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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการ พาเด็กไปใช้บริการ

ทนัตกรรม ความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพ และความจ าเป็นในการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมกบัระดบัการตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรม
ของผูป้กครองเด็ก เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กนัยายน 2562 ศึกษาเฉพาะผูป้กครองเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของจงัหวดัสมุทรสาคร ขนาดตวัอย่างค  านวณจากสูตรของ Yamane (1973) จ  านวน 370 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างประยุกต์จากแนวคิดพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ Andersen (1995) ได้ค่าความตรงตาม
เน้ือหา (IOC=0.83) และค่าเช่ือมัน่ (alpha=0.85) วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Chi-square tests และค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะทางประชากรและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใช้บริการทนัตกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อย
ละ 78.4 อาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 45.9 ฐานะเก่ียวขอ้งกบัเด็กเป็นบิดามารดา ร้อยละ 46.5   จบมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.1 อาชีพรับจา้ง 
ร้อยละ 55.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.6 เด็กใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 77.6 รายไดพ้อใช้แต่ไม่มีเก็บออม ร้อยละ 51.4 
รายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 64.9 ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการต ่ากวา่ 10 กม. ร้อยละ 67.6 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียท่ีใช้เม่ือไปรับบริการทนัตก
รรม 300 บาทข้ึนไป  ร้อยละ 70.3 ผูป้กครองเด็กมีความรู้โดยรวมระดบัดี ร้อยละ 51.4 (  =7.89, SD=2.54) มีทศันคติโดยรวมระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 100 ( =26.70, SD= 2.47) ระดบัการตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมโดยรวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 62.2 ( =70.48, 
SD= 5.11) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการตดัสินใจของผูป้กครองเด็กอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวและการพาเด็กไปตรวจช่องปากและฟันเม่ือพบปัญหา ทศันคติ, ความรู้, รายไดค้รอบครัว 
และค่าใช้จ่ายเฉล่ียเม่ือไปรับบริการทางทนัตกรรม ส าหรับปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ฐานะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก ประเภทสิทธ์ิการรักษา อายุ
และระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ 
ค าส าคญั : การพาเดก็ไปใช้บริการทันตกรรม, ผู้ปกครองเด็ก, ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 

 
ABSTRACT 

 This research aimed to analysis of the relationship between demographic characteristics, help resources to take the children to dental 
services, dental health beliefs and necessary of dental health services with the decision making level to take the children to dental health services 
of preschool children parents. The cross-sectional descriptive study between January - September 2019 ,  specific study of preschool children 
parents in child development center under the local administrative organization of Samut Sakhon province. 370 people of sample size calculated 
from the formula of Yamane (1973). The research instrument was a questionnaire constructed by the researcher which applied from the concept 
of health service usage behavior of Andersen (1995), index of item objective congruence (IOC=0.83) and reliability score (alpha=0.85). Analyze 
by using statistics Percentage, means (  ), standard deviation (SD), Chi-square tests (2), Pearson product moment correlation coefficient at 
statistical significance level<0.05. 
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Results shown that demographic characteristics and help resources to take the children to dental services found 78.4% most female 
parents, 45.9% 60 years old and older, 46.5% status related to children as parents, 31.1% high school, 55.9% employment, 48.6% marital status, 
77.6% children use health insurance, 51.4% fair income but not saving, 64.9% income less than 10,000 baht, 67.6% distance from home to 
service place less than 10 km., 70.3% average cost of dental services was 300 baht or more. 51.4% had a good level of overall knowledge (
=7.89, SD=2.54), 100% attitude ( =26.70, SD= 2.47). 62.2% decision level of taking children to dental services all 3 aspects were a good 
level (  =70.48, SD= 5.11). Factors related to the decision level of preschool children parents with statistical significance at 0.05 level there 
were including gender, education, occupation, marital status, adequacy of family income and taking the child for examination when had oral 
and dental problems, attitude, knowledge, family income and the average cost of dental services. Factors unrelated were status related to children, 
type of treatment, age and distance from home to the service place. 
Key words: Dental Health Services, Preschool Children Parents, Child Development Center 

