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บทคัดย(อ 

การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง ในอำเภอเมืองนครสวรรค< จังหวัดนครสวรรค< เก็บข5อมูลด5วย

แบบสอบถาม จำนวน 393 คน ดำเนินการระหวUางเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  วิเคราะห<

ข5อมูลด5วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห<ถดถอยพหุ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบวUา 

ผู5ปกครองสUวนใหญUมีความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัยเรียน   

ในระดับพอใช5 ร5อยละ 76.3 และ 84.2 ตามลำดับ ป∏จจัยที่มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของ

เด็กกUอนวัยเรียนประกอบด5วย ผู5ปกครองที่มีการศึกษาระดับในระดับปริญญาตรี (Beta = 0.121) การพาเด็กเข5ารับ

บริการตรวจฟ∏น (Beta = 0.167) และเคลือบฟลูออไรด< (Beta = 0.122) ความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากในเด็ก   

กUอนวัยเรียนของผู5ปกครองทั้ง 3 มิติ ได5แกU การจัดการตนเอง (Beta = 0.257) การเข5าถึงข5อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (Beta = 0.179) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง (Beta = 0.184) ตัวแปรดังกลUาวสามารถรUวมกัน

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน ได5ร5อยละ 31.6 (Adjusted R2 = 

0.305) ดังนั้นการสUงเสริมให5ผู5ปกครองสามารถจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กได5 อาจชUวยให5ผู5ปกครอง

สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง โดยเน5นให5ข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพชUองปากที่เข5าใจงUายกับผู5ปกครองท่ี

มีการศึกษาต่ำกวUาระดับปริญญาตรี เพ่ือให5เด็กมีสุขภาพชUองปากท่ีดี 
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Oral health literacy and oral health behaviors among parents of 

preschool children in Muang district, Nakhon Sawan province 

Chatnapa Jobsri*  Phataraphon Markmee** 

 

Abstract 

The objective of this cross-sectional study was to examine the influence of oral health literacy 

among parents on the oral health behaviors of preschool children in Muang Nakhon Sawan district, 

Nakhon Sawan province. Data were collected from January 2021 to March 2021 via self-reported 

questionnaires from 393 parents and analyzed using descriptive statistics and multiple regression 

analysis with a statistical significance level of 0.05. The results showed that 76.3% and 84.2% of parents 

had fair levels of oral health literacy and oral health behaviors, respectively. Factors influencing oral 

health behaviors of preschool children by parents consist of the parent’s bachelor's degree or above 

(Beta = 0.121), dental visits of children (Beta = 0.167), fluoride varnish of children (Beta = 0.122), and 

the following oral health literacy on self-management (Beta = 0.257), access to oral health and 

wellness information (Beta = 0.179), and decision on oral health prevention (Beta = 0.184), These 

variables were able to explain the variation in the oral health behavior of parents toward their 

preschool children by 31.6% (adjusted R2 = 0.305). Thus, encouraging parents to manage themselves 

in the care of their children's oral health may help correct oral care practices. Focusing on providing 

easy-to-understand oral health information and oral health services to parents with education below 

a bachelor's degree to improve the good oral health of children. 
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บทนำ 

โรคฟ∏นผุเปNนป∏ญหาสุขภาพชUองปากที่สำคัญของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคฟ∏นผุในเด็กกUอนวัยเรียน ชUวง

อายุ 3-5 ป∂ ที่ยังเปNนป∏ญหาสำคัญในงานทันตสาธารณสุข

ของประเทศไทย จากการสำรวจสภาวะสุขภาพชUองปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560
1
 พบวUา ข5อมูลการ

เกิดโรคฟ∏นผุในฟ∏นน้ำนมของเด็กอายุ 3 ป∂ มีฟ∏นผุระยะ

เริ ่มต5น ร5อยละ 31.1 มีความชุกในการเกิดโรคฟ∏นผุ    

ร5อยละ 52.9 โดยภาคกลางมีความชุกสูงถึงร5อยละ 57.9 

นอกจากนี้ยังพบวUา เด็กอายุ 3 ป∂ มีฟ∏นผุท่ีไมUได5รับการ

รักษาร5อยละ 52 มีประสบการณ<การสูญเสียฟ∏นใน     

ชUองปากร5อยละ 2.3 สำหรับสภาวะสุขภาพชUองปากใน

กลุUมเด็กอายุ 5 ป∂ พบวUา มีความชุกในการเกิดโรคฟ∏นผุ

ร5อยละ 75.6 โดยภาคกลางมีความชุกร5อยละ 74.2 และ

มีการสูญเสียฟ∏นร5อยละ 6.5 ป∏ญหาการเกิดโรคฟ∏นผุจึง

ส Uงผลให 5 เด ็กเก ิดความเจ ็บปวด เค ี ้ยวอาหารไม U มี

ประสิทธิภาพ รับประทานอาหารน5อยลง อาจทำให5เกิด

ภาวะขาดสารอาหารที่สUงผลกระทบตUอการเจริญเติบโต

ของรUางกายเด็ก รวมถึงสUงผลตUอการพัฒนากล5ามเน้ือ

บริเวณใบหน5าและชUองปาก การเจริญเติบโตของกระดูก

ขากรรไกร ทำให5เด็กมีการออกเสียงที่ผิดปกติ
2
 ตลอดจน

การสูญเสียฟ∏นกUอนกำหนด ทำให5ที่วUางสำหรับฟ∏นแท5ท่ี

จะขึ้นนั้นน5อยลง ถึงขั้นเกิดการซ5อนเกของฟ∏นแท5 อีกท้ัง

การเกิดฟ∏นผุทำให5เด็กต5องหยุดเรียน ไมUกล5ายิ ้มหรือ

หัวเราะ ไมUคุยกับเพื่อน จนสูญเสียความมั่นใจในการเข5า

สังคมได5
3
 ซึ่งฟ∏นผุในฟ∏นน้ำนมไมUวUาจะเปNนฟ∏นผุที่ได5รับ

การรักษา หรือฟ∏นผุที่ไมUรุนแรง ก็สUงผลกระทบตUอการ

เกิดฟ∏นผุในฟ∏นกรามแท5ซี่แรก อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ
4
 

