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ABSTRACT 

This is an experimental study. The objective was to investigate the effects of a dental health 

program for parents to oral health care among pre-school children in Ban Maeyangpieo nursery, 

Rongkwang District, Phrae Province, by applying the health belief model. 

The participants were 50 parents of children in Ban Maeyangpieo nursery, selected according 

to the inclusion and exclusion criteria. Activities in the dental health program wer e described from 

PowerPoint presentation, video, learning exchange, model learning, discussion, practice and home visit. 

The data were collected by questionnaires in 8 weeks. Descriptive statistics (such as frequency,  

percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (Wilcoxon signed-rank test,                

Chi-square and Fisher’s Exact) were used for data analysis. 

The results show that dental health care knowledge, perception of risk of dental caries,  

perception of severity of dental caries, perception of benefit from health staff recommendation,  

perception of barriers to prevent dental caries, and self-efficacy in oral health care and brushing skills of 

parents of preschool children, and debris score before and after joining the program were statistically 

significant different at 0.01 level (P–value < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01 and           

< 0.01). 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคฟันผุจัดอยู่ในประเภทโรคเรื้อรังเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย ฟันที่ผุแล้วร่างกาย           

ไม่สามารถซ่อมแซมขึ้นมาใหม่ได้แม้จะได้รับการบูรณะแล้วก็ตาม ซึ่งฟันผุนั้นเริ่มเป็นได้ตั้งแต่

ฟันเริ่มโผล่ขึ้นมาในช่องปาก โดยจะมีการท าลายเนื้อฟันให้สะลายตัวเปื่อยยุ่ยเป็นโพรงหรือ           

เป็นรูขึ้น การเกิดโรคฟันผุเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน มีการละลายของแร่ธาตุและการคืนกลับ

ของแร่ ธาตุ เปลี่ ยนแปลงไปมาตลอดเวลา ( ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามั ย                    

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่ส าคัญของ 

ประเทศไทย ซึ่งจากการส ารวจสภาวะโรคฟันผุในเด็ก 3 ปี พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรก 

ที่มีฟันน้ านมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.8 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(dmft) 2.7 ซี่/คน แม้จะเพิ่งมีฟันน้ านมขึ้นครบแต่ ร้อยละ 3.2 ของเด็กเริ่มมีประสบการณ์        

การสูญเสียฟันในช่องปากแล้ว นอกจากนี้พบว่า ในกลุ่มเด็กที่มีประสบการณ์โรคฟันผุนั้น            

เกือบทั้งหมดจะเป็นรอยโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา คือ ร้อยละ 50.6 หรือเฉลี่ย 2.6 ซี่/คน 

(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสรุปผลการส ารวจ

สภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มอายุ 3 ปี ในจังหวัดแพร่ ผลการส ารวจพบว่า              

เด็ กมีฟั นน้ านมผุคิด เป็น  ร้ อยละ 41.7 มีค่ า เฉลี่ ย  ฟันผุ  ถอน อุด  ( dmft) 1.9 ซี่ / คน                   

แยกรายอ าเภอพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มอายุ 3 ปี อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ มีอัตรา

ก า ร เ กิ ด โ ร ค ฟั น ผุ  ร้ อ ย ล ะ  51.1 มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ฟั น ผุ  ถ อ น  อุ ด  ( dmft) 2.0 ซี่ / ค น                         

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, 2558) ส าหรับสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน  

ของต าบลแมย่างฮอ่ อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จากการส ารวจ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2556-

2558 นั้นพบว่า มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ เท่ากับ 23.63, 32.07 และ 43.75 ตามล าดับ 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว, 2558) ซึ่งจากการตรวจพบว่า เด็กส่วนใหญ่           

มีฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษา  

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กอาจเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการสมวัย เพราะหากเด็ก 

มีฟันผุหลายซี่ในปาก อาจท าให้เด็กขาดสารอาหารเรื้อรังเนื่องจากรับประทานอาหารล าบาก 

เคี้ยวไม่สะดวก มนีิสัยเลือกรับประทานเฉพาะอาหารนิ่ม จ าพวกแปูงและน้ าตาล ทั้งนี้มีการวิจัย
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ที่พบว่า การมีฟันผุหลายซี่ในปากมีความสัมพันธ์กับภาวะแคระแกร็น (Stunt) ของเด็ก                 

ฟันน้ านมผุ จึงอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กได้ นอกจากนี้การมี              

ฟันน้ านมผุยังเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคและเศษอาหารส่งผลให้ฟันน้ านมซี่อื่น ๆ ในปาก

รวมถึงฟันแท้มโีอกาสผุมากขึน้ด้วย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเพิ่มและลด

ปัญหาสุขภาพช่องปากในอนาคตโดยเฉพาะฟันน้ านม การขาดการเอาใจใส่ในฟันชุดแรก             

จากผู้ปกครองตั้งแตแ่รกเกิด การสรา้งทัศนคติในเรื่องการดูแลอนามัยช่องปากและปรับรูปแบบ

การปฏิบัติรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงจะน าไปสู่ปัญหาการเกิดโรคฟันผุ (อุดมพร รักเถาว์ , 2558) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็ก ได้แก่ ทั ศนคติ              

ด้านทันตสุขภาพ ทักษะของผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็กและผู้ปกครองเคยได้รับค าแนะน า

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากครูผู้ดูแลเด็ก  (นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย, 2555)               

ส่วนผลเสียที่เห็นได้ชัดเจน คือ ความเจ็บปวดทรมานเมื่อโรคลุกลามถึงโพรงประสาทฟันหรือ

เมื่อมีอาการอักเสบเคี้ยวอาหารไม่ได้ มีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารการพัฒนา                 

ด้านสติปัญญาบุคลิกภาพ เกิดสภาวะทุพโภชนาการตามมาเนื่องจากอาการปวดฟันจะท าให้

เคี้ยวอาหารไม่ได้ ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็นในปริมาณที่ไม่เพียงพอในระยะเวลานาน ๆ 

(วิชุตา คมข า, 2554) 

ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. 2555-2559 ตามนโยบาย

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของเด็ก           

(การบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 0-5 ปี) คือ ศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพต้องประกอบด้วย 4 ข้อ ในระดับผลลัพธ์สุขภาพ 1 เรื่อง ได้แก่ เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกิน

ร้อยละ 55 หรือมีฟันน้ านมผุลดลง ร้อยละ 3 ต่อปี (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย                    

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี                  

(พ.ศ. 2559-2562) ยุทธศาสตรท์ี่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอย่างเหมาะสม 

ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 85 ของเด็ก 3–5 ปี 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแปรงฟันสะอาด และระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริม             

การเฝูาระวัง การปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ               

ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 50 ของเด็ก 3-5 ปี             

ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน และมีการจัดท าแผนงาน/โครงการเด็กแพร่ไร้ฟันผุ

โดยเริ่มกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งในจังหวัดแพร่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่, 

2558) 
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จากการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก พบว่า ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้มีมาตรการปลอดขวด

นมและขนมกรุบกรอบจริง 100 เปอร์เซ็นต์ มีการแจกนมจืด อาหารว่างเป็นขนมไทยอ่อนหวาน 

ผลไม้ตามฤดูกาลให้แก่เด็กนักเรียนด้วย จากการสังเกตเยี่ยมชมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความสะอาด มีการจัดมุมสาระการเรียนรู้ มีอุปกรณ์แปรงฟัน

ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า ผ้าเ ช็ดหน้า แยกรายบุคคลทุกคนและเด็กทุกคน     

แปรงฟันก่อนเข้านอนตอนกลางวันทุกคน และจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ให้ลูกดื่มนมจากขวดนมที่บ้าน เพราะเป็นการสะดวกของผู้ปกครอง ซื้อขนม น้ าหวาน 

หรืออาหารที่มีโทษต่อสุขภาพช่องปากให้เด็กในเวลาที่ เด็กไม่ได้ไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผู้ปกครองไม่ได้ใส่ใจว่าเด็กจะแปรงฟันตอนเช้าและก่อนเข้านอนหรือไม่  และเด็กบางคน              

ไม่ ได้ อยู่ กับพ่อแม่  บางคนอยู่ กั บปูุ ย่ าตายาย จึ ง ไม่ค่ อย ให้ความส าคัญกับปัญหา                         

ด้านทันตสุขภาพ เพราะภาระการท างานนอกบ้านของพ่อแม่ โดยเด็กกลุ่มนี้มีฟันน้ านมขึ้น            

ครบทุกซี่แล้วร่วมกับการที่เด็กกินอาหารที่มีน้ าตาลสูง ผู้ปกครองปล่อยให้เด็กบริ โภคขนม 

อย่างอิสระโดยขาดการควบคุมและยังปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง โดยไม่ได้รับการแปรงฟันซ้ า

หรือได้รับการตรวจความสะอาดของฟันหลังการแปรงฟันจากผู้ปกครอง จึงมีแนวโน้มของการ

เกิดโรคฟันผุที่ เพิ่มมากขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว , 2559)             

จากสถานการณ์ดังกล่าวอาจน าไปสู่การสูญเสียฟันในอนาคตอย่างมาก หากไม่ได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม 

จากการศกึษาดังกล่าวข้างตน้ท าให้ผู้วจิัยได้เล็งเห็นความส าคัญที่จะท าการศึกษาวิจัย 

เนื่องมาจากผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนยังขาดความรู้ การรับรู้ และทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี

และยังไม่มีความตระหนักในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุ              

ในเด็กก่อนวัย เรียน จากสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่กล่าวมา ซึ่ งปัจจุบัน                         

ได้มีผู้ศึกษาวิจัยและคิดค้นกลวิธีต่าง ๆ ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  เช่น                 

การให้ความรู้ แก่ครู ในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก การให้ความรู้ แก่มารดาที่พาบุตรมารับ                             

การตรวจสุขภาพและวัคซีนในคลินกิเด็กดี เป็นต้น แตอ่ัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน

ยังคงไม่ลดลง ซึ่งโรคฟันผุที่เกิดกับเด็กก่อนวัยเรียนนั้นสามารถปูองกันได้ ถ้ามีการดูแล              

ท าความสะอาดที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น การแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน               

ที่ส าคัญคือ การสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องในการปูองกันโรคฟันผุและการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง           

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน อีกทั้งเด็กในวัยนี้ยังเป็นวัยที่

เหมาะแก่การปลูกฝังพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ แต่เด็กยังปฏิบัติกิจกรรมนี้ได้ไม่ดีพอ                

ดังนั้นเพื่อให้ผลของการแก้ไขเป็นไปได้ด้วยดี จึงควรแก้ปัญหานี้ร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง             
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ครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ                

ด้านสุขภาพ เป็นการอธิบายการปูองกันโรคของบุคคล โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยภายใน                    

และมีแนวคิดหลักว่าการรับรู้หรือความเ ชื่อด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญ                        

ในการกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความเป็นไปได้                 

ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองของการกระท า ในขณะปัจจัย

กระตุ้นการปฏิบัติ การสร้างความตระหนักจะเป็นสิ่งเน้นย้ าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้ดียิ่งขึน้ (ณิชนันทน์ แสงอรุณ, 2554) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน               

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ เพื่อที่จะน าผลที่ได้                  

ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่                   

และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ ในพืน้ที่อื่น ๆ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพ โดยประยุกต์ใ ช้แบบแผนความเชื่อ                   

ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาข้อมูลสว่นบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ของผู้ปกครองเด็ก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และทักษะการดูแลทันตสุขภาพในการปูองกันโรคฟันผุ  ของผู้ปกครอง                            

ในเด็กก่อนวัยเรียน 

3. เพื่อศึกษาความรูเ้รื่องโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะการดูแลทันตสุขภาพ             

ในการปูองกันโรคฟันผุของผูป้กครองในเด็กก่อนวัยเรียน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใชแ้บบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ทักษะการดูแลทันตสุขภาพในการปูองกันโรคฟันผุของผู้ปกครองในเด็กก่อนวัยเรียน                 

และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขภาพ                      

โดยประยุกต์ใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองและทักษะการดูแลทันตสุขภาพ                 

ในการปูองกันโรคฟันผุของผูป้กครองในเด็กก่อนวัยเรียน และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก

เด็กก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ             

มีความแตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น ( Pre-experimental research)            

ที่ด าเนินการในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ โดยมีการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปูองกันการเกิดโรคฟันผุ             

ในเด็กก่อนวัยเรียนมีขอบเขตการศกึษา ดังนี้ 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 

เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี

ในการปูองกันโรคฟันผุของผู้ปกครองในเด็กก่อนวัยเรียน โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์                

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว                

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
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ขอบเขตด้านประชากร  

1. ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว 

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวนทั้งหมด 62 คน และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวนทั้งหมด 62 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมย่างเปี้ยว 

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวน 50 คน และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                 

บ้านแม่ยางเปี้ยว จ านวน 50 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 

2.1 เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria) 

2.1.1 สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

2.1.2 ไม่มปีัญหาในเรื่องการพูดและการได้ยิน 

2.1.3 เป็นผู้ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนด้วยตนเอง 

2.1.4 มีความสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

2.2 เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 

2.2.1 ผูป้กครองปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ 

2.3 เกณฑส์ าหรับการพิจารณาถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdaw) 

2.3.1 ขาดการรว่มกิจกรรมในระหว่างการวจิัย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้งแตเ่ดือน กันยายน 2559 ถึง มิถุนายน 2560 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุ 2-4 ปี ที่เรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                

บ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง บิดามารดาหรือบุคคลอื่น ๆ ที่ท าหน้าที่ดูแลเด็ก

ที่บ้านโดยต้องอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กและสามารถอ่านออกเขียนได้  

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลที่เกี่ยวกับ

การปูองกันการเกิดโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ในการปูองกันและรักษาโรค ในเรื่องการแปรงฟัน 

การบริโภคอาหาร การไปรับบริการทันตกรรม 
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ความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง ความเข้าใจในเรื่องความส าคัญ

ของฟั นน้ านม  สา เหตุ ของ โรคฟั นผุ  อาหารส า หรับ เด็ ก  การท าความสะอาดฟั น                  

การเคลือบฟลูออไรด์ การปูองกันและการดูแลรักษาฟัน 

การดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ                    

การปูองกันโรคฟันผุ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การรับประทานอาหาร                  

การแปรงฟัน การตรวจฟันให้เด็กและการเข้ารับบริการรักษาทางทันตกรรม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง ความเชื่อของผู้ปกครอง              

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกี่ยวกับโอกาสที่เด็กจะเกิดโรคฟันผุ มีปัจจัยเสี่ยง

เกี่ยวกับ การรับประทานอาหารหวาน การท าความสะอาดฟัน การเคลือบฟลูออไรด์               

การปูองกันและการดูแลที่มผีลเสี่ยงตอ่การเกิดโรคฟันผุ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดในการประเมิน              

ความรุนแรงโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ถึงปัญหา                    

การโรคฟันผุและระดับความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ ซึ่งก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือท าให้

เด็กทุกข์ทรมาน รวมถึงผลกระทบต่อหน้าที่การงาน รายได้ ของผู้ปกครองด้วย 

การรับรู้ ถึ งประ โยชน์ของก ารรั กษาและป้ องกัน โ รคฟันผุ  หมายถึ ง                          

การที่ผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเมินถึงประโยชน์ของการดูแลรักษา

และปูองกันโรค และการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า โดยสามารถการเปรียบเทียบ               

ถึงข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติตามค าแนะน าของทันตบุคลากร เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

การตรวจฟันอย่างสม่ าเสมอ การพาเด็กเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ หมายถึง ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความเชื่อเกี่ยวกับอุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุในเด็ก               

ก่อนวัยเรียน เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคฟันผุที่สูง การเสียเวลา เสียการเรียนผลกระทบ                  

ต่อการท างานของผู้ปกครอง ผลกระทบต่อรายได้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง 

ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเรื่อง                      

การแปรงฟันให้เด็กอย่างถูกวิธี การตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก การเลือกอาหารที่ถูกต้อง

เหมาะสมส าหรับเด็ก เพื่อปูองกันการเกิดโรคฟันผุ  

การแปรงฟันที่ถูกวิธี  หมายถึง ความสามารถในการแปรงฟันแบบถูไปมา              

(Scrub technique) และความสามารถในการจัดท่าแปรงฟันได้ถูกวิธี  ได้แก่  การจัดท่า                      
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ในการแปรงฟัน การวางขนแปรง การขยับขนแปรงในการแปรงฟัน และการเช็ดยาสีฟัน              

ออกหลังแปรงเสร็จ 

โปรแกรมทันตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู้ให้แก่ผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนเพื่อปูองกันโรคฟันผุ โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้              

ในการจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ถูกต้องและเหมาะสม                 

โดยใช้วิธีการจัดกิจกรรมกลุ่ม การบรรยายเชิงปฏิบัติการ และวิธีการทางสุขศึกษาต่าง ๆ 

รวมถึงสนับสนุน สิ่งของ ของรางวัลที่เอื้อต่อการปูองกันโรคฟันผ ุ

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียนในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กที่ได้ผลต่อไป 

2. ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน    

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งอื่นของอ าเภอร้องกวาง เพื่อช่วยในการแก้ไขปัญหาการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นไปอย่างได้ผลและยั่งยืนตอ่ไป 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า 

รวบรวมเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สัมพันธ์กับประเด็นดังกล่าวดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 

2. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แนวคดิเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรยีน 

ความส้าคัญของฟันน้้านม 

พันน้ านมจัดเป็นฟันชุดแรกและมีความส าคัญต่อวัยแรกของชีวิต การเกิดฟันน้ านมผุ

นอกจากจะเกิดปัญหาต่อสุขภาพแล้วยังมีผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้านร่างกายมีผลต่อ         

การเจริญเติบโตของขากรรไกร การถอนฟันน้ านมก่อนก าหนดนอกจากจะมีผลเสียต่อสุขภาพ

ในด้านการเจริญเติบโตของเด็กท าให้เด็กมีพัฒนาการในการพูด การสมาคมช้ากว่าปกติ               

และมีโอกาสเป็นโรคอื่น ๆ ได้ง่าย (วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง, 2555) แล้วยังเกิดผลเสียในเรื่อง     

การขึ้นของฟันแท้ด้วย โดยปกติแรงบดเคี้ยวจากฟันน้ านมจะกระตุ้นการสร้างกระดูกขากรรไกร

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นพอที่ฟันแท้ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าขึ้นมาได้ ฟันแท้จะขึ้นแทนที่ในต าแหน่งที่ฟัน

น้ านมขึ้นอยู่แล้ว โดยฟันแท้เมื่อถึงก าหนดขึ้นจะมีแรงดันรากฟันในต าแหน่งฟันน้ านมให้ค่อย ๆ

ละลายและหลุดโยกไปแล้วฟันแท้ที่งอกขึน้มาใหม่ในชอ่งปากแทนที่ตรงต าแหน่งนั้น ถ้าฟันน้ านม

ถูกถอนก่อนก าหนดกระดูกขากรรไกรมีแรงกระตุ้นน้อยกว่าปกติและฟันแท้ไม่มีตัวควบคุม

ต าแหน่งการขึ้นจึงพบว่า ฟันแท้จะบิดเกไม่เป็นระเบียบ การซ้อนเกของฟันท าให้เศษอาหาร        

ติดง่ายท าความสะอาดล าบาก จึงเกิดโรคเหงือกอักเสบและฟันผุได้ง่าย (วีระนุช ไชยศรี, 2553) 

นอกจากนี้ฟันยังช่วยในการออกเสียงและส่งเสริมใบหน้าให้สวยงาม แต่หน้าที่หลักของฟัน           

ที่ส าคัญมาก คือ การบดเคี้ยวอาหารให้ละเอียดท าให้กลืนได้สะดวก อาหารย่อยได้ง่ายขึ้น
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ร่างกายได้รับสารอาหารที่ เป็นประโยชน์ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตตามวัยและสมส่วน          

(รพีพรรณ เพชรรัตน์, 2556) 

ธรรมชาติการขึ้นของฟันน้้านม 

ฟันน้ านมมีการสร้างตัวฟันตั้งแต่ทารกยังอยู่ในครรภ์มารดาและเริ่มทยอยขึ้นมา             

ในช่องปาก เมื่อเด็กมีอายุประมาณ 6 เดือน จนถึงอายุ 2 ปีครึ่ง เด็กจึงมีฟันน้ านมขึ้นครบ 20 ซี่ 

ถ้าไม่มีปัญหาฟันผใุนช่วงอายุ 6 ถึง 12 ปี ฟันน้ านมจะค่อย ๆ ทยอยหลุดและมีฟันถาวรขึ้นมาแทนที ่

(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ล าดับการขึ้นของฟันน้ านม

เป็นเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กที่จะมีฟันแต่ละซี่ขึ้นในแต่ละอายุ ซึ่งอาจขึ้นเร็วหรือช้ากว่าเกณฑ์

โดยทั่วไปแล้วฟันล่างจะขึ้นก่อนฟันบนประมาณ 1-2 เดือน ฟันน้ านมทั้งฟันบนและฟันล่าง             

จะมีรวมกัน 20 ซี่ เป็นฟันบนและลา่งขากรรไกรละ 10 ซี่ ดังนี้ ฟันตัดคู่หน้า 2 ซี่ ฟันตัดด้านข้าง

ถัดจากคู่หน้า 2 ซี่ ฟันเขี้ยว 2 ซี่ ฟันกรามซี่หนึ่ง 2 ซี่ และฟันกรามซี่ที่สอง 2 ซี่ ซึ่งฟันซี่แรกที่ขึ้น

คือฟันตัดคู่หน้าของฟันล่างซึ่งจะขึ้นตอนอายุประมาณ 6 เดือน หลังจากนั้นฟันตัดด้านข้าง        

คู่หนา้ของฟันล่างจะขึน้ตอนอายุประมาณ 7 เดือน ซึ่งจะขึ้นใกล้เคียงกับฟันตัดคู่หน้าของฟันบน

ซึ่งขึ้นประมาณ 7 เดือนครึ่ง ส่วนฟันตัดด้านข้างของคู่หน้าบนจะขึ้นประมาณ 9 เดือน ช่วงเวลา 

1 ปี จะมีฟันกรามซี่ที่หนึ่งของฟันล่างขึ้น ส่วนฟันกรามซี่ที่หนึ่งของฟันบนจะขึ้นตอนอายุ

ประมาณ 14 เดือน หลังจากนั้นฟันเขี้ยวล่าง จึงขึ้นตอนอายุประมาณ 16 เดือน ส่วนฟันเขี้ยวบน

จะขึน้ประมาณ 18 เดือน ฟันกรามซี่ที่สองของฟันล่างจะขึน้ตอนอายุ 20 เดือน และฟันซี่สุดท้าย

คือฟันกรามซี่ที่สองของฟันบนจะขึน้ในราวอายุ 24 เดือน (นฤชิต ทองรุง่เรอืงชัย, 2555) 

ความรู้เรื่องโรคฟัน 

1. โรคฟันผุ หมายถึง โรคที่มีการท าลายส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อแข็งของฟัน จัดอยู่ใน

ประเภทโรคเรื้อรัง โรคฟันผุเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัยฟันที่ผุแล้วร่างกายไม่สามารถซ่อมแซม

ขึ้นมาใหม่ได้แม้จะได้รับการบูรณะแล้วก็ตาม ซึ่งฟันผุนั้นเริ่มเป็นได้ตั้งแต่ฟันเริ่มโผล่ขึ้นมา                 

ในช่องปาก โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่อแข็งของฟัน ได้แก่  ส่วนของฟันที่โผล่ขึ้นมา                 

ในช่องปาก โดยจะมีการท าลายเนือ้ฟันใหส้ะลายตัวเปื่อยยุ่ยเป็นโพรงหรือเป็นรูขึ้น การท าลายนี้