 
บทน า 

การเกิดโรคฟันผุจะมีผลกระทบทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ในเด็กท่ีมีฟันผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะท าให้
เด็กมีความรู้สึกเจ็บปวด มีผลต่อการบดเค้ียวอาหาร และการ
นอนหลบั ส่งผลโดยรวมท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตไดน้้อย
กวา่กลุ่มเด็กท่ีไม่มีฟันผ(ุ1) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อผูป้กครองท่ี
ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงส่งผลให้
ประเทศชาติเสียค่าใช้จ่ายโดยรวมในการใช้รักษามากกว่า
น ามาใชใ้นแนวทางการป้องกนัการเกิดโรค(2) โดยแนวทางการ
ป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัมีหลายวิธีการ มีทั้งใน
ส่วนท่ีผูป้กครองและเด็กสามารถปฏิบัติได้เองท่ีบ้าน และ
ส่วนท่ีตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญทางวชิาชีพในการจดัการ 
ซ่ึงวธีิการป้องกนัโรคฟันผท่ีุส าคญัท่ีสุด คือ การดูแลตนเองท่ี
บา้น ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี ปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กให้เหมาะสมและพาเด็ก
ไปรับบริการทนัตกรรมกบัทนัตบุคลากร แต่ในปัจจุบนัพบวา่
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ยงัคงมีพฤติกรรมการดูแลอนามยั
ช่องปากไม่ดีนกั และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม(3) 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาของประชากรทุกกลุ่มอายุ
ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั
ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย ทัว่ประเทศมีความชุก
ของการเกิดโรคน้ีสูงมากกวา่ร้อยละ 50 อีกทั้งจากรายงานการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ในปี 2560 พบว่า
สถานการณ์โรคฟันผุ ในเด็ก 3 ปีและ 5 ปี ภาพรวมของ
ประเทศ มีร้อยละ 52.9 และ 75.6 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียฟัน
ผุ  ถอน อุด ในฟันน ้ านม เท่ากับ 2.8 และ 4.5 ซ่ีต่อคน 

ตามล าดบั(4) ซ่ึงปัญหาการเกิดฟันผุในเด็ก โดยเฉพาะในเด็ก
เล็กท่ีมีปัญหาฟันนา้นมผุมากข้ึน (เร่ิมตั้งแต่อาย ุ9 เดือน) และ
พบมากข้ึนในเด็ก 1-3 ปี โดยมีสาเหตุจากการเล้ียงดู เน่ืองจาก
เด็กในวัยน้ีย ังไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องการความ
ช่วยเหลือสนับสนุนจากผูป้กครอง ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทใน
การดูแลเอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งให้แก่เด็ก 
แนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กกลุ่มน้ีควรจะเน้นไปท่ีการ
ป้องกนัการเกิดฟันผุตั้งแต่เร่ิมข้ึน ซ่ึงสามารถป้องกนัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ หากได้รับการปลูกฝังและส่งเสริมด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีมีอาย ุ1-3 ปี ของผูป้กครองอยา่งถูก
วิธี จะช่วยให้สามารถเก็บรักษาฟันให้มีสุขภาพดีและใชง้าน
ได ้

จากการตระหนักถึงปัญหาดงักล่าว จึงท าให้เกิดการ
ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทางทนั
ตกรรม ศึกษาเฉพาะผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ
จงัหวดัสมุทรสาคร โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัต่างๆ 
ท่ีมีผลต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรม และใชเ้ป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานประกอบการวางแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเด็กปฐมวยัให้มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการใชบ้ริการทนัตก
รรม มีส่วนส าคญัในการควบคุมป้องกนัโรค ลดอตัราการเกิด
โรคฟันผุได้ และสามารถสร้างองค์ความรู้ ความเขา้ใจและ
ทศันคติท่ีดีในเร่ืองสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผูป้กครอง ท าให้
เกิดความตระหนักให้แก่เครือข่ายผูป้กครอง ครอบครัวและ
ชุมชน ให้เห็นถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
อนัจะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายท่ีดี 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

ลดความรุนแรงของโรคฟันผุ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาดา้นทนัตกรรมในระดบัครอบครัวและประเทศได้ การ
วจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมดา้น
การมาใช้บริการสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ด้านพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล ความเช่ือและ
โครงสร้างทางสังคม การเข้าถึงบริการ คุณภาพและราคา
บริการ ความจ าเป็น รวมถึงการตดัสินในการพาเด็กไปใช้
บริการทนัตกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดพฤติกรรม
การใชบ้ริการสุขภาพ ของ Andersen (1995)(5)  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่ อศึกษาปัจจัยลักษณะทางประชากรและ

ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัต กรรม 
2. เพื่อศึกษาความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพของผูป้กครอง

เด็กและความจ าเป็นในการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมของ
ผูป้กครองเด็ก  

3. เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจพาเด็กไปใช้บริการ
ทนัตกรรมของผูป้กครองเด็ก 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากรและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทัน
ตกรรม ความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพ และความจ าเป็นในการพา
เด็กไปใช้บริการทันตกรรมของผูป้กครองเด็กกับระดับการ
ตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมของผูป้กครองเด็ก 
วธีิการศึกษา  

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพาเด็กไปใช้บริการทางทันตกรรม ศึกษาเฉพาะ
ผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของจังหวดัสมุทรสาคร 
ศึกษาระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2562 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของจงัหวดั
สมุทรสาคร ปีการศึกษา 2562 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
ตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล ใชว้ิธีการแบบสุ่ม ค านวณจากสูตร
ของYamane (1973)(6) จ านวน 370 คน 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
เป็นผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

สงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของจงัหวดัสมุทรสาคร ปี

การศึกษา 2562 ลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอบ
แบบสอบถาม 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
เป็นผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

สังกดัอ่ืนๆ ของจงัหวดัสมุทรสาคร และไม่ยินยอมลงนามเขา้
ร่วมโครงการวจิยัหรือไม่ใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม แบบใหเ้ลือกตอบ (Multiple choice) 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครองและการมี
ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใช้บริการทันตสุขภาพแบบสอบถาม 
จ านวน 12 ข้อ เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
การศึกษา รายไดต้่อเดือน และความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้ทางทันตสุขภาพ
ของผูป้กครอง จ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับฟันน ้ านม และการดูแลรักษาฟันน ้ านม การ
แปลผลคะแนนระดับความรู้ดังน้ี ไม่ดี (5-6 คะแนน) ปาน
กลาง (7-8 คะแนน) ดี (9-12 คะแนน) 

ส่วนท่ี  3  เ ป็นข้อค าถามเ ก่ี ยวกับทัศนคติของ
ผูป้กครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จ านวน 10 ขอ้ เป็น
ทศันคติทางทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ 
(ขอ้ 1,6,7,8) และค าถามเชิงลบจ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 4, 5, 9, 
10) การตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (น้อยท่ีสุด)- 5 คะแนน (มาก
ท่ีสุด) การแปลผลระดบัทศันคติดงัน้ี นอ้ย (ต ่ากวา่ 17 คะแนน) 
ปานกลาง (17-33 คะแนน) มาก (34 คะแนนข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความจ าเป็นดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรม จ านวน 5 ขอ้ เป็นค าถามแบบมีขอ้เลือก
ใหเ้ลือกตอบ  

ส่วนท่ี 5 การตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทางทนัตก
รรม จ านวน 20 ขอ้ ค าถามเก่ียวกบัการพาเด็กไปใชบ้ริการดา้น
สาเหตุท่ีจะพาบุตรหลานไปรับบริการทางทนัตกรรม เหตุผล
ท่ีพาบุตรหลานไปรับบริการทางทนัตกรรมในสถานบริการ 
ของรัฐ และเหตุผลท่ีท าให้ไม่ไดพ้าบุตรหลานไปรับบริการ
ทางทนัตกรรมในสถานบริการของรัฐ การตอบเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ระดับคะแนนตั้ งแต่  1 
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ลดความรุนแรงของโรคฟันผุ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาดา้นทนัตกรรมในระดบัครอบครัวและประเทศได้ การ
วจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมดา้น
การมาใช้บริการสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ด้านพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล ความเช่ือและ
โครงสร้างทางสังคม การเข้าถึงบริการ คุณภาพและราคา
บริการ ความจ าเป็น รวมถึงการตดัสินในการพาเด็กไปใช้
บริการทนัตกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดพฤติกรรม
การใชบ้ริการสุขภาพ ของ Andersen (1995)(5)  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่ อศึกษาปัจจัยลักษณะทางประชากรและ

ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัต กรรม 
2. เพื่อศึกษาความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพของผูป้กครอง

เด็กและความจ าเป็นในการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมของ
ผูป้กครองเด็ก  

3. เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจพาเด็กไปใช้บริการ
ทนัตกรรมของผูป้กครองเด็ก 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากรและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทัน
ตกรรม ความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพ และความจ าเป็นในการพา
เด็กไปใช้บริการทันตกรรมของผูป้กครองเด็กกับระดับการ
ตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมของผูป้กครองเด็ก 
วธีิการศึกษา  