ดังนั้น เด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป∂ เปNนกลุUมที่ฟ∏นน้ำนม

ขึ้นครบ จึงสามารถใช5ข5อมูลประกอบการวางแผนงาน

แก5ไขป∏ญหา เพื่อการปºองกันและดูแลสุขภาพชUองปากใน

เด็กกUอนวัยเรียนได5 

โรคฟ∏นผุเปNนโรคที่มีป∏จจัยการเกิดโรคหลายป∏จจัย 

คือ ป∏จจัยภายในตัวบุคคล (host) ได5แกU ตำแหนUง รูปรUาง 

สUวนประกอบ โครงสร5าง อายุฟ∏น น้ำลาย แผUนคราบ

น้ำลาย การรับประทานอาหารที ่เปNนคาร<โบไฮเดรต

จำพวกแปºงน้ำตาล และแผUนคราบจุลินทรีย< ป∏จจัยสิ่งทำ

ให5เกิดโรค (agent) ได5แกU เชื้อแบคทีเรียที่ทำให5เกิดกรด 

และป∏จจัยทางสิ่งแวดล5อม (environment) ได5แกU ป∏จจัย

ทางด5านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม โดยกระบวนการ

เกิดโรคฟ∏นผุนี้จะเกิดขึ้นเมื่อป∏จจัย 3 ป∏จจัยรวมกัน คือ 

เช ื ้ อแบคท ี เร ียท ี ่ทำให 5 เก ิดกรด อาหารประเภท

คาร<โบไฮเดรต ฟ∏นและสภาวะแวดล5อมในชUองปาก 

รวมถึงเวลาการเกิดโรคฟ∏นผุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

ของเชื้อแบคทีเรียที่ยUอยสารอาหารจำพวกคาร<โบไฮเดรต 

ได5แกU แปºงและน้ำตาล นั้นจะทำให5เกิดกรดที่ทำลายแรU

ธาตุบนผิวฟ∏น และเมื ่อแรUธาตุบนผิวฟ∏นถูกทำลาย

มากกวUาการคืนกลับของแรUธาตุจึงทำให5เกิดรอยโรคฟ∏นผุ
5
 

จากผลการวิจัยพบวUา ความถี่ของการบริโภคน้ำตาลมี

ความสัมพันธ<กับการเกิดโรคฟ∏นผุ โดยเด็กที่รับประทาน

อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสUวนผสมของน้ำตาลบUอยคร้ัง  

จะมีแนวโน5มของการเกิดโรคฟ∏นผุเพิ ่มขึ ้น
6 
ถึงแม5วUา

กระบวนการเกิดโรคฟ∏นผุจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางเคมี แตUป∏จจัยที ่สามารถควบคุมได5คือ ป∏จจัยทาง

พฤติกรรมทั้งพฤติกรรมในเด็กและผู5ปกครองของเด็กเอง 

ซึ ่งมีงานวิจัยพบวUา ป∏ญหาทันตสุขภาพและการดูแล

สุขภาพชUองปากในกลุUมเด็กกUอนวัยเรียน มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู5ปกครองที่ไมUถูกต5อง ได5แกU 

การปลUอยให5เด็กหลับคาขวดนม การรับประทานขนม

หวานหรือน้ำอัดลม และการให5เด็กแปรงฟ∏นเอง
7
 ดังน้ัน

ผู5ปกครองจึงเปNนผู5ที่มีบทบาทสำคัญตUอการปºองกันและ

ควบคุมการเกิดฟ∏นผุในเด็ก 3-5 ป∂ จากรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งที่ 8
1
 พบวUา 

ผู5ปกครองให5เด็กแปรงฟ∏นด5วยตนเองร5อยละ 44.1 มารดา

หรือผู5ปกครองแปรงให5ร5อยละ 42.5 เมื่อเด็กโตขึ้นพบวUา 

เด็กแปรงฟ∏นเองมากขึ้น โดยเมื่ออายุ 5 ป∂ เด็กแปรงฟ∏น

เองถึงร5อยละ 80.4 มีเพียงร5อยละ 14.4 ที ่ผู 5ปกครอง

ยังคงแปรงให5 ถึงแม5วUาเด็กจะดื่มนมจืดมากที่สุดร5อยละ 
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42.0 แตUรองลงมาก็ยังเปNนนมรสหวานและรสเปรี้ยว อีก

ทั้งยังพบวUา เด็กอายุ 3 ป∂ ร5อยละ 39.5 ใช5ขวดนมเมื่ออยูU

ท่ีบ5านและยังมีเด็กอายุ 5 ป∂ อีกร5อยละ 11.9 ยังคงดูดนม

จากขวด ซึ ่งเด็กในเมืองใช5ขวดนมมากกวUาเขตชนบท 

ดังนั้นจึงเห็นได5วUาพฤติกรรมเหลUานี้เปNนพฤติกรรมที่เพ่ิม

ความเสี่ยงตUอการเกิดฟ∏นผุ ซึ่งสาเหตุของป∏ญหาสุขภาพ

ชUองปากในเด็กวัยน้ีมักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็กของผู5ปกครอง  ในเรื ่องของการแปรงฟ∏น 

