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Abstract 

Perceptions and oral health behaviors of parents 

tend to be important for children’s oral health status. The 

objective of this cross-sectional descriptive study was to 1) 

investigate the knowledge of children oral health care, oral 

health perceptions and children oral health care of parents 

and 2) explore relationships between the knowledge, oral 

health perceptions, children oral health behaviors of parents 

and oral health status of their children. The research was 

carried out in Samsoong District, Khon Kean Province. The 

samples were 145 parents and their children aged 3-5 

years old. Data were collected by oral examination and 

questionnaires regarding oral health behaviors. Content 

validity of the questionnaire was validated by 3 experts 

yielding values ranged from 0.67 to 1.00. The reliability of 

the questionnaire regarding the level of knowledge was 

tested using KR-20 yielding a value of 0.80. The reliability 

of the questionnaire regarding perception and behaviors of 

dietary was tested using Cronbach alpha’s coefficient 

yielding values of 0.709 and 0.712 respectively. Data were 

analyzed by descriptive statistics as frequency, percentage, 

arithmetic mean, and analytical statistics for testing 

correlation by computing Chi-square test, Pearson’s product 

moment correlation coefficient and Speaman rank 

correlation coefficiaent. 

The results showed that the children had an average 

mean dmft accounted for 4.92 teeth/person.  That 56.6 
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percent of parents had knowledge at a ‘high’ level; 77.2 percent of the samples had a ‘very 

good’ level of dental health perception and 54.5 percent performed a ‘moderate’ level of oral 

health behavior for their children. The knowledge of dental health did not significantly relate to 

oral health behaviors of parents (p-value = 0.616). The perceptions of dental health 

significantly associated with parents’ oral health behavior for children (p-value = 0.002). Oral 

health behaviors of parents for their children significantly related to their children oral health 

status (p-value = 0.013. To encourage parents to beware and brush their children’s teeth 

regularly may be the solution to prevent dental caries in 3–5 years old children. 

Keywords: perceptions; oral health behaviors; parents; oral health status
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บทความวิจยั (Research article) 

การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองกบัสภาวะ

สุขภาพช่องปาก เด็ก 3 – 5 ปี ในอ าเภอซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น 

ณฐัธิดา พนัพะสุก 

     รพ.สต.กะฮาด ต าบลกะฮาด  

     อ าเภอเนินสง่า จงัหวดัชยัภมูิ 

อชัชาวดี สกักุนัน 

     รพ.สต.วงับอน ต าบลอิปุ่ม  

     อ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย 

อรวรรณ นามมนตร ี

     วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

     จงัหวดัขอนแก่น 

รชันีกร สาวิสิทธิ์ 

     โรงพยาบาลซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น 

บทคดัยอ่ 

การรับรู ้บทบาทหน้าท่ีของผู ้ปกครองและพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองน่าจะมีความส าคัญ

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก การวิจัย น้ีเ ป็นการศึกษา         

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา 

1) ความรูใ้นการดแูลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง 2) การ

รบัรูบ้ทบาทหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง 

3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองและ

4) ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 

3–5 ปี อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป้กครองเด็กอายุ 3–5 ปี จ านวน 145 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ 

แบบสอบถาม และแบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ  ผ่านการ    

หาความตรงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาอยู่   

ใน ช่วง 0.67 -1.00 และ หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ

ดา้นความรูโ้ดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 

แบบสอบถามการรบัรู ้และพฤติกรรมโดยใชสู้ตร สมัประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.709 และ 

0.712 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉ ล่ีย และใช้สถิ ติเ ชิงอนุมานเ พ่ือหา

ความสมัพนัธ์ดว้ย Chi-Square test  และค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน  

ผลการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 3–5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ  

ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.92 ซ่ีต่อคน ผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี 

มีความรูอ้ยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 56.6 การรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากรระดบัดีมาก รอ้ยละ 77.2 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากระดบัปานกลางรอ้ยละ 54.5 และพบวา่ความรู ้
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ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก     

ของผูป้กครอง (p-value = 0.616) การรบัรู ้

เก่ียวกบัการดแูลสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ   

ดูแลสุขภาพช่องปากของผูป้กครองเด็ก(p-value 

= 0.002) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ช่องปากเด็กของผูป้กครองมีความสมัพนัธอ์ย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติกับสภาวะสุขภาพช่องปาก

เด็ก 3–5 ปี (p-value = 0.013) จากผลการ 

วิจัยควรมีการส่งเสริมใหผู้ป้กครองตระหนักถึง

ความส าคัญของการป้องกันการเกิดสภาวะ    

ฟันน ้านมผุในเด็กอายุ 3–5 ปี เน้นบทบาทของ

ผู ้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ให ้ 

หันมาใส่ใจและแปรงฟันให้เด็กอย่างจริงจัง   

เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3–5 ปี 

ค าส าคญั: การรบัรู;้ พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ช่องปาก; ผูป้กครอง 

บทน า 

 ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของเด็กวัย 

3–5 ปี เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญอย่าง

หน่ึงของประเทศไทย ก่อให้เ กิดผลเสียต่อ

สุขภาพอนามยัของเด็กวยั 3–5 ปี ซ่ึงเด็กวยัน้ี

เป็นช่วงอายุท่ีส าคัญท่ีสุดในการเตรียมความ

พรอ้มทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา 

และเป็นพ้ืนฐานในการก่อร่างสรา้งพฤติกรรม

ต่างๆ เพ่ือการเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพใน

อนาคต หากปล่อยใหเ้ด็กวยั 3-5 ปี มีสภาวะ

ช่องปากท่ีไม่ดี มีฟันน ้ านมผุ ก็จะส่งผลเสียต่อ

สุขภาพร่างกายของเด็กอย่างเห็นไดช้ดัคือ ความ

เจ็บป่วยทรมาน เมื่อฟันผุลุกลามไปถึงโพรง

ประสาทฟัน ส่งผลในการเค้ียวอาหาร ส่งผลต่อ

ระบบทางเดินอาหาร และสภาพจิตใจ เน่ืองจาก

อาการปวดฟัน จะท าใหเ้ด็กวยั 3–5 ปี เกิด

ความเครียดทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย มีความ

วิตกกังวล เสียบุคลิกภาพและขาดความมัน่ใจ 

โดยการเกิดฟันผุในเด็กน้ีขึ้ นอยู่กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็กของผู ้ปกครอง

มากท่ีสุด การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

นอกจากจะเป็นหน้า ท่ีของทันตแพทย์แล้ว 

ผูป้กครองก็มีส่วนร่วมดว้ย เพราะผูป้กครองจะ

เป็นผูท่ี้ดูแลเด็กไดใ้กลชิ้ด หากไม่ไดร้บัการดูแล

ท่ีถูกต้องและเหมาะสมก็จะส่งผลให้สุขภาพ    

ช่องปากของเด็กไมดี่ไปดว้ย 

 จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ

แห่งชาติของส านักงานทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุขครั้งท่ี 7
1
 พบว่า

โรคฟันผุในฟันน ้านมมีความชุกและความรุนแรง

ค่อนขา้งสูง ตั้งแต่ในเด็กอายุ 3 ปี พบความชุก

ของโรคฟันผุ รอ้ยละ 56.7 โดยเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อุด 2.7 ซ่ีต่อคน แมจ้ะเพ่ิงมีฟันน ้านมขึ้ นครบ 

แต่รอ้ยละ 3.2 ของเด็ก เร่ิมมีประสบการณก์าร

สูญเสียฟันช่องปาก รอ้ยละของเด็กอายุ 3 ปีท่ี

ปราศจากโรคฟันผุในฟันน ้านมคือ 48.3 ใน

กลุ่มเด็กอายุ 5–6 ปี พบความชุกของโรคฟันผุ 

คือรอ้ยละ 78.5  มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 4.4 ซ่ี

ต่อคน ขอ้มูลทางระบาดวิทยาของประเทศไทย 

ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา แสดงใหเ้ห็นความชุกของ

โรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กไทยอยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงเป้าหมายทนัตสุขภาพในปี 2563 ตอ้งการให้