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพาเด็กไปใช้บริการทางทันตกรรม ศึกษาเฉพาะ
ผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของจังหวดัสมุทรสาคร 
ศึกษาระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2562 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของจงัหวดั
สมุทรสาคร ปีการศึกษา 2562 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
ตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล ใชว้ิธีการแบบสุ่ม ค านวณจากสูตร
ของYamane (1973)(6) จ านวน 370 คน 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
เป็นผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

สงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของจงัหวดัสมุทรสาคร ปี

การศึกษา 2562 ลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอบ
แบบสอบถาม 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
เป็นผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

สังกดัอ่ืนๆ ของจงัหวดัสมุทรสาคร และไม่ยินยอมลงนามเขา้
ร่วมโครงการวจิยัหรือไม่ใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม แบบใหเ้ลือกตอบ (Multiple choice) 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครองและการมี
ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใช้บริการทันตสุขภาพแบบสอบถาม 
จ านวน 12 ข้อ เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
การศึกษา รายไดต้่อเดือน และความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้ทางทันตสุขภาพ
ของผูป้กครอง จ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับฟันน ้ านม และการดูแลรักษาฟันน ้ านม การ
แปลผลคะแนนระดับความรู้ดังน้ี ไม่ดี (5-6 คะแนน) ปาน
กลาง (7-8 คะแนน) ดี (9-12 คะแนน) 

ส่วนท่ี  3  เ ป็นข้อค าถามเ ก่ี ยวกับทัศนคติของ
ผูป้กครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จ านวน 10 ขอ้ เป็น
ทศันคติทางทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ 
(ขอ้ 1,6,7,8) และค าถามเชิงลบจ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 4, 5, 9, 
10) การตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (น้อยท่ีสุด)- 5 คะแนน (มาก
ท่ีสุด) การแปลผลระดบัทศันคติดงัน้ี นอ้ย (ต ่ากวา่ 17 คะแนน) 
ปานกลาง (17-33 คะแนน) มาก (34 คะแนนข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความจ าเป็นดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรม จ านวน 5 ขอ้ เป็นค าถามแบบมีขอ้เลือก
ใหเ้ลือกตอบ  

ส่วนท่ี 5 การตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทางทนัตก
รรม จ านวน 20 ขอ้ ค าถามเก่ียวกบัการพาเด็กไปใชบ้ริการดา้น
สาเหตุท่ีจะพาบุตรหลานไปรับบริการทางทนัตกรรม เหตุผล
ท่ีพาบุตรหลานไปรับบริการทางทนัตกรรมในสถานบริการ 
ของรัฐ และเหตุผลท่ีท าให้ไม่ไดพ้าบุตรหลานไปรับบริการ
ทางทนัตกรรมในสถานบริการของรัฐ การตอบเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ระดับคะแนนตั้ งแต่  1 

คะแนน (น้อยท่ีสุด)- 5 คะแนน (มากท่ีสุด) แปลผลคะแนน
ระดบัการตดัสินใจดงัน้ี ต ่า (น้อยกว่า 34 คะแนน) ปานกลาง 
(34-67 คะแนน) ดี (67 คะแนนข้ึนไป) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถาม มา
วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา โดยใชค้่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่ า งข้อค าถามกับวัต ถุ ประสงค์  ( Item-Objective 
congruence index: IOC) ได้ค่า IOC = 0.83 การทดสอบความ
เ ช่ื อมั่น  (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ ท่ีผ่ านการ
ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบใช้กับกลุ่ม
ผูป้กครองเด็ก จ านวน 30 ราย โดยการหาค่าความเท่ียงแบบ
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's coefficient 
alpha) เพ่ือวดัค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้งภายใน (Internal 
consistency) ใช้กับข้อมูล Interval scale หรือ Likert scale(7) ได้
ค่าเช่ือมัน่แบบสอบถาม (alpha) = 0.85 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะของขอ้มูล โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์โดยใช ้Chi-Square 
Tests (2), สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) ใ ช้ เ กณฑ์ ร ะ ดั บ
ความสมัพนัธ์จากค่า r(8)  
ผลการศึกษา 

ลกัษณะทางประชากรและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพา
เด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
78.4 อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 45.9 ฐานะเก่ียวขอ้งกบัเด็กเป็น
บิดามารดา ร้อยละ 46.5 จบสูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อย
ละ 52.2 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.9 โสด/หมา้ย ร้อยละ 51.3 
บุตรหลานใชสิ้ทธิหลกัประกันสุขภาพ ร้อยละ 77.6 รายได้
พอใช ้แต่ไม่มีเก็บออม ร้อยละ 51.4 รายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท 
ร้อยละ 64.9 ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการต ่ากวา่ 10 กม. 
ร้อยละ 67.6 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทางไปรับบริการ
ทางทันตกรรม 300 บาทข้ึนไป ร้อยละ 70.3 เม่ือมีปัญหา
เก่ียวกับ ช่องปากและฟันไม่พาเด็กไปรับบริการทางทันตก
รรม ร้อยละ 64.9  