เป็นการถาวรหมายความว่าร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอส่วนที่ถูกท าลายไป              

ให้เป็นปกติเหมือนเดิม นอกจากการบรูณะทดแทนเนื้อฟันส่วนที่หายไป เพื่อท าหน้าที่

เหมือนเดิมเท่านั้น (รพีพรรณ เพชรรัตน์, 2556) โดยฟันผุเป็นผลจากการเสียสมดุลระหว่าง 

การสูญเสียแรธ่าตุ (demineralization) และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุในฟัน (remineralization) 

โดยฟันผุจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับ ซึ่งการสลายแร่ธาตุในฟันเกิดขึ้นขณะที่

มีการย่อยสลายอาหารคาร์ โบไฮ เดรต  โดยเฉพาะน้ าตาลของแบคที เรียบางชนิด                         
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ในสภาพแวดล้อมและเวลาที่เอื้อท าให้เกิดรอยผุเป็นโพรงหรือรูขึ้น  ถ้าไม่ได้รับการรักษา               

จะลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน เกิดอาการปวดอาจบวมและกระจายไปสู่อวัยวะตา่ง ๆ 

2. สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน สาเหตุอาจมาจากการ                  

ไม่แปรงฟันและบ้วนปากหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารจ าพวกแปูงและน้ าตาล               

ที่มีลักษณะอ่อนและเหนียวติดฟันได้ง่าย  จะเป็นอาหารที่ดีของเ ชื้อจุลินทรีย์ที่ ใ ช้ ใน                      

การเจริญเติบโตเพิ่มจ านวน ถ้าเป็นอาหารที่มีรสหวานจัดก็จะยิ่งเพิ่มกรดที่จะไปท าลายเนื้อฟัน

มากขึ้น เนื่องจากเด็กวัยนี้จะชอบทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม และมีอาหารอยู่ในปากเกือบ           

ตลอดเวลา เช่น กินของขบเคี้ยวหรือลูกอม จะยิ่งท าให้ฟันผุมากและรวดเร็วขึ้นอีก ทั้งเด็กวัยนี้

ยังไม่ชอบรับประทานอาหารที่มีลักษณะเป็นกากหรือเส้นใย เช่น ผักผลไม้ ที่จะไม่ติดฟัน               

ซึ่งเป็นการช่วยท าความสะอาดฟันเมื่ออาหารไปเสียดสีกับตัวฟัน (รพีพรรณ เพชรรัตน์, 2556) 

3. ลักษณะอาการของโรคฟันผุ สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

3.1 ระยะที่ 1 กรดเริ่มกัดกร่อนช้ันเคลือบฟัน ในระยะแรกมองเห็นการผุกร่อน           

ไม่ชัดเจนแต่จะพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่ ช้ันเคลือบฟัน โดยกรดจะเริ่มไปท าลาย             

ช้ันเคลือบฟันให้เปลี่ยนจากสีขาวใสมันวาว เป็นสีขาวขุ่นเล็ก ๆ บริเวณผิวเรียบของฟันหรือ         

หลุมรอ่งฟันจะยังไม่มีอาการปวดหรอืเสียวฟัน 

3.2 ระยะที่ 2 การกัดกร่อนถึงช้ันเนื้อฟัน มีรูฟันผุสีด าเทา บางทีไม่มีสีด าหรือเทา

อาจมีเศษอาหารติด การผุช้ันนี้จะลุกลามเร็วกว่าระยะแรก เพราะเนื้อฟันแข็งแรงน้อยกว่า

เคลือบฟันจะรู้สกึเสียวฟันเมื่อกินของเย็นจัด หวานจัด ร้อนจัด 

3.3 ระยะที่ 3 กรดท าลายเนื้อฟันจนทะลุโพรงประสาทฟันลักษณะเป็นรูโพรง

ขนาดใหญ่สกปรกมีกลิ่นบูดเน่าของเศษอาหารที่ติดอยู่ เกิดการอักเสบภายในเนื้อเยื่อ                 

ของโพรงประสาทฟัน จะมีอาการปวดอย่างรุนแรงอาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็นพัก  ๆ             

เคี้ยวอาหารล าบากผู้ปุวยมักไปพบทันตบุคลากรเพื่อท าการรักษาในระยะนี้ 

3.4 ระยะที่ 4 เชื้อโรคท าให้เกิดการเน่าตายของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน

บางรายอาจไม่รู้สึกปวด แต่หากการท าลายลุกลามลงไปถึงกระดูกที่รองรับฟันเกิดฝีหนองข้าง

ใต้จะมีอาการปวดขึ้นมาอีกและอาจทะลุมาที่เหงือกหรือข้างแก้มได้  ฟันโยกระยะนี้เชื้อโรค           

จะลุกลามไปตามกระแสเลือดและน้ าเหลืองสูอ่วัยวะอื่น ๆ (ศริิพร โยปินตา, 2555) 

4. การป้องกันโรคฟันผุ 

การปูองกันฟันผุในเด็กควรกระท าตั้งแต่ขณะแม่ท้องเพราะฟันน้ านมของเด็ก                             

เริ่มสร้างและมีการสะสมของแร่ธาตุเกือบสมบูรณ์ขณะอยู่ในครรภ์ ให้การส่งเสริมสุขภาพ           

ช่องปากและให้บริการรักษาแม่เพื่อปูองกันการส่งผ่านเชื้อจากแม่สู่ลูก (วิชุตา คมข า, 2554) 
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ควรแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ให้สามารถดูแลพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของเด็กในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน งดอาหาร

ประเภทของหวานและเหนียวติดฟัน รับประทานอาหารที่ช่วยในการท าความสะอาดฟัน ได้แก่ 

ผัก ผลไม้ต่าง ๆ ที่มเีนือ้หยาบ ท าความสะอาดช่องปากให้แก่เด็กทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร

ทุกมื้อ เพื่อก าจัดเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ตามฟันและแผ่นคราบจุลินทรีย์  การบ้วนปากจะช่วย

ก าจัดเศษอาหารที่ติดค้าง ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างสม่ าเสมอ การตรวจสุขภาพ           

ช่องปากนับเป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่ละเลยไม่ได้ ใช้ฟลูออไรด์เพื่อปูองกันฟันผุ  เช่น 

เลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจรักษาอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง             

ควรมาพบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน เพื่อตรวจฟันแม้จะมีอาการหรือมีโรคในช่องปาก               

หรอืไม่ก็ได้เพื่อดูแลสุขภาพชอ่งปากใหด้ีสะอาดอยู่เสมอ ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลักการปูองกันการเกิด

โรคฟันผุในเด็กดังที่กล่าวมาต้องอาศัยการด าเนินการจากผู้ปกครอง  หรือผู้ที่ เลี้ยงดูเด็ก         

เป็นส าคัญ เนื่องจากเด็กเล็กยังไม่สามารถเลือกอาหารที่มีประโยชน์รับประทานเองได้และมักจะ

ติดใจอาหารรสหวาน รวมทั้งเด็กเล็กยังไม่สามารถใช้กล้ามเนื้อมือได้ดีจึงไม่สามารถ                 

แปรงฟันเองได้อย่างสะอาดและทั่วถึง ผู้ปกครองจึงควรให้ความส าคัญในการช่วยดูแลฟัน           

และอนามัยช่องปากใหเ้ด็ก เช่นเดียวกับการใส่ใจอนามัยด้านอื่น ๆ ของร่างกาย (ภาวิณ ีดวงศรี, 2552) 

5. การรักษาโรคฟันผุ 

5.1 ระยะที ่1 การรักษาด้วยการแปรงฟันและการใช้ฟลูออไรด์ทาเฉพาะที่ (Topical 

fluoride) อาจช่วยยับยั้งการลุกลามได้ 

5.2 ระยะที่ 2 พบทันตแพทย์เป็นการรักษาโรคฟันผุที่ยังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน

โดยการอุดฟัน สามารถเลือกใช้วัสดุสีโลหะหรอืวัสดุสีเหมอืนฟัน ได้ตามความเหมาะสม  

5.3 ระยะที่ 3 พบทันตแพทย์เป็นการรักษาฟันที่ผุทะลุโพรงประสาทฟัน วิธีการ 

จะซับซ้อนใช้ เวลาและค่าใ ช้จ่ายสูงขึ้น โดยรักษารากฟันซึ่ งอาจจะท าได้ เพียงบางซี ่                       

ที่มคีวามเหมาะสมเท่านั้น 

5.4 ระยะที่ 4 พบทันตแพทย์ถ้ารักษารากไม่ไดก็จ าเป็นต้องถอนและหลังจากถอน

ต้องใส่ฟันปลอม (นันทนา สุจินพรัหม, 2558) 

6. การเลือกอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมส้าหรับเด็ก 

โดยการควบคุมอาหารหวาน (sugar and diet control) การลดโรคฟันผุในเด็ก           

ควรมุ่งเน้นการสอนผู้ปกครองให้เห็นถึงความส าคัญในการลดการบริโภคอาหารหวานหรือ

อาหารที่มีน้ าตาลผสมอยู่ การลดความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลโดยตรงและน้ าตาล          

ที่แฝงมากับอาหาร รวมทั้งการลดความถี่ในการบริโภคน้ าผลไม้เครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลจากขวด 
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ลดพฤติกรมการหลับพร้อมขวดนมคาปาก ควรบริโภคอาหารตามมื้อของอาหารเท่านั้น

หลังจากนั้นให้แปรงฟันทันที แนวทางในการลดความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กโดยลดพฤติกรรม

พาเด็กไปนอนพร้อมนมขวด จ ากัดปริมาณการดื่มน้ าผลไม้หรือเครื่องดื่มผสมน้ าตาลแค่เพียง            

4 ออนซ์ ต่อวัน และควรดื่มนมจากถ้วย/แก้ว เท่านั้น จ ากัดอาหารที่ท าให้เกิดฟันผุให้อยู่ใน

เฉพาะอาหารมื้อหลัก อาหารระหว่างมื้อไม่เกิน 2 ครั้งต่อวัน และควรเป็นผักผลไม้หรือนมจืด 

ผูป้กครองควรส่งเสริมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ไม่ท าให้เกิดฟันผุ การเกิดฟันผุจะขึ้นกับ

ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลด้วย ซึ่งพบว่าการที่ไม่ได้มีการบริโภคน้ าตาลในอาหาร 

จะก่อให้เกิดโรคฟันผุต่ า ระยะเวลาที่น้ าตาลสัมผัสกับตัวฟันนานจะส่งเสริมให้เกิดฟันผุได้ง่าย 

การเพิ่มหรือลดลงของการบริโภคน้ าตาลในระยะเวลานานจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง              

การเกิดโรคฟันผุ การขาดความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและความถี่ในการบริโภคน้ าตาลจะมีผลต่อ

การเกิดโรคฟันผุ (จันทร์เพ็ญ เกสรราช, 2557) 

7. ผลเสียของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน 

ฟันผุมีผลทั้งต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย สติปัญญาและอารมณ์ของเด็ก 

หากเด็กเล็กมีฟันผุในระดับที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด หรือมีการติดเชื้อของฟันจะมีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก (Sheiham, 2005) เด็กที่มีฟันผุหลายซี่ในช่องปากอาจท าให้เด็ก          

ขาดสารอาหารเรื้อรั ง  เนื่องจากรับประทานอาหารล าบาก เคี้ยวไม่สะดวก มีนิสัย                     

เลือกรับประทานเฉพาะอาหารนิ่มจ าพวกแปูงและน้ าตาล ทั้งนี้มีการวิจัยที่พบว่า  การมีฟันผุ

หลายซี่ในปากมีความสัมพันธ์กับภาวะแคระแกร็น (Stunt) ของเด็ก ฟันน้ านมผุจึงอาจส่งผลต่อ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กได้ นอกจากนี้การมีฟันน้ านมผุยังเป็นแหล่งสะสม            

ของเชือ้โรคและเศษอาหาร สง่ผลใหฟ้ันน้ านมซี่อื่น ๆ ในปากรวมถึงฟันแท้มีโอกาสผุมากขึ้นด้วย 

(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และพบได้ว่าเด็กที่ฟันผุ        

จะมีเส้นรอบวงสมองเล็กมีภาวะแคระแกรนกว่าเด็กปกติ เด็กอายุ 0-2 ปี ที่มีภาวะแคระแกรน

จะมีผลต่อระดับสติปัญญาท าให้เด็กมีคะแนนความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่าเด็กปกติ 

(Acs, et al., 1992) ฟันผุยังส่งผลต่อการพัฒนากล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและช่องปากตลอดจน

การเจรญิของกระดูกขากรรไกร อีกทั้งฟันผุยังส่งผลต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพในวัยปฐมวัย 

การสูญเสียฟันในส่วนหน้าหรือมีสีด าคล้ า  ก่อให้เกิดปัญหาด้านบุคลิกภาพท าให้เด็ก                 

ขาดความมั่นใจในการพูดคุย ถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูงเป็นปมด้อยมีปัญหาทางด้านจิตใจ 

(Davies, 1998) นอกจากนี้เด็กที่มีฟันน้ านมผุจะมีเชื้อโรคในช่องปากมากและมีโอกาสเสี่ยง          

ที่ฟันน้ านมและฟันแท้ซี่อื่น ๆ ในอนาคตจะผุหรือเกิดการซ้อนเกได้สูง มีการศึกษาที่พบว่า           

การที่เด็กมีฟนัน้ านมผุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันแท้ผุมากกว่าเด็กที่ไม่มีฟันน้ านมผุถึง 3 เท่า 
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(Ling and Wang, 2002) นอกจากนี้ฟันผุในเด็กยังมีผลกระทบต่อครอบครัว ในครอบครัวที่มี

เด็กฟันผุที่มีอาการปวดจะส่งผลท าให้ต้องดูแลมากกว่าปกติรวมถึงการลางานของผู้ปกครอง 

เพื่อน าเด็กไปรับการรักษาท าให้เกิดการสูญเสียรายได้ของครอบครัว ทั้งจากการลางานและใน

แง่ค่ารักษาเพราะถึงแม้ว่าจะมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ไม่สามารถ

ครอบคลุมได้ในทุกการรักษา 

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวันเรียน 

ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กที่พบสอดคล้องกันหลายการศึกษาไม่ว่าจะ

เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเล็ก พฤติกรรมการกินนมขวด พฤติกรรม                   

การท าความสะอาดฟันใหเ้ด็กเล็ก พฤติกรรมที่ผูป้กครองตรวจฟันลูก การได้รับฟลูออไรด์เสริม

ประสบการณ์ในการพบทันตแพทย์ของเด็กเล็ก อายุเด็กเล็ก การศึกษาของมารดา และสถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว (ลักขณา อุ้ยจิรากุล, 2556) ปัจจัยที่ท าให้เกิดฟันผุ          

โดยทั่วไป ต้องมีองค์ประกอบครบ 4 อย่าง คือ ตัวฟัน อาหาร เชื้อจุลินทรีย์ และเวลา              

โดยเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ย่อยสลายอาหารพวกแปูงและน้ าตาลก่อให้เกิด              

กรดอินทรีย์หลายชนิด กรดเหล่านี้ท าให้ค่า pH ในคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันต่ าลงจนท าให้เกิด

การละลายของแร่ธาตุจนเกิดเป็นโรคฟันผุในเวลาต่อมา (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรยีน 

1. การท้าความสะอาดช่องปากเด็ก 

การท าความสะอาดช่องปากเป็นการก าจัดเศษอาหารที่ตกค้างในช่องปากท า             

ให้ช่องปากสะอาดและช่วยลดการเกิดโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและโรคในช่องปากต่าง  ๆ              

(รพีพรรณ เพชรรัตน์, 2556) ช่องปากเด็กต้องการการท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวัน             

เ ช่นเดียวกับส่วนอื่น  ๆ ของร่างกาย พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กจึงควรได้รับการแนะน าวิธี                   

ท าความสะอาดชอ่งปากที่ถูกต้องตามแตล่ะช่วงวัยของเด็ก (รพีพร ตันบุญ, 2557) 

1.1 เทคนิคที่เหมาะสมจะเปลี่ยนไปตามวัยของเด็ก ดังนี้ 

1.1.1 ช่วงวัยเด็กทารก อายุต่้ากว่า 1 ป ี

วิธีการท าความสะอาดเช็ดช่องปากให้เด็กใช้ผ้าก๊อซหรือผ้าสะอาดชุบ

น้ าอุ่น เช็ดคราบนมและคราบอาหารออกจากตัวฟัน สันเหงือก เพดาน กระพุ้งแก้มและลิ้น เริ่ม

เช็ดปากใหเ้ด็กอย่างช้าที่สุดเมื่อฟันน้ านมเริ่มขึน้ ความถี่อย่างนอ้ยวันละครั้ง เช่น เวลาอาบน้ าให้

เด็กหรอืหลังมือ้อาหาร 
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1.1.2 ช่วงวัยเด็กวัยเตาะแตะ อายุ 1–2 ป ี

วิธีท าความสะอาดผู้ ใหญ่แปรงฟันให้เด็ก อาจใช้ยาสีฟันเล็กน้อย              

แตะปลายขนแปรงพอชื้นเท่านั้น เริ่มสอนให้เด็กรักการแปรงฟันและแปรงฟันพร้อมกับเด็ก             

เพื่อเป็นตัวอย่างให้เด็กเรียนรู้ 

1.1.3 ช่วงวัย เด็ก 3–6 ป ี

วิธีท าความสะอาดหัดให้เด็กแปรงฟันเองและผู้ใหญ่แปรงซ้ าในตอน

สุดท้ายเพื่อให้ฟันสะอาด ให้เด็กบ้วนน้ าให้สะอาดหลังแปรงฟัน และระวังไม่ให้เด็กกลืนยาสีฟัน 

2. การแปรงฟันที่ถูกวิธีให้เด็ก 

วิธีดูแลและปูองกันสามารถท าได้โดยง่ายด้วยการแปรงฟันให้สะอาด ซึ่งการแปรงฟัน

นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องท าทุกวันเหมือนการอาบน้ าเป็นวินัยที่ต้องฝึกให้เด็ก ในช่วงแรกเด็ก      

อาจไม่ยอมแม่หรือผู้ เลี้ยงดูต้องอดทนและปฏิบัติด้วยความระวัดระวังอย่างสม่ าเสมอ                  

ซึ่ ง จ ะ ส ร้ า ง ค ว ามคุ้ น เ ค ย แล ะท า ใ ห้ เ ด็ ก เ รี ย น รู้ ย อ ม รั บ ก า ร แป ร งฟั น ไ ด้ ใ นที่ สุ ด                        

(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557) เมื่อบุตรมีฟันเริ่มขึ้น

โดยเฉพาะฟันหน้า ผู้ปกครองควรแปรงฟันตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น ด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสม                 

ของฟลูออไรด์ 500 ppm. ในปริมาณขนาดแตะปลายขนแปรงพอชื้น (smear) เลือกแปรงสีฟัน                  

ที่มลีักษณะขนแปรงนุ่ม หน้าตัดเรียบ หัวเล็กที่สามารถครอบคลุมฟันประมาณ 3 ซี่ และมีด้ามจับ

ที่ใหญ่ ผู้ปกครองควรให้เด็กอยู่ในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอนหรืออาจให้เด็กนอนบนตัก โดยที่สามารถ

แปรงฟันได้อย่างรอบด้าน (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) วิธีที่นิยมใช้ คือ วิธีถูไปมา ซึ่งเป็นวิธี           

ที่แปรงง่าย  ๆ โดยการวางแปรงให้ตั้ งฉากกับผิวฟัน ถู ไปมาสั้น  ๆ ในแนวนอนและ                   

ท าความสะอาดแตล่ะพื้นที่ซ้ ากันประมาณ 5-10 ครั้ง แล้วจงึขยับแปรงไปบริเวณที่ยังไม่ได้แปรง 

แปรงให้ครบทุกซี่ทุกด้านของฟัน (รพีพรรณ เพชรรัตน์ , 2556) และใช้ผ้าสะอาดเช็ดเหงือก            

ในบริเวณที่เหลือ เช็ดลิ้นด้วยผ้าสะอาดและเช็ดฟองที่เกิดขึ้น ทั้งนี้  ควรใช้มืออีกข้างที่ไม่ได้จับ

แปรงสีฟนัช่วยประคองคางเด็ก ใช้นิ้วช่วยดันแก้มและริมฝีปากออกเพื่อให้เห็นบริเวณที่จะแปรง 

วิธีนี้ยังช่วยปูองกันไม่ให้แปรงสีฟันกระแทกถูกริมฝีปากหรือกระพุ้งแก้มของเด็ก ผู้ปกครอง             

ควรแปรงให้เด็กอย่างต่อเนื่องจนถึงอายุประมาณ 7-8 ขวบ ซึ่งจะเป็นช่วงอายุที่ เด็ก                             

มีการพัฒนาของกล้ามเนื้อมัดเล็กได้ดีแล้ว หรือสังเกตจากที่เด็กผูกเชือกรองเท้าได้ด้วยตัวเอง 

(ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) เมื่อเด็กโตขึ้นไปพร้อม ๆ กับการได้รับการฝึกการแปรงฟัน             

การตรวจฟันตั้งแต่เล็ก รวมถึงการได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าจากพ่อแม่

ผู้ปกครองแล้ว จะเป็นการสร้างสุขนิสัยและการปฏิบัติตนที่จะสามารถดูแลอนามัยช่องปาก            

ของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้มีสุขภาพอนามัยช่องปากดีปราศจากโรค                     
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ใ น ช่ อ ง ป ากตลอด ช่ ว ง ชี วิ ต ข อ ง ตน เ อ ง  ( ส า นั ก ทั น ตส า ธ า รณสุ ข  ก ร มอน ามั ย                         

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

3. การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

การตรวจสุขภาพช่องปากนับเป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่ละเลยไม่ได้               

ความถี่ของการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนั้นขึ้นกับวัตถุประสงค์คือ (ส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

3.1 ตรวจความสะอาดในช่องปาก 

ในเด็กเล็กที่เริ่มหัดแปรงฟันเองควรตรวจสอบความสะอาดหลังจากแปรงฟัน

ทุกครั้ง ในเด็กโตที่แปรงฟันเองได้ดี  (อายุ 7 ปีขึ้นไป) ควรตรวจความสะอาดช่องปากเด็ก             

อย่างนอ้ยอาทิตย์ละครัง้ 

3.2 ตรวจหาฟันผุระยะแรกหรอืความผิดปกติในช่องปาก 

ควรตรวจให้เด็กเองเดือนละครั้งและให้เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขตรวจทุกครั้ง 

เมื่อพาเด็กไปรับบริการที่คลินิกเด็กดีหรือพาเด็กไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ  2 ครั้ง           

การตรวจพบรอยฟันผุในระยะแรก โดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขหรือแม่จะมีประโยชน์                 

ต่อการให้ค าแนะน า โดยหวังว่าการให้ค าแนะน าในช่วงที่เด็กก าลังเริ่มมีฟันผุแม่จะให้ความสนใจ

และไม่ปฏิเสธค าแนะน าในคลินิกเด็กดี เมื่อตรวจพบฟันน้ านมผุให้นับจ านวนซี่ฟันที่ผุ จดลงใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมแ่ละเด็กหนา้บันทึกการเจรญิเติบโตของเด็กและแจ้งผู้ปกครองทราบ 

 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วย

แบบแผนความเชื่อและการตัดสินใจเพื่อกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับและมีการใช้

อย่างกว้างขวาง โดยมีสมมติฐานว่าบุคคลจะไม่ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ จนกว่า

บุคคลนั้นจะถูกเตรียมความพร้อมทางจิตใจจนเกิดส านึกรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวนั้นมีผลต่อ

สภาวะสุขภาพของตน โดยสภาวะพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นจะเกิดได้จากบุคคล                    

