พฒันาการข้ึนมาท าหน้าท่ีในช่องปาก  ปัจจุบนัพบเด็กเล็กเป็นโรคฟันน ้ านมผุในระดบัท่ีรุนแรง
จ านวนมาก ท าใหก้ระทบต่อพฒันาการของเดก็ เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตในระยะยาว 
  2. การป้องกนัปัญหาฟันน ้ านมผุท่ีมีประสิทธิผลตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบ
และต่อเน่ืองโดยความร่วมมือของทีมสุขภาพ  ตั้งแต่ระยะท่ีแม่ตั้งครรภ์ ช่วงของการเล้ียงดูท่ีบา้น 
และในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
  3. ทีมผูป้ฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการวางรากฐานสุขภาพท่ีดี
ให้กบัเด็ก และเพื่อให้เด็กมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  ควรแนะน าพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดู 
ให้การดูแลเด็กอย่างถูกวิธี ทั้งเร่ืองการให้อาหาร การส่งเสริมพฒันาการ และการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

4.2  แนวปฏิบัติส าหรับพ่อแม่และผู้เลีย้งดูเด็ก 
               มีหลกัปฏิบติัท่ีส าคญั 3 เร่ือง คือ เร่ืองการจดัอาหารและโภชนาการให้เด็ก   เร่ือง
การดูแลความสะอาดช่องปากเดก็และตรวจสุขภาพฟันเดก็  และ เร่ืองการพาเดก็ไปรับบริการ 
ทนัตกรรม  (วราภรณ์  จิระพงษา, 2544; ศรีสุดา ลีละศิธร และเมธินี คุปพิทยานันท์, 2555)  การ
ปฏิบติัทั้ง 3 เร่ืองน้ี พ่อแม่และผูเ้ล้ียงดูเด็กคือผูป้ฏิบติัท่ีส าคญัท่ีสุด (เฉลิมวิทย ์ หาช่ืน, 2553; ศรีสุดา 
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ลีละศิธร และเมธินี คุปพิทยานนัท,์ 2555)  จึงตอ้งแนะน าและกระตุน้ให้พ่อแม่และผูเ้ล้ียงดูเด็กเกิด
การเรียนรู้และใส่ใจปฏิบติั โดยมีแนวทางและวิธีปฏิบติั ดงัน้ี 
          4.2.1 การจัดอาหารและโภชนาการให้เด็ก 

                        ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงคือคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม และการสร้างนิสัย
การกินท่ีดีใหก้บัเดก็  ซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาพของเดก็ในระยะยาว  โดยปฏิบติั ดงัน้ี 

            1) เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ใหกิ้นนมแม่อยา่งเดียว ไม่ตอ้งใหอ้าหารอ่ืนแมแ้ต่
น ้ า เด็กท่ีกินนมแม่จะมีอตัราการเกิดฟันผุต  ่ากว่าเด็กท่ีกินนมผสมใส่ขวด เพราะนมแม่มีภูมิคุม้กนั 
และมีเอ็นไซมช่์วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค รวมทั้งกลไกการดูดนมแม่ น ้ านมจะพุ่งไปสู่
บริเวณโคนล้ิน ท าใหฟั้นมีโอกาสสัมผสักบัน ้ านมนอ้ย และการออกแรงดูดนมยงักระตุน้ใหใ้บหนา้
และขากรรไกรเด็กเจริญเติบโตสมส่วน ในกรณีท่ีแม่ท างานนอกบา้นไม่สามารถให้เด็กด่ืมนมจาก
เตา้ได ้จ าเป็นตอ้งให้นมจากขวด มีหลกัการเลือกจุกนมคือ เม่ือคว  ่าขวดนมลง น ้ านมจะไหลเป็น
สายในช่วงแรก และเปล่ียนเป็นหยดๆ จุกนมท่ีมีรูใหญ่ เด็กไม่ตอ้งออกแรงดูด ท าใหข้ากรรไกรและ
ใบหนา้ขาดการกระตุน้ รวมทั้งน ้ านมท่ีไหลเร็วเกินไปจะท าให้เด็กส าลกั จึงตอ้งเอาล้ินมาดุนจุกนม 
ท าให้พฒันาการกลืนท่ีผิดปกติ ส่งผลให้การเรียงตวัของฟันผิดปกติได ้ในการให้นมลูกไม่ว่าจะให้
โดยดูดจากเตา้หรือจากขวด แม่ควรนัง่และอุม้ให้เด็กนอนในออ้มแขน ไม่ควรให้เด็กนอนราบ เม่ือ
ใหน้มเสร็จแลว้จึงใหเ้ดก็นอนราบได ้

          2) เดก็อาย ุ6 เดือน ฟันเร่ิมข้ึน ควรเลิกนมม้ือดึก เพราะเดก็สามารถนอน 
หลบัช่วงกลางคืนติดต่อกนัไดโ้ดยไม่หิว การให้นมม้ือดึกจะเป็นการรบกวนวงจรการนอนของเด็ก 
ถา้เด็กต่ืนให้กอด กล่อม ตบกน้เบาๆ เด็กจะหลบัต่อได ้ควรให้อาหารเสริมควบคู่กบันมแม่ การให้
อาหารเสริมยดึหลกั สมวัย ตามความพร้อมของเดก็  เพยีงพอ ตามปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ี
ตอ้งการในแต่ละวยั และปลอดภัย จากส่ิงสกปรกและสารเคมี ผูป้กครองควรปรุงอาหารเองจาก
วตัถุดิบในทอ้งถ่ิน เพื่อให้ไดอ้าหารท่ีสด ใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ ประหยดัและเป็นการฝึกให้
ทารกกินอาหารท่ีมีในทอ้งถ่ิน ไม่ควรใส่เคร่ืองปรุงรส หรือผงชูรส เพื่อใหท้ารกคุน้เคยกบัรสอาหาร
ตามธรรมชาติ ไม่ติดรสหวาน ส าหรับนมแม่สามารถให้ไดจ้นเด็กอายถึุง 2 ปี  การป้อนอาหารและ
น ้ า ควรใช้ภาชนะแยกส าหรับเด็ก  ไม่ใช้ช้อน ถว้ยน ้ าร่วมกับผูอ่ื้น ไม่เค้ียวอาหารป้อนเด็ก เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เด็กไดรั้บเช้ือท่ีจะท าให้เกิดฟันผุผ่านทางน ้ าลายของผูเ้ล้ียงดู ถา้จ าเป็นตอ้งใชน้มผง
ควรเลือกนมส าหรับเด็กช่วงวยัน้ีเท่านั้น ให้เด็กดูดนมและด่ืมน ้ าตาม ห้ามหลับคาขวดนม เพราะ
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ดก็มีฟันผมุาก รวมทั้งควรเร่ิมฝึกใหเ้ด็กกินนมจากถว้ย โดยเร่ิมจากจ านวนนอ้ยๆ 
และค่อยๆ เพิ่มจ านวนจนเดก็สามารถด่ืมนมจากถว้ยไดท้ั้งหมด 

          3) เดก็อาย ุ1 ปีข้ึนไป ใหอ้าหารหลกั 3 ม้ือ และอาหารวา่งไม่เกิน 2 คร้ังต่อ 
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วนั ชนิดอาหารว่างควรเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าเช่น ผลไม ้หรือนมรสจืด ไม่ควรให้เด็กกินขนมหวาน
เหนียวติดฟัน ขนมถุงกรุบกรอบ ทอฟฟ่ี น ้าหวาน น ้าอดัลม และอาหารใส่สีหรือผงชูรส อาหารแป้ง
และน ้ าตาล มีความเก่ียวขอ้งกบัโรคฟันผมุากท่ีสุด โดยหลงัจากรับประทานแป้งหรือน ้ าตาลในเวลา  
2-3 นาที จะเกิดกรดข้ึนในช่องปาก ซ่ึงท าใหแ้ร่ธาตุในฟันมีการละลาย กลายเป็นฟันผไุด ้ นกัวิชา 
การเครือข่ายรณรงคเ์พื่อเด็กไทยไม่กินหวาน ไดแ้นะน าปริมาณน ้ าตาลท่ีแนะน าส าหรับเด็กไทยว่า 
เด็กควรบริโภคน ้ าตาลไม่เกิน “6 ชอ้นชาต่อวนั”  การจ ากดัการบริโภคน ้ าตาลจ าเป็นท่ีจะตอ้งเร่ิม
ตั้งแต่เด็กๆ เพราะหากเด็กเกิดความเคยชินท่ีไดรั้บรสหวานตั้งแต่เล็ก ก็จะท าให้ติดรสหวาน และ
เพิ่มปริมาณการบริโภคน ้ าตาลมากข้ึนเร่ือยๆ  รวมทั้งควรดูแลไม่ใหเ้ด็กกินจุบจิบ  การเกิดโรคฟันผุ
ข้ึนอยู่กับความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาลด้วย พบว่า การท่ีไม่ได้มีการบริโภคน ้ าตาลในอาหารจะ
ก่อใหเ้กิดโรคฟันผตุ  ่า ระยะเวลาในการท่ีน ้ าตาลสมัผสักบัตวัฟันเป็นเวลานานจะส่งเสริมใหเ้กิดโรค
ฟันผไุดง่้าย การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของการบริโภคน ้าตาลในระยะเวลานานจะมีผลต่อการเปล่ียน 
แปลงการเกิดโรคฟันผ ุการขาดความรู้เก่ียวกบัรูปแบบและความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาลจะมีผลต่อ
การเกิดโรคฟันผ ุ  
                  เด็กวยัน้ีควรเลิกดูดนมจากขวดไดแ้ลว้ เน่ืองจากสามารถจบัแกว้ยกด่ืม
เองได ้ถา้รอจนถึงอายุ 2-3 ปี เด็กติดขวดนมไปแลว้จะเลิกไดย้าก การปล่อยใหเ้ด็กติดขวดนมจนโต 
การให้เด็กหลบัคาขวดหรือให้ดูดนมจากขวดบ่อยๆ นอกจากท าให้ฟันผุแลว้ ยงัท าให้เกิดปัญหา
อ่ืนๆ เช่น เด็กไม่ยอมกินขา้วชอบอมขา้ว ไม่ยอมทานอาหารอ่ืน ปฏิเสธอาหารท่ีตอ้งเค้ียว เพราะ
คุน้เคยกบัอาหารเหลวท่ีกลืนง่ายเดก็ติดขวดนมมกัเส่ียงต่อการเกิดโรคทอ้งผกูเร้ือรัง เพราะน ้านมไม่
มีกากใยอาหาร และยงัเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็กซ่ึงส าคญัต่อการพฒันาสมอง เพราะน ้ านมอย่าง
เดียวมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ รวมทั้ งแคลเซียมในน ้ านมยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมของธาตุเหล็ก
นอกจากน้ียงัพบวา่เดก็ท่ีติดขวดนมมกัจะดูดนมวนัละหลายม้ือ ท าใหติ้ดนิสัยรับประทานจุบจิบ  
                4.2.2  การดูแลความสะอาดช่องปากเด็ก 

           1) การแปรงฟันให้เด็ก เม่ือลูกเร่ิมมีฟันข้ึนแม่ตอ้งแปรงฟันใหลู้ก หรือใช ้
ผา้สะอาดชุบน ้ าตม้สุกเช็ดฟันลูกให้สะอาดวนัละ 2 คร้ัง ปัจจุบนัแนะน าให้แม่แปรงฟันลูกดว้ยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันซ่ีแรกข้ึนมาในช่องปาก  อนัเน่ืองจากมีฟันข้ึนเฉพาะดา้นหน้าไม่ก่ีซ่ี 
สามารถแปรงไดง่้าย เด็กไม่ค่อยขดัขืนเป็นการเร่ิมตน้ท่ีดีทั้งแม่และลูกท่ีจะท าความคุน้ชินกบัการ
แปรงฟัน เม่ือเด็กอาย ุ2-3 ปี เดก็ท่ีเขา้สู่ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ จะไดรั้บการฝึกใหแ้ปรงฟันดว้ยตนเอง ท่ี
บา้นเด็กอาจอยากแปรงฟันตามผูใ้หญ่จึงควรหัดให้เด็กแปรงฟันไปพร้อมๆ กนั แต่แม่ยงัตอ้งแปรง
ซ ้ าให้เชา้-เยน็ จนกว่ากลา้มเน้ือมือมดัเล็กของเด็กจะพฒันาไดเ้ต็มท่ี ซ่ึงจะท าให้เด็กสามารถแปรง
ฟันให้สะอาดไดเ้องเม่ือเด็กอายปุระมาณ 8 ปี ส าหรับแปรงสีฟันใชแ้ปรงสีฟันท่ีฉลากระบุช่วงอายุ
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ตรงตามวยัเด็ก ส่วนยาสีฟันใชย้าสีฟันส าหรับเด็ก โดยช่วงแรกใช้ยาสีฟันเล็กน้อยแตะปลายขน
แปรงสีฟันพอช้ืน เม่ือเด็กอายขุวบคร่ึงถึง 3 ขวบ ใชย้าปริมาณเท่าเมลด็ถัว่เขียว เด็กอาย ุ3-6 ปี ใชย้า
สีฟันขนาดเท่าเมลด็ขา้วโพด และ 6 ปีข้ึนไปใชย้าสีฟันยาวหน่ึงเซนติเมตร 