ผูป้กครองเด็กมีความรู้โดยรวมระดบัดี ร้อยละ 51.4 (
 =7.89, SD=2.54) มีความรู้มากท่ีสุดคือประโยชน์ของการ 
พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ าและหากเด็กเล็กมี
ฟันผุเกิดข้ึนแลว้ไม่รีบพาไปรักษา จะเกิดผลกระทบต่อเด็ก 
ร้อยละ 91.9 อาหารท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผ ุร้อยละ 73.0 และช่วง
อายท่ีุฟันน ้ านมอยูใ่นช่องปากเด็ก ร้อยละ 70.3 ตามล าดบั  

ระดบัทศันคติของผูป้กครองต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กพบวา่ โดยรวมผูป้กครองมีทศันคติในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 100 ( =26.70, SD= 2.47) มีทศันคติมากท่ีสุดระดบั
ดีดา้นการพาลูกไปหาหมอฟันช่วยป้องกนัฟันผไุด ้( =4.11, 
SD=0.65) ถา้เด็กมีสุขภาพฟันน ้ านมดีจะช่วยส่งเสริมใหมี้การ
เจริญเติบโตเหมาะสมตามวยั (  =4.05, SD=0.69) การท่ี
ผูป้กครองตรวจฟันหรือแปรงฟันซ ้ าให้เด็กเป็นประจ าจะช่วย
ให้ เด็กมีความคุ้นเคยและไม่กลัวหมอฟัน (   =4.03 , 
SD=0.67) ตามล าดบั  

ความจ าเป็นในการพาเด็กไปใช้บริการทันตกรรม 
พบว่า ส่วนใหญ่บุตรหลานไม่มีอาการแสดงของโรคในช่อง
ปาก ร้อยละ 78.4 พาบุตรหลานไปใชบ้ริการทนัตกรรมในรอบ 
1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 75.7 ไม่มีปัญหาในการช าระค่ารักษา  ทนั
ตกรรมและพาบุตรหลานไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกลบ้า้นเม่ือมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัฟันและช่องปาก 
ร้อยละ 62.2 ตามล าดบั  

ระดับการตัดสินใจพาเด็กไปใช้บริการทันตกรรม 
พบว่า ระดับการตัดสินใจพาเด็กไปใช้บริการทันตกรรม
โดยรวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 62.2 ( =70.48, SD= 
5.11) สาเหตุท่ีพาบุตรหลานไปรับบริการทางทันตกรรม
โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ( =27.59, SD=2.67) เหตุผล
ท่ีพาบุตรหลานไปรับบริการทางทนัตกรรม ในสถานบริการ
ของรัฐ อยู่ในระดับดี ( = 20.43, SD=1.88) เหตุผลท่ีท าให้
ไม่ได้พาบุตรหลานไปรับบริการทางทันตกรรมในสถาน
บริการของรัฐอยูใ่นระดบัดี ( =22.46, SD= 1.92)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับการตัดสินใจของ
ผูป้กครองเด็กอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 ไดแ้ก่ เพศ 
วุฒิการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของ
รายไดค้รอบครัวและการพาบุตร/หลานไปตรวจเม่ือมีปัญหา
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เก่ียวกับช่องปากและฟัน ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ ฐานะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กและประเภทสิทธ์ิการรักษา  
 

 
 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัระดบัการตดัสินใจของผูป้กครองเด็ก (n=370) 

ปัจจยั 
ระดบัการตดัสินใจ 

2 p-value ปานกลาง ดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   59.9 <0.001* 
ชาย 60(16.2) 20(5.4)   
หญิง 80(21.6) 210(56.8)   

ฐานะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก   1.5 0.252 
บิดา มารดา 40(10.8) 80(21.6)   
คนอ่ืนๆ 100(27.0) 150(40.5)   

วฒิุการศึกษา   33.9 <0.001* 
ไม่ไดเ้รียน 20(5.4) 60(16.2)   
ประถมศึกษา 90(24.3) 100(27.0)   
มธัยมศึกษาตอนปลาย 10(2.7) 20(5.4)   
สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย  20(5.4) 50(13.5)   