เด็กกลุ่ม 3 ปี มีโรคฟันผุ ไม่เกินรอ้ยละ 50 แต่

อย่างไรก็ตามอัตราความชุกของโรคฟันผุท่ีพบ

ยงัคงอยูใ่นอตัราท่ีสงู 

 ปัญหาท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค   

ฟันผุของเด็กกลุ่มวัยน้ี คือ พฤติกรรมการดูแล

สุ ขภ าพช่ อ งป าก ขอ ง เ ด็ ก ไ ม่ ถู ก ต้อ ง แ ล ะ           

ไม่สม า่เสมอ โดยเฉพาะพฤติกรรมแปรงฟันของ
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ผู ้ปกครองในเด็ก ซ่ึงควรเร่ิมแปรงฟันให้เด็ก

ตั้งแต่ท่ีเด็กเร่ิมมีฟันซ่ีแรกขึ้ นในช่องปาก เมื่อ

อายุประมาณ 6–9 เดือน และช่วยแปรงต่อจน 

กว่าแด็กจะมีทักษะมือท่ีดี ในช่วงอายุประมาณ 

6–8 ปี คณะผูว้ิจยัจึงสนใจในพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 3–5 ปี ในอ าเภอซ าสูง จังหวดั

ขอนแก่น เพ่ือน าผลวิจัยไปเป็นขอ้มูล (data 

base) ในการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน

ป้องกนั สรา้งเสริม และรกัษาปัญหาสุขภาพช่อง

ปากของเด็ก อีกทั้งยงัใชผ้ลวิจัยในการประเมิน

การท างานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพของ

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอ าเภอซ าสูง 

จงัหวดัขอนแก่น 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เ พ่ื อ ศึ กษ าคว ามรู ้  ก า ร รับ รู ้แ ล ะ

พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ของผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี  

2. เ พ่ือศึกษาสัมพันธ์ระหว่างความรู ้   

การรับรู ้บทบาทหน้า ท่ี ในการดูแลสุขภาพ     

ช่องปากเด็กของผู ้ปกครองและพฤติกรรม

เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3–

5 ปี 

3. เ พ่ือศึกษาสัมพันธ์ระหว่างความรู ้  

การรับรูเ้ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ของผูป้กครองกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กอายุ 3–5 ปี ของผูป้กครอง 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีจ ากัดขอบเขตเฉพาะใน

เด็ก 3-5 ปี และผูป้กครองท่ีดูแลเด็กอายุ 3-5 

ปี 11 เดือน 29 วนั ท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอซ าสูง 

จงัหวดัขอนแก่น 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

1. การรับรู ้ หมายถึงความเข้าใจของ

ผู ้ปกครองในเร่ืองการรับรู ้เ ก่ียวการบริโภค

อาหาร การรับรู ้บทบาทหน้าท่ีและการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 3–5 ปี 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายถึงการกระท าหรือการปฏิบติัตนเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคฟันผุ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก 

3. สภาวะสุขภาพช่องปาก หมายถึง 

สภาวะฟันน ้านมผุ (dmft) คือ จ านวนรวมของ

ฟันน ้ านมท่ีผุ ถอน หรืออุด ส่วนจ านวนคนท่ี

ได้รับการตรวจทั้งหมด มีหน่วยเป็นซ่ีต่อคน

รวมถึงสภาวะฟันผุและไมผุ่ของเด็ก 

4. การดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง 

การท่ีผู ้ปกครองปฏิบัติหรือกระท าต่อเด็กอายุ 

3–5 ปี เพ่ือดแูลฟันของเด็กเป็นประจ า เก่ียวกบั

การบริโภคอาหาร การแปรงฟัน การใชย้าสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์ การตรวจฟัน การพบทันต

บุคลากร 

5. ผูป้กครอง หมายถึง บิดาหรือมารดา

หรือผู ้ท่ีดูแลเล้ียงดูเด็กอายุ 3-5 ปี มีหน้าท่ี

รบัผิดชอบในการดแูลเด็กท่ีบา้น 

6. เด็ก 3–5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 6 

เดือน (หรือฟันน ้านมซ่ีแรกขึ้ น) ถึง 4 ปี 11 

เดือน 29 วัน ท่ีอยู่ในอ าเภอซ าสูง จังหวัด

ขอนแก่น 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการศึกษาวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional 

descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรตัวอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาครั้ง

น้ี คือ เด็กอายุ 3-5 ปี และผูป้กครองเด็กอายุ 

3–5 ปี ในอ าเภอซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 

145 คน 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการศึกษา 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี ประกอบไปดว้ยขอ้มูล