           2) วธีิการแปรงฟันให้เด็ก ใชว้ิธีถูไปมา มีขั้นตอนดงัน้ี ผูแ้ปรงฟันใหเ้ดก็ 
ลา้งมือให้สะอาดดว้ยน ้ าและสบู่ เตรียมแปรงและยาสีฟันส าหรับเด็ก แตะยาสีฟันเป็นจุดเล็กๆ  ผู ้
แปรงนัง่พื้นให้เด็กนอนหนุนตกั หรือนัง่บนเกา้อ้ีให้เด็กยืนหันหลงัให้ ใชน้ิ้วแหวกกระพุง้แกม้เด็ก
เพื่อให้มองเห็นฟันท่ีจะแปรงไดช้ดัเจน และช่วยกนัไม่ให้แปรงสีฟันกระแทกริมฝีปากและกระพุง้
แก้ม    ผูแ้ปรงจบัแปรงแบบจบัดินสอเขียนหนังสือ  วางขนแปรงตั้งฉากกับตวัฟันให้ขนแปรง
ครอบคลุมถึงบริเวณคอฟันและขอบเหงือก ขยบัแปรงไปมาบริเวณละ 10 คร้ัง จึงเปล่ียนท่ีใหม่ให้
ซอ้นกบับริเวณเดิมเล็กนอ้ย ขยบัไปเร่ือยๆ จนครบทุกซ่ี ทั้งดา้นในและดา้นนอก แลว้ใชผ้า้สะอาด
เช็ดยาสีฟันออก  แลว้แปรงล้ินโดยวางขนแปรงใหต้ั้งฉากกบัล้ินและปัดขนแปรงออกนอกปากเบาๆ 
2-3 คร้ัง (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2533) การแปรงฟันเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งท าทุกวนัเหมือนการอาบน ้ า 
เป็นวินยัท่ีตอ้งฝึกให้เด็ก   ในช่วงแรกเด็กอาจไม่ยอม แม่หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กตอ้งใจแขง็และปฏิบติัดว้ย
ความระมดัระวงัอยา่งสม ่าเสมอประสบการณ์ท่ีเด็กแปรงฟันไม่เจ็บจะสร้างความคุน้เคย ท าให้เด็ก
จะเรียนรู้และยอมรับการแปรงฟันได้ การเร่ิมแปรงตั้งแต่มีฟันข้ึน เด็กจะต่อตา้นน้อยกว่ามาเร่ิม
แปรงเม่ือเดก็โตแลว้ 

           3) การฝึกเด็กให้แปรงฟัน  เม่ือเดก็ยนืได ้เดก็ตอ้งการท าอะไรดว้ยตวัเอง 
มากข้ึนเป็นโอกาสดีท่ีจะฝึกเด็กใหแ้ปรงฟัน โดยการฝึกตอ้งค่อยเป็น ค่อยไป ตามความสามารถและ
พฒันาการของเด็ก   ควรช่ืนชมให้ก าลงัใจ   ฝึกเด็กแปรงฟันดว้ยวิธี Horizontal scrub หรือวิธีถูไป
มา ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะกบัลกัษณะฟันน ้ านมและช่องปากเด็กเลก็โดยใหเ้ด็กจบัแปรง วางขนแปรงตั้ง
ฉากกบัตวัฟัน ขยบัไปมาสั้นๆ บริเวณละ 10 คร้ัง จึงเปล่ียนท่ีใหม่ใหท้บัซอ้นกบับริเวณเดิมเลก็นอ้ย 
ขยบัไปเร่ือยๆ จนครบทุกซ่ี ทั้งดา้นในและดา้นนอก  เด็กมกัใชเ้วลาร้อยละ 45 ของการแปรงฟัน 
แปรงเฉพาะบริเวณดา้นติดริมฝีปากของฟันหน้า ฟันบนดา้นบดเค้ียวและฟันกรามล่าง เด็กวยัน้ีจะ
แปรงโดยใชเ้วลาไม่ถึง 60 วินาที การฝึกแปรงฟันในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  ควรแนะน าให้ครูพี่เล้ียง
เป็นผูบี้บยาสีฟันให้เด็ก เพื่อให้ไดป้ริมาณเหมาะสม และฝึกให้เด็กแปรงฟันโดยใชเ้พลง หรือการ
นบั 1-10 ในแต่ละบริเวณท่ีเด็กแปรง ในช่วงเร่ิมตน้ฝึกอาจใชเ้วลาไม่มากนกั  แลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึนจน
เด็กสามารถแปรงไดน้านประมาณ  2 นาที  แมเ้ด็กไดแ้ปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กทุกวนั แต่ก็ยงัมีฟันน ้ านมผุเพิ่มในอตัราสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กยงัไม่สามารถแปรงฟันตนเองได้
สะอาด พอ่แม่ หรือผูเ้ล้ียงดูตอ้งช่วยแปรงฟัน ใหเ้ดก็ท่ีบา้นดว้ย แต่จากการส ารวจในปี 2555 พบเด็ก
ส่วนใหญ่ พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็กไม่ไดแ้ปรงฟันซ ้ าให้ เพราะคิดว่าเด็กแปรงฟันเองไดแ้ลว้ มีเพียงร้อย
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ละ44.2 ของเด็กอายุ 3 ปี  และร้อยละ11.6 ของเด็กอายุ 5 ปี ท่ีพ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูยงัแปรงฟันให้ ดงันั้น
ทนัตบุคลากร ควรร่วมมือกบัครูพี่เล้ียงเด็ก จดัฝึกสอน และสนบัสนุนให้พ่อแม่   ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟัน
ใหเ้ดก็ท่ีบา้นดว้ยทุกวนั 
             4) การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก  ถา้พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดู และครูผูดู้แลเด็กใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ตรวจสุขภาพช่องปาก เด็กเป็นระยะๆ จะท าให้สามารถสังเกตเห็นความผดิปกติ
ต่างๆ ในช่องปากเดก็ไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก จึงป้องกนัแกไ้ข ไดง่้าย ควรแนะน าใหพ้อ่แม่ ผูเ้ล้ียงดู และครู
ผูดู้แลเด็ก ตรวจดูความสะอาดช่องปากเด็กหลงัการแปรงฟัน ฟันสะอาดจะไม่มีคราบสีขาวหรือ
เหลืองอ่อนบนตวัฟัน เม่ือเอาเล็บหรือหลอดน ้ าพลาสติกขูดบนผิวฟัน ไม่พบคราบจุลินทรียติ์ด
ออกมา นอกจากตรวจความสะอาดฟันแลว้ ควรแนะน าให้ตรวจดูผิวฟันดว้ย ถา้พบมีรอยขาวขุ่น
เหมือนชอลค์ บนตวัฟันใกลข้อบเหงือก แนะน าให้แปรงฟันให้เด็กดว้ยยาสีฟันเด็กท่ีมีฟลูออไรด์ 
และควบคุมการกินอาหารหวานของเดก็ รวมทั้งแนะน าผูป้กครองใหพ้าเดก็ไปรับการทาหรือเคลือบ
ฟลูออไรดเ์พื่อป้องกนัฟันผ ุ
               4.2.3  การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม 

           1) การตรวจฟัน  
               ผูป้กครองควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยค์ร้ังแรกเม่ือเดก็อาย ุ6 เดือน 

หรือไม่เกิน 1 ปี หรือเร็วท่ีสุดหลงัจากฟันน ้ านมซ่ีแรกข้ึนแลว้ (กอ้งเกียรติ  เติมเกษมศานต์, 2547) 
เพื่อใหท้นัตบุคลากรดูแลเป็นระยะเป็นประจ าสม ่าเสมอทุกๆ 6 เดือน เด็กจะไดรั้บการป้องกนัตั้งแต่
แรกเร่ิมและยงัท าใหเ้ด็กคุน้เคยกบัทนัตแพทย ์สถานท่ีและการท าฟันอีกดว้ยเพื่อลดความหวาดกลวั 
การพาบุตรไปพบทนัตบุคลากรตั้งแต่ยงัไม่มีฟันผจุะท าใหเ้ดก็มีทศันคติท่ีดีต่อทนัตบุคลากรและให้
ความร่วมมือในการรักษาในเวลาต่อมา 

           2) การบริการทนัตกรรมป้องกนัฟันน ้านมผ ุ
                เป็นวิธีการเสริมเพื่อใหก้ารป้องกนัโรคฟันน ้านมผมีุประสิทธิผลยิง่ข้ึน  

ไดแ้ก่ การทาฟลูออไรด์วาร์นิชการเคลือบฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟัน อย่างไรก็ตาม
วิธีการเหล่าน้ีมีข้อจ ากัดบางอย่าง เช่น การทาฟลูออไรด์วาร์นิช  และการเคลือบฟลูออไรด์ มี
ประสิทธิผลประมาณร้อยละ 20-40  ซ่ึงจะมีประสิทธิผลท่ีดีถา้พ่อแม่ผูป้กครองดูแลความสะอาดใน
ช่องปากของลูกหลานไดดี้  แต่ถา้พ่อแม่ไม่ใส่ใจดูแลเร่ืองอาหาร โภชนาการ และขาดการดูแลเร่ือง
ความสะอาดของช่องปาก ก็จะมีประสิทธิผลน้อยมาก ในขณะท่ีการเคลือบหลุมร่องฟันจะช่วย
ป้องกนัฟันผุเฉพาะดา้นบดเค้ียวเท่านั้น การป้องกนัฟันผุท่ีมีประสิทธิผล ตอ้งเนน้ท่ีการเล้ียงดูของ
พอ่แม่ ผูป้กครองเป็นดา้นหลกั   อยา่งไรกต็าม  ในสถานการณ์ท่ีสามารถพาเด็กไปรับบริการ 
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ทนัตกรรมได ้พ่อแม่ควรพาเด็กไปให้ทนัตบุคลากรตรวจก่อนท่ีลูกจะมีปัญหาฟันผุ  อนัเน่ืองจาก
บริการทนัตกรรมป้องกนัฟันผท่ีุ เป็นงานง่ายท าไดเ้ร็ว และไม่ท าให้เด็กเจบ็ปวด เด็กจะคุน้เคย และ
มีประสบการณ์ท่ีดีต่อการมาหาหมอฟัน โดยทัว่ไปเด็กอาย ุ3 ขวบสามารถให้ความร่วมมือกบัหมอ
ได้ดี แต่การท าฟันให้เด็กท่ีมีปัญหาฟันผุแล้ว เป็นงานยากท าได้ช้า ต้องใช้บุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญ และมีตน้ทุนสูง  รวมทั้งยงัอาจท าใหเ้ด็กมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี  กลวัการท าฟัน และความ
กลวัน้ีอาจติดตวัไปตลอดชีวิต จึงมีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา 
 

 5. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

5.1  งานวจิัยที่เกีย่วข้องกบัปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
    วรยา  มณีลงักา  และคณะ  (2553) ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพในเดก็ก่อนวยัเรียน 

ในสถานรับเล้ียงและพฒันาเด็กก่อนวยัเรียน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง พบว่า ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 2.49 ซ่ีต่อคน การ
กระจายของ โรคฟันผใุนเด็ก ส่วนใหญ่จะมีฟันผท่ีุฟันตดักลางน ้ านมบนขวาและซา้ย ส่วนฟันซ่ีท่ีผุ
นอ้ยท่ีสุดคือฟันเข้ียวน ้ านมทั้งบนและล่าง อายขุองเด็กมีความสัมพนัธ์กบัค่า dmft อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนเพศของเด็ก ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานรับเล้ียง อาชีพของบิดาและมารดา ไม่
มีความสมัพนัธ์ กบัค่า dmft 
   นิตยา  นิยมการ และนิรัตน์  อิมามี (2554)  ศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองศูนยเ์ด็กเล็กต าบลพงัราด อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
โดยการสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กท่ีศึกษาในศูนยเ์ดก็เลก็ จ านวน 84 คน พบว่า ผูป้กครองร้อยละ 63.1
มีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.6 มีการรับรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดีและร้อยละ 61.9 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดบัปานกลาง  และหา
ความสัมพนัธ์อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและการรับรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัต
สุขภาพของเด็กของผูป้กครอง ดว้ยการทดสอบไคสแควร์  และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ (p>0.05) 

 นฤชิต   ทองรุ่งเรืองชัย  และคณะ (2556)  ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กอายุ 1-5 ปี ของผูป้กครองท่ีอาศยัอยู่ในเขต อ าเภอโนนสัง จงัหวดั
หนองบวัล าภู  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ในผูป้กครองเดก็อายุ 1-
5 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอโนนสัง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นทนัต
สุขภาพ ระดบัปานกลาง-ต ่าร้อยละ 61.0  รองลงมามีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพระดบัสูงร้อยละ 39.0 
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ผูป้กครองส่วนใหญ่มีทศันคติดา้นทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง-ต ่าร้อยละ 65.3 รองลงมามี
ทศันคติในระดบัสูงร้อยละ 34.7 ผูป้กครองมีทกัษะในการแปรงฟันให้เด็กถูกตอ้งร้อยละ 50.0   แต่
ผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กเพียงร้อยละ 32.0   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันใน
เด็กของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ไดแ้ก่ ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ ทกัษะของ
ผูป้กครองในการแปรงฟันให้เด็ก และผูป้กครองเคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กจากครูผูดู้แล  โดยผูป้กครองท่ีมีระดบัทศันคติดา้นทนัตสุขภาพสูงจะมีโอกาสท่ีจะมีแปรง
ฟันให้เด็กเป็น 9.56 เท่าของผูป้กครองท่ีมีระดบัทศันคติดา้นทนัตสุขภาพปานกลางถึงต ่า (95%CI = 
4.95-18.47)   ผูป้กครองท่ีมีทักษะการแปรงฟันให้เด็กถูกตอ้งจะแปรงฟันให้เด็ก  6.64 เท่าของ
ผูป้กครองท่ีมีทกัษะการแปรงฟันให้เด็กไม่ถูกตอ้ง (95%CI = 3.23-13.67)  และ ผูป้กครองท่ีเคย
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากครูผูดู้แลจะแปรงฟันให้เด็ก 4.98 เท่าของ
ผูป้กครองท่ีไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็จากครูผูดู้แล 
   ลกัขณา อุย้จิรากุล (2557 ) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิด
โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัอายุ 2-5 ปีในจงัหวดัสระแกว้ เก็บขอ้มูลโดยการสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั และการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากกลุ่ม
ตวัอยา่งและผูป้กครอง พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ รายได ้ความรู้ผูป้กครองเก่ียวกบัการบริโภคขนมหวานของเดก็ การกินนมของ
เด็ก อายุท่ีเด็กเลิกกินนมตอนกลางคืน อายุท่ีเด็กเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่น ้ าตาล การตรวจดูฟันผุหรือดู
ความสะอาดฟันเดก็  จ านวนสภาวะฟันแทผ้ขุองผูป้กครอง 
                             โดยสรุป  งานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็กปฐม ส่วนใหญ่
ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐม ในดา้นความรู้  ทศันคติ  และการปฏิบติัของ
ผูป้กครองต่อเด็กในดา้นการบริโภคของเด็ก ความถ่ีการบริโภค การควบคุมเด็กแปรงฟันและการ
แปรงฟันให้เด็ก  การตรวจดูฟันผุ  ความสะอาดฟันเด็ก  ส าหรับงานวิจยัน้ีท าการศึกษาตวัแปรดา้น
ความรู้และการปฏิบติัของผูป้กครองต่อเดก็ในดา้นการบริโภคของเดก็ ความถ่ีการบริโภค การแปรง
ฟันให้เด็ก  การตรวจดูฟันผุหรือดูความสะอาดฟันเด็ก  โดยเพิ่มการพาเด็กมารับการตรวจฟันและ
บริการทนัตกรรม 