การรับประทานอาหารหรือขนมหวาน การใช5ขวดนมและ

การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม
8
  

จากสถานการณ<โรคฟ∏นผุ ของเด็กอายุ 3 ป∂ ใน

เขตอำเภอเมืองนครสวรรค<
15

 ย5อนหลัง 5 ป∂ ตั ้งแตUป∂ 

2560–2564 พบวUา เด็กอายุ 3 ป∂ มีฟ∏นผุร5อยละ 27.6 

30.7  26.2  43.1 และ 31.9 ตามลำดับ ซึ่งนับวUามีอัตรา

การเกิดโรคฟ∏นผุที ่ย ังเปNนป∏ญหาอยู U ที ่ผ Uานมามีการ

ดำเนินการ แตUการดำเนินการนั้นอาจยังไมUเหมาะสมกับ

ลักษณะทางประชากร อีกทั้งบางโปรแกรมที่ดำเนินการ

กับกลุUมประชากรชายขอบหรือประชากรกลุUมเสี่ยงอาจมี

ประสิทธิผลไมUดี แตUเมื ่อนำไปทำกับกลุUมประชากรอีก

กลุUมหนึ่งกลับได5ผลดี แสดงวUามีป∏จจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผล

ตUอความสำเร็จของโปรแกรม จากการวิจัยที ่ผUานมา 

พบวUา อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ<กับเด็ก รายได5 

และการเข5าถึงแหลUงบริการทันตกรรมของผู5ปกครองเปNน

ป∏จจัยท่ีสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด็ก
9-10

 ความรอบรู5ด5านสุขภาพที ่ส ูงของผู 5ปกครอง        

มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่ดี ซ่ึง

รวมไปถึงโภชนาการที ่ดีตUอสุขภาพ การแปรงฟ∏นเปNน

ประจำ และการออกกำล ั งกายท ี ่มากข ึ ้น
11

 โดย

องค<ประกอบความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก ได5แกU การ

เข5าถึงข5อมูลและบริการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการตนเอง การรู5เทUาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ

เพื ่อการดูแลสุขภาพชUองปาก มีความสัมพันธ<กับการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชUองปาก
12

 ซึ ่งผู 5ปกครองที่มี

คะแนนความรอบรู5ด5านสุขภาพสูงจะทำให5เด็กมีความ

ต5องการรับบริการทางทันตกรรมที่ต่ำ
13

 และเด็กกUอนวัย

เรียนที่มีความชุกในระดับสูงของโรคฟ∏นผุที่ไมUได5รับการ

รักษา มีความสัมพันธ<กับความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก

ของผู5ดูแลในระดับต่ำ
14

 

จากที่กลUาวมาข5างต5น แสดงให5เห็นวUาการศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ<ของความรอบรู5ด5านสุขภาพชUอง

ปากตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กของ

ผู5ปกครองยังเปNนสิ่งใหมUสำหรับประเทศไทย และพื้นที่น้ี

ยังขาดข5อมูลเชิงสถานการณ<และองค<ความรู5ท่ีจะชUวยให5ผู5

ปฏิบัติและผู5กำหนดนโยบายได5เข5าใจถึงความสัมพันธ<ของ

ป ∏จจ ัยต Uาง ๆ ก ับพฤต ิกรรมด ูแลส ุขภาพชUองปาก           

จึงจำเปNนต5องทำการศึกษาป∏จจัยนี้กUอน ผู5วิจัยจึงศึกษา

อ ิทธ ิพลของความรอบรู5ด 5านส ุขภาพช Uองปากของ

ผู5ปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอน

วัยเรียน โดยมีประยุกต<ใช5ความรอบรู5ด5านสุขภาพของ 

Nutbeam
16

 และความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพของกอง       

ส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการสุขภาพ
17

 ซ ึ ่ ง มี

องค <ประกอบท ั ้ งส ิ ้น 6 ประการ และป ∏จจ ัยด 5าน

คุณลักษณะสUวนบุคคลที่มีความเกี่ยวข5องกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง 

วัตถุประสงค<การศึกษาน้ี เพื ่อวัดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชUองปาก และความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปาก

ของผ ู 5ปกครอง อำเภอเม ืองนครสวรรค <  จ ั งหวัด

นครสวรรค< และเพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู5ด5าน

สุขภาพชUองปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

ในเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง เพื่อนำไปใช5ออกแบบ 

วางแผนการดำเนินการท่ีเหมาะสมกวUา และหนUวยงาน

สามารถหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการสUงเสริมความรอบรู5

ด5านสุขภาพชUองปาก เพื่อให5เด็กกUอนวัยเรียนมีสุขภาพ

ชUองปากท่ีดีตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป Nนการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในผู 5ปกครอง
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ของเด็กกUอนวัยเรียน อำเภอเมืองนครสวรรค< จังหวัด

นครสวรรค< 

ประชากรและกลุUมตัวอยUาง เนื ่องจากผู5วิจัยไมU

ทราบข5อมูลผู5ปกครองของเด็กกUอนวัยเรียน จึงใช5ข5อมูล

เด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป∂ ในอำเภอเมืองนครสวรรค< 

จังหวัดนครสวรรค< จากระบบคลังข5อมูลด5านการแพทย<

และสุขภาพ (HDC)
15

 จำนวน 4,854 คน เพ่ือใช5อ5างอิงใน

การคำนวณขนาดตัวอยUางประชากรด5วยวิธีการคำนวณ

แ บ บ  sample size for a proportion ต า ม ส ู ต ร 

Sullivan
18

  

! = #$%% × #$%&%
!"