เก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับ

เด็ก สถานะภาพสมรส   

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลลักษณะส่วนบุคคลของ

เด็ก 3–5 ปี ประกอบไปดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ 

อายุ โรคประจ าตัว น ้ าหนัก ส่วนสูง จ านวนพ่ี

นอ้ง ล าดบัการเกิด 

 ส่วนท่ี 3 ข ้อมูลความรู ้ด้านการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี เป็น

ขอ้ค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก โดย

เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ตอบถูกให ้1 คะแนน 

ตอบผิดให ้0 คะแนน จ านวน 16 ขอ้ คะแนน

เต็ม 16 คะแนน  

 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการรับรูด้ ้านการดูแล

สุขภาพช่องปากของผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี เป็น

แบบใหเ้ลือกตอบ มี 5 ค าตอบ คือ เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จ านวน 23 ขอ้ โดยมีเกณฑ์

การใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น  คะแนน  

 เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง     5  

 เห็นดว้ย     4  

 ไมแ่น่ใจ      3 

 ไมเ่ห็นดว้ย     2 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง    1 

ผูว้ิจยัใชเ้กณฑท์ฤษฎีการแบ่งระดับการ

รบัรูแ้บ่งออกเป็น 5 ระดับคือ การรบัรูร้ะดับดี

มาก การรับรูร้ะดับดี การรับรูร้ะดับปานกลาง 

การรบัรูร้ะดบัพอใช ้และการรบัรูร้ะดบัปรบัปรุง

โดยใชเ้กณฑข์องเบสท์
2 
ดงัน้ี 

 

 

 

สภาวะสุขภาพช่องปาก

ของเด็ก 3–5 ปี 

     1.ความรูใ้นการดแูลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 

     2.การรบัรูด้า้นบทบาทหนา้ท่ีในการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 
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การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดีมาก (คะแนน)  

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง 97–115 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดี 

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง 78.5–96.9 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง 60–78.4 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัพอใช ้  

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง 41.5–59.9 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปรบัปรุง  

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง 23–41.4 

ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลความเช่ือดา้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี 

 เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ มี 5 ค าตอบ คือ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

และไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ านวน 9 ขอ้ ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามแสดงลกัษณะเชิงบวก 

ระดบัความคิดเห็น คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง     5 

เห็นดว้ย     4 

ไมแ่น่ใจ      3 

ไมเ่ห็นดว้ย     2 

ไมเ่ห็นดว้ยอย่างยิ่ง    1 

ขอ้ค าถามแสดงลกัษณะเชิงลบ 

ระดบัความคิดเห็น คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง     1 

เห็นดว้ย     2 

ไมแ่น่ใจ      3 

ไมเ่ห็นดว้ย     4 

ไมเ่ห็นดว้ยอย่างยิ่ง    5 

 

 ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์ทฤษฎีการแบ่งระดับ

ความเช่ือออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่าง

ยิ่ง โดยใชเ้กณฑข์องเบสท์
2
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีคะแนนอยูใ่นช่วง

 38.2 – 45 คะแนน 

เห็นดว้ย  มีคะแนนอยูใ่นช่วง

 30.9–38.1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  มีคะแนนอยูใ่นช่วง

 23.6 – 30.8 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย  มีคะแนนอยูใ่นช่วง

 16.3 – 23.5 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีคะแนนอยูใ่นช่วง

 9 – 16.2 คะแนน 

ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลพฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผูป้กครองเด็ก 3–5 ปี 

 เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ มี 3 ค าตอบคือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่

ปฏิบัติเลย แบ่งค าถามออกเป็นขอ้ค าถามเชิง

บวกจ านวน 13 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 

12 ขอ้ โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามแสดงลกัษณะเชิงบวก 

ระดบัความคิดเห็น คะแนน 

ปฏิบติัเป็นประจ า     3 

ปฏิบติับางครั้ง      2 

ไมป่ฏิบติัเลย      1 

ขอ้ค าถามแสดงลกัษณะเชิงลบ 

ระดบัความคิดเห็น คะแนน 

ปฏิบติัเป็นประจ า     1 

ปฏิบติับางครั้ง      2 

ไมป่ฏิบติัเลย      3 
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ผูว้ิจยัใชเ้กณฑท์ฤษฎีการแบ่งระดบัการรบัรูแ้บ่ง

ออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสงู ระดบัปานกลาง 

และระดบัต า่โดยใชเ้กณฑข์องเบสท์
2
  

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง   

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง  

58.34 - 75  คะแนน 

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง  

41.67 - 58.33 คะแนน 

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัต า่   

     มีคะแนนอยูใ่นช่วง  

25.00 - 41.66 คะแนน 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. การวิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล

ของผู ้ปกครองและเด็ก 3–5 ปี ขอ้มูลด้าน

ความรู ้ การรับรู ้และพฤติกรรมด้านการดูแล

สุขภาพช่องปาก โดยใชค้่าความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชใ้ชส้ถิติ 

Chi-square test และ Spearman rank 

correlation coefficient  

ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง 

 ผู ้ป กครองส่ วน ให ญ่ เ ป็น เพศห ญิ ง  

จ านวน 126 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.9 อายุ

เฉล่ีย 43.79 ปี (S.D = 13.544) อายุต า่สุด 

20 ปี อายุสูงสุด 78 ปี การศึกษาระดบัประถม

ศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 54.5 โดย

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น

รอ้ยละ 55.9 รองลงมาคือรบัจา้งทัว่ไป คิดเป็น

รอ้ยละ 19. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวัต่อเดือน

ส่วนใหญ่ต า่กว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 

44.1 และความสัมพันธ์กับเด็กซ่ึงเป็นบิดา

มารดามากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 49.7 

2. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 

 จากการวิเคราะหข์อ้มลู พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 54.5 เมื่อแบ่งตาม

กลุ่มอายุพบวา่ กลุ่มอายุ 4 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด 

56 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.6 รองลงมาคือกลุ่ม

อายุ 5 ปีจ านวน 50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.5 

และกลุ่มอายุ 3 ปี จ านวน 39 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 26.9 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีพ่ีน้องร่วมกนั 2 

คน จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50.3 และ

ล าดับท่ีในการเกิดส่วนใหญ่เป็นบุตรคนท่ี 1 

จ านวน 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56.6 

3. ความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมดา้นการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองเด็ก 

3–5 ปี 

 จากการวิเคราะหข์อ้มลู ความรู ้การรบัรู ้

บทบาทหน้าท่ีของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากเด็กของผู ้ปกครองเด็ก 3-5 ปี ใน

อ าเภอซ าสูง จังหวดัขอนแก่น พบว่า ผูป้กครอง

ส่วนใหญ่ มีความรูอ้ยู่ในระดบัสูง คิดเป็นรอ้ยละ 

56.6 การรบัรูอ้ยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นรอ้ยละ 

77.2 และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

คิดเป็นรอ้ยละ 54.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูระดบัความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง

เด็ก 3-5 ปี 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

จ  านวน 

(n=145 

คน) 

รอ้ยละ 

ความรูข้องผูป้กครอง   

ผูป้กครองมีความรูอ้ยูใ่นระดบัต า่ (0-8 คะแนน) 3 2.0 

ผูป้กครองมีความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (9-12 คะแนน) 60 41.4 

ผูป้กครองมีความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู (13-16 คะแนน) 82 56.6 

คะแนนเฉล่ีย =12.77, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 13.0, มธัยฐาน =1.8, สงูสุด =16, ต า่สุด =7 

การรบัรูข้องผูป้กครอง   

ผูป้กครองมีการรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดี (78.5-96.9 คะแนน) 33 22.8 

ผูป้กครองมีการรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดีมาก (97-115 คะแนน) 112 77.2 

คะแนนเฉล่ีย =103.95, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.429, มธัยฐาน =106, สงูสุด =115, ต า่สุด =79 

พฤติกรรมดา้นการดแูลสุขภาพช่องปากของผูป้กครอง 

ผูป้กครองมีพฤติกรรมระดบัต า่ (25-41 คะแนน)      1       0.7 
 

ผูป้กครองมีพฤติกรรมระดบัปานกลาง (42-56 คะแนน)      79      54.5 
 

ผูป้กครองมีพฤติกรรมระดบัสงู (59-75 คะแนน)      65      44.8 
 

คะแนนเฉล่ีย = 57.66, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.011, มธัยฐาน = 58, สงูสุด = 72, ต า่สุด = 37 