เกิดการรับรู้วา่เขานัน้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหรอืสภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ บุคคลนั้นเกิด

ความเชื่อว่ามีมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษา  หรือแก้ไขท าให้โอกาสเสี่ยง                

ของการเกิดโรคลดน้อยลง หรือสามารถลดความรุนแรงของโรคและบุคคลนั้นเกิดความเชื่อว่า

คุณค่าหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากการท าพฤติกรรมสุขภาพที่ก าหนดนั้นจะมากกว่าต้นทุน         

ของการที่จะต้องไปใช้ส าหรับการแสดงพฤติกรรมดังกล่าว (ณัฐวุธ แก้วสุธา, 2558) 
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แนวคิดทฤษฎีนี้ได้รับการพัฒนามาจากกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่ท างานเกี่ยวการ

สาธารณสุขโดยเริ่มพัฒนามาตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 ในช่วงระยะแรกแบบแผนความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนามาใช้เพื่ออธิบาย และท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว               

เพื่อปูองกันโรคเนื่องจากในขณะนั้นพบว่า การจัดบริการด้านสาธารณสุขเพื่อปูองกันโรค             

มักจะไม่ค่อยได้ ผลกล่าวคือมีประชาชนจ านวนน้อยที่ไปรับบริการทั้ง ๆ ที่การไปรับบริการนั้น    

ไม่ต้องเสียค่าใช้ จ่ายใด ๆ หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยมากและมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลท าให้

ประชาชนปฏิบัติหรอื ไม่ปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรค นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มหนึ่งเชื่อว่า จะเกิดจาก

ความเชื่อของประชาชน จึงได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพขึ้นต่อมาโรเซนสต็อค 

(Rosenstock, 1974) ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานในระยะแรกของแบบแผนความเชื่อทาง              

ด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเสี่ยงจาก                  

การเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  และโรคนั้น                             

มีความรุนแรงและมีอทิธิพลผลกระทบต่อการด ารงชีวิต โดยการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ          

ซึ่งต่อมาโรเซนสต็อคและคณะ (Rosenstock, Strecher and Becker, 1988) ได้ปรับปรุงแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยได้เพิ่มปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือ จากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพล          

ต่อการปฏิบัติในการปูองกันโรค ได้แก่ ปัจจัยร่วม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ  

องค์ประกอบหลักของแบบความเช่ือทางด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อปูองกนโรค มีดงันี ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหรือแนวโน้มที่จะเกิดการเจ็บปุวย ซึ่งการรับรู้นี้            

จะมีระดับแตกต่างกัน ตั้งแต่รับรู้ว่าไม่มีโอกาสเกิดโรคเลยจนถึงระดับที่รับรู้ว่ามีโอกาสสูงมาก  

ที่จะเกิดโรค เมื่อใดที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในระดับสูงจะท าให้

มีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมสูง เช่น สตรีมีความเชื่อว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมก่อน              

ที่จะมีความสนใจการตรวจโดยวิธี mammogram 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความเชื่อ               

ที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ 

เสียชีวิต ความยากล าบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน 

หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงอาจมี

ความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) 
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ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใดซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้ม

เอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อและการรับรู้               

ที่ประเมินถึงผลดีหรือคุณค่าของการปฏิบัติที่จะได้รับ แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปุวย (การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค) การรับรู้นี้จะน าไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการรับรู้

ประโยชน์ที่จะแสดงพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามของโรค ดังนั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

การรับรู้ความรุนแรงไม่ ได้ เป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรม แต่การรับรู้ประโยชน์                      

เป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรมที่มผีลตอ่การลดภาวะคุกคามของโรค 

4. การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อและการรับรู้

เกี่ยวกับผลที่ไม่พึงประสงค์หรอืกิจกรรมที่ขัดขวางเป็นศักยภาพทางด้านลบ ที่มีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคอาจท าใหแ้สดงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจากที่ไต้รับ

การแนะน า เชน่ ค่าใช้จ่ายที่สูง ความไม่สะดวก ความไม่สุขสบาย การเสียเวลา ดังนั้น การรับรู้

โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรง จะส่งผลต่อความสามารถในการแสดงพฤติกรรม              

แต่การรับรู้ประโยชน์ (หักล้างกับการรับรู้อุปสรรค) จะส่งผลต่อการเลือกที่จะแสดงพฤติกรรม

สุขภาพออกมาในด้านต่าง ๆ 

5. สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (cues to actions) หมายถึง ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมหรือสังคม 

ที่สนับสนุนหรือขัดขวางและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยไปกระตุ้นด้านสุขภาพ 

(health motivation) ที่เกิดจากการเห็นแบบอย่างจากกลุ่มอ้างอิง การได้รับการสนับสนุน              

ให้ท าพฤติกรรมจากครอบครัว รวมถึงการได้รับแรงกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร

ค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้ 

6. ปัจจัยร่วม (modifying factors) หมายถึง ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือ

เป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัต ิเพื่อปูองกันโรคหรอืการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค 

ปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ของบุคคล ตัวแปร             

ด้านโครงสร้าง เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษา ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์              

เชน่ คุณภาพ ความตอ่เนื่อง เป็นตน้ 

7. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ได้มีการเพิ่มตัวแปรนี้เข้ามา

ในทฤษฎี เมื่อปี 1988 โดยทฤษฎีเริ่มแรกไม่มีการรวมตัวแปรตัวนี้ในทฤษฎี เพราะว่าทฤษฎีนี้มุ่ง

อธิบายพฤติกรรมการปูองกันสุขภาพ เช่น การฉีดวัคซีน หรือเอ็กซเรย์ปอด ซึ่งผู้รับบริการ           

ไม่จ าเป็นต้องมั่นใจว่าสามารถท าพฤติกรรมนั้นได้ เพราะจะมีบุคลากรทางการแพทย์            
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คอยบริการให้เพียงแค่ไปขอรับบริการ แต่ต่อมาเมื่อมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้กับพฤติกรรม          

การกินอยู่หรือการใช้ชีวิต (lifestyles) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจ าวันบางอย่าง

โดยตัวบุคคลนั้นเอง เช่น การงดเหลา้ การงดบุหรี่ และการควบคุมอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพชนดินีท้ าได้ยากไม่ง่ายเหมอืนกับการไปรับการปลูกฝีฉีดวัคซีน ท าให้ปัจจัยเรื่องการรับรู้

ความสามารถของตนเองมผีลมากต่อการที่จะปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ 

แนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะในความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต็อค ชื่งมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล ถ้าบุคคลตัดสินว่า             

ตนมีความสามารถเขาก็จะพยายามกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป แต่ถ้าเขามีความเชื่อว่าตนเอง      

ไม่มคีวามสามารถก็จะหลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ยังมีผลต่อการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล คือ บุคคลสองคนอาจมีความสามารถ          

ไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงพฤติกรรมต่างกันได้ถ้าทั้งสองคนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แตกต่างกัน หรือแม้แต่บุคคลคนเดียวกันหากมีการรับ รู้สมรรถนะแห่งตนในสถานการณ์

แตกต่างกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาต่างกันได้เช่นกัน ดังนั้นการที่บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลถึงพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมาเป็นแรงเสริมให้บุคคล                      

มีความพยายามและกระตือรือร้นที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ เมื่อประเมินว่าตนเอง                 

มีความสามารถสูง มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือสภาพการณ์ที่ต้องเผชิญและพฤติกรรมนั้น

ไม่ยากเกินความสามารถของตนจะน าไปสู่การกระท าเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการคง

อยู่ของพฤติกรรมนั้นโดยการรับ รู้สมรรถนะแห่งตน อาจเกิดขึ้นได้จากการรับ รู้ข้อมูล                

จากแหล่งข้อมูลหนึ่งหรือหลาย ๆ แหล่งข้อมูลผสมผสานกันก็ได้ ความคาดหวังมาจาก             

ความต้องการที่จะได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนดไว้ของบุคคล คาดว่าพฤติกรรมที่กระท าจะน าไปสู่

ผลลัพธ์บางอย่างที่ก าหนด (ชุติมา แซ่ย่าง, 2556) ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ในปี 1988 Rosenstock, Strecher and Becker ได้เพิ่มแนวคิด

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแนวคิดแบบจ าลองแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ

แนวคิดเดิมซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรค (Rosenstock, Strecher and Becke, 1988) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558) ได้ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปาก                

ของวัยรุ่นตอนต้น เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบพหุวิธีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ 
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เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น และประสิทธิผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น แบ่งการวิจัยเป็น           

2 ระยะ โดยระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดนครนายก                 

รวม 391 คน ได้จากการสุ่มแบบสองขั้นตอน และระยะที่ 2 ได้จากการสุ่มอย่างง่าย 2 ห้อง           

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบตรวจฟันและแบบสอบถาม ทั้งนี้พบว่า

ปัจจัยที่มอีิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนปัจจัยที่มอีิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรมการดูแลอนามัยชอ่งปาก คือ เจตคติที่ดีต่อการดูแล

อนามัยช่องปาก ส าหรับตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสภาวะอนามัยช่องปาก คือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก และการรับรู้ต่อภาวะคุกคาม

ของโรค การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย          

ช่องปาก พบว่า นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

ของวัยรุ่นตอนต้น จะมีการท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปากและ

สภาวะอนามัยชอ่งปากดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

อุดมพร รักเถาว์ (2558) ได้ศึกษาในเรื่อง ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมของ             

ผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง และเพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครอง         

และครูพี่ เ ลี้ ย ง เด็ก  จ า นวน 65 คน ด า เนินการวิ จัย  4 ขั้ นตอน  ได้แก่  ขั้ นตอนที่  1                       

ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การคืนข้อมูลแก่ผู้ปกครองและครูเด็กเล็ก ขั้นตอนที่ 3 

ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ดว้ยแผนการเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 4 จัดเวทีคืนข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิปริมาณโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ เกี่ยวกับ                

ทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 52.3 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ใน               

ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 93.2 ปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ได้แก่ ปัญหาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง

ของผู้เลีย้งดู ปัญหาการรับประทานขนมหวาน และปัญหาการเลี้ยงดูด้วยขวดนม แนวทางแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ในระดับครอบครัวเน้นการเสริมแรงจูงใจ              

การใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก ส าหรับในระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเน้นส่งเสริม                
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การมสี่วนรว่มระหว่างครูและผู้ปกครอง การจัดท าสื่อการสอน ประชุมเครือข่ายผู้ปกครองและ

การประกาศนโยบายศูนย์ปลอดขวดนม 

วีรยุทธ พลท้าว (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ

ประสมช่วยสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบในนักเรียน

ระดับประถมศึกษา อ า เภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง                      

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอน               

เพื่ อปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอัก เสบในนัก เรียน                        

ระดับประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 76 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 37 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 39 คน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห ์              

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบด้วย การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ           

การจัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี                

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูประจาช้ัน ผู้ปกครองและผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล            

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired 

t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ             

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอ่การปูองกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

สู งกว่ าก่ อนการทดลอง  และสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบอย่ างมีนั ยส า คัญทางสถิ ติ                        

(p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบ              

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ            

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ธาราทิพย์ ก้อนทอง (2556) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิด

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครอง                 

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 96 คนและผู้ปกครอง จ านวน 96 คน 

แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม 2556 กลุ่มทดลองจะได้เข้า

ร่วมกิจกรรมที่จัดท าขึ้น เก็บข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองทั้ งสองกลุ่ม                 

โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test พบว่า ภายหลัง            

การทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีความรู้ เรื่องโรคฟันผุ ทัศนคติการปฏิบัติตัวในการดูแล

ทันตสุขภาพและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า                     

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเด็กก่อนวัยเรียนมีปริมาณ               

คราบจุลินทรีย์นอ้ยกว่าก่อนการทดลองและนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ

ที่ ระดับ 0.05 โดยสรุปการพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากควรใ ช้ เทคนิค                              

วิธีการเฉพาะที่มกีารดูแลแบบใกล้ชิดและใส่ใจอย่างตอ่เนื่องโดยสร้างให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลได้

เข้าใจการเรียนรู้แบบเชงิประจักษ์และมีความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุตรหลาน

อย่างจริงจังและใส่ใจอย่างตอ่เนื่อง 

อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช (2556) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์           

เพื่อผลของโปรแกรมสุขศกึษาในการปูองกันโรคมอืเท้าปากในวัยเด็ก โดยการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรวมทั้งสิ้น             

70 คน ประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 5 คน และผู้ปกครองในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห ์

กิจกรรมประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ โดยการบรรยาย สื่อวิดีโอ อบรมเชิงปฏิบัติการ 

ส่งเสริมการปูองกันและควบคุมโรคมอืเท้าปาก ด้วย 3 ส. คือ ส่งเสริมการคัดกรองโรคเบื้องต้น 

ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล และส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งสนับสนุนของรางวัล

และอุปกรณ์ในการปูองกันโรค และร่วมก าหนดมาตรการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้านภัยมือเท้าปาก 

ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วน ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดค่าต่ าสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Paired sample t-test ระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้โรคมือเท้าปาก มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน                

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.001)           

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้               

ต่ออุปสรรคและการปฏิบัติในการปูองกันโรคมือเท้าปากในวัยเด็ก มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า             
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   

(p-value < 0.05) 

ธิติพันธุ์ อวนมินทร์ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ         

ในการดูแลอนามัยช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีดอนตัน 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์        

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการกระท า                  

ด้วยเหตุผลร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 

33 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้น ใช้เวลาศึกษา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาย ใน                

และระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired sample t-test และ Independent sample          

t-test ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้ นสุดการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถของตนและความตั้งใจในการดูแลอนามัยช่องปากเด็กมากขึ้น และมากกว่า          

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณ

คราบจลุินทรีย์น้อยลงและนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              

การแปรงฟันในเด็กอายุ 1-5 ปี ของผู้ปกครองในเขตอ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู              

การวิจัยในครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กอายุ  1-5 ปี            

ของผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ในเขต อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู ในเดือน พฤศจิกายน–

ธันวาคม 2554 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

และตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการแปรงฟัน

ในเด็กของผู้ปกครองด้วย Multiple logistic regression และน าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย             

Odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีเพียงร้อยละ 32.00 ของผู้ปกครองมีพฤติกรรม

การแปรงฟันให้เด็กอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งอย่างสม่ าเสมอ โดยปัจจัยทัศนคติด้านทันตสุขภาพ

(OR = 9.56; 95%CI = 4.95-18.47) ทักษะการแปรงฟันให้เด็ก (OR = 6.64; 95%CI = 3.23-13.67) 

และการได้รับค าแนะน าด้านทันตสุขภาพจากครูผู้ดูแลเด็ก (OR = 1.98; 95%CI = 1.98-12.50) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กของผู้ปกครองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ

วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง (2555) ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพการดูแล           

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์          
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อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  การวิจัยครั้ งนี้ ใ ช้รูปแบบการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ                

(Action research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและชุมชน โดยโครงการและกิจกรรมได้มาจากการใช้

กระบวนการเทคนิค A-I-C ประชากรที่ศึกษา รวมทั้งสิ้น 53 คน โดยมีการประเมินผลการวิจัย

ก่อนและหลังการพัฒนา มกีารเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2555 น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่               

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน Paired 

t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน าเสนอโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า           

หลังการให้ความรู้และการปฏิบัติตนเรื่องการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

พบว่ า  ผู้ ป กครองมี ค ว ามรู้ แ ล ะการปฏิ บั ติ ตน เพิ่ ม ขึ้ นอย่ า งมี นั ย ส าคัญทางสถิ ติ                    

(p-value < 0.001) และน าไปสู่การร่วมกันแก้ปัญหาของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก          

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเพื่อให้เกิดผลตอ่เนื่องและยังยืนตอ่ไป 

ณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้            

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกัน

โรคฟันผุของผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านธาตุ จังหวัดชัยภูมิ การศึกษา

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง                  

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 42 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศกึษา ระยะเวลาด าเนินการ 

9 สัปดาห ์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

ด้วยสถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้เรื่องโรคฟันผุ

และการปูองกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การปฏิบัติ            

ในการดูแลสุขภาพฟันทั้งในการแปรงฟันให้บุตรอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี การตรวจฟันให้บุตร

อย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี และการดูแลบุตรเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อปูองกันการเกิด

โรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ลือจรรยา สมสวย (2554) ได้ศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบกลุ่มเดียวท าการวัดก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็ก              
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม

กิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในช่วงเวลา  12 สัปดาห ์             

ที่ เน้นความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การพัฒนาการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน การเสริมสร้างทักษะ           

การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในด้านการแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรม            

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก                  

ของเด็กก่อนวัยเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ส าหรับ

ผู้ปกครอง แบบประเมินทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองในการแปรงฟันให้ เด็ก                        

ทักษะการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กของผู้ปกครอง และแบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์

ในช่องปากเด็ก วเิคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิตริ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 

sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง               

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพ            

และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการดูแลทันตสุขภาพจากผู้ปกครอง           

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(p < 0.001)  

จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า                        

มีการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวทางในการจัด

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเปูาหมาย และจากการศึกษางานวิจัย            

ที่เกี่ยวข้องพบว่า สาเหตุที่ท าให้ฟันน้ านมผุมีอยู่ด้วยกันหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลักที่ส าคัญคือ

สาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเด็ก การปูองกันการเกิดโรคฟันผุ                     

ในเด็กก่อนวัยเรียนสามารถกระท าได้หลายวิธี แต่ในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้เป็นการวิจัย                    

เพื่อหารูปแบบในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรม           

การปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กที่สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้านอัน ได้แก่ การแปรงฟันให้บุตร           

อย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี ตรวจฟันให้บุตรอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี และการฝึกบุตรเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารเพื่อปูองกันโรคฟันผุ นอกจากนี้แล้วเด็กก่อนวัยเรียนยังเป็นวัยที่มี            

ความพร้อมที่จะเรียนรู้ได้ดีและเหมาะแก่การปลูกฝังพฤติกรรมทันตสุขภาพ เพื่อให้เด็กเหล่านี้

เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะทันตสุขภาพที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของผู้วิจัยในครั้งนี ้                 

ผู้วิจัยจึงได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพ                 

โดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเปูาหมาย ซึ่งเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน             
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนที่ถูกต้อง  ซึ่งประกอบ            

ไปด้วยการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้           

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถตนเอง                 

ในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ถึงแม้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ             

ช่องปากของเด็กทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลระดับหนึ่งในการน ามา

ปรับปรุงพัฒนา อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถด าเนินงานตามเปูาหมายได้  เนื่องจาก                  

การด าเนินงานมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะของสภาพแวดล้อมพื้นที่ด าเนินการ                     

ดังนัน้ผู้วิจัยมีความคิดว่าควรมีการศึกษา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับการด าเนินงานในพื้นที่

ให้มากที่สุด เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการท าให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพ           

ช่องปากได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศกึษาครั้งนีไ้ด้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปรต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กันดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการท้าวิจัย 

ตัวแปรตาม 

ก่ อ น จั ด โ ป ร แ ก ร ม ทั น ต สุ ข ภ า พ              

โด ยประ ยุกต์ ใ ช้ ทฤษฎี แบบแผน            

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

1. ความรู้เร่ืองโรคฟันผุและการปูองกัน

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

2 .  ก าร รับ รู้ โ อก าส เสี่ ย ง  ก าร รับ รู้        

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก       

ก่อนวัยเรียน 

3. ทักษะการแปรงฟันท่ี ถูก/ไมถู่ก 

4. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

โปรแกรมทนัตสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
1. กิจกรรมอบรมเพื่อให้ความรู้ เร่ืองโรคฟันผุและการปูองกันการเกิดโรคฟันผุ โดยวิธีการบรรยาย 
ประกอบสไลด์ วีดีโอ เร่ืองการแปรงฟันท่ีถูกวิธีในเด็ก ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค     
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยวิ ธีการบรรยาย 
ประกอบสไลด์ วีดีโอ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ของโรคฟันผุ 
ผลกระทบของโรคฟัน และเสนอตัวแบบผู้ปกครองท่ีเคยมีบุตรหลานเป็นโรคฟันผุหรือทุกข์ทรมาน  
จากการเป็นโรคฟันผุ เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคฟันผุและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน และการเสนอตัวแบบผู้ปกครองท่ีมีบุตรหลานฟันดี ไม่มีฟันผุหรือ
ประสบความส าเร็จในการปูองกันการเกิดโรคฟันผุ และแบ่งกลุ่มร่วมวิเคราะห์สรุปผลเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏบัิตไิด้จริง เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปูองกันโรคฟันผุและการรับรู้
อุปสรรคในการปูองกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
3. กิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันท่ีถูกวิธี เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
4. กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจและแจกสิ่งสนับสนุน เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า      
เพื่อกระตุ้นเตอืนการปฏบัิตใินการปูองกันโรคฟันผุ 
5. กิจกรรมรณรงค์ เคลือบฟลูออไรด์วานิชเพื่อปูองกันฟันผุ เพื่อเป็นการกระตุ้นในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปากเด็กก่อนวัยเรียนและสร้างการมสี่วนร่วมของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
6. จัดประกวดสุดยอดหนูน้อยฟันสวย โดยมีการมอบเกียรตบัิตรและของรางวัล 

ห ลั ง จั ด โ ป ร แ ก ร ม ทั น ต สุ ข ภ า พ         

โด ยประ ยุกต์ ใ ช้ ทฤษฎี แบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

1. ความรู้เร่ืองโรคฟันผุและการปูองกัน      

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

2 .  ก าร รับ รู้ โ อก าส เสี่ ย ง  ก าร รับ รู้        

ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียน 

3. ทักษะการแปรงฟันท่ี ถูก/ไมถู่ก 

4. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

ตัวแปรต้น 



บทที่ 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น ( Pre-experimental research)     

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี              

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห ์

โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งมีรูปแบบการศึกษ าและ            

แผนการทดลอง ดังนี้ 

 

O1                 X             O2 

 

 

ภาพ 2 รูปแบบการศึกษา 

 

โดยก าหนดให้ 

O1  :  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

O2  :  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

X   :   โปรแกรมทันตสุขภาพที่ผู้วจิัยพัฒนาขึน้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว 

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวนทั้งหมด 62 คน และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวนทั้งหมด 62 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยาง

เปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ จ านวน 50 คน และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก               

บ้านแม่ยางเปี้ยว จ านวน 50 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 
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2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

2.1.1 สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

2.1.2 ไม่มปีัญหาในเรื่องการพูดและการได้ยิน 

2.1.3 เป็นผู้ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนด้วยตนเอง 

2.1.4 มีความสมัครใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจัยครั้งนี้ 

2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

2.2.1 ผูป้กครองปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ 

2.3 เกณฑ์ส าหรับการพิจารณาถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdaw) 

2.3.1 ขาดการรว่มกิจกรรมในระหว่างการวจิัย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วยเครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลองและเครื่องมือ

ที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เพื่อใช้ในโปรแกรม

ทันตสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและสื่อวีดีโอ ซึ่งองค์กร

ของรัฐได้ท าไว้ใช้ในการให้ข้อมูลเผยแพร่อยู่แล้ว เพื่อส่ งเสริมป้องกันการเกิดโรคฟันผุ                  

ผ่ านสื่ อสาธารณะ ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ น ามาปรั บใ ช้ ให้ เข้ ากั บ เนื้ อหา เพื่ อ เป็ นการส่ ง เสริ ม                       

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน คือ 

1.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครอง                 

เด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุ การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ              

ในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้   

ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ               

ตามค าแนะน าของทันตบุคลากรในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวันเรียน โดยวิธีการบรรยาย ประกอบสไลด์  วีดีโอ                  

เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีในเด็กของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีการจัด เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การน า เสนอตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ                  

พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่มสะท้อนความคิดและหาแนวทาง แก้ไข มีการติดตามเยี่ยมบ้าน                 

โดยผู้วิจัยและครูผู้ดูแลเด็ก จัดกิจกรรมณรงค์เชิญชวนพาเด็กไปเคลือบฟลูออไรด์วานิช         

เพื่อป้องกันฟันผุและจัดประกวด สุดยอดหนูนอ้ยฟันสวย และมอบรางวัล 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง คือ 

2.1 แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  แบ่งออกเป็น 7 ส่วน               

ซึ่งประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน สถานภาพ ความสัมพันธ์กับเด็ก โดยข้อค าถามเป็นลักษณะ

ของการเตมิข้อความและการเลือกตอบข้อมูลที่ถูกต้อง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็ก ผู้วิจัยประยุกต์มาจากจันทร์เพ็ญ เกสรราช (2557) 

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก มีค าถามจ านวน 10 ข้อ              

เกณฑใ์ห้คะแนนดังนี้ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน จากนั้นน าคะแนนมาจัดระดับ

โดยพิจารณาจากคะแนนที่ ได้คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน  

(Best, 1977)  

ระดับการรบัรู้สูง           มีคะแนน   6.7-10.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง  มคีะแนน   3.4-6.6 

ระดับการรับรู้ต่ า           มีคะแนน   0.0-3.3 

ส่วนที่  3 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน               

ผู้วิจัยประยุกต์มาจากณิชนันทน์  แสงอรุณ (2554) จ านวน 10 ข้อ โดยสร้างค าถาม                       

ตามแบบวัดทัศนคติของ Likert’s scale ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)                 

5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามเชงิบวกและข้อค าถามเชิงลบ โดยมีการให้คะแนน ดังนี้  

 ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 

 (Positive statement) (Negative statement) 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน 

ไม่แนใ่จ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การจัดล าดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด             

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด- 

คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  
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ระดับการรับรู้สูง           มีคะแนน   36.8-50.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง  มีคะแนน   23.4-36.7 

ระดับการรับรู้ต่ า           มีคะแนน   10.0-23.3 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์

มาจาก ณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) จ านวน 10 ข้อ โดยสร้างค าถามตามแบบวัดทัศนคติ             

ของ Likert’s scale ซึ่ งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  ( Rating scale) 5 ระดับ 

ประกอบด้วยข้อค าถามเชงิบวกและข้อค าถามเชิงลบ โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

 ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 

 (Positive statement) (Negative statement) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน 

ไม่แนใ่จ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การจัดล าดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ  

ในเด็กก่อนวัยเรียน โดยพิจารณาจากคะแนนที่ ได้คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-                 

คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  

ระดับการรับรู้สูง  มีคะแนน 36.8-50.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง มีคะแนน 23.4-36.7 

ระดับการรับรู้ต่ า  มีคะแนน 10.0-23.3 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่               

ในการดูแลสุขภาพฟันเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์มาจากณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) 

จ านวน 10 ข้อ โดยสร้างค าถามตามแบบวัดทัศนคติของ Likert’s scale ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิงลบ 

โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

 ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 

 (Positive statement) (Negative statement) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน 

ไม่แนใ่จ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน 
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ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การจัดล าดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพฟันเด็กก่อนวัยเรียน โดยพิจารณาจากคะแนน            

ทีไ่ด้คิดคา่คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  

ระดับการรับรู้สูง  มีคะแนน 36.8-50.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง มีคะแนน 23.4-36.7 

ระดับการรับรู้ต่ า  มีคะแนน 10.0-23.3 

ส่วนที่  6 การรับรู้ อุปสรรคในการเกิดโรคฟันผุ ในเด็กก่อนวัย เรียน                 

ผู้วิจัยประยุกต์มาจากณิชนันทน์  แสงอรุณ (2554) จ านวน 10 ข้อ โดยสร้างค าถาม                

ตามแบบวัดทัศนคติของ Likert’s scale ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามเชงิบวกและข้อค าถามเชิงลบ โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

 ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 

 (Positive statement) (Negative statement) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ให้ 2 คะแนน 

ไม่แนใ่จ ให้ 3 คะแนน ให้ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์การจัดล าดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับการรับรู้อุปสรรคของการเกิด             

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-

คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  

ระดับการรับรู้สูง  มีคะแนน 36.8-50.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง มีคะแนน 23.4-36.7 

ระดับการรับรู้ต่ า  มีคะแนน 10.0-23.3 

ส่วนที่  7 การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก               

เด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์มาจากลือจรรยา สมสวย (2554) มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การดูแลทันตสุขภาพ และการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก                  

ก่อนวัย เ รี ยน  เพื่ อ ให้กลุ่ มตั วอย่ างประ เมินการรับรู้ ของตนเอง  โดยสร้างค าถาม                     
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ตามแบบวัดทัศนคติของ Likert’s scale ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

ท าได้มากที่สุด  5  คะแนน 

ท าได้มาก  4  คะแนน 

ท าได้ปานกลาง 3  คะแนน 

ท าได้นอ้ย  2  คะแนน 

ท าไม่ได้เลย  1  คะแนน 

เกณฑ์การจัดล าดับคะแนนเพื่อแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง            

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้คิดค่าคะแนนจาก 

(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  

ระดับการรับรู้สูง  มีคะแนน 36.8-50.0 

ระดับการรับรู้ปานกลาง มีคะแนน 23.4-36.7 

ระดับการรับรู้ต่ า  มีคะแนน 10.0-23.3 

2.2 แบบสังเกตประเมินทักษะการแปรงฟัน  ส าหรับผู้ปกครอง เด็ก                       

เป็นการประเมินการแปรงฟันที่ถูกวิธี แบบ check-list 2 ตัวเลือก โดยพิจารณาถึงต าแหน่ง               

การแปรงฟัน  วิธี การแปรงฟัน  และจ า นวนครั้ ง ในขณะแปรงฟัน  มีจ านวน  15 ข้อ                      

เกณฑ์การประเมิน แปรงถูกวิธี ให้คะแนน 1 คะแนน แปรงผิดวิธี ให้คะแนน 0 คะแนน              

การแปรงฟันที่ถูกวิธี หมายถึง การแปรงฟันที่ถูกวิธีตามขั้นตอนทั้งด้านในและด้านนอก        

ถ้าแปรงผิดด้านใดด้านหนึ่ง ถือว่าแปรงฟันไม่ถูกวิธี จากนั้นน าคะแนนมาจัดระดับโดยพิจารณา

จากคะแนนทีไ่ด้คิดคา่คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (Best, 1977)  

ระดับทักษะการแปรงฟันสูง  มีคะแนน 11.0-15.0 

ระดับทักษะการแปรงปานกลาง มีคะแนน 6.0-10.0 

ระดับทักษะการแปรงต่ า  มีคะแนน 0.0-5.0 

2.3 แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็ก ในการตรวจสอบความสะอาด

ช่องปากในการทดลองนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากดัชนี Simplified Debris Index (DI-S) ของกรีน

และเวอร์มิลเลียน (Greene and Vermillion, 1964) โดยการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์        

บนตัวฟันแล้วให้คะแนน จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค านวณเพื่อแปลผลเป็นสภาวะอนามัยช่องปาก 

ซึ่งมขีั้นตอนดังนี้ 

2.3.1 การเลือกซี่ฟันและด้านที่ เป็นตัวแทนของบริเวณนั้น  ๆ โดยจะมี                

การเลือกฟันทั้งหมด 6 ซี่ 6 ด้าน โดยเลือก 4 ด้าน จากฟันหลังและ 2 ด้าน จากฟันหนา้ดังนี้ 



34 

1) ด้านติดแก้ม (buccal)  ของฟันกรามบนขวา (ซี่ 55) 

2) ด้านริมฝปีาก (labial)   ของฟันหนา้บน  (ซี่ 51) 

3) ด้านติดแก้ม (buccal)  ของฟันกรามบนซ้าย (ซี่ 65) 

4) ด้านติดลิ้น (lingual)  ของฟันกรามล่างซ้าย (ซี่ 75) 

5) ด้านริมฝปีาก (labial)  ของฟันหนา้ล่าง  (ซี่ 71) 

6) ด้านติดลิ้น (lingual)  ของฟันกรางล่างขวา (ซี่ 85) 

2.3.2 เกณฑก์ารให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

คะแนน 0 ไม่มคีราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

คะแนน 1 มีคราบจุลินทรียบ์นตัวฟันปกคลุมไม่เกิน 1 ใน 3 นับจากขอบเหงอืก 

คะแนน 2 มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันปกคลุมเกิน 1 ใน 3 แต่ไม่เกิน 2    

ใน 3 นับจากขอบเหงอืก 

คะแนน 3 มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันปกคลุมเกิน 2 ใน 3 นับจากขอบเหงอืก 

 

 
 

ภาพ 3 เกณฑ์การให้คะแนนตามดัชน ีSimplified Debris Index (DI-S) 

ของกรีนและเวอร์มิลเลียน  

 

ที่มา: Greene and Vermillion, 1964 

 

2.3.3 การค านวณคะแนนที่ได้จากการตรวจ ท าได้โดยน าผลรวมของคะแนน

ที่ตรวจได้จากฟันแตล่ะซี่หารด้วยจ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด ได้ดังนี้ 
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คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ = 
ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทร์ที่ตรวจทั้งหมด 

          จ านวนด้านที่ตรวจทั้งหมด 

              

2.3.4 การแปลผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ (เกณฑก์ารจัดระดับปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ของธิติพันธุ์ อวนมินทร์, 2555) 

ความสะอาดชอ่งปาก คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์   

   ระดับสูง   0.0-0.6  

   ระดับปานกลาง   0.7-1.8 

   ระดับต่ า   1.9-3.0 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม                

ที่ได้สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความตรง            

ของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม เมื่อได้รับการตรวจสอบแล้วทางคณะผู้วิจัย                  

ได้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตามค าแนะน า เมื่อพิจารณารายข้อ หากค่า IOC 

ที่ค านวณได้น้อยกว่า 0.5 จะท าการตัดข้อค าถามนั้นทิ้ง ซึ่งผลที่ได้ พบว่า ทุกข้อผ่านเกณฑ์              

มีคา่ IOC รายข้อมากกว่า 0.50  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) การตรวจสอบความเที่ยงสามารถท าได้  

โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตั วอย่ างที่ศึกษา  ในพื้นที่ ใกล้ เคียง                    

จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์

หาความยากง่าย อ านาจจ าแนกและค่าความเที่ยง เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้มีลักษณะ           

ตามเกณฑ ์ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ประเมินความสอดคล้องภายใน โดยวิธี

Kuder Richardson (KR-20) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.91 

2. การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination power) ก าหนดให้ดัชนีอ านาจ

จ าแนกมคี่า 0.20 ขึน้ไป ซึ่งผลที่ได้พบว่า ทุกข้อผ่านเกณฑม์ีอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.20 

3. การวิเคราะห์หาความยากง่าย (Difficuity) โดยก าหนดให้ดัชนีความยากง่าย                

(Index of difficulty) มีคา่อยู่ระหว่าง 0.20-0.80 ซึ่งผลที่ได้พบว่าผา่นเกณฑท์ุกข้อ 

4. การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ประเมินความสอดคล้องภายใน        

โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Cronbachs’alpha coefficient) ซึ่งค่าที่ค านวณได้
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เท่ากับ 0.89 เมื่อได้ผลของการตรวจสอบความเที่ยงแล้ว น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขและ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอกีครั้ง ก่อนน าไปใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจรงิ 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ แบบเร่งรัด 

(Expedited) เลขที่โครงการวิจัย 3/003/60 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา วันที่รับรอง 20 มีนาคม 2560 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

1.1 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรยีมการ 

1.1.1 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการขอหนั งสือแนะน าตั วจาก คณะแพทยศาสตร์                       

พร้อมแบบรายงานรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยพะเยา                

ถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

1.1.2 ภายหลังการได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าชี้แจงกับนายกองค์การบริหาร              

ส่วนต าบลแมย่างเปี้ยว ถึงรายละเอียดและการด าเนินการวจิัย 

1.1.3 ประสานงานกับครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแม่ยางเปี้ยว          

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์สภาพความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา รายละเอียดของ                 

การจัดกิจกรรมแก่ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง เพื่อขอความร่วมมือและแนวทางขั้ นตอน            

การด าเนินงานวิจัยร่วมกัน 

1.1.4 ก่อนการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดอบรมทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล            

ซึ่งเป็นกลุ่มเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในระดับอ าเภอร้องกวาง ชี้แจงให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล             

ได้เข้าใจในประเด็น สอบถามร่วมกันทั้งในเรื่องของการใช้แบบสอบถามและการใช้ค าถาม 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 

1.1.5 ทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ท าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง น าแบบสอบถาม           

ที่สร้างขึ้นไปเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยมีการชี้แจงและแนะน าการตอบแบบสอบถาม             

ให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน โดยทีมผู้ ช่วยเก็บข้อมูลอธิบายวัตถุประสงค์ในการตอบ

แบบสอบถามแล้วให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเป็นคนท าแบบสอบถามเอง  ใช้เวลา                  

1 ช่ัวโมง 30 นาที แล้วรอเก็บแบบสอบถามคืนจากผู้ตอบโดยตรง ท าการประเมินทักษะ              
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การแปรงฟันของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน และตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็ก                   

โดยใช้แบบสอบถามและเครื่องมอืชุดเดียวกันก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 ขั้นตอนที่  2 ระยะด าเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรม               

ทันตสุขภาพโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบด้วย 

1.2.1 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้ เรื่องโรคฟันผุและการป้องกัน              

โรคฟันผุแก่ผู้ปกครองเด็ก โดยวิธีการบรรยาย ประกอบสไลด์  วีดี โอ โดยมี เนื้อหา                          

ในการบรรยายเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคฟันผุ ได้แก่ ความส าคัญของฟันน้ านม ธรรมชาติ              

การขึ้นของฟันน้ านม ความหมายของโรคฟันผุ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ลักษณะอาการ              

ของโรคฟันผุ การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธีในเด็กของส านักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1.2.2 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคฟันผุ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ             

ตามค าแนะน าของทันตบุคลากรในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้           

ถึงอุปสรรคในกาป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก วิทยากรจะเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่จะเป็นผู้ให้ความรู้  

ด าเนินการจัดกิจกรรมอบรมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว 

อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยวิธีการบรรยาย ประกอบสไลด์ วีดีโอ โดยมีการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  น าเสนอข้อมูลสถานการณ์ของโรคฟันผุและผลกระทบของโรคฟันผุ               

การเสนอตัวแบบผูป้กครองที่เคยมีบุตรหลานเป็นโรคฟันผุหรอืทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคฟันผุ 

การเสนอตัวแบบผู้ปกครองที่มีบุตรหลานฟันดีไม่มีฟันผุหรือประสบความส าเร็จในการป้องกัน

การเกิดโรคฟันผุ และแบ่งกลุ่มร่วมวิเคราะห์สรุปประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคฟันผุ              

และการป้องกันเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว 

1.2.3 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี วิทยากรจะเป็น 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขที่จะเป็นผู้ให้ความรู้ ด าเนินการจัดกิจกรรมอบรมที่ห้องประชุม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยวิธี                        

การบรรยาย ประกอบสไลด์ วีดีโอ เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีในเด็ก ของส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พร้อมสาธิตวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี และฝึกทักษะ                    

การแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้แก่ผู้ปกครองเด็กโดยใช้แบบจ าลองฟันในการสาธิตการแปรงฟัน

แบบสครับเทคนิค (Scrub technique) โดยให้ผู้ปกครองเด็กทุกคนฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

โดยใช้แบบจ าลองฟันในการแปรงฟันแบบสครับเทคนิค (Scrub technique) ไปพร้อม ๆ กัน 
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1.2.4 กิจกรรมที ่4 กิจกรรมก ากับติดตาม โดยการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยและครู

ผู้ดูแลเด็ก จะคอยกระตุ้น เตือนให้ผู้ปกครองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลฟันในช่องปาก             

อย่างต่อเนื่องพร้อมแจกอุปกรณ์การแปรงฟันให้แก่ผู้ปกครองเด็ก และเพื่อดูความเป็นไปได้            

ในการน าไปใช้มากน้อยเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน

จากทีมบุคลากรอย่างไรบ้าง และให้ค าแนะน าพร้อมการให้ก าลังใจ แก่ผู้ปกครองเด็ก                 

ในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากโดยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป 

1.2.5 กิ จ ก ร ร ม ที่  5 ก า ร รณ ร ง ค์ เ ชิ ญ ช ว น ใ ห้ ผู้ ป ก ค ร อ ง พ า เ ด็ ก                              

ไปเคลือบฟลูออไรด์วานิชเพื่อป้องกันฟันผุ โดยส่งต่อให้ไปเคลือบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ และส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก             

เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตามความจ าเป็นต่อไป 

1.2.6 กิจกรรมที่ 6 จัดประกวด “สุดยอดหนูน้อยฟันสวย” และมอบรางวัล 

เกณฑ์การประกวดเด็กที่มีสุขภาพช่องปากที่สะอาด ฟันสวย ไม่ผุ หัก กร่อน และไม่มีเหงือก

อักเสบ จัดการประกวดโดยมีคณะกรรมการตัดสิน ผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดเป็น “สุดยอดหนูน้อย 

แม่ยางเปี้ยวฟันสวย” และล าดับรองอีก 2 คน วิทยากรประกาศชื่อและมอบเกียรติบัตร             

เป็นรางวัล และวิทยากรสอบถามผู้ปกครองเด็กที่ได้รางวัลว่ามีวิธีการดูแลรักษาฟันให้เด็ก

อย่างไรและเด็กชอบรับประทานอาหารประเภทใด 

1.3 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยให้

กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม ประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี  และตรวจปริมาณ              

คราบจุลินทรีย์ในเด็ก ภายหลังการทดลองอีกครั้ง เพื่อประเมินเปรียบเทียบก่อนและหลัง               

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขภาพ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์            

ของแบบสอบถามเพื่อน าไปวิเคราะหผ์ลการศกึษาต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิตเิชงิอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ

และการรับรู้ในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขภาพ โดยใช้สถิติ 

(Wilcoxon signed-rank test, Chi-square และ Fisher’s Exact)  

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

จากการจัดโปรแกรมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ           

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง และท า                      

การวิเคราะหข์้อมูลดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซึ่งจะน าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลสว่นบุคคล 

2. ความรูเ้รื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

4. ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง 

5. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิด

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

7. การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง             

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครอง                

ในการดูแลทันตสุขภาพชอ่งปากเด็กก่อนวัยเรียน 

8. การเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง 

9. การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณคราบจุลินทรีย์ในชอ่งปากเด็ก 

10. การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรู้ การรับรู้ และทักษะ  

การแปรงฟันของผู้ปกครอง 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 12 24.00 

หญิง 38 76.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

อายุ 38 76.00 

< 30 ปี 13 26.00 

31-40 ป ี 10 20.00 

41-50 ป ี

51-60 ปี 

8 

10 

16.00 

20.00 

> 60 ปี 9 18.00 

Mean = 43.38, S.D. = 15.12, Min = 19, Max = 76 

ความสัมพันธ์  

พ่อ 7 14.00 

แม่ 22 44.00 

ปู่ 2 4.00 

ย่า 5 10.00 

ตา 2 4.00 

ยาย 11 22.00 

ทวด 1 2.00 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 22 44.00 

มัธยมศกึษา/ปวช. 20 40.00 

อนุปริญญา/ปวส. 1 2.00 

ปริญญาตรีขึ้นไป 7 14.00 

อาชีพ   

เกษตรกร 18 36.00 

รับจ้าง 23 46.00 

ค้าขาย 6 12.00 

รับราชการ 3 6.00 

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย   

1,000-3,000 บาท/เดือน 17 34.00 

3,001-6,000 บาท/เดือน 13 26.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (n = 50) ร้อยละ 

6,001-9,000 บาท/เดือน 10 20.00 

9,001 บาทขึน้ไป/เดือน 10 20.00 

Mean = 6892, S.D. = 6453.09, Min = 1000, Max = 35000 

สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง   

โสด 3 6.00 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 39 78.00 

แตง่งานแยกกันอยู่ 2 4.00 

หย่า/หม้าย 6 12.00 

อายุของบุตรหลาน   

< 4 ปี 21 42.00 

≥ 4 ปี 29 58.00 

Mean = 3.44, S.D. = 0.73, Min = 2, Max = 4 

 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76 อายุ 19-30 ปี 

ร้อยละ 26 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 44 จบช้ันประถมศึกษา  ร้อยละ 44              

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46 มีรายได้อยู่ในช่วง 1 ,000-3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 34 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78 อายุของบุตรหลานที่ดูแล 4 ปีขึ้นไป รอ้ยละ 58 

 

ส่วนที่ 2 ความรู ้การรับรู้ ทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนการเข้าโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ข้อถูก 

จ านวน ร้อยละ 

1. ข้อใดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 39 78.00 

2. ฟันผุในระยะเร่ิมแรกมีลักษณะอย่างไร 13 26.00 

3. แผ่นคราบจุลนิทรีย์ หรือขี้ฟัน สามารถก าจัดออกด้วยวธีิใดดีท่ีสุด 24 48.00 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ข้อถูก 

จ านวน ร้อยละ 

4. เมื่อท่านพบวา่ฟันของลูกมีลักษณะเป็นจุดสดี าชัดเจน แต่ไมม่ี

อาการปวดใด ๆ ควรปฏบัิตอิย่างไร 

17 34.00 

5. อาหารวา่งประเภทใดเมื่อรับประทานแล้วมปีระโยชนต์อ่ฟัน 37 74.00 

6. อาหารประเภทใดเมื่อรับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ 49 98.00 

7. เมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแล้ว ผู้ปกครอง ควรปฏบัิตอิยา่งไร

เพื่อเป็นการป้องกันฟันผุในเด็ก 

36 72.00 

8. ฟลูออไรด์ท่ีอยูใ่นยาสีฟันมปีระโยชนต์อ่ฟันอยา่งไร 29 58.00 

9. วธีิแปรงฟันส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนท่ีถูกวิธีคอืขอ้ใด 9 18.00 

10. ลักษณะขนของแปรงสีฟันท่ีใชส้ าหรับเด็กควรมลีักษณะอยา่งไร 33 66.00 

 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องอาหารประเภทอาหารที่รับประทาน

เป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 98 รองลงมา คือ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ   

ร้อยละ 78 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่างก่อน 

            การเข้าร่วมโปรแกรม 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผใุนเด็กก่อนวัยเรียน 

1. การปล่อยให้บุตรหลาน

แปรงฟันเองท าให้มีโอกาสเกดิ

โรคฟันผุสูง 

4 

(8.00) 

12 

(24.00) 

5 

(10.00) 

20 

(40.00) 

9 

(18.00) 

2.64 1.25 

2. การใช้น้ าสะอาดบ้วนปาก

แตเ่พยีงอยา่งเดียวก็สามารถ

ท าให้ฟันสะอาดโดยไม่ต้อง

แปรงฟันก็ได้ 

6 

(12.00) 

20 

(40.00) 

4 

(8.00) 

13 

(26.00) 

7 

(14.00) 

2.90 1.31 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

3. การให้บุตรหลานดื่มนม

หวานหรือนมเปร้ียวเป็น

ประจ าท าให้มโีอกาสเป็น        

โรคฟันผ ุ

6 

(12.00) 

17 

(34.00) 

5 

(10.00) 

19 

(38.00) 

3 

(6.00) 