5.2  งานวจิัยที่เกีย่วข้องกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
คงฤทธ์ิ  วนัจรูญ  และคณะ (2556)  ศึกษาความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหวานประเภทท่ี 2 ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 
ต าบลล าปาว อ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 104 คน ใชเ้กณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วน
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ใหญ่มีความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดบัดี  เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม พบว่าทั้งสามมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  และเม่ือเปรียบเทียบ อายุ และระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีต่างกนั พบว่า อายุท่ีต่างกนั การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมจะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมท่ีสูงกว่า 
กลุ่มอายอ่ืุนๆ 

อจัฉโรบล  แสงประเสริฐ และคณะ (2557) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด โดย
ศึกษาใน มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีอายตุ  ่ากว่า 20 ปีมาตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีแผนก
ตรวจหลงัคลอด โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ จงัหวดันครสวรรค์ ใชว้ิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยใชแ้บบสอบถาม ความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่น พบว่า มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.1 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.2 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = 0.39 , p-value < .01) 
                           โดยสรุป  งานวิจยัท่ีผ่านมาศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และสภาวะโรคท่ีศึกษา  ส าหรับการวิจยัน้ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของผูป้กครองต่อการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพแก่เด็กของผูป้กครอง โดยแยกเป็นในเด็กปฐมวยัท่ีมี
ฟันผแุละไม่ผ ุ 
 
 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1.  รูปแบบกำรวจิยั 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเด็กอายุ 5 ปี ฟันผุและ
ฟันไม่ผุ ในเขตเทศบาล ต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive research design) โดยการเกบ็ขอ้มูลตามแบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง  
 

2.  ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 

2.1  ประชำกร  
                            ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวัยเรียนฟันไม่ผุ  102 คน  และ
ผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันผุ 102 คน  รวมทั้งหมด  364  คน ซ่ึงเป็นนักเรียนในโรงเรียน
อนุบาลของโรงเรียน 6 แห่ง ในเขตรับผดิชอบของเทศบาลต าบลหนองแค  อ าเภอหนองแค  จงัหวดั
สระบุรี  

2.2  กลุ่มตัวอย่ำง   
            2.2.1 การก าหนดขนาดตัวอย่าง  ค  านวณขนาดตวัอยา่งจากจ านวนเดก็ฟันผ ุ262 คน 

และเดก็ฟันไม่ผ ุ102 คน โดยใชต้ารางการสุ่มตวัอยา่งส าเร็จรูปท่ีมีประชากรขนาดเลก็ ของ 
เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  ก าหนดให้สัดส่วนของประชากรท่ีสนใจ เท่ากบั 
0.5  ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ ร้อยละ 5  และระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  ไดข้นาด
ตวัอยา่งของเดก็เลก็ท่ีฟันไม่ผจุ  านวน 87 คน  และเดก็เลก็ท่ีฟันผจุ  านวน 157 คน  รวม 244 คน ใน 
การวิจยัก าหนดขนาดตวัอย่างในการเก็บขอ้มูลในกลุ่มฟันไม่ผุ 90 คน และกลุ่มฟันผุ 160 คน รวม 
250 คน 

               2.2.2 การสุ่มตัวอย่าง  ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อ
จ าแนกตวัอย่างผูป้กครองเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันไม่ผุ และ กลุ่ม
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ผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันไม่ผุ  จากบนัทึกการตรวจสภาวะสุขภาพฟันเด็ก จนครบตาม
จ านวนตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้  

 

3.  เคร่ืองมือกำรวจิยั   
 

3.1  กำรจัดท ำเคร่ืองมือกำรวิจัย 
              ผูว้ิจยัทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท ากรอบ

แนวคิดงานวิจยัส าหรับระบุปัจจยัหรือตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก  
ความเช่ือมัน่ในความสามารถในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก และการปฏิบติัทนัตสุขภาพ
ส าหรับเดก็  และขอค าปรึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

3.2  ลกัษณะของเคร่ืองมือกำรวิจัย  
            เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 4 ส่วน (ภำคผนวก ก) ดงัน้ี 
  3.2.1  ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กฟันไม่ผุและฟันผุ จ านวน 8ขอ้  

ไดแ้ก่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส ความ 
สมัพนัธ์กบัเดก็ จ านวนเดก็ในการดูแล 
  3.2.2  ความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละ 
ฟันผ ุ เป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบถูกผดิ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ครอบคลุม
ความรู้ 4 ประเดน็เก่ียวกบั  

            1) สาเหตุและการป้องกนัฟันผ ุ(ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4) 
            2) การบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อฟันผ ุ(ขอ้ท่ี 5, 6, 7) 
            3) การดูแลสุขภาพช่องปาก (ขอ้ท่ี 8, 9, 10, 11, 13) 
            4) การพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ (ขอ้ท่ี 12) 

                           3.2.3  ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก
ของผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ จ านวน 14 ขอ้ ครอบคลุม 3 ประเดน็เก่ียวกบั  

            1) การบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อฟันผ ุ(ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
            2) ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (ขอ้ท่ี 1, 8, 9, 10, 11, 14) 
            3) การพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ (ขอ้ท่ี 12, 13, ) 

โดยใหเ้ลือกตอบตามระดบัการรับรู้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนต่อขอ้ความ ตามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดงัน้ี 
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                                     คะแนน  5  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความมำกทีสุ่ดหรือทั้งหมด 
                                     คะแนน  4  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
                           คะแนน  3  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นปำนกลำง 
                                     คะแนน  2 หมายถึง เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นน้อย 

              คะแนน  1  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นน้อยทีสุ่ด 
                                     การแปลผลคะแนนระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป้กครองใน
การดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Best, 1981) ดงัน้ี 
              คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด =    5 – 1     = 1.33 
                             จ  านวนชั้น           3 
                                     ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป้กครองในการดูแล
ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัต ่า 
                                     ค่าเฉล่ีย  2.34 – 3.67 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป้กครองในการ
ดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                                     ค่าเฉล่ีย  3.68 – 5.00 ความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป้กครองในการ
ดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัสูง        
                           3.2.4  การปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละฟัน
ผ ุ ครอบคลุม 3 ประเดน็เก่ียวกบั  

            1) ดา้นการบริโภคอาหาร 
            2) ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ดก็ 
            3) ดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ 

โดยใหเ้ลือกตอบตามระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ต่อขอ้ความ ตามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดงัน้ี 
                                    คะแนน  5  หมายถึง ปฏิบติัทุกวนั หรือปฏิบติั 7 วนัต่อสปัดาห์ 
                                    คะแนน  4  หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั หรือปฏิบติั 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
                          คะแนน  3  หมายถึง ปฏิบติัวนัเวน้วนั หรือปฏิบติั 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
                                    คะแนน  2  หมายถึง ปฏิบติับางวนั หรือปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

             คะแนน  1  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย หรือปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห์   
                                     การแปลผลคะแนนการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ตามการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Best, 1981) ดงัน้ี 
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              คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด =    5 – 1     = 1.33 
                             จ  านวนชั้น           3 
                                     ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัต ่า 
                                     ค่าเฉล่ีย  2.34 – 3.67  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 
                                     ค่าเฉล่ีย  3.68 – 5.00  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยูใ่นระดบัสูง        

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
                           3.3.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (validity) 
                        ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีจดัท าข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อให้
ความเห็นเก่ียวกับความตรงของเน้ือหากับวตัถุประสงค์ท่ีศึกษา ปรับส านวนและภาษาท่ีใช้ให้
เหมาะสม  แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ และให้
ขอ้เสนอแนะ และน ามาปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึน 
                         3.3.2 การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 

                       น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงไปทดลองใชใ้นผูป้กครองของเด็ก 5 ปีท่ี
โรงเรียนในต าบลใกลเ้คียงท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมวิจยั จ  านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจค าถามของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก และการปฏิบติัทนัตสุขภาพ
ส าหรับเดก็ (ภำคผนวก ข) พบวา่  

             1) แบบสอบถามความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุมีค่าสมัประสิทธ์ิสเปียร์แมนบราวน์ 2 ส่วน เท่ากบั 0.488 และ 0.489  

             2) แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัต 
สุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากบั 0.890 

             3) แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.536 
 

4.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 

คณะกรรมการการท าวิจยัในคน โรงพยาบาลสระบุรี อนุมติัการรับรองการท าวิจยัใน 
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คนส าหรับการศึกษาวจิยัน้ี 
 

5.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

5.1  กำรประสำนงำนและกำรเกบ็ข้อมูล 

   5.1.1 ประสานงานและท าหนังสือถงึผู้บริหารเทศบาลต าบลหนองแคและ 
ผู้บริหารโรงเรียน  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั และและขออนุญาตด าเนินการศึกษาวจิยัและเกบ็
ขอ้มูลในพื้นท่ี 

             5.1.2 ประสานงานกบัโรงเรียนในการขอรายช่ือ วนัเดือนปีเกดิของนักเรียน และนัด
วันเข้าไปตรวจฟันผนัุกเรียน เพื่อคดัรายช่ือนกัเรียนท่ีอายเุขา้เกณฑแ์ละแยกกลุ่มเดก็นกัเรียนท่ีฟันผุ
และฟันไม่ผ ุ

 5.1.3 ประสานงานกบัโรงเรียนในการนัดหมายผู้ปกครองนักเรียนทีเ่ป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเพือ่เข้าไปเกบ็ข้อมูล  ขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยัจากผูป้กครองของนกัเรียนท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง และนดัวนัปฐมนิเทศการตอบแบบสอบถามแก่ผูป้กครอง  

5.2  กำรแจกแบบสอบถำมให้ผู้ปกครองและก ำหนดวนัส่งคนืแบบสอบถำม 
                        ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นของขอ้มูลในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยั
เรียนฟันไม่ผ ุ87 คน และกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็ก่อนวยัเรียนฟันผ ุ157 คน 
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจ าแนกตามกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็ก่อนวยัเรียนฟันไม่ผ ุและ 
กลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็ก่อนวยัเรียนฟันผ ุ 
                    6.1  สถิติเชิงพรรณนำ  (Descriptive statistics)  

             ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพรรณนาการกระจายของขอ้มูล ดว้ยค่า 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
                    6.2  สถิติเชิงอนุมำน  (Inferential statistics)    

             ใชส้ถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถามและทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
ความแตกต่างและความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และการหา 
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเด็กอายุ 5 ปี ฟันผุและ
ฟันไม่ผุ ในเขตเทศบาล ต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” น าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟัน 
                     2.  ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
                     3.  ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของ 
ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
                     4.  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
                     5.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา 

 

ส่วนที่ 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองทีม่ีเดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุไดแ้ก่  เพศ อาย ุ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส ความสมัพนัธ์กบัเดก็ จ านวนเดก็
ในการดูแล 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ 
แสดงดงัตารางที่ 4.1 
                     เพศ  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 73.6 เป็นเพศหญิง และเป็น 
เพศชาย ร้อยละ 26.4  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 72.0  เป็นเพศหญิง และเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 28.0   
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการมีเด็กเลก็ฟันไม่
ผแุละการมีเดก็เลก็ฟันผขุองผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = .071, df = 1,  
p = .790) นัน่คือ เพศของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผไุม่แตกต่างกนั 
คือส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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อายุ  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผใุนกลุ่มอาย ุ31-40 ปี มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบั 
ร้อยละ 56.3  รองลงมาอายไุม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 25.3  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผใุนกลุ่มอาย ุ 31-40 
ปี มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบั ร้อยละ 38.2  รองลงมาอายไุม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 31.8   
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งอายกุบัการมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุ
และมีเด็กเล็กฟันผุของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 8.227, df = 3, p = 
.042)  นั่นคือ อายุของผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุแตกต่างกนั คือ  
ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผอุยูใ่นกลุ่มอาย ุ31-40 ปีมีสดัส่วนสูงสุด และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายไุม่เกิน 30 ปีและ 31-40 ปี  

ระดับการศึกษาสูงสุด ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผมีุการศึกษาสูงกวา่อนุปริญญา/ 
ปวส. มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 31.4  รองลงมาคือ อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 24.4  ผูป้กครองท่ี
มีเด็กเลก็ฟันผมีุการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/ปวช. มีสัดส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 36.6  รองลงมาคือ 
มธัยมตน้ และสูงกวา่อนุปริญญา/ปวส. มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 18.3  
                    ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษาสูงสุดกบัการ 
มีเด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 
19.425, df = 4, p = .001)  นั่นคือ ระดับการศึกษาสูงสุดของผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและ
ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุแตกต่างกัน คือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุมีการศึกษาสูงกว่า
อนุปริญญา/ปวส. มีสัดส่วนสูงสุด และผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุมีการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/
ปวช. มีสดัส่วนสูงสุด 