  

4. สภาวะช่องปากของเด็ก 

 จากการวิเคราะหข์อ้มูลของสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3-5 ปี ในอ าเภอซ าสูง จังหวดัขอนแก่น 

พบว่ามีฟันน ้านมผุ คิดเป็นรอ้ยละ 72.4 มีเด็กท่ีปราศจากฟันน ้านมผุ คิดเป็นรอ้ยละ 27.6  จ านวน    

ฟันน ้านมผุ ถอน อุดเฉล่ีย (dmft) เท่ากบั 4.92 .ซ่ี/คน รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงขอ้มลูรอ้ยละสภาวะฟันผุของเด็ก 3-5 ปี  

สภาวะฟันน ้านม จ  านวนซ่ี ค่าเฉล่ีย  รอ้ยละ 

ฟันน ้านมผุ (d) 593 4.09  

ฟันน ้านมท่ีถูกถอน (m) 85 0.59  

ฟันน ้านมท่ีถูกอุด (f) 35 0.24  

จ านวนคนท่ีมีฟันผุ   72.4 

จ านวนคนท่ีปราศจากฟันผุ   27.6 
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5. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 3-5 ปี 

 จากการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรระดบัความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมเก่ียวกบั

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี กบัโรคฟันผุของกลุ่มตวัอย่าง (n=145 คน) พบว่า 

ระดับความรูม้ีความสมัพันธ์กบัการเกิดโรคฟันผุของเด็ก 3-5 ปี อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ

ความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 (p-value= 0.372) ระดับการรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก     

มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผุของเด็ก 3-5 ปี อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาด

ไม่เกินรอ้ยละ 5 (p-value= 0.625) ส่วนระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก              

มีความสัมพันธ์กบัการเกิดโรคฟันผุของเด็ก 3-5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาด    

ไมเ่กินรอ้ยละ 5 (p-value= 0.001) โดยผูป้กครองท่ีมีระดบัพฤติกรรมระดบัปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคฟันผุเป็น 3.67  เท่าของและผูป้กครองท่ีมีระดบัพฤติกรรมระดบัสูง (OR=3.662 ; 95% CI 

of OR : 1.692 ถึง 7.926) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงขอ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 3-5 ปี 

ตวัแปรที่ศึกษา 

สภาวะฟันผุ Odds Ratio 

(95% CI of 

OR) 

p-value จ  านวน (รอ้ยละ) 

ฟันผุ ฟันไม่ผุ 

ระดบัความรู ้     

ต า่ถึงปานกลาง 48 (76.2) 15 (23.8) 1.04 

(0.67-2.96) 
0.372 

สงู 57 (69.5) 25 (30.5) 

ระดบัการรบัรู ้     

ดี 25 (75.8) 8 (24.2) 1.25 

(0.51 – 3.06) 
0.625 

ดีมาก 80 (72.4) 32 (28.6) 

ระดบั

พฤติกรรม 
    

ปานกลาง 67 (83.3) 13 (16.2) 3.67 

(1.69 – 7.93) 
0.001* 

สงู 38 (58.5) 40 (27.6) 

  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช ้สหสัมพันธ์ Spearman พบว่า การรับรูข้องผูป้กครองมี

ความสมัพนัธท์างลบในระดับต า่กบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 3–5 ปี อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบัความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 (  =-0.121, p-value = 0.148) และพฤติกรรมของผูป้กครอง   

มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดับต า่กบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 3–5 ปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     

ท่ีระดบัความผิดพลาดไมเ่กินรอ้ยละ 5 (  =-0.207, p-value = 0.013)รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ของความรู ้การรบัรู ้

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ของผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพช่องปาก (dmft) 

เด็ก 3-5 ปี 

ตวัแปร สภาวะสุขภาพช่องปาก (dmft) 

ความรู ้   = -0.154 (p-value = 0.064) 

การรบัรู ้   = -0.121 (p-value = 0.148) 

พฤติกรรม   = -0.207 (p-value = 0.013)* 

 

6. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูแ้ละการรบัรู ้

ของผูป้กครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 3-5 ปีของผูป้กครอง 

 จากการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ความรูม้ี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กของผู ้ปกครองอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ การรับรู ้ของผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก 3–5 ปี อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 

(  = 0.253, p-value = 0.002) รายละเอียด

ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรูแ้ละ

การรับรูข้องผู ้ปกครองกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี 

ตวัแปร พฤติกรรมของผูป้กครอง 

ความรู ้   =  -0.042 (p-value = 0.616) 

การรบัรู ้   =  0.253 (p-value = 0.002*) 

 

สรุปและอภิปรายผล  

สภาวะฟันน ้านมผุในเด็ก 3-5 ปี  

  งานวิจัยครั้งน้ีพบว่าเด็ก 3–5 ปี มี

ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (dmft) เท่ากบั 4.92 ซ่ีต่อ

คน ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุถอนอุด 

ท่ีส ารวจในระดบัประเทศเมื่อครั้งล่าสุดปี 2555 

คือ 4.4 ซ่ีต่อคน
1
 จากงานวิจยัในอดีต พบว่า

สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคฟันผุในเด็กวยัก่อน

เรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

กบัการรบัประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค

ฟันผุ เช่น ขนมกรุบกรอบและพฤติกรรมการ

เล้ียงดูเด็กของผูป้กครอง
3-4

 การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ยังมี ฟันผุ ในระดับสู งอาจเ น่ืองมาจากการ         

ท่ีผู ้ปกครองยังไม่สามารถเลือกอาหารท่ีลด

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผุและดูแลความ

สะอาดช่องปากของเด็กในปกครองได้ดีพอ

พิจารณาได้จากระดับพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ    

ปานกลาง 

ความรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 

 ผู ้ปกครองมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง คิด

เป็นร้อยละ 56.6  และเมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ข ้อค าถามท่ีผู ้ปกครองส่วนใหญ่ตอบ       

ถูกน้อย ท่ี สุดคือ ฟันน ้ านมมีทั้ งหมด 20 ซ่ี 

รองลงมาคือ ฟันน ้านมเร่ิมหลุดเมื่ออายุ 6-8 ปี 

และการสูญเสียฟันน ้านมก่อนก าหนดมีผลเสีย

คือท าให้ฟันแท้ซ้อนเก ตามล าดับ  จากการ 

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้กับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน ทั้ง น้ีอาจเน่ืองมาจาก

ความรู ้ไม่ใช่ปัจจัยบ่งช้ีของการเกิดหรือการ

เป ล่ียนแปลงพฤติกรรม แม้ว่ าผู ้ปกครอง       

ส่วนใหญ่มีความรูใ้นระดบัสูงแต่ก็ยงัมีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในระดับปานกลาง      

ท าให้เ ด็กยังมีฟันผุมาก นอกจากน้ีมีความ

เป็นไปได้ว่ายังมี ปัจจัย อ่ืนๆท่ี เ ก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมมากกวา่ความรู ้
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การรบัรูใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 

  ผู ้ปกครองมีการรับรูอ้ยู่ในระดับดีมาก 

คิดเป็นรอ้ยละ 77.2  และเมื่อพิจารณารายขอ้ 

พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรบัรูโ้อกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงต่อการเป็นโรค และยงัรบัรูบ้ทบาท

หน้าท่ีของผูป้กครอง คิดเป็นรอ้ยละ 98.6 ผล

การศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุภัทรา 

สนธิเศวต
5
 ท่ีพบว่าการรบัรูข้อง ผูป้กครองไม่มี

ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก   

3–5 ปี ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง

การรับรูข้องผู ้ปกครองกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปีของผู ้ปกครอง 

พบว่ามีความสัมพันธ์กัน แต่ความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูข้องผูป้กครองกบัสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 3-5 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

เน่ืองจาก การรบัรูไ้ม่ไดม้ีความสมัพนัธ์โดยตรง

กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

การรับรูเ้ป็นตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือว่ามีผล

กระตุน้ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผูป้กครองมากกวา่ 

พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูป้กครองเด็ก 3-5 ปี 

  ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 54.5 ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมดา้นบวกในเร่ืองใชย้าสีฟันท่ีผสม