3.08 1.21 

4. การให้บุตรหลานหลับ      

คาขวดนมจะท าให้เกิด       

โรคฟันผุสูง 

8 

(16.00) 

12 

(24.00) 

6 

(12.00) 

19 

(38.00) 

5 

(10.00) 

2.98 1.30 

5. การแปรงฟันก่อนเข้านอน

ทุกวันให้บุตรหลานจะท าให้

โอกาสเกิดโรคฟันผุลดนอ้ยลง 

12 

(24.00) 

26 

(52.00) 

8 

(16.00) 

2 

(4.00) 

2 

(4.00) 

3.88 0.96 

6. การให้บุตรหลาน

รับประทานขนมรสหวานท าให้

มโีอกาสเกิดโรคฟันผุสูง 

5 

(10.00) 

18 

(36.00) 

4 

(8.00) 

19 

(38.00) 

4 

(8.00) 

3.02 1.22 

7. การให้บุตรหลานดื่มนม

จากแก้วหรือกล่องจะชว่ยลด

โอกาสเกิดโรคฟันผ ุ

3 

(6.00) 

16 

(32.00) 

7 

(14.00) 

19 

(38.00) 

5 

(10.00) 

2.86 1.16 

8. การฝึกใหเ้ด็กรับประทาน

ผลไม้แทนขนมหวานหรือขนม

ท่ีเหนยีวตดิฟันเป็นวธีิหน่ึงท่ีจะ

ชว่ยลดโอกาสเกิดโรคฟันผ ุ

4 

(8.00) 

12 

(24.00) 

13 

(26.00) 

17 

(34.00) 

4 

(8.00) 

2.90 1.11 

9. การท่ีบุตรหลานมฟีันผุจะมี

โอกาสท่ีฟันซี่อื่น ๆ ในอนาคต

ผุได้สูง 

0 

(0.00) 

15 

(30.00) 

7 

(14.00) 

21 

(42.00) 

7 

(14.00) 

2.60 1.07 

10. การท่ีบุตรหลานไม่ได้รับ

การดูแลสุขภาพช่องปากจะท า

ให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผสุูง 

12 

(24.00) 

28 

(56.00) 

4 

(8.00) 

6 

(12.00) 

0 

(0.00) 

3.92 0.90 

 

 



44 

ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิโรคฟันผุในเด็ก 

ก่อนวัยเรียน 

       

1. โรคฟันผุมีผลต่อ           

การเจรญิเตบิโตทางด้าน

ร่างกายของเด็ก 

5 

(10.00) 

14 

(28.00) 

10 

(20.00) 

21 

(42.00) 

0 

(0.00) 

3.06 1.05 

2. โรคฟันผุมีผลต่อระดับ

สตปัิญญาท าให้ความสามารถ

ในการเรียนรู้น้อยกวา่ปกติ 

2 

(4.00) 

10 

(20.00) 

13 

(26.00) 

22 

(44.00) 

3 

(6.00) 

2.72 0.99 

3. โรคฟันผุท่ีไมไ่ด้รับการรักษา

เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของโรคขาด

สารสารอาหารในเด็ก 

1 

(2.00) 

14 

(28.00) 

14 

(28.00) 

20 

(40.00) 

1 

(2.00) 

2.88 0.92 

4. โรคเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบเป็น

สาเหตุหน่ึงมาจากโรคฟันผ ุ       

ท่ีไม่ได้รับการรักษา 

0 

(0.00) 

5 

(10.00) 

22 

(44.00) 

17 

(34.00) 

6 

(12.00) 

2.52 0.84 

5. การท่ีมีฟันน้ านมผุหลุด

ก่อนก าหนดส่งผลให้        

การออกเสียงพูดพยัญชนะ

บางตัวเพี้ยนไป 

3 

(6.00) 

11 

(22.00) 

21 

(42.00) 

13 

(26.00) 

2 

(4.00) 

3.00 0.95 

6. โรคฟันผุมีค่าใชจ้่าย           

ในการรักษาสูง 

2 

(4.00) 

6 

(12.00) 

13 

(26.00) 

14 

(28.00) 

15 

(30.00) 

2.33 1.15 

7. การท่ีมีฟันผุจะก่อให้เกิด

ปัญหาด้านบุคลิกภาพท าให้

เด็กถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูง  

2 

(4.00) 

19 

(38.00) 

8 

(16.00) 

19 

(38.00) 

2 

(4.00) 

3.00 1.05 

8. การสูญเสียฟันน้ านม         

ในเด็กเร็วเกินไปมีผลต่อ

กระดูกขากรรไกรของเด็ก 

0 

(0.00) 

4 

(8.00) 

19 

(38.00) 

24 

(48.00) 

3 

(6.00) 

2.48 0.74 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

9. ถ้าฟันน้ านมผุหรือถูกถอน

ไปก่อนก าหนดจะท าให้ฟันแท้

ท่ีขึ้นมาใหมม่โีอกาสบดิเกหรอื

ซ้อนได ้

4 

(8.00) 

8 

(16.00) 

18 

(36.00) 

19 

(38.00) 

1 

(2.00) 

2.90 0.97 

10. โรคฟันผุก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับ

บุตรหลานของท่าน 

13 

(26.00) 

25 

(50.00) 

3 

(6.00) 

9 

(18.00) 

0 

(0.00) 

3.84 1.02 

การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที ่

       

1. ถ้าทา่นดูแลต้ังแต่ฟันน้ านม

บุตรหลานเร่ิมขึน้จะเป็น          

การปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 

9 

(18.00) 

37 

(74.00) 

4 

(8.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.10 0.51 

2. การท่ีบุตรหลานไม่เป็น        

โรคฟันผุท าให้เคีย้วอาหารได้

ละเอยีดส่งผลดีต่อระบบ

ทางเดินอาหาร 

9 

(18.00) 

18 

(36.00) 

17 

(34.00) 

6 

(12.00) 

0 

(0.00) 

3.60 0.93 

3. การพาบุตรหลานไปตรวจ

สุขภาพช่องปากตั้งแต่เล็ก   

เป็นการสร้างความคุ้นเคย

ไมใ่ห้กลัวหมอฟันเมื่อโตขึน้ 

5 

(10.00) 

25 

(50.00) 

9 

(18.00) 

11 

(22.00) 

0 

(0.00) 

3.48 0.96 

4. การท่ีท่านแปรงฟันให้บุตร

หลานทุกวันเป็นการสร้าง

ความรักความผูกพันระหว่าง

ท่านและบุตรหลาน 

8 

(16.00) 

22 

(44.00) 

15 

(30.00) 

5 

(10.00) 

0 

(0.00) 

3.66 0.87 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

5. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

อย่างถูกวิธีอยา่งน้อยวันละ         

2 ครัง้ เช้าและเย็นจะชว่ย

ป้องกันการเกิดโรคฟันผไุด ้

16 

(32.00) 

25 

(50.00) 

7 

(14.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

4.10 0.79 

6. การเลอืกใช้ยาสีฟันส าหรับ

บุตรหลานท่ีมีสว่นผสมของ

ฟลูออไรด์จะชว่ยป้องกัน         

การเกิดโรคฟันผไุด ้

12 

(24.00) 

19 

(38.00) 

10 

(20.00) 

9 

(18.00) 

0 

(0.00) 

3.68 1.04 

7. การตรวจฟันให้บุตรหลาน

อย่างสม่ าเสมอเป็นการคน้หา

โรคฟันผุระยะแรก             

เพื่อการรักษาได้ทันท่วงที 

10 

(20.00) 

14 

(28.00) 

10 

(20.00) 

16 

(32.00) 

0 

(0.00) 

3.36 1.14 

8. การลดบริโภคอาหารท่ีมี

น้ าตาลเป็นสว่นประกอบเป็น

การป้องกันโรคฟนัผไุด ้

8 

(16.00) 

15 

(30.00) 

9 

(18.00) 

18 

(36.00) 

0 

(0.00) 

3.26 1.12 

9. ผักและผลไม้เป็นอาหารท่ีมี

เส้นใยช่วยขัดฟันให้ฟันสะอาด 

5 

(10.00) 

17 

(34.00) 

13 

(26.00) 

15 

(30.00) 

0 

(0.00) 

3.24 1.00 

10. การให้บุตรหลานดื่มนมรส

จืด เป็นการช่วยลดโอกาส      

การเกิดโรคฟันผไุด ้

5 

(10.00) 

21 

(42.00) 

10 

(20.00) 

14 

(28.00) 

0 

(0.00) 

3.34 1.00 

การรับรู้อุปสรรคใน              

การป้องกันโรคฟนัผุในเด็ก

ก่อนวัยเรียน 

       

1. การแปรงฟันให้บุตรหลานมี

ขั้นตอนท่ียุ่งยาก ซับซ้อน 

12 

(24.00) 

19 

(38.00) 

1 

(2.00) 

17 

(34.00) 

1 

(2.00) 

2.52 

 

1.25 

 

2. ท่านไม่มีความสามารถท่ีจะ

ดูแลสุขภาพชอ่งปากให้บุตร

หลานได ้

4 

(8.00) 

18 

(36.00) 

6 

(12.00) 

20 

(40.00) 

2 

(4.00) 

2.96 1.12 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

3. การดแูลสุขภาพชอ่งปาก

บุตรหลานเป็นหน้าท่ีของ      

ครูพ่ีเลีย้งศูนย์เด็กเล็ก 

6 

(12.00) 

17 

(34.00) 

4 

(8.00) 

19 

(38.00) 

4 

(8.00) 

2.96 1.25 

4. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

ยังไม่ส าคัญเพราะเป็นฟัน

น้ านมยังไมใ่ชฟ่ันแท้ 

10 

(20.00) 

16 

(32.00) 

2 

(4.00) 

18 

(36.00) 

4 

(8.00) 

2.80 1.34 

5. ท่านจ าวิธีการแปรงฟันท่ี

ถูกวธีิให้บุตรหลานไมไ่ด้ท้ังหมด 

10 

(20.00) 

23 

(46.00) 

9 

(18.00) 

7 

(14.00) 

1 

(2.00) 

2.32 1.02 

6. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

เป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 

6 

(12.00) 

18 

(36.00) 

0 

(0.00) 

25 

(50.00) 

1 

(2.00) 

2.94 1.20 

7. แปรงสีฟันและยาสีฟัน

ส าหรับเด็กหาซือ้ได้ยากมาก

ในร้านคา้ชุมชน 

12 

(24.00) 

23 

(46.00) 

2 

(4.00) 

11 

(22.00) 

2 

(4.00) 

2.36 1.20 

8. การแปรงฟันให้เด็กเป็น

เร่ืองท่ียากล าบากเพราะเด็ก

มักจะดิน้ ไมใ่หค้วามร่วมมอื 

14 

(28.00) 

21 

(42.00) 

1 

(2.00) 

12 

(24.00) 

2 

(4.00) 

2.34 1.24 

9. บุตรหลานของท่านสามารถ

แปรงฟันด้วยตนเองได ้จึงไม่

จ าเป็นต้องแปรงซ้ าให ้

14 

(28.00) 

15 

(30.00) 

2 

(4.00) 

16 

(32.00) 

3 

(6.00) 

2.58 1.36 

10. การบังคับให้เด็กแปรงฟัน 

จะท าให้เด็กรอ้งไห ้งอแง    

กลัวการแปรงฟัน 

14 

(28.00) 

21 

(42.00) 

2 

(4.00) 

12 

(24.00) 

1 

(2.00) 

2.30 1.18 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ของผู้ปกครองในการดูแล

ทันตสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียน 

       

1. ท่านสามารถแปรงฟันให้       

บุตรหลานหลังอาหารเช้าได้ทุกวัน 

3 

(6.00) 

7 

(14.00) 

19 

(38.00) 

19 

(38.00) 

2 

(4.00) 

2.80 0.95 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

2. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานก่อนนอนได้ทุกคืน 

2 

(4.00) 

10 

(20.00) 

12 

(24.00) 

16 

(32.00) 

10 

(20.00) 

2.56 1.15 

3. ท่านสามารถจัดหาแปรงสีฟัน

ท่ีมีขนาดเล็ก ขนแปรงนุม่        

ให้บุตรหลานได ้

9 

(18.00) 

24 

(48.00) 

15 

(30.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

3.80 0.78 

4. ท่านสามารถจัดหายาสีฟัน

ท่ีมีสว่นผสมของฟลูออไรด์      

ให้บุตรหลานได ้

6 

(12.00) 

24 

(48.00) 

15 

(30.00) 

4 

(8.00) 

1 

(2.00) 

3.60 0.88 

5. ท่านสามารถแปรงฟัน        

ให้บุตรหลานโดยวิธีถูไปถูมา 

2 

(4.00) 

11 

(22.00) 

8 

(16.00) 

19 

(38.00) 

10 

(20.00) 

2.52 1.17 

6. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานได้แมว้า่เขาจะงอแง

หรือร้องไห้ 

3 

(6.00) 

12 

(24.00) 

11 

(22.00) 

21 

(42.00) 

3 

(6.00) 

2.82 1.06 

7. ท่านสามารถสอนให้บุตร

หลานบ้วนปากเพื่อท าความ-

สะอาดฟันได ้

5 

(10.00) 

21 

(42.00) 

10 

(20.00) 

12 

(24.00) 

2 

(4.00) 

3.30 1.07 

8. ท่านสามารถตรวจฟัน      

ให้บุตรหลานได้อยา่ง

สม่ าเสมอหลังแปรงฟัน 

4 

(8.00) 

10 

(20.00) 

7 

(14.00) 

18 

(36.00) 

11 

(22.00) 

2.56 1.26 

9. ท่านสามารถควบคุมและ

ปฏเิสธเด็กได้เมื่อเด็ก งอแง 

ร้องไห้ขอซื้อขนมท่ีมีรสหวาน 

0 

(0.00) 

6 

(12.00) 

11 

(22.00) 

21 

(42.00) 

12 

(24.00) 

2.22 0.95 

10. ท่านสามารถจัดหาผลไม้

เป็นอาหารวา่งแทนขนม        

ให้เด็กได ้

2 

(4.00) 

17 

(34.00) 

23 

(46.00) 

6 

(12.00) 

2 

(4.00) 

3.22 0.86 

 

จากตาราง 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่า การที่บุตรหลานไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก         
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จะท าให้มีโอกาสฟันผุสูง (Mean = 3.92, S.D. = 0.90) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ           

ในเด็กก่อนวัยเรียนว่า โรคฟันผุก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับบุตรหลาน                    

(Mean = 3.84, S.D. = 1.02) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ว่า

การดูแลตัง้แต่ฟันน้ านมบุตรหลานเริ่มขึ้น จะเป็นการปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ดี (Mean = 4.10, S.D. = 0.51) มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก 

ก่อนวัยเรียนว่า การบังคับให้เด็กแปรงฟันจะท าให้เด็กร้องไห้ งอแง กลัวการแปรงฟัน                

(Mean = 2.30, S.D. = 1.18) มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนว่า สามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก ขนแปรงนุ่ม ให้บุตรหลานได้               

(Mean = 3.80, S.D. = 0.78) 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม 

            โปรแกรม 

ทักษะการแปรงฟัน 
ถูก 

จ านวน ร้อยละ 

การเลือกอุปกรณ์และบีบยาสีฟัน   

1. ล้างมอืให้สะอาดก่อนดว้ยน้ าและสบู่  12 24.00 

2. เลือกแปรงที่มขีนาดเหมาะสม หัวเล็ก ขอบมนเรียบ 42 84.00 

3. เลือกแปรงที่มขีนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน หนา้ตัดเรียบ 47 94.00 

4. บีบยาสีฟันที่มีสว่นผสมของฟลูออไรด์ ขนาดเท่า เมล็ดข้าวโพด 17 34.00 

การจัดท่าแปรงฟัน   

1. ผู้ดูแลเด็กนั่งพื้นใหเ้ด็กนอนหนุนตัก 1 2.00 

2. ผูดู้แลเด็กใช้ขาควบคุมแขนและขาของเด็กไว้ให้นิ่ง 0 0.00 

3. ผู้ดูแลเด็กใช้นิ้วแหวกกระพุ้งแก้มเด็กเพื่อให้มองเห็นฟันที่จะแปรง

ได้ชัดเจน 

0 0.00 

วิธีการแปรงฟัน   

1. วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟัน ให้ขนแปรงคลุมถึงบริเวณคอฟัน 3 6.00 

2. ขยับแปรงถูไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนบริเวณละ 5-10 ครั้ง แล้วจงึ

เปลี่ยนที่ใหม่ 

0 0.00 

3. เปลี่ยนที่ใหมโ่ดยใหข้นแปรงทับซ้อนกับบริเวณเดิมเล็กน้อย 11 22.00 

 



50 

ตาราง 4 (ต่อ) 

ทักษะการแปรงฟัน 
ถูก 

จ านวน ร้อยละ 

4. ขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซี่ ด้านนอก 27 54.00 

5. ขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซี่ ด้านใน 9 18.00 

6. แปรงด้านบดเคี้ยว ฟันล่างและฟันบน 44 88.00 

7. น าผ้าสะอาดเช็ดยาสีฟันออก  1 2.00 

8. หลังแปรงเสร็จ ตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก ดว้ยหลอด

พลาสตกิตัดปลายมนเขี่ยดูคราบจุลินทรีย์ 

1 2.00 

 

จากตาราง 4 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเลือกแปรง 

ที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน หน้าตัดเรียบ ร้อยละ 94 และมีการแปรงด้านบดเคี้ยว ฟันล่าง

และฟันบน ร้อยละ 88 โดยมีเลือกแปรงที่มขีนาดเหมาะสม หัวเล็ก ขอบมนเรียบ ร้อยละ 84 

 

ส่วนที่ 3 ความรู ้การรับรู้ ทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ด้านทันตสุขภาพ หลังการเข้าโปรแกรม   

            ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ถูก 

จ านวน ร้อยละ 

1. ข้อใดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 50 100.00 

2. ฟันผุในระยะเร่ิมแรกมีลักษณะอย่างไร 42 84.00 

3. แผ่นคราบจุลนิทรีย์ หรือขีฟ้ัน สามารถก าจัดออกด้วยวธีิใดดีท่ีสุด 47 94.00 

4. เมื่อท่านพบวา่ฟันของลูกมีลักษณะเป็นจุดสดี าชัดเจน แต่ไมม่อีาการปวดใด ๆ

ควรปฏบัิตอิย่างไร 

38 76.00 

5. อาหารวา่งประเภทใดเมื่อรับประทานแล้วมปีระโยชนต์อ่ฟัน 50 100.00 

6. อาหารประเภทใดเมื่อรับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ 50 100.00 

7. เมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแล้ว ผู้ปกครอง ควรปฏบัิตอิย่างไร            

เพื่อเป็นการป้องกันฟันผุในเด็ก 

50 100.00 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ถูก 

จ านวน ร้อยละ 

8. ฟลูออไรด์ท่ีอยูใ่นยาสีฟันมปีระโยชนต์อ่ฟันอยา่งไร 50 100.00 

9. วธีิแปรงฟันส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนท่ีถูกวิธีคอืขอ้ใด 49 98.00 

10. ลักษณะขนของแปรงสีฟันท่ีใชส้ าหรับเด็กควรมลีักษณะอยา่งไร 50 100.00 

 

จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพมากที่สุด คือ 

สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ประเภทของอาหารว่างที่รับประทานแล้วมีประโยชน์ต่อฟัน อาหาร

ทีร่ับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ ข้อควรปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค ฟันผุในเด็ก

เมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแลว้ ประโยชน์ของฟลูออไรด์ที่อยู่ในยาสีฟันต่อฟัน และลักษณะ

ขนของแปรงสีฟันที่ใช้ส าหรับเด็ก คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ วิธีแปรงฟันส าหรับเด็ก               

ก่อนวัยเรียนที่ถูกวิธี ร้อยละ 98 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง            

            หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การรบัรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกดิโรคฟันผุในเด็ก     

ก่อนวัยเรียน 

       

1. การปล่อยให้บุตรหลาน

แปรงฟันเองท าให้มีโอกาสเกดิ

โรคฟันผุสูง 

16 

(32.00) 

29 

(58.00) 

3 

(6.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

4.18 

 

0.72 

 

2. การใช้น้ าสะอาดบ้วนปาก

แตเ่พยีงอยา่งเดียวก็สามารถ

ท าให้ฟันสะอาด โดยไม่ต้อง

แปรงฟันก็ได้ 

0 

(0.00) 

7 

(14.00) 

1 

(2.00) 

27 

(54.00) 

15 

(30.00) 

4.00 0.95 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

3. การให้บุตรหลานดื่มนม

หวานหรือนมเปร้ียว             

เป็นประจ าท าให้มีโอกาส            

เป็นโรคฟันผุ 

7 

(34.00) 

30 

(60.00) 

3 

(6.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.28 0.57 

4. การให้บุตรหลานหลับ             

คาขวดนมจะท าให้เกิด                 

โรคฟันผุสูง 

19 

(38.00) 

31 

(62.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.38 0.49 

5. การแปรงฟันก่อนเข้านอน

ทุกวันให้บุตรหลานจะท าให้

โอกาสเกิดโรคฟันผุลดนอ้ยลง 

22 

(44.00) 

27 

(54.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.42 0.54 

6. การให้บุตรหลาน

รับประทานขนมรสหวานท าให้

มโีอกาสเกิดโรคฟันผุสูง 

18 

(36.00) 

28 

(56.00) 

4 

(8.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.28 0.61 

7. การให้บุตรหลานดื่มนม

จากแก้วหรือกล่องจะชว่ยลด

โอกาสเกิดโรคฟันผ ุ

9 

(18.00) 

31 

(62.00) 

9 

(12.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

3.96 0.67 

8. การฝึกใหเ้ด็กรับประทาน

ผลไม้แทนขนมหวานหรือขนม

ท่ีเหนยีวตดิฟันเป็นวธีิหน่ึงท่ีจะ

ชว่ยลดโอกาสเกิดโรคฟันผ ุ

16 

(32.00) 

31 

(62.00) 

3 

(6.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.26 0.57 

9. การท่ีบุตรหลานมฟีันผุ         

จะมโีอกาสที่ฟันซี่อื่น ๆ ใน

อนาคตผุได้สูง 

10 

(20.00) 

30 

(60.00) 

10 

(20.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.00 0.64 

10. การท่ีบุตรหลานไม่ได้รับ

การดูแลสุขภาพช่องปากจะท า

ให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผสุูง 

29 

(58.00) 

21 

(42.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.58 0.50 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิโรคฟันผุในเด็ก           

ก่อนวัยเรียน 

       

1. โรคฟันผุมีผลต่อ               

การเจรญิเตบิโตทาง                    

ด้านร่างกายของเด็ก 

16 

(34.00) 

34 

(68.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.32 0.47 

2. โรคฟันผุมีผลตอ่ระดับ

สตปัิญญาท าให้ความสามารถ

ในการเรียนรู้น้อยกวา่ปกติ 

7 

(14.00) 

38 

(76.00) 

5 

(10.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.04 0.49 

3. โรคฟันผุที่ไมไ่ด้รับ                 

การรักษาเป็นอีกสาเหตุหน่ึง

ของโรคขาดสารอาหารในเด็ก 

13 

(26.00) 

35 

(70.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.22 0.51 

4. โรคเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบเป็น

สาเหตุหน่ึงมาจากโรคฟันผุที่

ไมไ่ด้รับการรักษา 

2 

(4.00) 

16 

(32.00) 

32 

(64.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

3.40 0.57 

5. การท่ีมีฟันน้ านมผุหลุด

ก่อนก าหนดส่งผลให้             

การออกเสียงพูดพยัญชนะ

บางตัวเพี้ยนไป 

26 

(52.00) 

22 

(44.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.48 0.58 

6. โรคฟันผุมีค่าใชจ้่าย              

ในการรักษาสูง 

9 

(18.00) 

22 

(44.00) 