#.%&"(#())+$%&%
  = 357 คน 

 

 !"## = 1  

(คUาการออกแบบขนาดประชากรของกลุUมตัวอยUาง ด5วย

วิธี simple random sampling) 

            		%      = 4,854 คน 

              &̂   = 50% ± 5  

(ค Uาความถี ่ท ี ่ต ั ้งสมมติฐานไว5ของป∏จจัยผลลัพธ<ใน

ประชากร เน่ืองจากไมUทราบสัดสUวนประชากร) 

 ()   = 1 − &̂ 

 !  = 5%  

(คUาความเชื่อมั่นที่ใช5ในการคำนวณกลุUมตัวอยUาง ผู5วิจัย

กำหนดท่ี 95%) 

และเพื ่อปºองกันการสูญหายของกลุ UมตัวอยUาง

ผู 5ว ิจ ัยจึงเพิ ่มกลุ UมตัวอยUางร5อยละ 10 ทำให5ได5กลุUม

ตัวอยUาง 393 คน  

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย ได5แกU 

ผู 5ปกครองเด็กกUอนวัยเรียนอายุ 3-5 ป∂ ที่มีอายุ 20 ป∂   

ขึ้นไป ที่สามารถอUาน เขียนภาษาไทยได5 และยินยอมเข5า

รUวมการศึกษา โดยการลงนามในใบยินยอม 

เกณฑ<การไมUรับเข5าอาสาสมัครเข5ารUวมการวิจัย 

ผู5ปกครองท่ีไมUอยูUในพ้ืนท่ีในวันท่ีเก็บข5อมูล 

เกณฑ<การให5อาสาสมัครออกจากการวิจัย ได5แกU 

ผ ู 5ปกครองท ี ่ ไม Uสามารถทำแบบสอบถามได 5จนจบ

การศึกษา หรือต5องการออกจากการวิจัย ไมUวUาด5วย

เหตุผลใดก็ตาม  

คัดเลือกกลุUมตัวอยUางโดยวิธีการสุUมตัวอยUางแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดังน้ี  

- ขั้นที่ 1 ใช5เทคนิคการสุUมตัวอยUางแบบงUาย โดยมีการ

จับฉลากโรงเรียนในเขตอำเภอเมืองแบบไมUใสUคืน ให5

ได5โรงเรียนท่ีเปNนกลุUมตัวอยUาง จำนวน 4 โรงเรียน  

- ขั้นที่ 2 เนื่องจากแตUละโรงเรียนมีจำนวนเด็กกUอนวัย

เรียนไมUเทUากัน จึงมีการคำนวณสัดสUวนของกลุUม

ตัวอยUางเพื่อให5ได5จำนวนกลุUมตัวอยUางในสัดสUวนท่ี

เทUากัน โดยใช5สูตร  

 

จำนวนเด็กก)อนวัยเรียนในแต)ละโรงเรียน
จำนวนเด็กก)อนวัยเรียนท้ังหมด

×จำนวนกลุjมตัวอยjาง 

 

ทำให5ได5กลุUมตัวอยUางจำนวน 61 68 28 และ 236 คน 

ตามลำดับ 

- ขั้นที่ 3 ใช5การคัดเลือกกลุUมอยUางเข5ารUวมการวิจัย 

จากรายชื่อของนักเรียนแตUละห5อง ที่มีอายุ 3-5 ป∂ 

แ ล ะส ุ U ม อ ย U า ง ม ี ร ะบบ  ( systematic random 

sampling)
25

  โดยหาอัตราสUวน (k) ระหวUางประชากร 

(N) และกลุUมตัวอยUาง (n) ทำให5ได5จำนวนนักเรียน 

ทุก ๆ 12 คนจะได5รับการสุUมเปNนกลุUมตัวอยUาง 1 คน 

จากนั้นสุUมตัวอยUางเพื่อกำหนดนักเรียนคนแรก (R) 

ของกลุ UมตัวอยUาง โดยใช5วิธีการสุ UมอยUางงUายจาก

หมายเลข 1-12 มา 1 หมายเลข (สมมติได5หมายเลข 

5) ซึ่งนักเรียนคนตUอไปจะถูกกำหนดอยUางเปNนระบบ

โดยการรวมอัตราสUวน (k) กับหมายเลขเริ่มต5น (R) 

ดังน้ันนักเรียนท่ีมีหมายเลข 5 17 (12+5) 29 (24+5) 

จะเปNนกลุUมตัวอยUางที่ใช5ในการศึกษา โดยหากกลุUม

ตัวอยUางที ่ได 5ร ับการคัดเลือกไมUตรงกับเกณฑ<ท่ี

ต5องการศึกษา ผู5วิจัยจะตัดกลุUมตัวอยUางนั้นออก แล5ว

นำกลุUมตัวอยUางลำดับถัดไปมาศึกษาตUอไป 
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เครื่องมือที่ใช5ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความ

รอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากของผู5ปกครองตUอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก ซึ่งผู5วิจัยได5พัฒนาแนวคิด