ฟลูออไรดแ์ปรงฟันใหเ้ด็ก การจดัเตรียมแปรงสี

ฟันและยาสีฟันให้เ ด็กไปใช้ท่ี โรงเ รียน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบับัณฑิต นิตยค์ าหาญ
6
 ไดศึ้กษา

ความรูท้ัศนคติและการปฏิบัติของผูป้กครองใน

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนท่ี

คลินิกเด็กดีสถานีอนามยัโนนหวายใต ้อ าเภอ

หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานีพบว่าการปฏิบัติ

เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองส่วนใหญ่ระดบัการปฏิบติัอยู่ในระดับ     

ปานกลางรอ้ยละ 61.60 ผูป้กครองส่วนใหญ่

ปฏิบติัถูกตอ้งในเร่ืองการดูแลใหเ้ด็กใชย้าสีฟัน

และแปรงฟันทุกวนั แต่เมื่อพิจารณารายละเอียด

จะเห็นว่าการแปรงฟันวนัละ 2 ครั้งคือตอนเชา้

และก่อนนอนยังปฏิบัติได้ไม่สม า่เสมอซ่ึงการ

แปรงฟันก่อนนอนมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุ 

  จากการวิ จัยพบว่า  พฤติกรรมของ

ผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ    

ช่องปากของเด็ก 3-5ปี ไม่สอดคลอ้งกับงาน 

วิจยัของ เกตุวดี เจือจนัทร์
7
 ท่ีพบว่าสภาวะฟันผุ

ของเด็กกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผู ้ปกครองในภาพรวม  ไม่มีความ 

สัมพันธ์กันและไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

เฉลิมวิทย ์หาช่ืน
8
 ท่ีไดศึ้กษาการรบัรูเ้ก่ียวกบั

โรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอท่าคนัโท 

จงัหวดักาฬสินธุ ์พบว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก

เ ด็กของผู ้ปกครอง  ไม่มีความสัมพันธ์กับ   

ค่าเฉล่ียผุถอนอุด แต่สอดคลอ้งกับการวิจัยของ 

พชัรี ศรีชยั
9
 ผลการศึกษาดา้นความสมัพนัธ์

พบว่ าความ  สัมพันธ์ ระหว่ า งความรู ้และ

พฤติกรรมของผู ้ปกครองต่อการดูแลทันต

สุขภาพช่องปาก และการป้องกนัโรคฟันผุในเด็ก 

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 และยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยั

ของวัลธินี ปิงแก้ว
10
 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการ  

ดูแลทันตสุขภาพโดยผูป้กครองมีความสมัพันธ์

กับสภาวะฟันผุอย่ า งมี นัยส าคัญทางส ถิ ติ         

(p < 0.005) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปีของผูป้กครองน้ัน    

เป็นการปฏิบัติขั้นสุดท้ายท่ีจะต้องอาศัยการ
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ปฏิบติัดา้นพุทธิปัญญาหรือความรูค้วามคิดและ

พฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นส่วนประกอบก็จะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติใหแ้สดงออกมา

อย่างชัดเจนเช่นจากผลการวิจัยเร่ืองน้ันพบว่า

ผูป้กครองเด็กอายุ 3-5 ปีมีความรูท้ศันคติและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ

3-5 ปีอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์กัน

อยา่งชดัเจน 

ขอ้เสนอแนะ 

คว ร จัด กิ จ ก ร รม โดย เน้ นบทบาท

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให ้  

หันมาใส่ใจและลงมือปฏิบัติในการแปรงฟันให้

เ ด็กอย่างจ ริงจัง  มีการตรวจความสะอาด

หลังจากเด็กแปรงฟันเองเป็นประจ า มีการ   

แปรงฟันซ ้าใหเ้ด็กหลังจากฝึกแปรงฟันใหเ้ด็ก

ดว้ยตัวเอง และพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก

เป็นประจ าทุก 6 เดือนเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค

ฟันผุในเด็กอายุ 3-5 ปี รวมทั้งมีระบบติดตาม

และประเมินผลอย่างใกล้ชิดควบคู่ไปกับงาน

ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพดา้นอ่ืนๆเพ่ือใหเ้กิดการ

ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
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