17 

(34.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

3.76 0.80 

7. การท่ีมีฟันผุจะก่อให้เกิด

ปัญหาด้านบุคลิกภาพท าให้

เด็กถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูง  

16 

(32.00) 

28 

(56.00) 

5 

(10.00) 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

4.16 0.77 

8. การสูญเสียฟันน้ านม             

ในเด็กเร็วเกินไปมีผลต่อ

กระดูกขากรรไกรของเด็ก 

5 

(10.00) 

26 

(52.00) 

19 

(38.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

3.72 0.64 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

9. ถ้าฟันน้ านมผุหรือถูกถอน

ไปก่อนก าหนดจะท าให้ฟันแท้

ท่ีขึ้นมาใหมม่โีอกาสบดิเกหรอื

ซ้อนได ้

22 

(44.00) 

24 

(48.00) 

4 

(8.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.36 0.63 

10. โรคฟันผุก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับ

บุตรหลานของท่าน 

36 

(72.00) 

12 

(24.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.68 0.55 

การรับรู้ประโยชน์ของ            

การปฏิบัติตามค าแนะน า

ของเจ้าหนา้ที ่

       

1. ถ้าทา่นดูแลต้ังแต่ฟันน้ านม

บุตรหลานเร่ิมขึน้จะเป็น            

การปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 

37 

(74.00) 

13 

(26.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.74 0.44 

2. การท่ีบุตรหลานไม่เป็น           

โรคฟันผุท าให้เคีย้วอาหารได้

ละเอยีดส่งผลดีต่อระบบ

ทางเดินอาหาร 

33 

(66.00) 

16 

(32.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.64 0.53 

3. การพาบุตรหลานไปตรวจ

สุขภาพช่องปากตั้งแตเ่ล็ก 

เป็นการสร้างความคุ้นเคย

ไมใ่ห้กลัวหมอฟันเมื่อโตขึน้ 

33 

(66.00) 

17 

(34.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.66 0.48 

4. การท่ีท่านแปรงฟันให้             

บุตรหลานทุกวันเป็นการสร้าง

ความรักความผูกพันระหว่าง

ท่านและบุตรหลาน 

28 

(56.00) 

21 

(42.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.54 0.54 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

5. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

อย่างถูกวิธีอยา่งน้อยวันละ            

2 ครัง้ เช้าและเย็นจะชว่ย

ป้องกันการเกิดโรคฟันผไุด ้

33 

(66.00) 

17 

(34.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.66 0.48 

6. การเลอืกใช้ยาสีฟันส าหรับ

บุตรหลานท่ีมีสว่นผสมของ

ฟลูออไรด์จะชว่ยป้องกัน           

การเกิดโรคฟันผไุด ้

36 

(72.00) 

14 

(28.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.72 0.45 

7. การตรวจฟันให้บุตรหลาน

อย่างสม่ าเสมอเป็นการคน้หา

โรคฟันผุระยะแรก                     

เพื่อการรักษาได้ทันท่วงที 

26 

(52.00) 

21 

(42.00) 

2 

(4.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

4.44 0.68 

8. การลดบริโภคอาหารท่ีมี

น้ าตาลเป็นสว่นประกอบเป็น

การป้องกันโรคฟันผไุด ้

15 

(30.00) 

29 

(58.00) 

5 

(10.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

4.16 0.68 

9. ผักและผลไม้เป็นอาหารท่ีมี

เส้นใยช่วยขัดฟันให้ฟันสะอาด 

20 

(40.00) 

16 

(32.00) 

13 

(26.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

4.10 0.86 

10. การให้บุตรหลานดื่มนมรส

จืด เป็นการช่วยลดโอกาส         

การเกิดโรคฟันผไุด ้

23 

(46.00) 

20 

(40.00) 

6 

(12.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

4.30 0.76 

การรับรู้อุปสรรค                

ในการป้องกันโรคฟันผุ                

ในเด็กก่อนวัยเรียน 

       

1. การแปรงฟันให้บุตรหลานมี

ขั้นตอนท่ียุ่งยาก ซับซ้อน 

11 

(22.00) 

37 

(74.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.18 0.48 

2. ท่านไม่มีความสามารถท่ีจะ

ดูแลสุขภาพช่องปากให้บุตร

หลานได ้

0 

(0.00) 

2 

(4.00) 

9 

(18.00) 

24 

(48.00) 

15 

(30.00) 

4.04 0.81 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

3. การดูแลสุขภาพช่องปาก

บุตรหลานเป็นหน้าท่ีของ            

ครูพ่ีเลีย้งศูนย์เด็กเล็ก 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

1 

(2.00) 

25 

(50.00) 

23 

(46.00) 

4.40 0.64 

4. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

ยังไม่ส าคัญเพราะเป็นฟัน

น้ านมยังไมใ่ชฟ่ันแท้ 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

1 

(2.00) 

23 

(46.00) 

25 

(50.00) 

4.44 0.64 

5. ท่านจ าวิธีการแปรงฟัน            

ท่ีถูกวธีิให้บุตรหลานไมไ่ด้

ท้ังหมด 

0 

(0.00) 

3 

(6.00) 

12 

(24.00) 

25 

(50.00) 

10 

(20.00) 

3.84 0.82 

6. การแปรงฟันให้บุตรหลาน

เป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

30 

(60.00) 

19 

(38.00) 

4.34 0.59 

7. แปรงสีฟันและยาสีฟัน

ส าหรับเด็กหาซือ้ได้ยากมาก

ในร้านคา้ชุมชน 

5 

(10.00) 

9 

(18.00) 

4 

(8.00) 

18 

(36.00) 

14 

(28.00) 

3.54 1.34 

8. การแปรงฟันให้เด็กเป็น

เร่ืองท่ียากล าบากเพราะเด็ก

มักจะดิน้ ไมใ่หค้วามร่วมมอื 

0 

(0.00) 

13 

(26.00) 

1 

(2.00) 

27 

(54.00) 

9 

(18.00) 

3.64 1.00 

9. บุตรหลานของท่าน

สามารถแปรงฟันด้วยตนเอง

ได้ จึงไมจ่ าเป็นต้องแปรงซ้ าให ้

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

1 

(2.00) 

40 

(80.00) 

8 

(16.00) 

4.10 0.51 

10. การบังคับให้เด็กแปรงฟัน 

จะท าให้เด็กรอ้งไห ้งอแง   

กลัวการแปรงฟัน 

0 

(0.00) 

7 

(14.00) 

10 

(20.00) 

23 

(46.00) 

10 

(20.00) 

3.72 0.95 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเองของผู้ปกครอง         

ในการดูแลทนัตสุขภาพ        

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

       

1. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานหลังอาหารเชา้            

ได้ทุกวัน 

20 

(40.00) 

20 

(40.00) 

9 

(18.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

4.18 0.80 

2. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานก่อนนอนได้ทุกคืน 

11 

(22.00) 

27 

(54.00) 

10 

(20.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 

3.94 0.77 

3. ท่านสามารถจัดหาแปรงสี

ฟันท่ีมีขนาดเล็ก ขนแปรงนุม่ 

ให้บุตรหลานได ้

26 

(52.00) 

24 

(48.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.52 0.51 

4. ท่านสามารถจัดหายาสีฟัน

ท่ีมีสว่นผสมของฟลูออไรด์ให้

บุตรหลานได้ 

25 

(50.00) 

25 

(50.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.50 0.51 

5. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานโดยวิธีถูไปถูมา 

13 

(26.00) 

29 

(58.00) 

8 

(16.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.10 0.65 

6. ท่านสามารถแปรงฟันให้

บุตรหลานได้แมว้า่เขาจะงอแง

หรือร้องไห้ 

12 

(24.00) 

31 

(62.00) 

 

6 

(12.00) 

 

1 

(2.00) 

 

0 

(0.00) 

 

4.08 

 

0.67 

 

7. ท่านสามารถสอนให้บุตร

หลานบ้วนปากเพื่อท า             

ความสะอาดฟันได ้

(26.00) 

11 

(50.00) 

30 

(24.00) 

9 

(0.00) 

0 

(0.00) 

0 

1.02 0.71 

8. ท่านสามารถตรวจฟันให้

บุตรหลานได้อยา่งสม่ าเสมอ

หลังแปรงฟัน 

11 

(22.00) 

30 

(60.00) 

9 

(18.00) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

4.04 0.64 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู ้

จ านวน (ร้อยละ) 

Mean S.D. 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

9. ท่านสามารถควบคุมและ

ปฏเิสธเด็กได้เมื่อเด็ก งอแง 

ร้องไห้ขอซื้อขนมท่ีมีรสหวาน 

9 

(18.00) 

23 

(46.00) 

17 

(34.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

3.80 0.76 

10. ท่านสามารถจัดหาผลไม้

เป็นอาหารวา่งแทนขนมให้เด็ก

ได ้

13 

(26.00) 

18 

(36.00) 

18 

(36.00) 

1 

(2.00) 

0 

(0.00) 

3.86 0.83 

 

จากตาราง 6 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าการที่บุตรหลานไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก             

จะท าให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผุสูง (Mean = 4.58, S.D. = 0.50) มีการรับรู้ความรุนแรงของ             

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่า โรคฟันผุก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับบุตรหลาน 

(Mean = 4.68, S.D. = 0.55) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ว่า

การดูแลตั้งแตฟ่ันน้ านมบุตรหลานเริ่มขึ้น จะเป็นการปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ดี (Mean = 4.74, S.D. = 0.44) มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก 

ก่อนวัยเรียนว่า แปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเด็กหาซื้อได้ยากมากในร้านค้าชุมชน                   

(Mean = 3.54, S.D. = 1.54) มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนว่าสามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก ขนแปรงนุ่ม ให้บุตรหลานได้              

(Mean = 4.52, S.D. = 0.51) 
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วม 

            โปรแกรม 

ทักษะการแปรงฟัน 
ถูก 

จ านวน ร้อยละ 

การเลือกอุปกรณ์และบีบยาสีฟัน   

1. ล้างมอืให้สะอาดก่อนด้วยน้ าและสบู่  50 100.00 

2. เลอืกแปรงท่ีมีขนาดเหมาะสม หัวเล็ก ขอบมนเรียบ 50 100.00 

3. เลอืกแปรงท่ีมีขนแปรงออ่นนุ่ม ปลายมน หน้าตัดเรียบ 50 100.00 

4. บีบยาสฟีันท่ีมีสว่นผสมของฟลูออไรด์ ขนาดเท่า เมล็ดขา้วโพด 50 100.00 

การจัดทา่แปรงฟัน   

1. ผู้ดูแลเด็กนั่งพื้นให้เด็กนอนหนุนตัก 50 100.00 

2. ผู้ดูแลเด็กใชข้าควบคุมแขนและขาของเด็กไวใ้ห้น่ิง 47 94.00 

3. ผู้ดูแลเด็กใชน้ิ้วแหวกกระพุง้แก้มเด็กเพื่อให้มองเห็นฟันท่ีจะ

แปรงได้ชัดเจน 

30 60.00 

วิธีการแปรงฟัน   

1. วางขนแปรงตัง้ฉากกับตัวฟัน ให้ขนแปรงคลุมถึงบริเวณคอฟัน 47 94.00 

2. ขยับแปรงถูไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนบริเวณละ 5-10 ครัง้            

แลว้จึงเปลี่ยนท่ีใหม่ 

44 88.00 

3. เปลี่ยนท่ีใหม่โดยให้ขนแปรงทับซ้อนกับบริเวณเดิมเล็กน้อย 48 96.00 

4. ขยับแปรงสีฟันไปเร่ือย ๆ จนครบทุกซี่ ด้านนอก 50 100.00 

5. ขยับแปรงสีฟันไปเร่ือย ๆ จนครบทุกซี่ ด้านใน 48 96.00 

6. แปรงด้านบดเคีย้ว ฟันลา่งและฟันบน 49 98.00 

7. น าผ้าสะอาดเช็ดยาสฟีันออก  50 100.00 

8. หลังแปรงเสร็จ ตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก ด้วยหลอด

พลาสตกิตัดปลายมนเขี่ยดูคราบจุลนิทรีย์ 

50 100.00 

 

จากตาราง 7 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะ                 

ในการเลือกอุปกรณ์และบีบยาสีฟัน ร้อยละ 100 และมีการจัดท่าแปรงฟันโดยให้เด็กนอนหนุนตัก 

ร้อยละ 100 และแปรงฟันด้วยวิธีขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซี่ และใช้ผ้าสะอาดเช็ด  

ยาสีฟันออกแล้วตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก ด้วยหลอดพลาสติกตัดปลายมนเขี่ย                

ดูคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 4 ระดับความรู้ การรับรู้ ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง ปริมาณคราบจุลินทรีย์

ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนและ 

            หลังการเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรู้ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   หลังเข้าร่วมโปรแกรม   

จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   

     ระดับความรูสู้ง 22 44.00 50 100.0 

     ระดับความรูป้านกลาง 15 30.00 0 0.00 

     ระดับความรูต้่ า 13 26.00 0 0.00 

    = 9.52, S.D. = 0.61, Min = 8, Max = 10     

 

จากตาราง 8 พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้             

อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 44 รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 30 และมีความรู้ระดับต่ า 

ร้อยละ 26 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ          

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100  

 

ตาราง 9 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็ก               

            ก่อนวัยเรยีนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการรับรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กก่อนวัยเรยีน 

    

   ระดับสูง (36.8-50.0 คะแนน) 20 40.00 49 98.00 

   ระดับปานกลาง (23.4-36.7 คะแนน) 20 40.00 1 2.00 

   ระดับต่ า (10.0-23.3 คะแนน) 10 20.00 0 0.00 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็ก

ก่อนวัยเรยีน 

    

   ระดับสูง (36.8-50.0 คะแนน) 9 18.00 47 94.00 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ระดับการรับรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ระดับปานกลาง (23.4-36.7 คะแนน) 27 54.00 3 6.00 

   ระดับต่ า (10.0-23.3 คะแนน) 14 28.00 0 0.00 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ             

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 

    

   ระดับสูง (36.8-50.0 คะแนน) 24 48.00 50 100.00 

   ระดับปานกลาง (23.4-36.7 คะแนน) 25 50.00 0 0.00 

   ระดับต่ า (10.0-23.3 คะแนน) 1 2.00 0 0.00 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ 

ในเด็กก่อนวัยเรยีน 

    

   ระดับสูง (36.8-50.0 คะแนน) 9 18.00 35 70.00 

   ระดับปานกลาง (23.4-36.7 คะแนน) 18 36.00 15 30.00 

   ระดับต่ า (10.0-23.3 คะแนน) 23 46.00 0 0.00 

การรับรู้ความสามารถตนเองของ

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

    

   ระดับสูง (36.8-50.0 คะแนน) 11 22.00 43 86.00 

   ระดับปานกลาง (23.4-36.7 คะแนน) 26 52.00 7 14.00 

   ระดับต่ า (10.0-23.3 คะแนน) 13 26.00 0 0.00 

 

จากตาราง 9 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 40 มีระดับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ร้อยละ 54 มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 มีระดับการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับต่ า รอ้ยละ 46 มรีะดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ร้อยละ 52                

หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัย

เรียนในระดับสูง ร้อยละ 98 มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน              

ในระดับสูง ร้อยละ 94 มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่          
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ในระดับสูง ร้อยละ 100 มีระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน            

ในระดับสูง ร้อยละ 70 มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 86 

 

ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับทักษะการแปรงฟัน ก่อนและหลัง 

             การเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับทักษะการแปรงฟัน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   หลังเข้าร่วมโปรแกรม   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ระดับสูง 0 0.00 49 98.00 

     ระดับปานกลาง 8 16.00 1 2.00 

     ระดับต่ า 42 84.00 0 0.00 

   = 9.52, S.D. = 0.61, Min = 8, Max = 10    

 

จากตาราง 10 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะ            

การแปรงฟันอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด ร้อยละ 84 รองลงมามีระดับทักษะการแปรงฟัน             

ระดับปานกลาง ร้อยละ 16 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการแปรงฟัน

อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 98 รองลงมามีระดับทักษะการแปรงฟันระดับปานกลาง               

ร้อยละ 2 ตามล าดับ 

 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก

เด็กก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   หลังเข้าร่วมโปรแกรม   

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ระดับสูง 25 50.00 0 0.00 

     ระดับปานกลาง 22 44.00 24 48.00 

     ระดับต่ า 3 6.00 26 52.00 

   = 0.99, S.D. = 0.52, Min = 0.40, Max = 1.70    

 

จากตาราง 11 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50 รองลงมามีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กระดับปานกลาง 
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ร้อยละ 44 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กอยู่ในระดับต่ ามาก

ที่สุด ร้อยละ 52 รองลงมามีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กระดับปานกลาง ร้อยละ 48 

ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับรู้ ทักษะการแปรงฟัน 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็ก โดยรวม 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

             ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50) 

คะแนนความรู้ Mean ranks Z p-value 

ความรูก้่อน–ความรูห้ลังการเข้าร่วมโปรแกรม 23.00 -5.85 < 0.01 

  

จากตาราง 12 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ก่อนและความรู้หลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01 ) 

 

ตาราง 13 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ  

            ในเด็กก่อนวัยเรยีนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม              

            (n = 50) 

คะแนนการรับรู้ Mean rank Z p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  -6.09 < 0.01 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25.00   

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ  -6.16 < 0.01 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25.50   

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า

ของเจ้าหน้าที่ 

 -6.03 < 0.01 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 24.50   

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ  -6.16 < 0.01 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25.50   
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ตาราง 13 (ต่อ) 

คะแนนการรับรู้ Mean rank Z p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครองใน

การดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีน 

 -5.97 < 0.01 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 24.00   

 

จากตาราง 13 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า 

ของเจ้าหน้าที่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้ความสามารถตนเอง             

ของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

 

ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการแปรงฟัน             

             ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50) 

คะแนนทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองเด็ก Mean rank Z p-value 

ก่อน–หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 25.50 -6.19 < 0.01 

 

จากตาราง 14 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทักษะการแปรงฟันก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนทักษะ               

การแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

 

ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณคราบจุลินทรยี์ 

             ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50) 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็ก Mean rank Z p-value 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อน–หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 
25.50 -6.19 < 0.01 
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จากตาราง 15 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปริมาณคราบจุลินทรีย์               

ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

พบว่า คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

 

ส่วนที่ 6 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ ความรู้ การรับรู้ และทักษะ

การแปรงฟันของผู้ปกครอง 

 

ตาราง 16 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ ความรู้ด้านทันตสุขภาพ              

             โดยใช้สถติิ Chi-Square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรู้ 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

อายุ    10.90 0.00* 

≤ 40 ปี 1 10 12   

> 40 ปี 12 5 10   

ความสัมพันธ์    11.95 0.00* 

พ่อแม่ 3 13 14   

ญาติ 10 2 8   

รายได้    10.11 0.00* 

1,000-5,000 บาท/เดือน 11 4 14   

5,001-35,000 บาท/เดือน 2 11 8   

หมายเหตุ: *P < 0.01 

 

จากตาราง 16 การหาความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้                 

ด้านทันตสุขภาพ โดยใ ช้สถิติ  Chi-Square พบว่า อายุ  ความสัมพันธ์กับ เด็ก รายได้                

มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านทันตสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05                  

(p-value = 0.00, 0.00, 0.00 ตามล าดับ) 
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ตาราง 17 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ ความรู้ด้านทันตสุขภาพ              

             โดยใช้สถติิ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรู้ Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    4.85 0.09 

ชาย 3 6 2   

หญิง 10 9 20   

การศึกษา    13.12 0.00* 

ประถมศึกษา 11 3 8   

มัธยมศกึษา 1 8 11   

อนุปริญญาขึน้ไป 1 4 3   

อาชีพ    12.12 0.00* 

เกษตรกร 9 3 6   

รับจ้าง 11 10 12   

ค้าขาย 3 2 4   

สถานภาพ    1.56 0.51 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 2 5 4   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 11 10 18   

หมายเหตุ: *P < 0.01 

 

จากตาราง 17 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ด้านทันต

สุขภาพ โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรู้

ด้านทันตสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00, 0.00 ตามล าดับ) 
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ตาราง 18 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

             การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้สถติิ Chi-Square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

อายุ    1.69 0.42 

≤ 40 ปี 3 9 11   

> 40 ปี 7 11 9   

ความสัมพันธ์    4.79 0.09 

พ่อแม่ 3 14 13   

ญาติ 7 6 7   

รายได้    0.73 0.69 

1,000-5,000 บาท/เดือน 7 11 11   

5,001-35,000 บาท/เดือน 3 9 9   

 

จากตาราง 18 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า อายุ ความสัมพันธ์         

กับเด็ก รายได้ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 19 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

             การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้สถติิ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    1.20 0.67 

ชาย 3 5 3   

หญิง 7 15 17   

การศึกษา    4.97 0.28 

ประถมศึกษา 7 9 6   

มัธยมศกึษา 3 7 10   

อนุปริญญาขึน้ไป 0 4 4   
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ตาราง 19 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

อาชีพ    5.80 0.20 

เกษตรกร 7 5 6   

รับจา้ง 2 11 10   

ค้าขาย 1 4 4   

สถานภาพ    3.72 0.13 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 10 14 15   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 0 6 5   

 

จากตาราง 19 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า เพศ การศึกษา 

อาชีพ สถานภาพ ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 20 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้ความรุนแรง 

              ของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้สถติิ Chi-Square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

ความสัมพันธ์    2.99 0.22 

พ่อแม่ 6 17 7   

ญาติ 8 10 2   

รายได้    0.92 0.63 

1,000-5,000 บาท/เดือน 9 16 4   

5,001-35,000 บาท/เดือน 5 11 5   

 

จากตาราง 20 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า ความสัมพันธ์กับเด็ก 

รายได้ ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 21 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้ความรุนแรงของ 

             โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้สถติิ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    9.14 0.00* 

ชาย 7 2 2   

หญิง 7 25 7   

อายุ    6.92 0.02* 

≤ 40 ปี 3 13 7   

> 40 ปี 11 14 2   

การศึกษา    6.83 0.12 

ประถมศึกษา 9 12 1   

มัธยมศกึษา 3 11 6   

อนุปริญญาขึน้ไป 2 4 2   

อาชีพ    4.44 0.36 

เกษตรกร 8 8 2   

รับจ้าง 4 13 6   

ค้าขาย 2 6 1   

สถานภาพ    2.78 0.27 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 13 20 6   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 1 7 3   

หมายเหตุ: *P < 0.01 

 

จากตาราง 21 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคฟันผุ โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า เพศและอายุ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคฟันผุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00, 0.02 

ตามล าดับ) 
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ตาราง 22 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้ประโยชน์ของ                 

              การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    4.66 0.09 

ชาย 1 7 3   

หญิง 0 18 21   

อายุ    2.73 0.20 

≤ 40 ปี 1 9 13   

> 40 ปี 0 16 11   

ความสัมพันธ์    0.87 0.86 

พ่อแม่ 1 14 15   

ญาติ 0 11 9   

การศึกษา    4.70 0.26 

ประถมศึกษา 0 14 8   

มัธยมศกึษา 1 7 12   

อนุปริญญาขึ้นไป 0 4 4   

อาชีพ    3.17 0.59 

เกษตรกร 0 11 7   

รับจ้าง 1 9 13   

ค้าขาย 0 5 4   

รายได้    1.36 0.64 

1,000-5,000 บาท/เดือน 0 15 14   

5,001-35,000 บาท/เดือน 1 10 10   

สถานภาพ    0.56 1.00 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 1 19 19   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 0 6 5   
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จากตาราง 22 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ประโยชน์ 

โดยใช้สถิต ิFisher’s Exact Test พบว่า เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพ ไม่มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 23 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้อุปสรรค 

              ในการป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้สถติิ Chi-Square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