จากแนวคิดความรอบรู 5ด5านสุขภาพของกองสุขศึกษา 

กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ
17

และ Nutbeam
16

 

ประกอบด5วย 3 สUวน ดังน้ี 

- สUวนที่ 1 ข5อมูลทั่วไปของผู5ปกครอง เปNนข5อคำถาม

แบบเลือกตอบและปลายเปµด ได 5แก U เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก

ของผู 5ปกครอง รายได5ครอบครัวเฉลี ่ยต Uอเดือน 

ความสัมพันธ<กับเด็ก จำนวนเด็กที่ดูแล การเข5ารับ

บริการทางทันตกรรมของผู5ปกครอง การพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรม และบริการทางทันตกรรมท่ี

เด็กเคยได5รับ จำนวน 11 ข5อ  

- สUวนที ่  2 ความรอบรู 5ด 5านสุขภาพชUองปากของ

ผู 5ปกครอง หมายถึง การมีความรู 5  ความเข5าใจ 

ความสามารถ และทักษะในการเข5าใจ เข5าถึง สื่อสาร 

ตรวจสอบความนUาเช่ือถือ วางแผนในการปฏิบัติ หรือ

เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับข5อมูลด5านสุขภาพชUองปาก ซ่ึง

ประกอบด5วย 6 ประเด็น ได5แกU  

(1) ความรู5 ความเข5าใจทางสุขภาพชUองปาก เปNนข5อ

คำถามแบบให5เลือกคำตอบที่ถูกต5องที่สุดเพียงข5อ

เดียวจำนวน 16 ข5อ ข5อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 

16 คะแนน  

(2) การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ข5อ 

คะแนนรวม 25 คะแนน  

(3) การสื่อสารสุขภาพ จำนวน 6 ข5อ คะแนนรวม 30 

คะแนน  

(4) การจัดการตนเอง จำนวน 5 ข5อ คะแนนรวม 25 

คะแนน  

(5) การรู5เทUาทันสื่อ จำนวน 5 ข5อ คะแนนรวม 25 

คะแนน  

ซึ ่งประเด็นที ่ (2)-(5) เปNนข5อคำถามแบบอUาน

ข5อความและเลือกชUองตรงกับการปฏิบัต ิมากที ่ สุด 

แบUงเปNน 5 ระดับ โดยให5คะแนนปฏิบัติทุกคร้ัง 5 คะแนน 

บUอยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 

คะแนน และแทบไมUได5ปฏิบัติ 1 คะแนน 

(6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง เปNนข5อคำถาม

แบบให5เลือกคำตอบที่ปฏิบัติหรือคาดวUาจะปฏิบัติ 

จำนวน 4 ข5อ โดยให5คะแนนตอบถูกต5องมากท่ีสุด 

4 คะแนน ถูกต5องมาก 3 คะแนน ถูกต5องพอใช5 2 

คะแนน และถูกต5อง 1 คะแนน คะแนนรวม 16 

คะแนน 

- สUวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอน

วัยเรียน หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็กของผู 5ปกครอง เพื ่อให5เด็กมีสุขภาพ   

ชUองปากท่ีดี ประกอบด5วย 4 ด5าน เปNนข5อคำถามแบบ

อUานข5อความและใสUเคร่ืองหมาย √ ลงในชUองท่ีตรงกับ

การปฏิบัติมากที่สุด แบUงเปNน 5 ระดับ โดยให5คะแนน

ปฏิบัติทุกคร้ัง 5 คะแนน บUอยคร้ัง 4 คะแนน บางคร้ัง 

3 คะแนน นาน ๆ ครั ้ง 2 คะแนน และแทบไมUได5

ปฏิบัติ 1 คะแนน ได5แกU  

(1) การดูแลเกี ่ยวกับการทำความสะอาดชUองปาก 

จำนวน 10 ข5อ คะแนนรวม 50 คะแนน  

(2) การรับประทานอาหาร จำนวน 9 ข5อ คะแนนรวม 

45 คะแนน  

(3) การใช5ขวดนม จำนวน 3 ข5อ คะแนนรวม 15 

คะแนน  

(4) การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม จำนวน 6 

ข5อ คะแนนรวม 30 คะแนน  

โดยแบบสอบถามฉบับนี ้ มีการแบUงระดับโดย  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 
รUวมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร< มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ
19   

ซ่ึงใช5เกณฑ<แปลผลความรอบรู5ออกเปNน 3 ระดับ 
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ได5แกU ไมUดีพอ (คะแนนน5อยกวUาร5อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 

พอใช5 (คะแนนร5อยละ 60 ถึง 80 ของคะแนนเต็ม) และ     

ดี (คะแนนมากกวUาหรือเทUากับร5อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามน้ี

ผUานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู5เชี่ยวชาญ 3 

ทUาน ได5แกU ทันตแพทย<เชี ่ยวชาญด5านทันตสาธารณสุข 

ทันตแพทย<ชำนาญการ สาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีประสบการณ<การทำงาน