อาชีพ   20.7 <0.001* 
เกษตรกร 100(27.0) 140(37.8)   
รับจา้ง/พนกังาน/ลูกจา้ง 30(8.1) 40(10.8)   
ธุรกิจส่วนตวั/อ่ืนๆ 10(2.7) 50(13.5)   

สถานภาพสมรส   68.1 <0.001* 
สมรส/อยูด่ว้ยกนั 30(8.1) 150(40.5)   
โสด 20(5.4) 20(5.4)   
หมา้ย 90(24.3) 60(16.2)   

ประเภทสิทธ์ิการรักษาของบุตรหลาน   2.8 0.120 
สิทธ์ิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20(5.4) 20(5.4)   
บตัรทอง 89(24.1) 207(55.9)   
ประกนัชีวิต 21(5.7) 13(3.5)   

ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว   19.0 <0.001* 
มีรายไดแ้ต่ไม่พอใช ้ 60(16.2) 60(16.2)   
มีรายไดพ้อใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บออม 70(18.9) 120(32.4)   
มีรายไดพ้อใชแ้ละมีเหลือเก็บออม 10(2.7) 50(13.5)   

การพาบุตรหลานไปตรวจเม่ือมีปัญหาช่องปากและฟัน  42.9 <0.001* 
ไม่พาไป 120(32.4) 120(32.4)   
พาไป 20(5.4) 110(29.7)   

*.Significant<0.05 level, Chi-Square Tests (2) 
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัระดับการตดัสินใจของผูป้กครองเด็ก
อย่าง  มีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ี  p<0.05 ได้แก่  เพศ  วุฒิ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัวและ การพาบุตร/หลานไปตรวจเม่ือมีปัญหา
เก่ียวกับช่องปากและฟัน ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ในเชิง
บวก ไดแ้ก่ ทศันคติ   มีความสมัพนัธ์กบัระดบัการตดัสินใจ
ระดับสูง (r= 0.694) ความรู้มีความสัมพนัธ์กับระดับการ

ตดัสินใจระดับปานกลาง  (r= 0.337) รายได้ครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์กับระดับการตดัสินใจระดับต ่า (r= 0.106) 
และค่าใชจ่้ายเฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทางไปรับบริการทางทนั
ตกรรมต่อคร้ังมีความสมัพนัธ์กบัระดบัการตดัสินใจระดบั
ต ่า (r= 0.211) ส าหรับปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ได้แก่ 
ฐานะท่ีเก่ียวขอ้งกับเด็ก ประเภทสิทธ์ิการรักษา อายุและ
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ  

 
ตาราง 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัระดบัการตดัสินใจของผูป้กครองเด็ก (n=370)  

ปัจจยั r p-value ระดบัความสมัพนัธ์** 
อาย ุ -0.097 0.063 ไม่มี 
รายไดค้รอบครัว 0.106 0.042* ต ่า 
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ 0.053 0.312 ไม่มี 
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียท่ีใชใ้นการเดินทางไปรับบริการทางทนัตกรรมต่อคร้ัง 0.211 <0.001* ต ่า 
ความรู้ 0.337 0.008* ปานกลาง 
ทศันคติ 0.694 <0.001* สูง 

*. Significant<0.05 level, Pearson correlation coefficient. **Elifson (1990)(8) 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ลกัษณะทางประชากร
และทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรม 
พบวา่ ส่วนใหญ่เพศหญิง อาย ุ60 ปีข้ึนไป ฐานะเก่ียวขอ้ง
กับเด็กเป็นบิดามารดา จบมธัยมศึกษาตอนปลาย อาชีพ
รับจา้ง สถานภาพสมรส เด็กใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพ รายได้
พอใชแ้ต่ไม่มีเก็บออม รายไดค้รอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาท 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการต ่ากว่า 10 กม. และ
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียท่ีใช้เม่ือไปรับบริการทันตกรรม 300 บาท
ข้ึนไป จะเห็นไดว้า่ การส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั
ในการส่งเสริมทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวยั โดยมุ่งเนน้
ในหญิงมีครรภ ์ใหค้วามรู้แก่ผูเ้ล้ียงดูเด็กหรือผูป้กครองเด็ก 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสมในการเล้ียงดูเด็ก พาเด็ก
ไปตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือนและสนับสนุนให้
ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็กปฐมวยั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Marwa, et al (2019)(9) ท่ีศึกษา
พบวา่สุขภาพปากและโรคฟันผูข้องเด็กมีความสมัพนัธ์กบั
อายุ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การศึกษาของ
ผูป้กครอง และความถ่ีการแปรงฟันให้เด็กของผูป้กครอง 

แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ Kotha, et al 
(2018) (10) ท่ีศึกษาข้อมูลประชากรพบว่า อายุเฉล่ียของ
ผูป้กครองคือ 32 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดา ผูป้กครองท่ีมีเด็ก
มากกว่าหน่ึงคน  มีความรู้ดีกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ร้อยละ 69.3 ของผูป้กครองมกัจะไปหาหมอฟันเฉพาะเม่ือ
มีปัญหา 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ผูป้กครองเด็กมีความรู้
โดยรวมระดบัดี มีทศันคติโดยรวมระดบัปานกลาง ระดับ
การตดัสินใจพาเด็กไปใชบ้ริการทนัตกรรมโดยรวมทั้ง 3 
ดา้นอยูใ่นระดบัดี อาจกล่าวไดว้า่ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมทนัต
สุขภาพท่ีดียอ่มมีสภาวะช่องปากท่ีดีและมีโรคในช่องปาก
น้อย ซ่ึงพฤติกรรมทันตสุขภาพจะส่งผลสภาวะช่องปาก
ทั่วไป การสร้างความรู้ความเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ี พฤติกรรมทนัตสุขภาพและการ
ดูแลทนัตสุขภาพ เป็นการปฏิบติั หรือการกระท าในสภาวะ
ปกติ ท่ี เ ป็น ส่วนห น่ึงของวิ ถี ชี วิตของ บุคคล  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริมทนัต
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร การแปรงฟันหลัง
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อาหารกลางวนัทุกวนั การจัดอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ และไม่เส่ียงต่อฟันผุ ผูดู้แลเด็กมีความรู้และ
ทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และส่ือสาร ให้ค  าแนะ
กับผูป้กครองเด็กได (้11) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Soltani, et al (2018) (12) ท่ี ศึกษาพบว่า  ปัจจัยก าหนดมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของ
เด็กและสามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กและความตั้งใจของมารดาได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพิมพณ์ดา วงัทะพนัธ์ และคณะ (2559)13 
ท่ีศึกษาการพฒันาพฤติกรรมทนัตสุขภาพพบว่าหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัโรค
ฟันผุและการป้องกนัโรคฟันผุ เจตคติเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคฟันผุ สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และการศึกษาของอุฬาริกา โย
สิทธ์ิ (2558) (14) ท่ีศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงควร
มุ่งเน้นการปฏิบัติแบบการเสริมแรงทางบวกให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยศูนย์
พฒันาเด็กเล็กกระตุน้ให้ผูป้กครองเกิดความตระหนักใน
ศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู ่โดยการเสริมพลงัสร้างสุขภาพ
ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และดูแลสุขภาพช่องปาก
ใหแ้ก่เด็กอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการตดัสินใจของผูป้กครองเด็กอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ เพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวและการพาเด็กไปตรวจ
ช่องปากและฟัน เม่ือพบปัญหา ทัศนคติ  ความรู้ รายได้
ครอบครัว และค่าใชจ่้ายเฉล่ียเม่ือไปรับบริการทางทนัตก
รรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Shaghaghian, et al 
(20 1 7 ) (15) พบว่าความ ถ่ี ในการแปรง ฟันของเด็ ก มี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนเด็กในครอบครัวและสถานะการ
ท างานของมารดา อายุท่ีเร่ิมแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กับ
การศึกษาของพ่ออย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ีดชันีสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก ยงัเก่ียวขอ้งกบัอายขุองเด็ก จ านวนเด็กใน

ครอบครัว และการศึกษาของมารดา และการศึกษาของ 
Alkhtib, et al (2018) (16) ท่ี ศึกษาพบว่ามีเพียงการไปใช้
บริการทางทนัตกรรมของเด็กท่ีมีความสมัพนัธ์กบัดชันีฟัน
ผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาของสุปรียา 
เครือสาร และคณะ (2560)(17) ยงัศึกษาพบวา่ ผูป้กครองเด็ก
ท่ีมารับบริการทางทันตกรรมอย่างต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปากและ
ตรวจสภาวะช่องปากให้เด็ก และการพาเด็กมารับบริการ
ทางทันตกรรม สูงกว่าในกลุ่มท่ีมารับบริการไม่ต่อเน่ือง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ นแนวทางแก้ไขปัญหา
สุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัย เ รียน  ในระดับ
ครอบครัวเนน้การเสริมแรงจูงใจ การใชว้ิธีเบ่ียงเบนความ
สนใจของเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เนน้ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมระหวา่งครูและผูป้กครอง 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1. การมีส่วนร่วมของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก และหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง มีระบบการ
คน้หาปัจจยัสาเหตุของความเส่ียงต่อสภาวะการเกิดโรคฟัน
ผุ  เ พ่ือจัดการกับปัจจัย เ ส่ียงอย่างเฉพาะเจาะจงเ ป็น
รายบุคคล โดยการให้ทนัตสุขศึกษา และให้ค  าปรึกษาใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  