อาชีพหลกั  ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผเุป็นพนกังานบริษทัมีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบั 
ร้อยละ 34.1  รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 24.4  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผเุป็นพนกังานบริษทัมีสัดส่วน
สูงสุด เท่ากบั 37.3  รองลงมารับจา้ง ร้อยละ 26.7 
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งอาชีพหลกักบัการมีเดก็เลก็ 
ฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 15.993, df = 
5, p = .007)  นัน่คือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผุเป็นพนกังานบริษทั และคา้ขาย มีสัดส่วนสูงกว่า 
และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผเุป็นพนกังานบริษทั และรับจา้ง มีสดัส่วนสูงกวา่  
                     รายได้ต่อเดือน  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท 
และ สูงกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วนสูงสุดเท่าๆ กนั เท่ากบัร้อยละ 41.4  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่
ผ ุมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 40.8 
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งรายไดต่้อเดือนกบัการมีเดก็ 
เลก็ฟันไม่ผแุละมีเดก็เลก็ฟันผขุองผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 25.256,  
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df = 3, p < .001)  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท และ 
สูงกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วนสูงกว่า  และผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ มีรายได้ต่อเดือน 10,001-
20,000 บาท มีสดัส่วนสูงกวา่ 
                     สถานภาพสมรส  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  เท่ากบัร้อยละ 95.3  และ 74.5 ตามล าดบั   
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัการมี 
เด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 
11.698, df = 2, p = .003)  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุมีสัดส่วนของสถานภาพสมรสคู่
มากกวา่ในผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 
                     ความสัมพันธ์กับเด็ก  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ
ส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์กบัเดก็ในฐานะบิดา-มารดา เท่ากบั ร้อยละ 93.1  และ 87.2 ตามล าดบั 
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งความสมัพนัธ์กบัเดก็กบั 
การมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเลก็ฟันผุของผูป้กครอง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 
2.177, df = 2, p = .337)  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ มี
ความสมัพนัธ์กบัเดก็ในฐานะบิดา-มารดาไม่แตกต่างกนั 
                     จ านวนเด็กในการดูแล  ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุมี
เด็กจ านวน 2 คนในการดูแลมีสัดส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 47.1 และ 43.3  ตามล าดบั  รองลงมามี
เดก็จ านวน 1 คนในการดูแล เท่ากบัร้อยละ 40.2 และ 42.7 ตามล าดบั 
                     ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนเดก็ในการดูแลกบั 
การมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเลก็ฟันผุของผูป้กครอง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 
.340, df = 2, p = .844)  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ มี
จ านวนเดก็ในการดูแลไม่แตกต่างกนั 
                     โดยสรุป ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั รายไดต่้อ
เดือน และสถานภาพสมรส ของผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและของผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผ ุ
พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ของ 
                     ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ 
                     ในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

ผู้ปกครองทีม่ ี ผู้ปกครองทีม่ี รวม ผลการทดสอบ 
เดก็เลก็ฟันไม่ผุ เดก็เลก็ฟันผุ  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนทั้งหมด 87 (35.7) 157 (64.3) 244 (100.0)  

1. เพศ     
    ชาย 23 (26.4) 44 (28.0) 67 (27.5) X2 = .071, df = 1 
    หญิง 64 (73.6) 113 (72.0) 177 (72.5) p = .790 
2. อายุ     
    ไม่เกิน 30 ปี 22 (25.3) 50 (31.8) 72 (29.5) X2 = 8.227, df = 3 
    31 – 40 ปี 49 (56.3) 60 (38.2) 109 (44.7) p = .042 
    41 – 50 ปี 13 (14.9) 34 (21.7) 47 (19.3)  
    มากกวา่ 50 ปี 3 (3.4) 13 (8.3) 16 (6.6)  
    อายเุฉล่ีย (SD) 35.31 (6.653) 36.59 (9.217) 36.13 (8.401)  
    อายตุ  ่าสุด/สูงสุด 21/55 22/71 21/71  
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 86 (36.0) 153 (64.0) 239 (100.0)  
    ประถม 2 (2.3) 21 (13.7) 23 (9.6) X2 = 19.425, 
    มธัยมตน้ 17 (19.8) 28 (18.3) 45 (18.8) df = 4, p = .001 
    มธัยมปลาย/ปวช. 19 (22.1) 56 (36.6) 75 (31.4)  
    อนุปริญญา/ปวส. 21 (24.4) 20 (13.1) 41 (17.2)  
    สูงกวา่อนุปริญญา/ปวส.  27 (31.4) 28 (18.3) 55 (23.0)  
    (ไม่ไดเ้รียน 5 คน)     
4. อาชีพหลกั 82 (36.3) 144 (63.7) 226 (100.0)  
    ไม่ไดท้  างาน 13 (15.9) 18 (12.0) 31 (13.4) X2 = 15.993, 
    รับจา้ง 10 (12.2) 40 (26.7) 50 (21.6) df = 5, p = .007 
    คา้ขาย 20 (24.4) 17 (11.3) 37 (15.9)  
    เกษตรกรรม - 6 (4.0) 6 (2.6)  
    ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 11 (13.4) 13 (8.7) 24 (10.3)  
    พนกังานบริษทั 28 (34.1) 56 (37.3) 84 (36.2)  
    (อ่ืนๆ ไม่ระบุ 12 คน)     
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

ผู้ปกครองทีม่ ี ผู้ปกครองทีม่ี รวม ผลการทดสอบ 
เดก็เลก็ฟันไม่ผุ เดก็เลก็ฟันผุ  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนทั้งหมด 87 (35.7) 157 (64.3) 244 (100.0)  

5. รายได้ต่อเดอืน     
    ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 3 (3.4) 24 (15.3) 27 (11.1) X2 = 25.256, 
    5,001 – 10,000 บาท 12 (13.8) 43 (27.4) 55 (22.5) df = 3, p < .001 
    10,001 – 20,000 บาท 36 (41.4) 64 (40.8) 100 (41.0)  
    สูงกวา่ 20,000 บาท 36 (41.4) 26 (16.6) 62 (25.4)  
6. สถานภาพสมรส     
    โสด 1 (1.1) 20 (12.7) 21 (8.6) X2 = 11.698, 
    คู่ 79 (90.8) 117 (74.5) 196 (80.3) df = 2, p = .003 
    หมา้ย/หยา่/แยก 7 (8.0) 20 (12.7) 27 (11.1)  
7. ความสัมพนัธ์กบัเดก็ 87 (35.8) 156 (64.2) 243 (100.0)  
    บิดา-มารดา 81 (93.1) 136 (87.2) 217 (89.3) X2 = 2.177, df = 2, 
    ปู่ ยา่-ตายาย 4 (4.6) 15 (9.6) 19 (7.8) p = .337 
    ลุงป้า นา้อา พี่  2 (2.3) 5 (3.2) 7 (2.9)  
8. จ านวนเดก็ในการดูแล     
    1 คน 35 (40.2) 67 (42.7) 102 (41.8) X2 = .340, df = 2, 
    2 คน 41 (47.1) 68 (43.3) 109 (44.7) p = .844 
    มากกวา่ 2 คน 11 (12.6) 22 (14.0) 33 (13.5)  
    จ านวนเฉล่ีย (SD) 1.78 (.827) 1.78 (.859) 1.78 (.845)  
    จ านวนต ่าสุด/สูงสุด 1/5 1/5 1/5  
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ส่วนที่ 2  ความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผู้ปกครองทีม่ีเดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผ ุ
 

ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็มีทั้งหมด 13 ขอ้ ซ่ึงใหต้อบวา่ถูก หรือผดิ   
ผลการวิเคราะห์ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมของผูป้กครองท่ี มีเด็กเลก็ฟัน
ไม่ผแุละฟันผ ุแสดงดงัตารางที่ 4.2  

1.  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุ ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพ 
ส าหรับเด็กในระดับสูงร้อยละ 62.8  และ ระดับปานกลางร้อยละ 37.2  โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ท่ี
ถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็อยูใ่นระดับสูง 

2.  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับ 
เด็กในระดบัสูงร้อยละ 68.2  และ ระดบัปานกลางร้อยละ 31.8  โดยมีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้น
ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็อยูใ่นระดับสูง 

3.  ผลการทดสอบไคสแควร์ของระดับความรู้ทีถู่กต้องด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
กับ การมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุของผู้ปกครอง พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = .717, df = 1, p = .397)  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุ
และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ของ 
                     ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุ
                     และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดั 
                     สระบุรี 
 
ระดบัความรู้ทีถู่กต้องด้านทนัต

สุขภาพส าหรับเดก็ 
ผู้ปกครองทีม่ี ผู้ปกครองทีม่ ี รวม ผลการทดสอบ 
เดก็เลก็ฟันไม่ผุ เดก็เลก็ฟันผุ  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนทั้งหมด(1) 86 (35.8) 154 (64.2) 240 (100.0)  

ระดบัปานกลาง 32 (37.2) 49 (31.8) 81 (33.8) X2 = .717, 
ระดบัสูง 54 (62.8) 105 (68.2) 159 (66.2) df = 1, p = .397 

ค่าเฉล่ีย (SD)(2) 10.03 (1.617) 10.14 (1.727) 10.11 (1.686)  
ต ่าสุด/สูงสุด 5/13 5/13 5/13  

หมายเหตุ     (1) ไม่ไดน้ าระดบัต ่า 4 คน มาวเิคราะห์ 
                     (2) ค่าเฉล่ีย 1.00-5.00 = ต ่า,  5.1-9.00 = ปานกลาง,  9.1-13.00 = สูง 
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4.  ผลการวเิคราะห์ค าตอบรายข้อส าหรับความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของ 
ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ แสดงดงัตารางที่ 4.3 พบวา่ 
                         4.1  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุ 

                                4.1.1  ผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผใุห้ค ำตอบผิดในสัดส่วนสูง 5 อันดับแรก
ส ำหรับควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก ไดแ้ก่  
                                          ขอ้ท่ี 2 ฟันน ้านมมีประโยชนส์ าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้นแทข้ึ้น ซ่ึงถา้ถอน
ก่อนก าหนด ฟันแทจ้ะซอ้นเก 
                                          ขอ้ท่ี 9 พอ่แม่ควรแปรงฟันซ ้าใหเ้ดก็จนเดก็อาย ุ8 ปี 
                                          ขอ้ท่ี 12 พอ่แม่ควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเดก็มีปัญหาในช่องปาก
เท่านั้น  
                                          ขอ้ท่ี 8 พอ่แม่ควรเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบทั้งปากคืออาย ุ2-3 
ปี 
                                          ขอ้ท่ี 3 เดก็ควรเลิกนมขวดเม่ืออาย ุ6 เดือน 
                                          ขอ้ท่ี 10 วิธีการแปรงฟันใหเ้ดก็ คือวางแปรงถูไปมาใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น
อยา่งนอ้ย 2 นาที 
                                4.1.2  ผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผใุห้ค ำตอบถูกในสัดส่วนสูง 5 อันดับแรก
ส ำหรับควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก ไดแ้ก่  
                                          ขอ้ท่ี 1 โรคฟันผเุกิดจากการรับประทานอาหารแลว้ไม่แปรงฟัน หรือ
แปรงฟันไม่สะอาด  
                                          ขอ้ท่ี 11 หลงัแปรงฟันก่อนนอนไม่ควรทานอะไรอีก 
                                          ขอ้ท่ี 4 การปล่อยใหเ้ดก็หลบัคาขวดนม ท าใหฟั้นผ ุ
                                          ขอ้ท่ี 5 การปรุงอาหารใหเ้ดก็ควรมีรสหวานโดยเติมน ้าตาลเพื่อเพิ่มความ
อร่อย  
                                          ขอ้ท่ี 7 การด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวานบ่อยๆ ไม่ท าใหฟั้นผ ุ
                         4.2  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ 

                                4.2.1  ผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันผใุห้ค ำตอบผิดในสัดส่วนสูง 5 อันดับแรก
ส ำหรับควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก ไดแ้ก่  
                                          ขอ้ท่ี 9 พอ่แม่ควรแปรงฟันซ ้าใหเ้ดก็จนเดก็อาย ุ8 ปี 
                                          ขอ้ท่ี 2 ฟันน ้านมมีประโยชนส์ าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้นแทข้ึ้น ซ่ึงถา้ถอน
ก่อนก าหนด ฟันแทจ้ะซอ้นเก 
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                                          ขอ้ท่ี 12 พอ่แม่ควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเดก็มีปัญหาในช่องปาก
เท่านั้น  
                                          ขอ้ท่ี 3 เดก็ควรเลิกนมขวดเม่ืออาย ุ6 เดือน  
                                          ขอ้ท่ี 8 พอ่แม่ควรเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบทั้งปากคืออาย ุ2-3 
ปี 
                                4.2.2  ผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันผใุห้ค ำตอบถูกในสัดส่วนสูง 5 อันดับแรก
ส ำหรับควำมรู้ด้ำนทนัตสุขภำพส ำหรับเด็ก ไดแ้ก่  
                                          ขอ้ท่ี 1 โรคฟันผเุกิดจากการรับประทานอาหารแลว้ไม่แปรงฟัน หรือ
แปรงฟันไม่สะอาด  
                                          ขอ้ท่ี 11 หลงัแปรงฟันก่อนนอนไม่ควรทานอะไรอีก 
                                          ขอ้ท่ี 4 การปล่อยใหเ้ดก็หลบัคาขวดนม ท าใหฟั้นผ ุ
                                          ขอ้ท่ี 6 การแปรงฟันภายหลงัทานขนมหวาน ลูกอม และช็อคโกแลต็ จะ
ท าใหฟั้นไม่ผ ุ 
                                          ขอ้ท่ี 5 การปรุงอาหารใหเ้ดก็ควรมีรสหวานโดยเติมน ้าตาลเพื่อเพิ่มความ
อร่อย  
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ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของค าตอบผดิและค าตอบถูกรายขอ้ และอนัดบัท่ี ของความรู้ดา้น 
                     ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ 
                     ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

ส าหรับเดก็ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ฟันไม่ผุ ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ฟันผุ 

ค าตอบผดิ ค าตอบถูก ค าตอบผดิ ค าตอบถูก 

จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั 
ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่

1. โรคฟันผเุกิดจากการ  - - 87 1 2 13 155 1 
    รับประทานอาหารแลว้   (100.0)  (1.3)  (98.7)  
    ไม่แปรงฟัน หรือแปรง         
    ฟันไม่สะอาด          
2. ฟันน ้านมมีประโยชน์  37 1 50 10 61 2 96 12 
    ส าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้น (42.5)  (57.5)  (38.9)  (61.1)  
    แทข้ึ้น ซ่ึงถา้ถอนก่อน         
    ก าหนดฟันแทจ้ะซอ้นเก         
3. เดก็ควรเลิกนมขวดเม่ือ 26 3 61 8 49 4 108 10 
    อาย ุ6 เดือน (29.9)  (70.1)  (31.2)  (68.8)  
4. การปล่อยใหเ้ดก็หลบัคา 10 8 77 3 18 10 139 3 
    ขวดนม ท าใหฟั้นผ ุ (11.5)  (88.5)  (11.5)  (88.5)  
5. การปรุงอาหารใหเ้ดก็ 11 7 76 4 25 9 137 5 
    ควรมีรสหวานโดยเติม (12.6)  (87.4)  (15.9)  (87.3)  
    น ้ าตาลเพื่อเพิ่มความ         
    อร่อย         
6. การแปรงฟันภายหลงั  16 5 71 6 18 10 139 4 
    ทานขนมหวาน ลูกอม (18.4)  (81.6)  (11.5)  (88.5)  
    และชอ็คโกแลต็ จะ         
    ท าใหฟั้นไม่ผ ุ         
7. การด่ืมน ้าอดัลม  14 6 73 5 25 8 132 6 
    น ้ าหวานบ่อยๆ ไม่ท าให ้ (16.1)  (83.9)  (15.9)  (84.1)  
    ฟันผ ุ         
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