มากกวUา 10 ป∂ เมื่อปรับปรุงจนได5คUาดัชนีความสอดคล5อง

ระหวUางข5อคำถามกับวัตถุประสงค< (IOC)  โดยข5อคำถาม

ส Uวนใหญ Uอย ู U ในช Uวง 0.67-1 ได 5ค U าความตรงของ

แบบสอบถามเทUากับ 0.97 และทดลองใช5เครื ่องมือกับ

ผู5ปกครองโรงเรียนเขตอำเภอเมืองนครสวรรค< ท่ีมีลักษณะ

ทางประชากรคล5ายคลึงกับกลุUมตัวอยUางที่ทำการศึกษา 

จำนวน 30 คน วิเคราะห<ความเที่ยง (reliability) โดยใช5

คUาสัมประสิทธิ์แอลฟา พบวUา ความเชื่อมั่นของความรอบ

รู5ด5านสุขภาพชUองปากในภาพรวมมีคUา 0.92 เมื่อแยกราย

ด5านความรู5ความเข5าใจทางสุขภาพชUองปาก มีคUา 0.77 

การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพ มีคUา 0.93 การส่ือสาร

สุขภาพ มีคUา 0.91 การจัดการตนเอง มีคUา 0.86 การรู5เทUา

ทันสื่อ มีคUา 0.85 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง มีคUา 

0.70 สUวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากใน

ภาพรวม 0.85 เมื่อแยกรายด5านการดูแลเกี่ยวกับการทำ

ความสะอาดชUองปาก มีคUา 0.84 การรับประทานอาหาร 

มีคUา 0.74 การใช5ขวดนม มีคUา 0.79 และการพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรม มีคUา 0.79  

การเก็บรวบรวมข5อมูล ผู5วิจัยสUงหนังสือลงนาม

โดยผ ู 5บร ิหารหนUวยงานเพ ื ่อขออนุญาตทำว ิจ ัยถึง

ผู5อำนวยการโรงเรียน เมื่อโรงเรียนอนุญาต กUอนการเก็บ

ข5อมูลจากผู5ปกครองผู5วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและ  

ขอความยินยอมเข5ารUวมการวิจัยจากผู5ปกครองที่ได5รับ

การสุUมจากรายชื่อนักเรียน พร5อมอธิบายวัตถุประสงค<

และเนื้อหาของการวิจัย เพื่อสร5างความเข5าใจในการตอบ

แบบสอบถาม โดยผู 5 เข 5าร UวมอUานแบบสอบถามเอง 

วิเคราะห<ข5อมูลท่ัวไป ด5วยสถิติเชิงพรรณนา ได5แกU ความถ่ี 

ร5อยละ คUาเฉลี่ย สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห<

ป∏จจัยที ่ม ีผลตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก     

เด ็กกUอนวัยเร ียนใช5สถิต ิแบบถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ  0.05  

ตัวแปร อายุ รายได5ครอบครัวเฉลี่ย ความรู5 ความ

เข5าใจทางสุขภาพชUองปาก การเข5าถึงข5อมูลและบริการ

สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู5เทUา

ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินในเลือกปฏิบัติที่ถูกต5อง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก เปNนตัวแปร

อัตราสUวน ระดับการศึกษา เปNนตัวแปรจัดอันดับ อาชีพ 

การเข5ารับบริการทางทันตกรรมของผู5ปกครอง การพา

เด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม บริการทางทันตกรรมท่ี

เด็กเคยได5รับ เปNนตัวแปรนามบัญญัติ ผู 5วิจัยจึงสร5าง    

ต ัวแปรห ุ Uนเพ ื ่อใช 5 ในการว ิ เคราะห <ข 5อม ูล โดยหา

ความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรดังกลUาวด5วยวิธีวิเคราะห<

ก ารถดถอย เช ิ ง เ ส 5 นอย U า ง ง U า ย   ( simple  linear  

regression  analysis) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ<ระหวUาง

ตัวแปรอิสระที่ใช5ในการศึกษา ด5วยวิธีการวิเคราะห<หาคUา

สหสัมพันธ<ระหวUางตัวแปรอิสระทั้งหมด (correlation 

matrix) เพ ื ่อด ูว Uาต ัวแปรอิสระที ่ ใช 5ในการศึกษามี

ความสัมพันธ<กันสูงหรือไมU โดยใช5เกณฑ<คUาสัมประสิทธ์ิ

สหส ัมพ ันธ <แบบเพ ียร <ส ัน (Pearson’s coefficient 

correlation) เ น ื ่ อ ง จ า กต ั ว แ ป ร อ ิ ส ร ะ ไ ม U ค ว ร มี

ความสัมพันธ<หรือควรเปNนอิสระตUอกัน เพราะจะทำให5

เกิด multicollinearity คือ ความสัมพันธ<ของตัวแปร

อิสระท่ีสูงเกินไปจะสUงผลกระทบทำให5คUาสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจ (R
2
) สูงเกินความเปNนจริง โดยคUาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ<ควรมีคUาไมUเกิน 0.80 (r<0.80)
24

 จากการ

วิเคราะห<พบวUา ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีคUาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ<แบบเพียรสัน อยู UระหวUาง r = -0.178 ถึง 

0.761 ซึ่งเปNนไปตามข5อตกลงเบื้องต5นของการวิเคราะห<

แบบถดถอยพหุ จากนั้นจึงวิเคราะห<ความถดถอยเชิงพหุ 

(multiple regression analysis) โดยการคัดเลือกตัว



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 109 
 

 

แปรที ่มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ชUองปากเด็ก โดยใช5วิธี Enter Method และเมื่อทดสอบ

เงื่อนไขของการวิเคราะห<ความถดถอยเชิงเส5นที่เกี่ยวข5อง

กับคUาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ< พบวUา  

มีการแจกแจงของข5อมูลเปNนแบบโค5งปกติ สามารถ

วิเคราะห<ด5วยสถิติแบบถดถอยพหุได5 

การศึกษานี้ได5รับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย <มหาว ิทยาล ัยนเรศวร 