2. น าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนเพื่อให้ผู ้ปกครอง
ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ มีการรณรงคก์ารให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์
ผ่านเสียงตามสายหมู่บ้าน อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการ
ปลูกฝังการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

3. ผูบ้ริหารชุมชน น าขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน วางแผนให้การช่วยเหลือผู ้ปกครองท่ีมี
รายได้น้อย จัดอบรมทักษะให้มีอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ 
เพ่ือใหผู้ป้กครองมีเวลาสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่เด็กวยัก่อน
เรียน 

4. ควรจดัให้มีการส่งเสริมปลูกจิตส านึก การดูแล
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงถือว่าเป็นความจ าเป็นส าหรับทุกคน
โดยเฉพาะเด็ก เพราะเด็กจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในภายหน้า
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ท างานของมารดา อายุท่ีเร่ิมแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กับ
การศึกษาของพ่ออย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ีดชันีสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก ยงัเก่ียวขอ้งกบัอายขุองเด็ก จ านวนเด็กใน

ครอบครัว และการศึกษาของมารดา และการศึกษาของ 
Alkhtib, et al (2018) (16) ท่ี ศึกษาพบว่ามีเพียงการไปใช้
บริการทางทนัตกรรมของเด็กท่ีมีความสมัพนัธ์กบัดชันีฟัน
ผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษาของสุปรียา 
เครือสาร และคณะ (2560)(17) ยงัศึกษาพบวา่ ผูป้กครองเด็ก
ท่ีมารับบริการทางทันตกรรมอย่างต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปากและ
ตรวจสภาวะช่องปากให้เด็ก และการพาเด็กมารับบริการ
ทางทันตกรรม สูงกว่าในกลุ่มท่ีมารับบริการไม่ต่อเน่ือง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ นแนวทางแก้ไขปัญหา
สุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัย เ รียน  ในระดับ
ครอบครัวเนน้การเสริมแรงจูงใจ การใชว้ิธีเบ่ียงเบนความ
สนใจของเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เนน้ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมระหวา่งครูและผูป้กครอง 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1. การมีส่วนร่วมของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก และหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง มีระบบการ
คน้หาปัจจยัสาเหตุของความเส่ียงต่อสภาวะการเกิดโรคฟัน
ผุ  เ พ่ือจัดการกับปัจจัย เ ส่ียงอย่างเฉพาะเจาะจงเ ป็น
รายบุคคล โดยการให้ทนัตสุขศึกษา และให้ค  าปรึกษาใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  

2. น าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนเพื่อให้ผู ้ปกครอง
ตระหนักถึงความส าคัญในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ มีการรณรงคก์ารให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์
ผ่านเสียงตามสายหมู่บ้าน อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดการ
ปลูกฝังการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

3. ผูบ้ริหารชุมชน น าขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน วางแผนให้การช่วยเหลือผู ้ปกครองท่ีมี
รายได้น้อย จัดอบรมทักษะให้มีอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ 
เพ่ือใหผู้ป้กครองมีเวลาสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่เด็กวยัก่อน
เรียน 

4. ควรจดัให้มีการส่งเสริมปลูกจิตส านึก การดูแล
สุขภาพช่องปาก ซ่ึงถือว่าเป็นความจ าเป็นส าหรับทุกคน
โดยเฉพาะเด็ก เพราะเด็กจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในภายหน้า

และถา้เด็กมีทนัตสุขภาพท่ีสมบูรณ์ก็ย่อมท่ีจะเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีมีทนัตสุขภาพท่ีสมบูรณ์ดว้ยเช่นกนั 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจยัด้านอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ปัจจยัการรับรู้โอกาส

เส่ียง ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ผลดีของพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
รวมทั้ งปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียน เพ่ือให้ได้
ขอ้มูลท่ีครอบคลุมชดัเจนยิง่ข้ึนในการวางแผนแกไ้ขปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ 
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