 
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

ส าหรับเดก็ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ฟันไม่ผุ ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ฟันผุ 

ค าตอบผดิ ค าตอบถูก ค าตอบผดิ ค าตอบถูก 

จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั จ านวน อนัดบั 
ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่ ร้อยละ ที ่

8. พอ่แม่ควรเร่ิมแปรงฟัน 26 3 61 8 48 5 109 9 
    ใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบ (29.9)  (70.1)  (30.6)  (69.4)  
    ทั้งปากคืออาย ุ2-3 ปี         
9. พอ่แม่ควรแปรงฟันซ ้ า 36 2 51 9 67 1 90 13 
    ใหเ้ดก็จนเดก็อาย ุ8 ปี (41.4)  (58.6)  (42.7)  (57.3)  
10. วิธีการแปรงฟันใหเ้ดก็ 18 4 69 7 38 7 119 7 
      คือวางแปรงถไูปมาให ้      (20.7)  (79.3)  (24.2)  (75.8)  
      ทัว่ทุกซ่ีทุกดา้นอยา่ง         
      นอ้ย 2 นาที         
11. หลงัแปรงฟันก่อนนอน 2 9 85 2 9 12 48 2 
      ไม่ควรทานอะไรอีก (2.3)  (97.7)  (5.7)  (94.3)  
12. พอ่แม่ควรพาเดก็ไป 36 2 51 9 53 3 104 11 
      พบทนัตแพทยเ์ม่ือเดก็ (41.4)  (58.6)  (33.8)  (66.2)  
      มีปัญหาในช่องปาก         
      เท่านั้น         
13. การใชไ้หมขดัฟันช่วย 26 3 61 8 40 6 117 8 
      ก าจดัเศษอาหารบริเวณ (29.9)  (70.1)  (25.5)  (74.5)  
      ซอกฟันไดดี้         
         

 
5.  ผลการทดสอบไคสแควร์ของระดับความรู้ทีถู่กต้องด้านทนัตสุขภาพส าหรับ 

เด็ก กบั ลกัษณะส่วนบุคคลในผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ   
                         5.1  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคลกบั ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p <  0.05  ไดแ้ก่ 
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                                5.1.1   เพศ  (X2 = .528, df = 1, p = .467) 
                                5.1.2  อำย ุ (X2 = 3.867, df = 3, p = .276) 
                                5.1.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 2.668, df = 4, p = .615) 
                                5.1.4  อำชีพหลัก  (X2 = 2.252, df = 4, p = .689) 
                                5.1.5  รำยได้ต่อเดือน  (X2 = 7.769, df = 3, p = .052) 
                                5.1.6  สถำนภำพสมรส  (X2 = 1.841, df = 2, p = .398) 
                                5.1.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = 1.183, df = 1, p = .277)   
                                5.1.8  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 1.962, df = 2, p = .375) 
                                นัน่คือ ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมี
เดก็เลก็ฟันไม่ผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 
                         5.2  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะ
ส่วนบุคคล กบั ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  
0.05 ไดแ้ก่  
                                5.2.1   เพศ  (X2 = .799, df = 1, p = .371) 
                                5.2.2  อำย ุ (X2 = 1.683, df = 3, p = .641) 
                                5.2.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 5.726, df = 4, p = .221) 
                                5.2.4  อำชีพหลัก  (X2 = 3.327, df = 4, p = .505) 
                                5.2.5  รำยได้ต่อเดือน  (X2 = 3.854, df = 3, p = .278) 
                                5.2.6  สถำนภำพสมรส  (X2 = 1.049, df = 2, p = .592) 
                                5.2.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = .072, df = 1, p = .788)   
                                5.2.8  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 1.666, df = 2, p = .435) 
                                นัน่คือ ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมี
เดก็เลก็ฟันผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 
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ส่วนที่ 3  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของ 
               ผู้ปกครองทีม่ีเดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ 
 

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็มีทั้งหมด  
14 ขอ้ ซ่ึงให้ตอบว่าเป็นความจริงตรงกบัขอ้ความแต่ละขอ้มากน้อยเพียงใด คือ น้อยท่ีสุด  น้อย  
ปานกลาง  เป็นส่วนใหญ่ หรือ ทั้งหมด   

1.  ผลการวเิคราะห์ระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัต 
สุขภาพส าหรับเด็กในผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุ แสดงดงัตารางที่ 4.4  พบว่า 
ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผรุ้อยละ 57.5 มีความเช่ือมัน่ฯ ในระดับปานกลาง ขณะท่ีผูป้กครองท่ีมี
เดก็เลก็ฟันผ ุร้อยละ 55.4 มีความเช่ือมัน่ฯ ในระดับสูง   
                         ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบัผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุและผูป้กครอง
ท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุ พบวา่ มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 6.849, df = 2, 
p = .033)  นัน่คือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุมีระดบัความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็แตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ของ 
                     ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของ 
                     ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบล 
                     หนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

ระดบัความเช่ือมั่นในความ 
สามารถของตนในการดูแล 
ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 

ผู้ปกครองทีม่ี ผู้ปกครองทีม่ ี รวม ผลการทดสอบ 
เดก็เลก็ฟันไม่ผุ เดก็เลก็ฟันผุ  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนทั้งหมด 87 (35.7) 157 (64.3) 244 (100.0)  

ระดบัต ่า 4 (4.6) 5 (5.6) 9 (3.7) X2 = 6.849, 
ระดบัปานกลาง 50 (57.5) 65 (41.4) 115 (47.1) df = 2, p = .003 

ระดบัสูง 33 (37.9) 87 (55.4) 120 (49.2)  
ค่าเฉล่ีย (SD) 3.53 (.747) 3.66 (.644)   
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2.  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัต 
สุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมและรายข้อของผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ  แสดงดงัตารางที ่
4.5  

  2.1  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุ มีค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
ในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวม อยูใ่นระดับปานกลาง  (  = 3.53, SD = .747)  
                                 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
                                 2.1.1  มีค่ำเฉลี่ยในระดับสูง 5 ข้อ เก่ียวกบั ความสามารถจดัการให้เด็กเลิกขวด
นมได ้ การฝึกให้เด็กทานอาหารท่ีมีประโยชน์ในแต่ละม้ือรวมทั้งผกัและผลไม ้ ความสามารถ
จดัการให้เด็กแปรงฟันเองไดทุ้กวนั  ความสามารถแปรงฟันให้เด็กไดทุ้กวนั และ ความสามารถพา
เดก็ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันและรับบริการท าฟันได ้
                                 2.1.2  มีค่ำเฉลี่ยในระดับปำนกลำง 9 ข้อ เก่ียวกบั ความสามารถป้องกนัไม่ให้
เด็กฟันผไุด ้ ความสามารถเลือกซ้ือขนมให้เด็กได ้ ความสามารถห้ามเด็กด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวานได ้ 
ความสามารถห้ามเด็กกินลูกอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน์ได ้ ความสามารถจดัการให้เด็กกินขนมเป็น
เวลาได ้ ความสามารถแปรงฟันให้เด็กไดท้ัว่ถึงเป็นอย่างดี  ความสามารถตรวจดูฟันผุให้เด็กได ้ 
ความสามารถจดัการให้เด็กร่วมมือในการท าฟันไดเ้ป็นอย่างดี  และความสามารถดูแลให้ฟันของ
เดก็แขง็แรงได ้

  2.2  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ มีค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนใน 
การดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวม อยูใ่นระดับปานกลาง  (  = 3.66, SD = .644)  
                                 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
                                 2.2.1  มีค่ำเฉลี่ยในระดับสูง 8 ข้อ เก่ียวกบั ความสามารถจดัการให้เด็กเลิกขวด
นมได ้ การฝึกให้เด็กทานอาหารท่ีมีประโยชน์ในแต่ละม้ือรวมทั้งผกัและผลไม ้ ความสามารถ
จดัการใหเ้ดก็แปรงฟันเองไดทุ้กวนั  ความสามารถแปรงฟันใหเ้ดก็ไดท้ัว่ถึงเป็นอยา่งดี ความ 
สามารถแปรงฟันให้เด็กไดทุ้กวนั  ความสามารถพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันและรับบริการ
ท าฟันได ้ ความสามารถจดัการใหเ้ดก็ร่วมมือในการท าฟันไดเ้ป็นอยา่งดี  และความสามารถดูแลให้
ฟันของเดก็แขง็แรงได ้
                                 2.2.2  มีค่ำเฉลี่ยในระดับปำนกลำง 4 ข้อ เก่ียวกบั ความสามารถป้องกนัไม่ให้
เด็กฟันผไุด ้ ความสามารถเลือกซ้ือขนมให้เด็กได ้ ความสามารถห้ามเด็กด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวานได ้ 
ความสามารถห้ามเด็กกินลูกอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน์ได ้ ความสามารถจดัการให้เด็กกินขนมเป็น
เวลาได ้ และ ความสามารถตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็ได ้  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและระดบัของความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 
                     ส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขต 
                     เทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

ข้อความความเช่ือมั่นในความสามารถ 
ของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ 
ฟันไม่ผุ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ 
ฟันผุ 

 (SD) ระดบั  (SD) ระดบั 
1. ฉนัสามารถป้องกนัไม่ใหเ้ดก็ฟันผไุด ้ 3.31 (1.004) ปานกลาง 3.49 (1.010) ปานกลาง 
2. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็เลิกขวดนมได ้ 3.86 (1.025) สูง 4.03 (1.109) สูง 
3. ฉนัฝึกใหเ้ดก็ทานอาหารท่ีมีประโยชน์ในแต่ละม้ือ  3.76 (1.099) สูง 3.80 (1.024) สูง 
    รวมทั้งผกัและผลไม ้     
4. ฉนัสามารถเป็นผูเ้ลือกซ้ือขนมใหเ้ดก็ได ้ 3.37 (1.182) ปานกลาง 3.45 (1.003) ปานกลาง 
5. ฉนัความสามารถหา้มเดก็ด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวานได ้  3.22 (1.289) ปานกลาง 3.39 (1.114) ปานกลาง 
6. ฉนัสามารถหา้มเดก็กินลูกอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน ์ 3.31 (1.242) ปานกลาง 3.44 (1.076) ปานกลาง 
    ได ้      
7. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็กินขนมเป็นเวลาได ้ 3.30 (1.192) ปานกลาง 3.24 (.990) ปานกลาง 
8. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็แปรงฟันเองไดทุ้กวนั 3.95 (.914) สูง 4.10 (1.018) สูง 
9. ฉนัสามารถแปรงฟันใหเ้ดก็ไดท้ัว่ถึงเป็นอยา่งดี   3.52 (.998) ปานกลาง 3-77 (.973) สูง 
10. ฉนัสามารถแปรงฟันใหเ้ดก็ไดทุ้กวนั   3.67 (1.178) สูง 3.71 (1.122) สูง 
11. ฉนัสามารถตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็ได ้  3.57 (1.106) ปานกลาง 3.56 (1.015) ปานกลาง 
12. ฉนัสามารถพาเดก็ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันและ 3.85 (1.157) สูง 3.94 (1.082) สูง 
      รับบริการท าฟัน     
13. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็ร่วมมือในการท าฟันได ้ 3.41 (1.157) ปานกลาง 3.68 (1.074) สูง 
      เป็นอยา่งดี     
14. ฉนัสามารถดูแลใหฟั้นของเดก็แขง็แรงได ้ 3.38 (.955) ปานกลาง 3.73 (.970) สูง 

ค่าเฉลีย่รวม 3.53 (.747) ปานกลาง 3.66 (.644) ปานกลาง 
     

 
3.  ผลการทดสอบไคสแควร์ของระดับความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการ 

ดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั ลกัษณะส่วนบุคคลในผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ   
                         3.1  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคลกบั ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับ
เดก็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05  ไดแ้ก่ 
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                                3.1.1   เพศ  (X2 = 2.396, df = 1, p = .122) 
                                3.1.2  อำย ุ (X2 = 1.982, df = 3, p = .576) 
                                3.1.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 2.969, df = 4, p = .563) 
                                3.1.4  อำชีพหลัก  (X2 = 2.946, df = 4, p = .567) 
                                3.1.5  รำยได้ต่อเดือน  (X2 = 1.237, df = 3, p = .744) 
                                3.1.6  สถำนภำพสมรส  (X2 = .399, df = 1, p = .527) 
                                3.1.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = .194, df = 1, p = .660)   
                                3.1.8  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 1.268, df = 2, p = .530) 
                                นัน่คือ ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ
ส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 

     3.2  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะ 
ส่วนบุคคล กบั ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05 ไดแ้ก่  
                                3.2.1   เพศ  (X2 = 3.414, df = 1, p = .065) 
                                3.2.2  อำย ุ (X2 = 5.965, df = 3, p = .113) 
                                3.2.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 7.323, df = 4, p = .120) 
                                3.2.4  อำชีพหลัก  (X2 = .800, df = 4, p = .939) 
                                3.2.5  สถำนภำพสมรส  (X2 = .578, df = 2, p = .749) 
                                3.2.6  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = 1.935, df = 1, p = .164)   
                                3.2.7  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 2.999, df = 2, p = .223) 
แต่พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งรายไดต่้อเดือน กบัระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน
ในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ (X2 = 12.901, df = 3, p = .005) แสดงดงัตารางที่ 4.6 
                                นัน่คือ ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ
ส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ แต่
แตกต่างกนัตามรายไดต่้อเดือน 
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ของความเช่ือมัน่ในความสามารถของ 
                     ตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาล 
                     ต  าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 

 