หมายเลขของโครงการจริยธรรม P3-0124/2563 รับรอง

เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ระยะเวลาการรับรอง

ระหวUาง 21 ธันวาคม 2563 – 21 ธันวาคม 2564 

ผล  

ผู5ปกครองจากการศึกษาน้ี เปNนเพศหญิง ร5อยละ 

80.7 โดยมีอายุเฉล่ีย 37 ป∂ ร5อยละ 44.3 มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป เคยเข5ารับบริการทางทันตกรรม ร5อยละ 

93.1 และมีการพาเด็กเข5ารับบริการทันตกรรม ร5อยละ 

70.2 โดยรับบริการตรวจฟ∏นมากที ่ส ุด ร5อยละ 57.8 

รองลงมาคือ เคลือบฟลูออไรด< ร5อยละ 36.1 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของผู7ปกครอง และการเข7ารับบริการทางทันตกรรม (n =393) 

Table 1 General characteristics of parents and dental services (n =393) 
 characteristics number percentage 

gender    

   male 76 19.3 

   female 317 80.7 

age group (year)    

   20-29 107 27.2 

   30-39 180 45.8 

   40-49 68 17.3 

   ≥ 50  38 9.7 

(mean =37.05, SD=9.4, max=70, min=20)   

marital status   

   single 38 9.7 

   married 313 79.6 

   divorced/separated/widowed  42 10.7 

educational level   

  primary school or lower 39 9.9 

  secondary school 52 13.2 

  high school or lower bachelor degree  128 32.6 

  bachelor degree or higher 174 44.3 

occupation    

   unemployed 29 7.4 

   government service/state enterprise 38 9.7 

   merchant/personal business  123 31.3 

   employee 125 31.8 

   state enterprise officer 65 16.5 

   agriculturist/farmer 13 3.3 
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 characteristics number percentage 
average monthly income (Baht) 

   < 10,000  99 25.2 

   10,000 – 20,000  140 35.6 

   > 20,000  154 39.2 

(mean=25,433, median=20,000, SD=23,145, max=200,000, min=1,800)   

relation with children   

   father or mother  323 82.2 

   grandfather or grandmother 50 12.7 

   uncle or aunt  20 5.1 

number of children in family   

   1  195 49.6 

   2  160 40.7 

   3 or more 38 9.7 

dental visit of parent   

   yes  366 93.1 

   no  27 6.9 

oral health service for children   

 dental visit    

   yes  276 70.2 

   no  117 29.8 

 oral health monitoring    

   yes  227 57.8 

   no  166 42.2 

 fluoride varnish    

   yes  142 36.1 

   no  251 63.9 

 filling    

   yes  85 21.6 

   no  308 78.4 

 scaling    

   yes  25 6.4 

   no  368 93.6 

extraction    

   yes  103 26.2 

   no  290 73.8 

 root canal treatment    

   yes  22 5.6 

   no  371 94.4 
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ระดับความรอบร ู 5ด 5านส ุขภาพชUองปากของ

ผู 5ปกครองสUวนใหญUอยู Uในระดับดี (ร5อยละ 8.9) โดย

ผู 5ปกครองมีความรอบรู 5ในประเด็นการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที ่ถูกต5องในระดับดี มากที ่สุด (ร5อยละ 76.6) 

ตามมาด5วยการรู5เทUาทันสื่อสารสนเทศ (ระดับดี ร5อยละ 

32.6) การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปาก 

(ระดับดี ร5อยละ 22.6) การเข5าถึงข5อมูลและบริการ

สุขภาพ (ระดับดี ร5อยละ 19.8) ความรู5ความเข5าใจทาง

สุขภาพชUองปาก (ระดับดี ร5อยละ 18.1)  และมีการ

สื่อสารสุขภาพชUองปาก ในระดับไมUดีพอ ถึงร5อยละ 50.4 

ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากของผู7ปกครอง (n=393) 

Table 2 Oral health literacy of parents (n=393) 

oral health literacy 
level 

'( SD good  fair poor 
n % n % n % 

oral health knowledge 71 18.1 194 49.4 12 32.6 10.3 2.74 

access to health information and oral health 

services 

78 19.8 192 48.9 123 31.3 17.0 3.19 

oral health communication 18 4.6 177 45.0 198 50.4 18.6 2.97 

self-management in oral health  89 22.6 225 57.3 79 20.1 17.6 2.43 

media and information literacy on oral health  128 32.6 116 29.5 149 37.9 17.1 4.41 

decision on oral health prevention 301 76.6 80 20.4 12 3.1 13.4 1.80 

total oral health literacy 35 8.9 300 76.3 58 14.8 93.9 0.57 

ผู5ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด ็กก Uอนว ัยเร ียนอย ู U ในระด ับด ี เพ ียง ร 5อยละ 5.9            

โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กที่ดีที่สุด คือ 

การพาเด็กเข5ารับบริการทางทันตกรรม (ระดับดี ร5อยละ 

39.9) และการดูแลเกี่ยวกับการทำความสะอาดชUองปาก 

(ระดับดี ร5อยละ 28.2) อยUางไรก็ตาม การใช5ขวดนมและ

การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงตUอการเกิดโรคฟ∏นผุของเด็ก

ในวัยน้ียังคงเปNนป∏ญหา ดังตาราง 3 

ตาราง 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กก(อนวัยเรียนโดยผู7ปกครองของเด็ก (n =393) 