ความสัมพันธ์    4.79 0.09 

พ่อแม่ 3 14 13   

ญาติ 7 6 7   

รายได้      

1,000-5,000 บาท/เดือน    0.73 0.69 

5,001-35,000 บาท/เดือน 7 11 11   

 

จากตาราง 23 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้อุปสรรค           

ในการป้องกันโรคฟันผุ  โดยใช้สถิติ  Chi-Square พบว่า ความสัมพันธ์กับเด็ก รายได้              

ไม่มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 24 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้อุปสรรค 

              ในการป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้สถติิ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    3.56 0.17 

ชาย 8 2 1   

หญิง 15 16 8   

อายุ    10.05 0.00* 

≤ 40 ปี 5 12 6   

> 40 ปี 18 6 3   
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ตาราง 24 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

การศึกษา    12.26 0.01* 

ประถมศึกษา 16 4 2   

มัธยมศกึษา 4 11 5   

อนุปริญญาขึน้ไป 3 3 2   

อาชีพ    3.07 0.57 

เกษตรกร 11 5 2   

รับจ้าง 8 10 5   

ค้าขาย 4 3 2   

สถานภาพ    1.99 0.43 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 19 12 8   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 4 6 1   

หมายเหตุ: *P < 0.01 

 

จากตาราง 24 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้อุปสรรค           

ในการป้องกันโรคฟันผุ  โดยใ ช้สถิติ  Fisher’s Exact Test พบว่ า  อายุและการศึกษา                 

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00, 0.01 ตามล าดับ) 

 

ตาราง 25 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้ความสามารถ 

              ตนเองของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีน  

              โดยใช้สถติิ Chi-Square 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

อายุ    4.29 0.11 

≤ 40 ปี 3 13 7   

> 40 ปี 10 13 4   
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 


2 p-value 

ต่ า ปานกลาง สูง 

ความสัมพันธ์    1.41 0.49 

พ่อแม่ 6 17 7   

ญาติ 7 9 4   

รายได้    2.92 0.23 

1,000-5,000 บาท/เดือน 9 16 4   

5,001-35,000 บาท/เดือน 4 10 7   

 

จากตาราง 25 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้

ความสามารถตนเอง โดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก รายได้              

ไม่มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 26 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

              ของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีน โดยใช้สถติิ  

              Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    2.92 0.20 

ชาย 5 5 1   

หญิง 8 21 10   

การศึกษา    6.35 0.16 

ประถมศึกษา 9 11 2   

มัธยมศกึษา 3 11 6   

อนุปริญญาขึน้ไป 1 4 3   

อาชีพ    5.08 0.27 

เกษตรกร 8 7 3   
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ตาราง 26 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

รับจ้าง 3 14 6   

ค้าขาย 2 5 2   

สถานภาพ    0.20 1.00 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 10 20 9   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 3 6 2   

 

จากตาราง 26 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ การรับรู้

ความสามารถตนเอง โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า เพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 27 แสดงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ ทักษะการแปรงฟันของ 

               ผู้ปกครอง โดยใช้สถติิ Fisher’s Exact Test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เพศ    9.10 0.00* 

ชาย 6 5 0   

หญิง 36 3 0   

อายุ    1.69 0.19 

≤ 40 ปี 21 2 0   

> 40 ปี 21 6 0   

ความสัมพันธ์    0.02 0.87 

พ่อแม่ 25 5 0   

ญาติ 17 3 0   

การศึกษา    3.27 0.21 

ประถมศึกษา 17 5 0   

มัธยมศกึษา 19 1 0   
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ตาราง 27 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง Fisher’s 

Exact Test p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

อนุปริญญาขึน้ไป 6 2 0   

อาชีพ    0.24 1.00 

เกษตรกร 15 3 0   

รับจ้าง 19 4 0   

ค้าขาย 8 1 0   

รายได้    1.13 0.28 

1,000-5,000 บาท/เดือน 23 6 0   

5,001-35,000 บาท/เดือน 19 2 0   

สถานภาพ    2.68 0.10 

แตง่งานอยู่ด้วยกัน 31 8 0   

โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 11 0 0   

หมายเหตุ: *P < 0.01 

 

จากตาราง 27 การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะการแปรงฟัน

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับทักษะ                 

การแปรงฟันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00) 

 

 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น ( Pre-experimental research)             

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ ทฤษฎี         

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก         

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็ก ใช้เวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห์                

มีประชากรเป้าหมาย คือ ผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนกลุ่มละ 50 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม               

โดยใช้แบบสอบถาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ            

ค ว ามแตกต่ า ง ด้ ว ย สถิ ติ  Wilcoxon signed-rank test, Chi-square แ ล ะ  Fisher’s Exact                 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76  อายุ 19-30 ปี  ร้อยละ 26 

ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 44 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 44 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 46 มีรายได้อยู่ในช่วง 1,000-3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 34 แต่งงานอยู่ด้วยกัน           

ร้อยละ 78 อายุของบุตรหลานที่ดูแล 4 ปี ร้อยละ 58 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องอาหารประเภทอาหาร

ที่รับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 98 เมื่อแบ่งตามระดับความรู้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพมากที่สุดคือ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ประเภท                     

ของอาหารว่างที่รับประทานแล้วมีประโยชน์ต่อฟัน อาหารที่รับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิด             

โรคฟันผุ ข้อควรปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค ฟันผุในเด็กเมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแล้ว 
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ประโยชน์ของฟลูออไรด์ที่อยู่ในยาสีฟันต่อฟัน และลักษณะขนของแปรงสีฟันที่ใช้ส าหรับเด็ก          

คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อแบ่งตามระดับความรู้ พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ           

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุแต่ละด้าน 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนเข้าร่วม   

โปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่า          

การที่บุตรหลานไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจะท าให้มีโอกาสฟันผุสูง (Mean = 3.92,                

S.D. = 0.90) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 40 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าการที่บุตรหลานไม่ได้รับ             

การดูแลสุขภาพช่องปากจะท าให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผุสูง (Mean = 4.58, S.D. = 0.50)               

เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง                 

ต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 98  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าโรคฟั นผุ

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับบุตรหลาน (Mean = 3.84, S.D. = 1.02) เมื่อแบ่ง 

ตามระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ           

ในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ร้อยละ 54 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง            

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าโรคฟันผุก่อให้เกิด                  

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับบุตรหลาน (Mean = 4.68, S.D. = 0.55) เมื่อแบ่งตามระดับ

การรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็ก                 

ก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ร้อยละ 94 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้า ก่อนเข้าร่วม                  

โปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที่ว่าการดูแลตั้งแต่ฟันน้ านมบุตรหลานเริ่มขึ้นจะเป็นการปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรม            

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (Mean = 4.10, S.D. = 0.51) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่              

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ว่าการดูแล ตั้งแต่ฟันน้ านมบุตรหลาน               

เริ่มขึ้น จะเป็นการปลูกฝังให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (Mean = 4.74,             
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S.D. = 0.44) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในระดับสูง ร้อยละ 100 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนเข้าร่วม    

โปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มกีารรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน

ว่าการบังคับให้เด็กแปรงฟันจะท าให้เด็กร้องไห้ งอแง กลัวการแปรงฟัน (Mean = 2.30,             

S.D. = 1.18) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับต่ า ร้อยละ 46 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน                        

ว่าแปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเด็กหาซื้อได้ยากมากในร้านค้าชุมชน (Mean = 3.54,               

S.D. = 1.54) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 70 

5. การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็ก         

ก่อนวัยเรียน ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนว่า สามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก           

ขนแปรงนุ่ม ให้บุตรหลานได้ (Mean = 3.80, S.D. = 0.78) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก 

เด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ร้อยละ 52 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง             

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนว่า

สามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก ขนแปรงนุ่ ม ให้บุตรหลานได้  (Mean = 4.52,                   

S.D. = 0.51) เมื่อแบ่งตามระดับการรับรู้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในระดับสูง ร้อยละ 86 

ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรยีน 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเลือกแปรงที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม 

ปลายมน หน้าตัดเรียบ ร้อยละ 94 และมีการแปรงด้านบดเคี้ยว ฟันล่างและฟันบน ร้อยละ 88 

โดยมีเลือกแปรงที่มีขนาดเหมาะสม หัวเล็ก ขอบมนเรียบ ร้อยละ 84 เมื่อแบ่งตามระดับทักษะ

การแปรงฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด               

ร้อยละ 84 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการเลือกอุปกรณ์และ

บีบยาสีฟัน ร้อยละ 100 และมีการจัดท่าแปรงฟันโดยให้เด็กนอนหนุนตัก ร้อยละ 100                

และแปรงฟันด้วยวิธีขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซี่ และใช้ผ้าสะอาดเช็ดยาสีฟัน             

ออกแล้วตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก ด้วยหลอดพลาสติกตัดปลายมนเขี่ยดูคราบจุลินทรีย์ 
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ร้อยละ 100 เมื่อแบ่งตามระดับทักษะการแปรงฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะ                

การแปรงฟันอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 98 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็ก 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ ในช่องปากเด็ก                      

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50 รองลงมา มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กระดับปานกลาง 

ร้อยละ 44 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด 

ร้อยละ 52 รองลงมามีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กระดับปานกลาง ร้อยละ 48  

การเปรียบเทยีบความแตกต่างของความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ก่อนและความรู้หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

การเปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุแต่ละด้าน 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง                    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปนแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง                        

การรับรู้ความรุนแรงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปนแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน             

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

3. การรั บรู้ ป ร ะ โยช น์ของการปฏิ บั ติ ต ามค าแนะน าของ เจ้ าห น้าที่                           

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ประโยชน์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปนแกรม 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า

ของเจ้าหน้าที่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

การรับรู้อุปสรรคก่อนและหลังการเข้าร่วมโปนแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 
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5. การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปนแกรม โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test พบว่า การรับรู้

ความสามารถตนเองของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01)  

 การเปรียบเทยีบความแตกต่างทักษะการแปรงฟัน 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทักษะการแปรงฟันก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนทักษะการแปรงฟันของ              

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

การเปรียบเทยีบความแตกต่างปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็ก 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปริมาณคราบจุลินทรีย์ ในช่องปากเด็ก               

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนน

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ ความรู้ การรับรู้ และทักษะ

การแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์ กับการรับรู้ความรุนแรง          

ของโรคฟันผุ ทักษะการแปรงฟัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.00   

และ < 0.00 ตามล าดับ) อายุ มีความสัมพันธ์ กับความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ            

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value               

< 0.00, < 0.02, 0.00 ตามล าดับ) ความสัมพันธ์กับเด็กมีความสัมพันธ์  กับความรู้             

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.00) การศึกษามีความสัมพันธ์                 

กับความรู้ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p-value < 0.00 และ < 0.01 ตามล าดับ) อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ   

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.00) รายได้ มีความสัมพันธ์กับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.00) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76 อายุ 19-30 ปี              

ร้อยละ 26 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นแม่ ร้อยละ 44 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 44                 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46 มีรายได้อยู่ในช่วง 1 ,000-3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 34 

แต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78 สอดคล้องกับการศึกษาของณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554)              

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใ ช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ                     

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครอง           

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านธาตุ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่                

มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี จบการศึกษาระดับประถม ประกอบอาชีพรับจ้าง และมีรายได้            

ต่ ากว่า 10,000 บาท และสอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ เชื่อมกลาง (2555)                  

เรื่องการพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนา            

เด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง               

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เกี่ยวข้องกับเด็กก่อนวัยเรียนโดยเป็นพ่อ แม่ และมสีถานภาพสมรสคู่ 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เรื่องอาหารประเภทอาหารที่รับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 98 

เมื่อแบ่งตามระดับความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 44 หลัง              

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านทันตสุขภาพมากที่สุดคือ สาเหตุของการเกิด               

โรคฟันผุ ประเภทของอาหารว่างที่รับประทานแล้วมีประโยชน์ต่อฟัน อาหารที่รับประทาน               

เป็นประจ าจะท าให้ เกิดโรคฟันผุ  ข้อควรปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดโรค ฟันผุในเด็ก                 

เมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแลว้ ประโยชน์ของฟลูออไรด์ที่อยู่ในยาสีฟันต่อฟัน และลักษณะ

ขนของแปรงสีฟันที่ใช้ส าหรับเด็ก คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อแบ่งตามระดับความรู้ พบว่ า 

ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ซึ่งจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง             

มีความรู้เพิ่มมากขึ้น อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้หลังจากเข้าร่วมการอบรม                 

เรื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็ก จากการน าเสนอภาพนิ่งและวีดีโอสาเหตุ

การเกิดโรคฟันผุ แนวทางการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และได้ร่วมระดมสมอง วิเคราะห์          

หาแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เรื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและเพิ่มขึน้ หลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม               

การบรรยายประกอบสื่อ สไลด์ แผน่พับ การอภิปรายกลุ่ม 
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การรับรู้ เกี่ยวกับโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการเข้าร่วมโปรมแกรม             

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าการที่บุตรหลาน

ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจะท าให้มีโอกาสฟันผุสูง (Mean = 3.92, S.D. = 0.90)             

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าโรคฟันผุก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์

ทรมานให้กับบุตรหลาน (Mean = 3.84, S.D. = 1.02) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ            

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ว่าการดูแล ตั้งแต่ฟันน้ านมบุตรหลานเริ่มขึ้นจะเป็นการปลูกฝัง           

ให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่ด ี(Mean = 4.10, S.D. = 0.51) มีการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าการบังคับให้เด็กแปรงฟันจะท าให้เด็กร้องไห้ งอแง 

กลัวการแปรงฟัน (Mean = 2.30, S.D. = 1.18) มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันต

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนว่า สามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ ก ขนแปรงนุ่ม              

ให้บุตรหลานได้ (Mean = 3.80, S.D. = 0.78) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง                 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าการที่บุตรหลานไม่ได้                

รับการดูแลสุขภาพช่องปากจะท าให้มีโอกาสเกิดโรคฟันผุสูง (Mean = 4.58, S.D. = 0.50)          

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่า โรคฟันผุก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์

ทรมานให้กับบุตรหลาน (Mean = 4.68, S.D. = 0.55) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ           

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ว่าการดูแล ตั้งแต่ฟันน้ านมบุตรหลานเริ่มขึ้นจะเป็นการปลูกฝัง        

ให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (Mean = 4.74, S.D. = 0.44) มีการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนว่าแปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเด็ก               

หาซื้อได้ยากมากในร้านค้าชุมชน (Mean = 3.54, S.D. = 1.54) มีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนว่าสามารถจัดหาแปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก             

ขนแปรงนุ่ม ให้บุตรหลานได้ (Mean = 4.52, S.D. = 0.51) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้

เกี่ยวกับโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นทุกด้าน อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบ                 

ที่เคยมีบุตรทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคฟันผุ การน าเสนอภาพนิ่งผลเสียของการเกิดโรคฟันผุ  

ในเด็กก่อนวัยเรียนต่าง ๆ เช่น ผลต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายของเด็ก  ผลต่อ                

ระดับสติปัญญาท าให้ความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่าปกติ  ผลต่อกระดูกขากรรไกร                    

ของเด็ก ส่งผลให้การออกเสียงพูดพยัญชนะบางตัวเพี้ยนไป ท าให้เด็กถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูง 

และได้รว่มกันระดมสมอง วิเคราะหห์าทางป้องกันแก้ไขปัญหา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว 

ร่วมกับการจัดกิจกรรมสาธิตและฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี                    

และมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ คอยกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการอธิบายการป้องกันโรคของบุคคล โดยให้ความส าคัญกับปัจจัย
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ภายใน และมีแนวคิดหลักว่าการรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญ            

ในการกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความเป็นไปได้             

ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองของการกระท า ในขณะปัจจัย

กระตุ้นการปฏิบัติ การสร้างความตระหนักจะเป็นสิ่งเน้นย้ าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) พบว่า                  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง              

ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก               

ก่อนวัยเรียน การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันทั้งในการแปรงฟันให้บุตรอย่างสม่ า เสมอ           

และถูกวิธี  การตรวจฟันให้บุตรอย่างสม่ า เสมอและถูกวิธี  และการดูแลบุตรเกี่ยวกับ                        

การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของธิติพันธุ์ อวนมินทร์ 

(2555) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในการดูแลอนามัยช่องปากเด็ก   

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีดอนชัย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากเด็กดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม         

ในด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยช่องปากเด็ก ที่ เป็นผลมาจาก          

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หลังจากที่กลุ่มทดลอง       

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น คือการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

ความสามารถของตนในการดูแลอนามัยช่องปากเด็ก ส่งผลให้ระดับอนามัยช่องปากเด็ก         

มีการเปลี่ยนแปลงตามไปในทางที่ดีขึ้นดว้ย 

ทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปกครอง          

มีการเลือกแปรงที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน หน้าตัดเรียบ ร้อยละ 94 และมีการแปรง        

ด้านบดเคี้ยว ฟันล่างและฟันบนร้อยละ 88 โดยมีเลือกแปรงที่มีขนาดเหมาะสม หัวเล็ก                

ขอบมนเรียบ ร้อยละ 84 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปกครองมีทักษะในการเลือกอุปกรณ์และ

บีบยาสีฟัน ร้อยละ 100 และมีการจัดท่าแปรงฟันโดยให้เด็กนอนหนุนตัก ร้อยละ 100                  

และขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซี่ ทุกด้าน ร้อยละ 100 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้ปกครอง       

มีทักษะการแปรงฟันดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดท่าแปรงฟันและวิธีการแปรง อาจเนื่องมาจาก 

ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมกับการเรียนรู้ ทั้งจากการรับชมวีดีโอ การสาธิตวิธีการแปรงฟัน                   

ที่ถูกวิธีในเด็กแบบสครับเทคนิค (Scrub technique) และได้มีการฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี

ให้แก่ผู้ปกครองทุกคน รวมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจและแจกสิ่งสนับสนุน         
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ได้แก่ แปรงสีฟันเด็ก ยาสีฟันเด็ก เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง

ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลือจรรยา สมสวย (2554) เรื่องโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับของทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีอยู่ในระดับสูง 

ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากสะอาดกว่าก่อนการทดลอง และท าให้ทราบว่าผู้ปกครอง       

เด็กกลุ่มทดลอง สามารถดูแลทันตสุขภาพได้ ไม่ว่าจะเป็นการแปรงฟันที่ถูกวิธีและสม่ าเสมอ 

การตรวจสุขภาพช่องปากหลังการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ จึงส่งผลให้ปริมาณ              

คราบจุลินทร์ลดลงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็ก ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีปริมาณ 

คราบจุลินทรีย์ ในช่องปากเด็กอยู่ ในระดับต่ ามากที่สุด ร้อยละ 52 ซึ่ งจะเห็นได้ว่ า                      

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีกิจกรรมฝึกทักษะการแปรง    

แบบลงมือปฏิบัติจริงให้แก่กลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรมทันตสุขภาพที่สร้างขึ้น มีผลให้ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์เปลี่ยนแปลงด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของธิติพันธุ์ อวนมินทร์ (2555) 

ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพในการดูแลอนามัยช่องปาก                   

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีดอนชัย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้องลงและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของธาราทิพย์ ก้อนทอง 

(2556) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปาก   

แบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครอง                        

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ภายหลังการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลอง มีปริมาณ         

คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 การเปรียบ เทียบความแตกต่างของความรู้ ด้ านทันตสุขภาพ  พบว่ า                

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ก่อนและความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรม       

โดยใช้สถิต ิWilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value < 0.01) สอดคล้องกับผล

การศึกษาของณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้

เรื่องโรคฟันผแุละการป้องกันการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและเพิ่มขึน้หลังจากได้รับ
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โปรแกรมสุขศกึษา อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ลือจรรยา สมสวย (2554) ซึ่งพบว่า หลังการทดลอง ผู้ปกครองเด็กกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง   

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ เกี่ ยวกับโรคฟันผุ  พบว่ า             

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้สถิต ิWilcoxon signed rank test พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่                

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครอง                

ในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01, < 0.01, < 0.01, < 0.01 และ             

< 0.01 ตามล าดับ) สอดคล้องกับผลการศึกษาของณิชนันทน์ แสงอรุณ (2554) ซึ่งพบว่า             

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุใน                   

เด็กก่อนวัยเรียน การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันทั้งในการแปรงฟันให้บุตรอย่างสม่ าเสมอ     

และถูกวิธี  การตรวจฟันให้บุตรอย่างสม่ า เสมอและถูกวิธี  และการดูแลบุตรเกี่ยวกับ            

การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและเพิ่มขึ้น              

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของธิติพันธุ์ อวนมินทร์ 

(2555) พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนและความตั้งใจในการดูแล              

อนามัยชอ่งปากเด็กมากขึ้น และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การเปรียบเทียบความแตกต่างทักษะการแปรงฟัน  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ          

ความแตกต่างระหว่างทักษะการแปรงฟันก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนทักษะการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง   

การเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของลือจรรยา สมสวย (2554) ซึ่งพบว่า หลังการทดลอง           

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครอง                 

ในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก ในเรื่องทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง                    

ส่งผลท าให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          

(p-value < 0.001) 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก พบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลัง  

การเข้าร่วมโปรแกรม โดยใ ช้สถิติ  Wilcoxon signed rank test พบว่า คะแนนปริมาณ                     

คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของธิติพันธุ์ อวนมินทร์ 

(2555) ซึ่งพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้องลงและน้อยกว่า    

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของธาราทิพย์ 

ก้อนทอง (2556) พบว่า ภายหลังการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลอง มีปริมาณ        

คราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ในการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคฟันผุในเด็กนั้น ควรมีการส่งเสริมป้องกัน

โรคฟันผุในเด็กตั้งแต่ฟันเด็กยังไม่ขึ้น ร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดยมุ่งเน้น          

ให้ผูป้กครองมีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญในการเลี้ยงดูเด็กให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 

ร่วมกับการแปรงฟันให้เด็กตั้งแตฟ่ันน้ านมซี่แรกขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็ก         

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย แกนน าในชุมชนที่จะช่วยขับเคลื่อนงานส่งเสริม

การดูแลสุขภาพชอ่งปากและป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

บรรณานุกรม 

 

จันทร์เพ็ญ เกสรราช. (2557). การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในเด็กก่อนวัยเรยีนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ต าบลเฉนียง  

อ าเภอเมืองสุรนิทร์ จังหวัดสุรินทร์. วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  

มหาสารคาม. 

ชุติมา แซ่ย่าง. (2556). ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็กและ 

น้ าหนักตัวเด็กปฐมวัยที่มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ชนเผ่าม้ง. วิทยานิพนธ์ พย.ม.,  

มหาวิทยาลัยนเรศวร, พษิณุโลก. 

ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2554). ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น (พิมพ์ครัง้ที่ 4).  

กรุงเทพฯ: บริษัท เบสท์ บุ๊คส์ ออนไลน์ จ ากัด. 

ณัฐวุธ แก้วสุทธา. (2558). รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปาก 

ของวัยรุ่นตอนต้น. ปริญญานิพนธ์ ปร.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต์),  

มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

ณิชนันทน์ แสงอรุณ. (2554). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านธาตุ  

จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ธาราทิพย์ ก้อนทอง. (2556). ผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันต 

สุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรยีนในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กบ้านตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์  

ส.ม., มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มหาสารคาม. 

ธิติพันธุ์ อวนมินทร์. (2555). ประสิทธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิทันตสุขภาพในการดูแลอนามัย 

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีดอนตัน  

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา. การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา,  

พะเยา. 



89 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

นฤชิต ทองรุ่งเรอืงชัย. (2555). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็ก 

อายุ 1-5 ปีของผู้ปกครอง ในเขตอ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู. 

วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

นันทนา สุจนิพรัหม. (2558). การพัฒนาระบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนต้น โดยการมีสว่นร่วมของชุมชนในโรงเรยีนบ้านแกใหญ่ ต าบลแกใหญ่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดสุรนิทร์. วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  

มหาสารคาม. 

ภาวิณ ีดวงศรี. (2552). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรยีน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอ านาจเจริญ. วิทยานิพนธ์ ส.ม.,  

มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี, อุบลราชธาน.ี 

รพีพร ตันบุญ. (2557). การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก  

ต าบลสันทราย อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ ศษ.ม.,  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชยีงใหม่. 

รพีพรรณ เพชรรัตน์. (2556). การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุของเด็กวัย  

3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอจอมบงึ จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์ วท.ม.,  

มหาวิทยาลัยศลิปากร, นครปฐม. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแมย่างเปี้ยว. (2558). สรุปผลการตรวจฟันผุและ 

ตรวจความสะอาดฟันของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจ าปี 2558. แพร่:  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแมย่างเปี้ยว. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแมย่างเปี้ยว. (2559). รายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมและ 

สภาวะช่องปากเด็กอายุ 3 ปีรายบุคคลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประ จ าปี 2559.  

แพร่: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแมย่างเปี้ยว.  

ลักขณา อุย้จิรากุล. (2556). ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการเกิด 

โรคฟันผุในเด็กเล็ก ในจังหวัดสระแก้ว. วิทยานิพนธ์ วท.ม.,  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

 

 



90 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ลือจรรยา สมสวย. (2554). โปรแกรมทันตสุขศกึษาส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรยีน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด. วิทยานิพนธ์ ส.ม.,  

มหาวิทยาลัยมหดิล, นนทบุรี. 

วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง. (2555). การพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรยีน 

ของผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรยีนพิทักษ์ภูเบนทร์ อ าเภอโนนสูง  

จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

วิชุตา คมข า. (2554). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครอง 

ในเขตอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร. วิทยานิพนธ์ วท.ม., มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี,  

เพชรบุรี. 

วีรยุทธ พลท้าว. (2557). ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอน 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงอืกอักเสบ 

ในนักเรยีนระดับประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู. วิทยานิพนธ์  

ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

วรีะนุช ไชยศรี. (2553). ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพ 

เด็กก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านพังซ่อน ต าบลพังงู  

อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี. การศกึษาอิสระ ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  

ขอนแก่น.  

ศริิพร โยปินตา. (2555). ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครองของเด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็กบ้านหัวน้ า ต าบลแม่มอก  

อ าเภอเถนิ จังหวัดล าปาง. การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา,  

พะเยา. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. (2558). แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ 

ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2559-2562). แพร่: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. 

 

 

 



91 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555). คู่มือการสร้างเสริม 

สุขภาพช่องปาก ประตูสู่สุขภาพท่ีดีในทุกช่วงวัยของชีวติ (พิมพ์ครัง้ที่ 1).  

กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะหท์หารผา่นศกึ. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2556). รายงานผลการส ารวจ 

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555  

(พิมพ์ครัง้ที่ 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่มือแนวทาง 

การด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ WCC  

คุณภาพ ศพด.คุณภาพ (พิมพค์รั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ 

องค์การสงเคราะหท์หารผ่านศกึ. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่มืออาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เฝ้าระวังฟันผุเด็กปฐมวัย (พิมพ์ครัง้ที่ 3). กรุงเทพฯ:  

ส านักงานกิจการ โรงพิมพ์องค์การสงเคราะหท์หารผ่านศกึ. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คู่มือหลักสูตรการอบรม 

อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเชีย่วชาญด้านทันตสุขภาพ (พิมพ์ครัง้ที่ 1).  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา: โรงพิมพศ์ูนย์สื่อและสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม. 

อุดมพร รักเถาว์. ( 2558). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแล 

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีน. วารสารเครอืข่ายวิทยาลัยพยาบาล 

และการสาธารณสุขภาคใต้, 2(1), 52–64. 

อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช. (2556). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ในวัยเด็กโดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมอืง  

จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 

Acs, G., Lodolini, G., Kaminski, S. and Cisneros, G.J. (1992). Effect of nursing caries on 

body weight in a pediatric population. Pediatric Dentistry, 14, 302-305. 

Best, John W. (1977). Research in Education. (3rd ed). Englewood Cliffs, New Jersey : 

Prentice Hall, Inc. 



92 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

Davies, G.N. (1998). Early childhood caries: a synopsis. Comm Dent Oral Epidemiol, 

26(1), 106-116. 

Green, J.C. and Vermillion J.R. (1964). The simplified oral hygiene index. Journal of the 

American Dental Association, 68(1), 7–13. 

Ling, Y. and Wang, W. (2002). Predicting Caries in Permanent Teeth from Caries in Primary 

Teeth: An Eight-year Cohort Study. J DENT RES, 81, 561. 

Rosenstock, I.M. (1974). Historical origins Health Belief Model. Health Education, 2,  

328-338. 

Rosenstock, I.M., Strecher, V.J. and Becker, M.H. (1988). Learning Theory and the Health 

Belief Model. Health Education Quarterly, 15(2), 175-183. 

Sheiham, A. (2005). Oral health, general health & quality of life. Bullet in of the World 

Health Organization, 83(9), 641-720. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

ภาคผนวก ก เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังน้ี 

1. แบบสอบถาม 

2. แบบสังเกตประเมินทักษะการแปรงฟัน 

                                                           เลขที่แบบสอบถาม  

แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครอง 

โครงการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคฟันผุและการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

  ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน  

  ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน  

  ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการดูแล  

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  

  ส่วนที่ 6 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน  

  ส่วนที่ 7 การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียน  

ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ครบทุกส่วน ทุกข้อ 

ตามความจริงมากที่สุด ค าตอบที่ได้ผูว้ิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและการสรุปผลจะเป็นภาพรวม 

ไม่เป็นผลเสียหายต่อผู้ปกครองและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่มีคุณค่าอย่างมากในการศึกษา             

เพื่อน าผลของโปรแกรมไปใช้ในการด าเนินโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตอ่ไป  

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือ ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้              

เป็นอย่างด ี
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) หรือเติมค าตอบในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล               

ที่เป็นจริงที่สุด 

1. เพศของผูป้กครอง 

( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 

2. อายุของผูป้กครอง……………………ปี 

3. ท่านมคีวามสัมพันธ์อย่างไรกับเด็ก 

( ) 1. พอ่ ( ) 2. แม่ 

( ) 3. ปู่ ( ) 4. ย่า 

( ) 5. ตา ( ) 6. ยาย 

( ) 7. อื่น ๆ ระบุ…………………………… 

4. การศกึษาของผูป้กครอง  

( ) 1. ประถมศึกษา  ( ) 2. มัธยมศกึษา/ปวช 

( ) 3. อนุปริญญา/ปวส ( ) 4. ปริญญาตรีขึ้นไป 

( ) 5. ไมไ่ด้เรยีนหนังสือ 

5. อาชีพของผูป้กครอง  

( ) 1. เกษตรกร    ( ) 2. รับจา้ง 

( ) 3. ค้าขาย   ( ) 4. รับราชการ 

( ) 5. รัฐวิสาหกิจ  ( ) 6. อื่น ๆ ระบุ………………. 

6. รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน…………………………………บาท 

7. สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง  

( ) 1. โสด   ( ) 2. แตง่งานอยู่ด้วยกัน 

( ) 3. แตง่งานแยกกันอยู่ ( ) 4. หย่า/หม้าย 

8. อายุของบุตรหลานที่ท่านดูแลอยู่……………………ปี 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุฃภาพของผู้ปกครอง 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย X หน้าข้อความที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้องที่สุด            

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

1. ข้อใดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 

ก. ตัวแมลงกินฟัน   ข. เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  

ค. กรรมพันธุ์ที่ได้จากพ่อแม่ ง. กินลูกอม ขนมหวาน 

2. ฟันผุในระยะเริม่แรกมีลักษณะอย่างไร 

ก. มีเลอืดออกตามไรฟัน  ข. ฟันเป็นรูผุ 

ค. มีรอยขาวขุ่นบนตัวฟัน  ง. มีอาการเสียวฟัน 

3. แผ่นคราบจุลินทรีย์หรอืขีฟ้ัน สามารถก าจัดออกด้วยวิธีใดดีที่สุด 

ก. ก าจัดออกโดยใช้ส าลีเช็ด  ข. ก าจัดออกโดยการบ้วนปาก 

ค. ก าจัดออกโดยการแปรงฟัน ง. ก าจัดออกโดยการถอนฟัน 

4. เมื่อท่านพบว่าฟันของลูกมีลักษณะเป็นจุดสีด าชัดเจน แต่ไม่มีอาการปวดใด ๆ             

ควรปฏิบัติอย่างไร 

ก. พบหมอฟันเพื่อเคลือบฟลูออไรด์  ข. พบหมอฟันเพื่ออุดฟัน 

ค. พบหมอฟันเพื่อถอนฟัน   ง. ไม่ต้องท าอะไร 

5. อาหารว่างประเภทใดเมื่อรับประทานแลว้มีประโยชน์ตอ่ฟัน 

ก. น้ าหวาน น้ าอัดลม  ข. ขนมหวาน ลูกอม ทอฟฟี่ 

ค. ผลไม้ตามฤดูกาล  ง. นมเปรีย้วหรือนมรสหวาน 

6. อาหารประเภทใดเมื่อรับประทานเป็นประจ าจะท าให้เกิดโรคฟันผุ 

ก. มะละกอ   ข. ขนมหวาน ลูกอม ทอฟฟี่ 

ค. ไข่    ง. เนือ้สัตว์ 

7. เมื่อเด็กรับประทานอาหารเสร็จแล้ว  ผู้ปกครองควรปฏิบัติอย่างไรเพื่อเป็น               

การป้องกันฟันผุในเด็ก 

ก. ให้เด็กล้างมอืก่อนออกไปวิ่งเล่น 

ข. แปรงฟันให้เด็กทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

ค. ให้เด็กทานขนมหรอืลูกอมตอ่ 

ง. ให้เด็กทานนมหวานหรอืนมเปรีย้วหลังทานอาหารเสร็จทุกครั้ง 
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8. ฟลูออไรด์ที่อยู่ในยาสีฟันมปีระโยชน์ตอ่ฟันอย่างไร 

ก. ช่วยลดอาการปวดฟัน  ข. ช่วยแก้อาการเสียวฟัน 

ค. ช่วยป้องกันฟันผุ   ง. ช่วยเคลือบฟันใหข้าวขึน้ 

9. วิธีแปรงฟันส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนที่ถูกวิธีคือขอ้ใด 

ก. หมุนแปรงเป็นวงกลม  ข. ถูไปมาสั้น ๆ ในแนวนอน 

ค. ปัดขึน้ปัดลง   ง. ไม่ทราบ 

10. ลักษณะขนของแปรงสฟีันที่ใชส้ าหรับเด็กควรมีลักษณะอย่างไร 

ก. ขนแปรงชนิดนุม่   ข. ขนแปรงชนิดแข็ง 

ค. ขนแปรงอย่างไรก็ได้  ง. ไม่ทราบ 
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย 

ไม ่

แน่ใจ 

ไม ่

เห็นด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. การปล่อยให้บุตรหลานแปรงฟัน

เองท าให้มีโอกาสเกดิโรคฟันผุสงู 

     

2. ก า ร ใ ช้ น้ า ส ะอ าด บ้ ว นป าก            

แต่เพียงอย่างเดียวก็สามารถท าให้

ฟันสะอาดโดยไมต่อ้งแปรงฟันก็ได้ 

     

3. การให้บุตรหลานดื่มนมหวาน

หรือนมเปร้ียวเป็นประจ าท าให้มี

โอกาสเป็นโรคฟันผุ 

     

4. การให้บุตรหลานหลับคาขวดนม

จะท าให้เกิดโรคฟันผุสูง 

     

5. การแปรงฟันก่อนเข้านอนทุกวัน

ให้บุตรหลานจะท าให้โอกาสเกิดโรค

ฟันผุลดนอ้ยลง 

     

6. การให้บุตรหลานรับประทาน

ขนมรสหวานท าให้มีโอกาสเกิดโรค

ฟันผุสูง 
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย 

ไม ่

แน่ใจ 

ไม ่

เห็นด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

7. การให้บุตรหลานดื่มนมจากแก้ว

หรือกล่องจะชว่ยลดโอกาสเกิดโรคฟันผุ 

     

8. การฝึกให้เด็กรับประทานผลไม้

แทนขนมหวานหรือขนมท่ีเหนียวติด

ฟันเป็นวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยลดโอกาส

เกิดโรคฟันผุ 

     

9. การ ท่ี บุตรหลานมีฟันผุจะมี

โอกาสท่ีฟันซี่อื่น ๆ ในอนาคตผุได้สูง 
     

10. ก า ร ท่ี บุ ต ร ห ล าน ไ ม่ ไ ด้ รั บ        

การดูแลสุขภาพช่องปากจะท าให้มี

โอกาสเกิดโรคฟันผุสูง 

     

 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. โรคฟันผุมีผลต่อการเจริญเติบโต

ทางด้านร่างกายของเด็ก 
     

2. โรคฟันผุมีผลต่อระดับสติปัญญา

ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้

นอ้ยกว่าปกต ิ

     

3. โรคฟันผุ ท่ีไม่ ได้ รับการรักษา    

เ ป็ น อี ก ส า เ ห ตุ ห นึ่ ง ข อ ง              

โรคขาดสารอาหารในเด็ก 

     

4. โ ร ค เ ยื่ อ หุ้ ม หั ว ใ จ อั ก เ ส บ                

เป็นสาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟันผุ                

ท่ีไม่ได้รับการรักษา 

     

5. ก า ร ท่ี มี ฟั น น้ า น ม ผุ ห ลุ ด            

ก่อนก าหนดส่ งผลให้การออก

เสียงพูดพยัญชนะบางตัวเพี้ยนไป 
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

6. โรคฟนัผุมคีา่ใชจ้า่ยในการรักษาสูง      

7. การท่ีมีฟันผุจะก่อให้เกิดปัญหา

ด้ า น บุ ค ลิ ก ภ า พ ท า ใ ห้ เ ด็ ก             

ถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูง  

     

8. การสูญเสียฟันน้ านมในเด็ก                

เร็วเกินไปมีผลต่อกระดูกขากรรไกร

ของเด็ก 

     

9. ถ้ า ฟั นน้ า นมผุ ห รื อถู ก ถอน              

ไปก่อนก าหนดจะท าให้ฟันแท้ท่ี

ขึน้มาใหม่มโีอกาสบิดเกหรอืซ้อนได้ 

     

10. โ ร ค ฟั น ผุ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด                      

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้กับ

บุตรหลานของท่าน 

     

 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการดูแล    

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรยีน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไมแ่น่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. ถ้ า ท่ านดู แลตั้ ง แต่ฟั นน้ านม              

บุตรหลานเร่ิมขึน้จะเป็นการปลูกฝัง

ให้เขามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากที่ดี 

     

2. การท่ีบุตรหลานไม่เป็นโรคฟันผุ  

ท าให้เคีย้วอาหารได้ละเอียดสง่ผลดี

ตอ่ระบบทางเดินอาหาร 

     

3. กา รพา บุตรหลาน ไปตรวจ

สุขภาพช่องปากตั้งแต่เล็กเป็นการ

สร้างความคุ้นเคยไม่ให้กลัวหมอฟัน      

เมื่อโตขึน้ 
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไมแ่น่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

4. การท่ีท่านแปรงฟันให้บุตรหลาน

ทุก วั น เ ป็ นก า รส ร้ า งค ว าม รัก             

ความผูกพั นระหว่ า ง ท่านและ              

บุตรหลาน 

     

5. การแปรงฟั น ให้ บุ ตรหลา น            

อย่างถูกวิธีอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง 

เช้าและเย็นจะช่วยป้องกันการเกิด

โรคฟันผุได้ 

     

6. การเลือกใช้ยาสีฟันส าหรับบุตร

หลานท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์          

จะชว่ยป้องกันการเกิดโรคฟันผุได้ 

     

7. ก ารตรวจฟั น ให้ บุ ต รหลาน                   

อย่างสม่ าเสมอเป็นการค้นหาโรค

ฟันผุระยะแรกเพื่อการรักษาได้

ทันท่วงที 

     

8. การลดบริโภคอาหารท่ีมีน้ าตาล

เป็นส่วนประกอบเป็นการป้องกัน

โรคฟันผุได้ 

     

9. ผักและผลไม้เป็นอาหารท่ีมีเส้น

ใยช่วยขัดฟันให้ฟันสะอาด 

     

10. การให้บุตรหลานดื่มนมรสจืด 

เป็นการช่วยลดโอกาสการเกิดโรค

ฟันผุได้ 

     

 

ส่วนที่ 6 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรยีน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. การแปรงฟันให้บุตรหลานมี

ขั้นตอนท่ียุ่งยาก ซับซ้อน 
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

2. ท่านไม่มีความสามารถท่ีจะ

ดูแลสุขภาพชอ่งปากให้บุตรหลาน

ได้ 

     

3. การดู แลสุ ขภาพช่ อ งปาก             

บุตรหลานเป็นหน้า ท่ีของครูพี่

เลีย้งศูนย์เด็กเล็ก 

     

4. การแปรงฟันให้บุตรหลานยัง             

ไม่ส าคัญเพราะเป็นฟันน้ านม               

ยังไม่ใชฟ่ันแท้ 

     

5. ท่านจ าวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี

ให้บุตรหลานไม่ได้ท้ังหมด 
     

6. การแปรงฟันให้ บุตรหลาน               

เป็นเร่ืองท่ีเสียเวลา 
     

7. แปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับ

เด็กหาซื้อได้ยากมากในร้านค้า

ชุมชน 

     

8. การแปรงฟันให้เด็กเป็นเร่ืองท่ี

ยากล าบากเพราะเด็กมักจะดิ้น 

ไมใ่ห้ความร่วมมอื 

     

9. บุตรหลานของท่านสามารถ

แ ป ร ง ฟั น ด้ ว ย ต น เ อ ง ไ ด้                     

จึงไม่จ าเป็นต้องแปรงซ้ าให้ 

     

10. การบังคับให้ เด็กแปรงฟัน               

จ ะ ท า ใ ห้ เ ด็ ก ร้ อ ง ไ ห้  ง อ แ ง                    

กลัวการแปรงฟัน 
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ส่วนที่ 7 การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรยีน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่งขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ข้อความ 
ท าได้มาก

ทีส่ดุ 

ท าได้

มาก 

ท าไดป้าน

กลาง 

ท าได้

น้อย 

ท าไม่ ได้

เลย 

1. ท่ า นสามา รถแปร งฟั น ใ ห้            

บุตรหลานหลังอาหารเชา้ได้ทุกวัน 

     

2. ท่ า นสามา รถแปร งฟั น ใ ห้            

บุตรหลานก่อนนอนได้ทุกคืน 
     

3. ท่านสามารถจัดหาแปรงสีฟัน     

ท่ี มี ข น า ด เ ล็ ก  ข น แ ป ร ง นุ่ ม             

ให้บุตรหลานได้ 

     

4. ท่านสามารถจัดหายาสีฟัน              

ท่ี มี ส่ ว น ผ สม ขอ งฟลู อ อ ไ ร ด์                    

ให้บุตรหลานได้ 

     

5. ท่ า น ส า ม า ร ถ แ ป ร ง ฟั น              

ให้บุตรหลานโดยวิธีถูไปถูมา 
     

6. ท่ า น ส า ม า ร ถ แ ป ร ง ฟั น                  

ให้บุตรหลานได้แม้ว่าเขาจะงอแง

หรือร้องไห้ 

     

7. ท่านสามารถสอนให้บุตรหลาน

บ้วนปากเพื่อท าความสะอาดฟันได้ 
     

8. ท่ า น ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ฟั น                     

ให้บุตรหลานได้อย่างสม่ าเสมอ

หลังแปรงฟัน 

     

9. ท่ านสามารถควบคุม และ

ปฏิ เสธ เด็ ก ได้ เมื่ อ เด็ ก  งอแง 

ร้องไห้ขอซื้อขนมท่ีมีรสหวาน 

     

10. ท่านสามารถจัดหาผลไม้              

เป็นอาหารวา่งแทนขนมให้เด็กได้ 
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แบบสังเกตประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวธิีของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 

 เกณฑก์ารให้คะแนน  ถูก = 1 คะแนน   ผดิ = 0 คะแนน 

การแปรงฟันที่ถูกวิธี หมายถึง การแปรงฟันที่ถูกวิธีทั้งด้านในและด้านนอก ถ้าแปรงผิด

ด้านใดด้านหนึ่งถือวา่แปรงฟันไม่ถูกวิธี 

หัวข้อ 
การประเมิน 

ท าถูก ท าผิด 

การเลือกอุปกรณแ์ละบีบยาสฟีัน                             

1. ล้างมือให้สะอาดกอ่นด้วยน้ าและสบู่   

2. เลือกแปรงที่มีขนาดเหมาะสม หัวเล็ก ขอบมนเรียบ   

3. เลอืกแปรงที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน หน้าตัดเรียบ   

4. บีบยาสีฟันทีม่ีส่วนผสมของฟลูออไรด ์ขนาดเทา่ เมลด็ขา้วโพด   

การจัดท่าแปรงฟัน   

1. ผูดู้แลเด็กนั่งพืน้ให้เด็กนอนหนุนตัก   

2. ผู้ดูแลเด็กใช้ขาควบคุมแขนและขาของเด็กไว้ให้นิ่ง   

3. ผูดู้แลเด็กใช้นิ้วแหวกกระพุ้งแกม้เด็กเพื่อใหม้องเห็นฟนัทีจ่ะแปรงได้ชัดเจน   

วิธีการแปรงฟัน   

1. วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟนั ให้ขนแปรงคลุมถงึบรเิวณคอฟัน   

2. ขยับแปรงถูไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนบรเิวณละ 5-10 ครัง้ แล้วจึงเปลี่ยนที่ใหม่   

3. เปลีย่นทีใ่หมโ่ดยให้ขนแปรงทับซอ้นกับบริเวณเดิมเล็กนอ้ย   

4. ขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซ่ี ด้านนอก   

5. ขยับแปรงสีฟันไปเรื่อย ๆ จนครบทุกซ่ี ด้านใน   

6. แปรงด้านบดเค้ียว ฟนัลา่งและฟันบน   

7. น าผา้สะอาดเช็ดยาสีฟันออก    

8. หลังแปรงเสร็จ ตรวจดูความสะอาดของฟันเด็ก ด้วยหลอดพลาสติก               

ตัดปลายมนเขี่ยดูคราบจุลินทรยี์ 
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ชื่อ นามสกุล กรรณิกา น าสม 

วัน เดือน ปี เกิด  13 มีนาคม 2530 

ที่อยู่ปัจจุบัน  195/2 หมูท่ี่ 4 ต าบลแมย่างร้อง อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง  

จังหวัดแพร่ 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

ประสบการณการท างาน  

 พ.ศ. 2554 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ยางเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ 

 พ.ศ. 2551 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผโ่ทน อ าเภอร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2556 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์), มหาวิทยาลัยนเรศวร  

  (วิทยาเขตพะเยา), พะเยา 

 พ.ศ. 2555 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร์  

  (ทันตสาธารณสุข), วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร, 

พิษณุโลก 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

กรรณิกา น าสม. (ผู้บรรยาย). (17 มิถุนายน 2560). ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพ

ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมย่างเปี้ยว อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  

ใน การประชุมวิชาการบัณฑติศึกษา ครั้งที่ 3 (หน้า 90-101).  

พะเยา: กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศกึษา มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ - 