ระดบัรายได้ต่อเดอืน 

ระดบัความเช่ือมั่นในความ 
สามารถของตน 

  
รวม ผลการทดสอบ 

ปานกลาง สูง  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
    ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 10 (15.4) 14 (16.1) 24 (15.8) X2 = 12.901, 
    5,001 – 10,000 บาท 25 (38.5) 16 (18.5) 41 (27.0) df = 3, p = .005 
    10,001 – 20,000 บาท 26 (40.0) 36 (41.4) 62 (40.8)  
    สูงกวา่ 20,000 บาท 4 (6.2) 21 (24.1) 25 (16.4)  

รวม 65 (42.8) 87 (57.2) 152 (100.0)  
     

 

ส่วนที่ 4  การปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผู้ปกครองทีม่ีเดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ 
 

การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร  ดา้นการ 
ท าความสะอาดฟันใหเ้ดก็  และดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ ซ่ึงใหต้อบวา่เป็นความจริง
ตรงกบัขอ้ความแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด คือ ไม่เคย  บางวนั  วนัเวน้วนั  เกือบทุกวนั และทุกวนั   

1.  ผลการทดสอบไคสแควร์ของระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั การม ี
เด็กเล็กฟันไม่ผุและมีเด็กเล็กฟันผุของผู้ปกครอง พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p <  0.05  (X2 = 6.849, df = 2, p = .033)  แสดงดงัตารางที่ 4.7  นั่นคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็ก
ฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ และมีระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กไม่แตกต่าง
กนั โดยผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัทนัต
สุขภาพส าหรับเดก็ในระดับปานกลาง เท่ากบั ร้อยละ 74.7  และ 78.3 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ของ 
                     ระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละ 
                     ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดั 
                     สระบุรี 
 
ระดบัการปฏิบัติทนัตสุขภาพ 

ส าหรับเดก็ 
ผู้ปกครองทีม่ี ผู้ปกครองทีม่ ี รวม ผลการทดสอบ 
เดก็เลก็ฟันไม่ผุ เดก็เลก็ฟันผุ  ไคสแควร์ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ านวนทั้งหมด 87 (35.7) 157 (64.3) 244 (100.0)  

ระดบัต ่า 6 (6.9) 11 (7.0) 9 (3.7) X2 = .587, 
ระดบัปานกลาง 65 (74.7) 123 (78.3) 115 (47.1) df = 2, p = .746 

ระดบัสูง 16 (18.4) 23 (14.6) 120 (49.2)  
ค่าเฉลีย่ (SD) 2.91 (.445) 2.89 (.408) 2.89 (.421)  

     

 
2.  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่การปฏิบตัิทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม รายด้าน และ 

รายข้อของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ แสดงดงัตารางที่ 4.8  
  2.1  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุ  
         2.1.1  ค่ำเฉลี่ยกำรปฏิบติัทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กโดยรวม อยูใ่นระดับ 

ปานกลาง  (  = 2.91, SD = .445)  
         2.1.2  ค่ำเฉลีย่กำรปฏิบติัทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กรำยด้ำน ส าหรับดา้นการ 

บริโภคอาหาร อยูใ่นระดับปานกลาง  (  = 2.71, SD = .445)  ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ดก็ อยู่
ในระดับปานกลาง  (  = 3.09, SD = .543)  และดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ อยูใ่น
ระดับปานกลาง  (  = 3.05, SD = 1.181)   

         2.1.3  ค่ำเฉลีย่กำรปฏิบัติทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กรำยข้อของแต่ละด้ำน    
                   1) ดา้นการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง เก่ียวกบั การให ้

เด็กทานผกั ผลไม ้และส่ิงท่ีเป็นประโยชน์  การใหเ้ด็กกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบในระหว่างวนั 
การให้เด็กด่ืมน ้ าอดัลม  การให้เด็กด่ืมนมรสหวานหรือรสช็อคโกแลต น ้ าหวาน การให้เด็กด่ืมนม
เปร้ียว  และมีค่าเฉล่ียในระดับต า่ เก่ียวกบั  เดก็ยงัด่ืมนมขวด  การใหเ้ดก็กินลูกอม ช็อคโกแลต 
                                           2) ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ด็ก มีค่าเฉล่ียในระดับสูง เก่ียวกบั เด็ก
แปรงฟันเอง  การใหเ้ด็กแปรงฟันก่อนเขา้นอน  มีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง เก่ียวกบั การแปรงฟัน
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ให้เด็กจนสะอาด  หลงัแปรงฟันก่อนเขา้นอน แลว้เด็กด่ืมนมหรือกินขนมอีก  การตรวจดูฟันผุให้
เดก็  และมีค่าเฉล่ียในระดับต า่ เก่ียวกบัมีวนัท่ีเดก็ไม่ไดแ้ปรงฟัน 

                   3) ดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ มีค่าเฉล่ียในระดับ 
ปานกลาง เก่ียวกบั อายเุม่ือเดก็ไดต้รวจฟันคร้ังแรก  อายเุม่ือเดก็ไดท้  าฟัน 

  2.2  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ  
         2.2.1  ค่ำเฉลีย่กำรปฏิบติัทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กโดยรวม อยูใ่นระดับ 

ปานกลาง  (  = 2.89, SD = .408)  
         2.2.2  ค่ำเฉลีย่กำรปฏิบติัทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กรำยด้ำน ส าหรับดา้นการ 

บริโภคอาหาร อยูใ่นระดับปานกลาง  ( = 2.68, SD = .557)  ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ดก็ อยู่
ในระดับปานกลาง  (  = 3.05, SD = .551)  และดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ อยูใ่น
ระดับปานกลาง  (  = 2.96, SD = 1.214)   

         2.2.3  ค่ำเฉลีย่กำรปฏิบัติทนัตสุขภำพส ำหรับเด็กรำยข้อของแต่ละด้ำน    
                   1) ดา้นการบริโภคอาหาร มีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง เก่ียวกบั การให ้

เด็กทานผกั ผลไม ้และส่ิงท่ีเป็นประโยชน์  การใหเ้ด็กกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบในระหว่างวนั 
การให้เด็กด่ืมนมรสหวานหรือรสช็อคโกแลต น ้ าหวาน การให้เด็กด่ืมนมเปร้ียว  และมีค่าเฉล่ียใน
ระดับต า่ เก่ียวกบั  เดก็ยงัด่ืมนมขวด  การใหเ้ดก็ด่ืมน ้าอดัลม  การใหเ้ดก็กินลูกอม ช็อคโกแลต 
                                           2) ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ด็ก มีค่าเฉล่ียในระดับสูง เก่ียวกบั เด็ก
แปรงฟันเอง  การใหเ้ด็กแปรงฟันก่อนเขา้นอน  มีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง เก่ียวกบั การแปรงฟัน
ใหเ้ด็กจนสะอาด  การตรวจดูฟันผใุหเ้ด็ก  และมีค่าเฉล่ียในระดับต า่ เก่ียวกบั มีวนัท่ีเด็กไม่ไดแ้ปรง
ฟัน หลงัแปรงฟันก่อนเขา้นอน แลว้เดก็ด่ืมนมหรือกินขนมอีก   

                   3) ดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ มีค่าเฉล่ียในระดับ 
ปานกลาง เก่ียวกบั อายเุม่ือเดก็ไดต้รวจฟันคร้ังแรก  อายเุม่ือเดก็ไดท้  าฟัน 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ียและระดบัของการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ 
                     ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค  
                     จงัหวดัสระบุรี 
 

 
ข้อความการปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับเดก็ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ 
ฟันไม่ผุ 

ผู้ปกครองทีม่เีด็กเลก็ 
ฟันผุ 

 (SD) ระดบั  (SD) ระดบั 

ด้านการบริโภคอาหาร 2.71 (.577) ปานกลาง 2.68 (.557) ปานกลาง 
1. เดก็ยงัด่ืมนมขวด   2.0 (1.650) ต ่า 1.77 (1.449) ต ่า 
2. เดก็ทานผกั ผลไม ้และส่ิงท่ีเป็นประโยชน์   3.09 (1.158) ปานกลาง 3.36 (1.075) ปานกลาง 
3. เดก็กินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบในระหวา่งวนั  3.49 (1.219) ปานกลาง 3.40 (1.98) ปานกลาง 
4. เดก็ด่ืมน ้าอดัลม   2.57 (.948) ปานกลาง 2.29 (.885) ต ่า 
5. เดก็ด่ืมนมรสหวานหรือรสชอ็คโกแลต น ้าหวาน 2.78 (1.205) ปานกลาง 2.80 (1.260) ปานกลาง 
6. เดก็ด่ืมนมเปร้ียว   2.77 (1.064) ปานกลาง 2.97 (1.129) ปานกลาง 
7. เดก็กินลกูอม ชอ็คโกแลต 2.24 (.806) ต ่า 2.19 (.726) ต ่า 

ด้านการท าความสะอาดฟันให้เดก็ 3.09 (.543) ปานกลาง 3.05 (.551) ปานกลาง 
1. เดก็แปรงฟันเอง   4.28 (1.086) สูง 4.38 (1.071) สูง 
2. มีวนัท่ีเดก็ไม่ไดแ้ปรงฟัน 1.62 (.781) ต ่า 1.66 (.806) ต ่า 
3. การแปรงฟันใหเ้ดก็จนสะอาด 3.26 (1.271) ปานกลาง 3.27 (1.407) ปานกลาง 
4. การใหเ้ดก็แปรงฟันก่อนเขา้นอน   4.10 (1.182) สูง 3.87 (1.367) ปานกลาง 
5. หลงัแปรงฟันก่อนเขา้นอน แลว้เดก็ด่ืมนมหรือกิน  2.45 (1.362) ปานกลาง 2.20 (1.305) ต ่า 
    ขนมอีก       
6. การตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็   2.85 (1.157) ปานกลาง 2.97 (1.151) ปานกลาง 

ด้านการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ 3.05 (1.181) ปานกลาง 2.96 (1.214) ปานกลาง 
1. อายเุม่ือเดก็ไดต้รวจฟันคร้ังแรก 3.22 (1.400) ปานกลาง 3.20 (1.452) ปานกลาง 
2. อายเุม่ือเดก็ไดท้ าฟัน 2.67 (1.39) ปานกลาง 2.56 (1.470) ปานกลาง 

ค่าเฉลีย่รวม 2.91 (.445) ปานกลาง 2.89 (.408) ปานกลาง 
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3.  ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสัมพนัธ์ระหว่างระดับการปฏิบัตทินัตสุขภาพ 
ส าหรับเด็ก กบัลกัษณะส่วนบุคคล ในผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ   
                         3.1  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เดก็เลก็ฟันไม่ผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง
ลกัษณะส่วนบุคคล กบั ระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  
0.05  ไดแ้ก่ 
                                3.1.1   เพศ  (X2 = .166, df = 2, p = .920) 
                                3.1.2  อำย ุ (X2 = 6.526, df = 6, p = .367) 
                                3.1.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 2.617, df = 8, p = .956) 
                                3.1.4  อำชีพหลัก  (X2 = 10.482, df = 8, p = .233) 
                                3.1.5  รำยได้ต่อเดือน  (X2 = 6.630, df = 8, p = .577) 
                                3.1.6  สถำนภำพสมรส  (X2 = 1.091, df = 4, p = .907) 
                                3.1.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = 2.181, df = 4, p = .702)   
                                3.1.8  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 6.720, df = 4, p = .151) 
                                นัน่คือ ระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็
ฟันไม่ผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 
                          3.2  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะ
ส่วนบุคคล กบั ระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <  0.05 ไดแ้ก่  
                                 3.2.1   เพศ  (X2 = .841, df = 2, p = .657) 
                                 3.2.2  อำย ุ (X2 = 2.954, df = 6, p = .815) 
                                 3.2.3  ระดับกำรศึกษำสูงสุด (X2 = 12.553, df = 8, p = .128) 
                                 3.2.4  อำชีพหลัก  (X2 = 8.315, df = 8, p = .403) 
                                 3.2.5  รำยได้ต่อเดือน  (X2 = 7.454, df = 8, p = .488) 
                                 3.2.6  สถำนภำพสมรส  (X2 = 2.067, df = 4, p = .723) 
                                 3.2.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก  (X2 = 2.078, df = 4, p = .721)   
                                 3.2.8  จ ำนวนเด็กในกำรดูแล  (X2 = 6.696, df = 4, p = .153) 
                                 นัน่คือ ระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็
ฟันผ ุไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล 
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ส่วนที่ 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  
 

1.  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผุ  
  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบั  

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็ก
เลก็ฟันไม่ผ ุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  (r = .045, p = .679)  

  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบั  
การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผ ุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
p < 0.05  (r = .071, p = .541)  

  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแล 
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่
ผ ุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  (r = -.125, p = .279)  

2.  ในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผุ  
  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบั  

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็ก
เลก็ฟันผท่ีุระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  (r = .058, p = .473)  

  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบั  
การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 
0.05  (r = -.109, p = .198)  

  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแล 
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผ ุ
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05  (r = -.042, p = .625)  

  โดยสรุป  ความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก และ การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ใน
กลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุในเขตเทศบาลต าบลหนองแค 
อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองต าบลท่ีมีเด็กอายุ 5 ปี ฟันผุและ
ฟันไม่ผ ุในเขตเทศบาล ต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
(1) ลกัษณะส่วนบุคคล (2) ระดับความรู้ท่ีถูกต้องด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็ก (3) ระดับความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทันตสุขภาพส าหรับเด็ก (4) ระดับการปฏิบัติทันต
สุขภาพส าหรับเด็ก ของผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผุและฟันผุ  และ (5) ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรท่ีศึกษา   

การศึกษาใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
ก่อนวยัเรียนฟันไม่ผุ และผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันผุ  ซ่ึงเด็กเป็นนักเรียนอนุบาลใน
โรงเรียน 6 แห่ง ในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ใน พ.ศ. 2558  
ประมาณ 364 คน ก าหนดขนาดตวัอยา่ง 244 คน เป็นผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันไม่ผ ุ 87 คน 
และผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันผุ  157 คน  เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถามซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้เพื่อหาความเท่ียง พบว่า 
แบบสอบถามความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ มีค่าความเช่ือมัน่ของสมัประสิทธ์ิสเปียร์
แมนบราวน์ 0.489   แบบสอบถามความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ
ส าหรับเด็ก และแบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ มีค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.890 และ 0.536 ตามล าดับ   การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้วิธีการให้
ผูป้กครองตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามใหผู้ป้กครองของเด็กน าไปตอบ
ท่ีบา้นและส่งกลบัคืนท่ีโรงเรีนอนุบาล  ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นของขอ้มูลคืน 244 
ฉบบั  การวิเคราะห์ขอ้มูลจ าแนกตามกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเด็กก่อนวยัเรียนฟันไม่ผ ุ และผูป้กครองท่ีมี
เดก็ก่อนวยัเรียนฟันผ ุ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่  
                    ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.6  อยูใ่นกลุ่มอาย ุ 
31-40 ปี มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 56.3  มีการศึกษาสูงกว่าอนุปริญญา/ปวส. มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 
31.4  เป็นพนักงานบริษทัมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 34.1  รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 24.4  มีรายไดต่้อ
เดือน 10,001-20,000 บาท และ สูงกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วนสูงสุดเท่าๆ กนั เท่ากบัร้อยละ 41.4  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.3  มีความสมัพนัธ์กบัเด็กในฐานะบิดา-มารดา ร้อยละ 93.1  
และ มีเดก็จ านวน 2 คนในการดูแลมีสดัส่วนสูงสุด ร้อยละ 47.1    
                    ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0  อยูใ่นกลุ่มอาย ุ 31- 
40 ปี และไม่เกิน 30 ปี มีสัดส่วนสูงสุด เท่ากับ ร้อยละ 38.2  และ 31.8  มีการศึกษาระดับมธัยม
ปลาย/ปวช . มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 36.6  เป็นพนักงานบริษัทมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 37.3  
รองลงมารับจา้ง ร้อยละ 26.7  มีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 40.8  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.5  มีความสมัพนัธ์กบัเด็กในฐานะบิดา-มารดา ร้อยละ 87.2  
และ มีเดก็จ านวน 2 คนในการดูแลมีสดัส่วนสูงสุด ร้อยละ 43.3   
                    ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และ ความสัมพนัธ์ 
กบัเด็ก กบั การมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละการมีเด็กเลก็ฟันผขุองผูป้กครอง   มีความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุ
ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ  รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส และ จ านวนเดก็ในการดูแล  กบั การ
มีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละมีเดก็เลก็ฟันผขุองผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
                    ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กพบวา่  
                    ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับ 
เด็กในระดับสูงร้อยละ 62.8  มีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งฯ อยู่ในระดับสูง  และให้ค  าตอบผิดใน
สัดส่วนสูง 5 อนัดบัแรกส าหรับความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก เก่ียวกบั ฟันน ้ านมมีประโยชน์
ส าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้นแทข้ึ้นซ่ึงถา้ถอนก่อนก าหนด ฟันแทจ้ะซอ้นเก  พอ่แม่ควรแปรงฟันซ ้ าใหเ้ด็ก
จนเด็กอายุ 8 ปี  พ่อแม่ควรพาเด็กไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเด็กมีปัญหาในช่องปากเท่านั้น พ่อแม่ควร
เร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบทั้งปากคืออาย ุ2-3 ปี  เดก็ควรเลิกนมขวดเม่ืออาย ุ6 เดือน  วิธีการ
แปรงฟันใหเ้ดก็คือวางแปรงถูไปมาใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้นอยา่งนอ้ย 2 นาที 
                    ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
ในระดบัสูงร้อยละ 68.2  มีค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถูกตอ้งฯ อยูใ่นระดบัสูง  และให้ค  าตอบผิดในสัดส่วน
สูง 5 อนัดบัแรกส าหรับความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก เก่ียวกบั พ่อแม่ควรแปรงฟันซ ้ าให้เด็ก
จนเดก็อาย ุ8 ปี  ฟันน ้านมมีประโยชน์ส าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้นแทข้ึ้นซ่ึงถา้ถอนก่อนก าหนด ฟันแทจ้ะ
ซอ้นเก  พอ่แม่ควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเดก็มีปัญหาในช่องปากเท่านั้น เดก็ควรเลิก 
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นมขวดเม่ืออาย ุ6 เดือน  พอ่แม่ควรเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบทั้งปากคืออาย ุ2-3 ปี 
ผลการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้น 

ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ กบั การมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละการมีเดก็เลก็ฟันผขุองผูป้กครอง  
ผลการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งระหวา่งลกัษณะ 

ส่วนบุคคล กบั ระดบัความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผ ุ
และฟันผ ุ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 
ส าหรับเด็ก พบว่า ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุร้อยละ 57.5 มีความเช่ือมัน่ฯ ในระดับปานกลาง 
ขณะท่ีผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุร้อยละ 55.4 มีความเช่ือมัน่ฯ ในระดับสูง  และมีความสัมพนัธ์กนั
ระหว่างระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั การมี
เดก็เลก็ฟันไม่ผแุละมีเดก็เลก็ฟันผขุองผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุมีค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการ 
ดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม อยูใ่นระดับปานกลาง  และมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง 9 ขอ้ 
เก่ียวกบั ความสามารถป้องกนัไม่ใหเ้ดก็ฟันผไุด ้ ความสามารถเลือกซ้ือขนมใหเ้ดก็ได ้ ความ 
สามารถหา้มเด็กด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวานได ้ ความสามารถหา้มเดก็กินลูกอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน์ได ้ 
ความสามารถจดัการให้เด็กกินขนมเป็นเวลาได ้ ความสามารถแปรงฟันให้เด็กไดท้ัว่ถึงเป็นอยา่งดี  
ความสามารถตรวจดูฟันผใุหเ้ด็กได ้ ความสามารถจดัการใหเ้ด็กร่วมมือในการท าฟันไดเ้ป็นอยา่งดี  
และความสามารถดูแลใหฟั้นของเดก็แขง็แรงได ้

ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุมีค่าเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแล 
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  และมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง 4 ขอ้ 
เก่ียวกบั ความสามารถป้องกนัไม่ใหเ้ดก็ฟันผไุด ้ ความสามารถเลือกซ้ือขนมใหเ้ดก็ได ้ ความ 
สามารถหา้มเด็กด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวานได ้ ความสามารถหา้มเดก็กินลูกอม ขนมท่ีไม่มีประโยชน์ได ้ 
ความสามารถจดัการใหเ้ดก็กินขนมเป็นเวลาได ้ และ ความสามารถตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็ได ้  

ผลการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล 
กบั ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ในผูป้กครองท่ีมี
เด็กเล็กฟันไม่ผุ  แต่พบว่ามีความสัมพนัธ์กันระหว่างรายได้ต่อเดือน กับระดับความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก  ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก พบวา่ ผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุส่วนใหญ่มีการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในระดับ 
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ปานกลาง เท่ากบั ร้อยละ 74.7  และ 78.3 ตามล าดบั  ผลการทดสอบไคสแควร์พบวา่ ไม่มีความ 
สมัพนัธ์กนัระหว่างระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก กบั การมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละมีเดก็เลก็
ฟันผขุองผูป้กครอง  

ผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุ และผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผุ  มีค่าเฉล่ียการปฏิบติั 
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  และค่าเฉล่ียการปฏิบติัฯ รายดา้นทั้ง 3 ดา้น 
อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร  ดา้นการท าความสะอาดฟันให้เด็ก และดา้น
การพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ  

ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสัมพนัธ์กนัระหวา่งระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพ 
ส าหรับเด็ก กบัลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัในผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุ
และฟันผ ุ  

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ 
ฟันไม่ผุ และฟันผุ  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างความรู้ท่ีถูกตอ้งดา้นทนัตสุขภาพส าหรับ
เด็ก ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก และ การปฏิบติัทนัต
สุขภาพส าหรับเดก็  
 

2.  อภปิรายผล 
 

2.1  ข้อค้นพบงานวจิัยตอบค าถามและสมมติฐานการวจิัยที่ว่า  

    2.1.1  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผ ุมีลกัษณะ 
ส่วนบุคคล (อาย ุระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ  รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส และ จ านวนเด็กใน
การดูแล)  แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ  แต่เพศ และ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ไม่มีแตกต่างกนั  

    2.1.2  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผ ุมีความรู้ที ่
ถูกต้องด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก อยู่ในระดับสูง  และไม่แตกต่างกนั 
                            2.1.3  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผ ุมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก อยู่ในระดบัปานกลาง  แต่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                         
                            2.1.4  ผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผู้ปกครองทีมี่เด็กเลก็ฟันผ ุมีการปฏิบติั
ทนัตสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  และไม่แตกต่างกนั 
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                            2.1.5  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ทีถู่กต้องด้านทนัต
สุขภาพส าหรับเด็ก  ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก  และ 
การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ในผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันผ ุ  
                     2.2  ค าอธิบายส าหรับข้อค้นพบงานวจิัย  

    2.2.1  ข้อค้นพบงานวิจัยเกีย่วกบัความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ  รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส และ จ านวนเด็กในการดูแล) ใน
ผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ  อาจอธิบายไดว้่า งานวิจยัครอบคลุม
ตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายของลกัษณะทางประชากร  และขอ้คน้พบเก่ียวกบัความไม่แตกต่างกนั
ในเพศ และความสัมพนัธ์กบัเด็ก อาจอธิบายไดว้่า โดยทัว่ไป ผูห้ญิงมกัเป็นผูท้  าหน้าท่ีเล้ียงดูบุตร 
และมีความสัมพนัธ์เป็นบิดา-มารดากบัเดก็ 

    2.2.2  ข้อค้นพบงานวิจัยเกีย่วกบัการมีความรู้ทีถู่กต้องด้านทนัตสุขภาพส าหรับ 
เด็ก ในระดบัสูงและไม่แตกต่างกนั ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุ 
อาจอธิบายไดว้่า เน้ือหาของความรู้มีลกัษณะเป็นเชิงปฏิบติัในสภาพความเป็นจริงส าหรับการดูแล
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก  ผูป้กครองจึงตอบถูกไดม้ากและไม่ต่างกนั  นอกจากน้ี ประมาณ 2 ใน 5 
ของผูป้กครองเคยดูแลเดก็มาแลว้ 1 หรือ 2 คน 
                            2.2.3  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกับการมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนใน
การดูแลทันตสุขภาพส าหรับเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและ
ผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุ อาจอธิบายไดว้่า ผูป้กครองทั้งสองกลุ่มมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็กในระดบัปานกลางในเร่ืองท่ีเหมือนกนั คือ การป้องกนั
เด็กฟันผุ  การเลือกซ้ือขนมให้เด็ก ห้ามเด็กด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน ห้ามเด็กกินลูกอม ขนมท่ีไม่เป็น
ประโยชน์ การดูแลฟันเด็กให้แข็งแรง  ค  าอธิบายส าหรับความแตกต่างกันของความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถฯ ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันไม่ผุและผูป้กครองท่ีมีเด็กเล็กฟันผุ  คือ ผูป้กครองท่ีมี
เด็กเล็กฟันผุมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนฯ ในระดับสูง โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกับการ
จดัการให้เด็กแปรงฟันเองไดทุ้กวนั การแปรงฟันให้เด็กไดท้ัว่ถึงเป็นอย่างดี ไดทุ้กวนั และการพา
เดก็ไปพบหมอฟัน  
                            2.2.4  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็ก อยู่ในระดบั
ปานกลาง  และไม่แตกต่างกนั อาจอธิบายไดว้่า ขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก
ดา้นการบริโภคอาหาร 7 ขอ้ และ ด้านการท าความสะอาดฟันให้เด็ก 6 ขอ้ รวม 13 ขอ้ นั้น เป็น
ขอ้ความการปฏิบติัทนัตสุขภาพทางลบท่ีเด็กไม่ควรท า 8 ขอ้ ซ่ึงผูป้กครองทั้งสองกลุ่มปฏิบติัใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัต ่า เหมือนกนั จึงไม่แตกต่างกนั 
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                            2.2.5  ข้อค้นพบงานวิจัยเกี่ยวกับการไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้ที่ถูกต้องด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็ก  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการ
ดูแลทันตสุขภาพส าหรับเด็ก  และ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็ก ในผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟัน
ไม่ผแุละผูป้กครองท่ีมีเด็กเลก็ฟันผ ุ อาจอธิบายไดว้่า เพราะผูป้กครองทั้งสองกลุ่มมีส่ิงเหล่าน้ีอยูใ่น
ระดบัท่ีเหมือนกนัและไม่แตกต่างกนั 
                     2.3  ความสอดคล้องหรือขัดแย้งของข้อค้นพบงานวจิัยกบังานวจิัยที่ผ่านมา  
                            ขอ้คน้พบงานวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีไดท้บทวนไว ้เพราะเน้ือหาของ
ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครอง  รวมถึงตวัแปรความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในผูป้กครอง ในงานวิจยัน้ี กไ็ม่พบในงานวิจยัท่ีผา่นมา 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 

    3.1.1  ให้ความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กทีถู่กต้องแก่ผู้ปกครองในโอกาสท่ี 
น าเดก็มาท่ีโรงเรียนอนุบาล โดยเฉพาะช่วงอายท่ีุเดก็ควรเลิกนมขวด  อายเุดก็ท่ีพอ่แม่ควรเร่ิมท า
ความสะอาดฟันหรือแปรงฟันให ้ เหตุผลท่ีควรพาเดก็เลก็ไปพบทนัตแพทย ์

    3.1.2  สอนเทคนิคการห้ามเด็กเลก็ดื่มน ้าอัดลม น ้าหวาน กนิลกูอม ขนมทีไ่ม่ม ี
ประโยชน์ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในความสามารถของผูป้กครอง 

    3.1.3  สอนแสดงวิธีการตรวจดูฟันผใุนเด็กเลก็ เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจและ 
เพิ่มความมัน่ใจในความสามารถดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครอง 

3.2  ข้อเสนอแนะการท าวิจัยต่อไป 

                           3.2.1  ท าการประชุมกลุ่มเฉพาะประเด็นในหัวข้อปัญหาควบคมุดูแลการดื่ม
น ้าอัดลม น ้าหวาน ขนมขบเคีย้ว ในเด็กเลก็ ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผ ุและฟันผ ุ เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูป้กครองในการจดัการปัญหา  และเพื่อใหค้วามรู้และเทคนิคท่ี
ถูกตอ้งแก่ผูป้กครอง 
                           3.2.2  ท าการศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคการควบคมุดูแลการดื่มน ้าอัดลม 
น ้าหวาน ขนมขบเคีย้ว ในเดก็เลก็ ของผู้ปกครอง  และความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป้กครอง 
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แบบสอบถามการวจิยั 
เร่ือง “ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน และ 

การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ของผูป้กครองท่ีมีเดก็เลก็ฟันไม่ผแุละฟันผ ุ
ในเขตเทศบาลต าบลหนองแค อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี” 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพแขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต วิชาเอกบริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช  มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าผลการศึกษาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงกลวิธีการด าเนิน 
งานทนัตสุขภาพในกลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  และเสริมสร้างความสามารถของ
ผูป้กครองในการปฏิบติัทนัตสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรคฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน  

แบบสอบถามการวิจยั แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
          ส่วนที่ 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้กครอง จ านวน 10 ขอ้ 
          ส่วนที่ 2  ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครอง จ านวน 13 ขอ้ 
          ส่วนที่ 3  ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเดก็

ผูป้กครอง จ านวน 14ขอ้ 
          ส่วนที่ 4  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับดก็ของผูป้กครอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ

บริโภคอาหาร ดา้นการท าความสะอาดฟันใหเ้ดก็  และดา้นการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
จ านวน 18 ขอ้ 

  อน่ึง แบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลครบถว้นทุกขอ้เท่านั้นท่ีจะสามารถน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลได ้ ผูว้ิจยัใคร่ขอความกรุณาจากผูป้กครองในการตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ตามความ
เป็นจริงเพื่อใหส้ามารถน าผลการศึกษาไปใชไ้ดจ้ริง  และขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีท่านตอบทั้งหมดจะ
ถูกเกบ็เป็นความลบั  จะท าการวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 

 
                                                                                                   ทพญ.วรพรรณ ถมยา 
                                                                              นกัศึกษามหาบณัฑิต วิชาเอกบริหารสาธารณสุข 

                                                                              มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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กลุ่มผู้ปกครอง           1.  มีเด็กก่อนวยัเรียนฟันไม่ผุ  
                                                                                    2.  มีเด็กก่อนวยัเรียนฟันผุ  
                    

ส่วนที่ 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
ค าช้ีแจง     โปรดท าเคร่ืองหมายถูก ลงในช่อง   หรือเติมค าตอบในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
                 ของท่าน 
 

1.  เพศ         1. ชาย       2. หญิง  
2.  อายุ.....................ปี ( นบัจ านวนเตม็บริบูรณ์ ) 
3.  จบการศึกษาสูงสุดระดบั 

       1. ไม่ไดเ้รียน                                 2. ชั้นประถมศึกษา  

       3. ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้             4. ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

       5. อนุปริญญา/ปวส.                      6. ปริญญาตรี        

       7. ปริญญาตรีข้ึนไป 
4.  ประกอบอาชีพหลกั 

        1. ไม่ไดท้  างาน                      2. รับจา้ง                               3. คา้ขาย                

        4.  เกษตรกรรม                     5. ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ      6. พนกังานบริษทั     

        7. อ่ืนๆ ระบุ.................... 
5.  รายได้ต่อเดือน (รวมทั้งหมดของครอบครัว)      

       1. ไม่มีรายได ้                         2.  มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000  บาท 

       3. 5,001 – 10,000 บาท           4.  10,001 -20,000 บาท   

       5. สูงกวา่ 20,000 บาท 
6.  สถานภาพสมรส 

       1. โสด                2. คู่          3. หยา่ / แยก / หมา้ย 
7.  มีความสัมพนัธ์กบัเด็กในฐานะ  

       1. บิดา-มารดา                2. ปู่ -ยา่,ตา-ยาย       3. ลุง-ป้า,นา้-อา 

       4. พี่ชาย-พี่สาว               5. อ่ืนๆระบุ............................................................... 
8.  จ านวนเด็กในการดูแล......................................คน 
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ส่วนที่ 2  ความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผู้ปกครอง 13 ข้อ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความ และท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  “ผดิ” หรือ “ถูก”   
               ใหต้รงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่าน  ใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ 
 

ข้อความความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผู้ปกครอง ผดิ ถูก 
   

1. โรคฟันผเุกิดจากการรับประทานอาหารแลว้ไม่แปรงฟัน หรือแปรงฟัน   

    ไม่สะอาด   

2. ฟันน ้านมมีประโยชนส์ าหรับใชก้นัท่ีใหฟั้นแทข้ึ้น ถา้ถอนก่อนก าหนด   

    ฟันแทจ้ะซอ้นเก   

3. เดก็ควรเลิกนมขวดเม่ืออาย ุ6 เดือน   

4. การปล่อยใหเ้ดก็หลบัคาขวดนมจะท าใหฟั้นผ ุ   

5. การปรุงอาหารใหเ้ดก็ควรมีรสหวานโดยเติมน ้าตาลเพื่อเพิ่มความอร่อย   

6. การแปรงฟันภายหลงัทานขนมหวาน  ลูกอม  และ ชอ็คโกแลต็จะท าให ้   

    ฟันไม่ผ ุ   

7. การด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน บ่อยๆ ไม่ท าใหฟั้นผ ุ   

8. พอ่แม่ควรเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ือฟันข้ึนครบทั้งปากคืออาย ุ2-3ปี   

9. พอ่แม่ควรแปรงฟันซ ้าใหเ้ดก็จนเดก็อาย ุ8 ปี   

10. วิธีการแปรงฟันใหเ้ดก็ คือ วางแปรงถูไปถูมาใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้นนาน   

      อยา่งนอ้ย 2 นาที   

11. หลงัแปรงฟันก่อนนอนไม่ควรทานอะไรอีก   

12. ควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเดก็มีปัญหาในช่องปากเท่านั้น   

13. การใชไ้หมขดัฟันช่วยก าจดัเศษอาหารบริเวณซอกฟันไดดี้   
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ส่วนที่ 3    แบบสอบถามความเช่ือมั่นในความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลทนัตสุขภาพ 
                 ส าหรับเด็ก  จ านวน 14 ข้อ 
ค าช้ีแจง    โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งตั้งใจ และใหท่้านท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่ง 
                 ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

   ช่องท่ีมีคะแนน  5  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความมากทีสุ่ดหรือทั้งหมด 
   ช่องท่ีมีคะแนน  4  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

                 ช่องท่ีมีคะแนน  3  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
                 ช่องท่ีมีคะแนน  2  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นน้อย 

   ช่องท่ีมีคะแนน  1  หมายถึง   เป็นความจริงตรงกบัขอ้ความนั้นน้อยทีสุ่ด 
ข้อความความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ผู้ปกครองในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ฉนัสามารถป้องกนัไม่ใหเ้ดก็ฟันผไุด ้      

2. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็เลิกขวดนมได ้      

3. ฉนัฝึกใหเ้ดก็ทานอาหารท่ีมีประโยชน์ใน      

     แต่ละม้ือ รวมทั้งผกัและผลไม ้      

4. ฉนัสามารถเป็นผูเ้ลือกขนมใหเ้ดก็ได ้           

5. ฉนัสามารถหา้มเดก็ด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวานได ้      

6. ฉนัสามารถหา้มเดก็กินลูกอม ขนมท่ีไม่มี       

    ประโยชน์ได ้      

7. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็กินขนมเป็นเวลาได ้      

8. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็แปรงฟันเองไดทุ้กวนั      

9. ฉนัสามารถแปรงฟันใหเ้ดก็ไดท้ัว่ถึงเป็นอยา่งดี               

10. ฉนัสามารถแปรงฟันใหเ้ดก็ไดทุ้กวนั      

11. ฉนัสามารถตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็ได ้      

12. ฉนัสามารถพาเดก็ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟัน      

      และรับบริการท าฟันได ้      

13. ฉนัสามารถจดัการใหเ้ดก็ร่วมมือในการท าฟัน       

      ไดเ้ป็นอยา่งดี               

14. ฉนัสามารถดูแลใหฟั้นของเดก็แขง็แรงได ้      
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ส่วนที่ 4   การปฏิบัติทางทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครอง ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ 
                ท าความสะอาดฟันให้เด็ก  และด้านการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ จ านวน 18 ข้อ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ และท าเคร่ืองหมาย   ลง 
                ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
                คะแนน  5  หมายถึง ปฏิบติัทุกวนั หรือปฏิบติั 7 วนัต่อสปัดาห์ 
                คะแนน  4  หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั หรือปฏิบติั 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
                คะแนน  3  หมายถึง ปฏิบติัวนัเวน้วนั หรือปฏิบติั 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
                คะแนน  2  หมายถึง ปฏิบติับางวนั หรือปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

  คะแนน  1  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย หรือปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห์   
 

ข้อความการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ ระดบัคะแนน 

1 2 3 4 5 

ด้านการบริโภคอาหาร      

1. เดก็ยงัด่ืมนมขวด      

2. เดก็ทานผกั ผลไมแ้ละส่ิงท่ีเป็นประโยชน์             

3. เดก็กินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบในระหวา่งวนั      

4. เดก็ด่ืมน ้าอดัลม       

5. เดก็ด่ืมนมรสหวานหรือรสช็อคโกแลต น ้าหวาน      

6. เดก็ด่ืมนมเปร้ียว      

7. เดก็กินลูกอม ช็อคโกแลต      

ด้านการท าความสะอาดฟันให้เด็ก      

1. .เดก็แปรงฟันเอง      

2. มีวนัท่ีเดก็ไม่ไดแ้ปรงฟัน      

3. ท่านแปรงฟันใหเ้ดก็จนสะอาด      

4. ท่านใหเ้ดก็แปรงฟันก่อนเขา้นอน      

5. หลงัแปรงฟันก่อนเขา้นอนแลว้ เดก็ด่ืมนม หรือ      

    กินขนมอีก      

6. ท่านตรวจดูฟันผใุหเ้ดก็      
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ส่วนที่ 4   การปฏิบัติทางทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครอง (ต่อ) 
 

ด้านการพาเดก็ไปรับบริการทนัตสุขภาพ 
1. เดก็ไดต้รวจฟันคร้ังแรกเม่ืออาย ุ
      1.  เดก็ยงัไม่เคยตรวจฟัน               2.  นอ้ยกวา่ 1 ขวบ              2.  ก่อน2 ขวบ      
      3.  2 ขวบ ถึง 3 ขวบ                       4.   มากกวา่3 ขวบ              
2. เดก็ไดท้  าฟันเช่นอุดฟัน เคลือบฟลูอไรด ์หรือถอนฟันคร้ังแรกเม่ืออาย ุ
      1.  เดก็ยงัไม่เคยท าฟัน                    2.  นอ้ยกวา่ 1 ขวบ              2.  ก่อน2 ขวบ      
      3.  2 ขวบ ถึง 3 ขวบ                       4.   มากกวา่3 ขวบ              
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ภาคผนวก ข 
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือการวิจยั 
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1.  ความรู้ด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Part 1 
Value .222 

N of Items 7a 

Part 2 
Value .136 

N of Items 6b 

Total N of Items 13 

Correlation Between Forms .323 

Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length .488 

Unequal Length .489 

Guttman Split-Half Coefficient .488 

a. The items are: ความรู้1, ความรู้2, ความรู้3, ความรู้4, ความรู้5, ความรู้6, ความรู้7. 

b. The items are: ความรู้7, ความรู้8, ความรู้9, ความรู้10, ความรู้11, ความรู้12, ความรู้13. 

 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ความรู้1 18.75 3.736 .000 .499 

ความรู้2 19.11 3.130 .214 .467 

ความรู้3 19.33 2.857 .372 .413 

ความรู้4 18.86 3.552 .069 .500 

ความรู้5 19.64 3.666 -.026 .518 

ความรู้6 18.81 3.590 .105 .492 

ความรู้7 19.67 3.257 .395 .439 

ความรู้8 19.36 3.037 .263 .451 

ความรู้9 19.11 2.959 .322 .431 

ความรู้10 19.03 3.513 .009 .526 

ความรู้11 18.78 3.663 .070 .496 

ความรู้12 19.39 3.159 .196 .473 

ความรู้13 19.17 3.000 .280 .445 
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2.  ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.890 14 

 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ความเช่ือ,มัน่1 47.18 87.930 .596 .882 

ความเช่ือ,มัน่1 46.79 86.175 .459 .888 

ความเช่ือ,มัน่1 47.04 85.147 .554 .883 

ความเช่ือ,มัน่1 47.04 83.369 .665 .878 

ความเช่ือ,มัน่1 47.29 78.508 .688 .877 

ความเช่ือ,มัน่1 47.07 83.106 .678 .877 

ความเช่ือ,มัน่1 47.14 83.534 .765 .875 

ความเช่ือ,มัน่1 46.50 81.815 .712 .876 

ความเช่ือ,มัน่1 46.82 89.041 .466 .887 

ความเช่ือ,มัน่1 47.00 88.519 .421 .889 

ความเช่ือ,มัน่1 46.75 90.713 .363 .891 

ความเช่ือ,มัน่1 46.79 85.582 .620 .880 

ความเช่ือ,มัน่1 47.07 85.995 .530 .884 

ความเช่ือ,มัน่1 46.96 89.369 .504 .885 
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3.  การปฏิบตัทินัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.536 15 

 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

บริโภคอาหาร1 41.25 38.120 .459 .449 

บริโภคอาหาร2 39.71 39.545 .558 .445 

บริโภคอาหาร3 39.82 46.152 .105 .536 

บริโภคอาหาร4 40.54 45.665 .161 .525 

บริโภคอาหาร5 40.18 45.115 .116 .536 

บริโภคอาหาร6 40.14 40.794 .565 .455 

บริโภคอาหาร7 40.75 45.157 .297 .507 

ท าความสะอาดฟัน1 39.00 48.519 -.063 .575 

ท าความสะอาดฟัน2 41.46 48.851 .027 .539 

ท าความสะอาดฟัน3 39.71 44.508 .141 .531 

ท าความสะอาดฟัน4 39.32 43.634 .176 .524 

ท าความสะอาดฟัน5 40.68 45.041 .208 .517 

ท าความสะอาดฟัน6 40.25 45.602 .148 .527 

ตรวจฟันคร้ังแรก 39.96 41.221 .381 .478 

ท าฟัน 39.71 47.545 -.070 .600 
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ประวตัผู้ิศึกษา 
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