Table 3 Oral health behaviors of preschool children by parents of children (n =393) 

oral health behaviors 
level 

'( SD good  fair poor 
n % n % n % 

brushing with fluoride toothpaste 111 28.2 240 61.1 42 10.7 2.2 0.60 

cariogenic food consumption 70 17.8 255 64.9 68 17.3 2.0 0.59 

bottle feeding 35 8.9 325 82.7 33 8.4 2.0 0.42 

dental visit 57 39.9 232 59 4 1 2.4 0.51 

total oral health behaviors  23 5.9 331 84.2 39 9.9 96.1 9.22 
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ในการวิเคราะห<หาความสัมพันธ<ระหวUางตัวแปร

ดังกลUาวโดยใช5วิธีวิเคราะห<การถดถอยเชิงเส5นอยUางงUาย  

( simple  linear  regression  analysis) โดยทดสอบ

เงื่อนไขของการวิเคราะห<ความถดถอยที่เกี่ยวข5องกับคUา

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ< โดยคUาความ

คลาดเคลื ่อนต5องเปNนอิสระตUอกันไมUมีความสัมพันธ<

ภายในตนเอง (autocorrelation) จากการใช 5สถ ิ ติ

ทดสอบ Durbin-Watson
26

 ด ังน ั ้น เม ื ่อพิจารณาคUา 

Durbin-Watson จ ากต า ร า ง  Durbin-Watson ขอ ง

ผู5วิจัย มีคUาเทUากับ 1.633 ซึ่งอยูUระหวUาง 1.50 – 2.50 

แสดงวUา คUาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรในการวิจัยน้ี

เปNนอิสระตUอกัน ไมUมี Autocorrelation และทดสอบวUา

ต ั ว แป รอ ิ ส ร ะต 5 อ ง ไ ม U ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ < ก ั น เ อ ง 

(multicollinearity) มากเกินไป ซึ่งภาวะที่ตัวแปรอิสระ

มีความเกี่ยวข5องกันมากเกินไป ทำให5ไมUแนUใจวUาตัวแปร

อิสระใดที่มีอิทธิพลตUอตัวแปรตาม จากคUา Tolerance 

และ VIF ดังนั้น เมื่อพิจารณาคUา Tolerance
26

 พบวUา มี

คUาน5อยที่สุด คือ 0.669 ซึ่งไมUต่ำกวUา 0.20 และคUา VIF ท่ี

มีคUามากที่สุด คือ 1.494 ซึ่งไมUเกิน 10 แสดงวUาตัวแปร

อิสระไม Uม ี ความส ัมพ ันธ < ก ั น เองหร ื อ ไม U ม ี ภาวะ 

Multicollinearity เม ื ่อทำการค ัดเล ือกต ัวแปรท ี ่ มี

ความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก 

มาวิเคราะห<ข5อมูลด5วยวิธี Enter Method จากการศึกษา

และทบทวนวรรณกรรม พบวUา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

กUอนวัยเรียน มี 6 ตัวแปร ได5แกU การเข5ารับบริการตรวจ

ฟ∏นของเด็ก (Beta = 0.167) การเข5ารับบริการเคลือบ

ฟลูออไรด<ของเด็ก (Beta = 0.122)  การศึกษาระดับ

ปร ิญญาตร ีข ึ ้นไปของผ ู 5ปกครอง (Beta = 0.121)        

การเข5าถึงข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพชUองปากเด็ก

กUอนวัยเรียน (Beta = 0.179) การจัดการตนเองในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน (Beta = 0.257) 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5องเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน (Beta = 0.184)  โดย

สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเร ียนได5 ร 5อยละ 31.6 

(adjusted R
2
 = 0.305) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ปtจจัยท่ีมีอิทธิต(อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กก(อนวัยเรียนโดยผู7ปกครองของเด็ก (n=393) 

Table 4 Factors influencing oral health care behavior of preschool children by parents (n=393) 

factors influencing oral health care behavior  
of preschool children by parents 

b 
SD 
(b) 

beta p 

oral health monitoring no (ref.)    0.001* 

 yes 3.113 0.930 0.167  

fluoride varnish no (ref.)    0.018* 

 yes 2.342 0.987 0.122  

educational level  primary school (ref.)    0.006* 

 bachelor degree or higher 2.252 0.809 0.121  

oral health literacy of parents     

access to health information and 

oral health services 

 0.517 0.139 0.179 <0.001* 

self-management in oral health   0.976 0.178 0.257 <0.001* 

decision on oral health prevention  0.943 0.218 0.184 <0.001* 

constant (a) = 53.917              r = 0.562  

adjusted r square = 0.305  f = 29.668       p < 0.001 

*Significant level at 0.05, R2 = 0.316 
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วิจารณ@  

ในการศึกษาครั ้งนี ้พบวUา ระดับการศึกษาของ

ผู5ปกครองมีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปาก โดยเด็กกUอนวัยเรียนที่มีผู 5ปกครองที่มีระดับ

การศึกษาตั ้งแตUปริญญาตรีขึ ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพ  

ชUองปากที่ดีกวUาเด็กที ่ผู 5ปกครองมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา เนื ่องจากการศึกษาในระดับที ่ส ูงข้ึน

สามารถทำให5มีโอกาสได5รับความรู5ที่เพิ่มขึ้น มีโอกาสให5

การปฏิบัติตัวด5านสุขภาพชUองปากดีขึ ้น เชUนเดียวกับ

การศึกษาของสุรีพร สุปµนะ
20

 และคณะ
 
และธิดา ธำรง

วงศ<สวัสด์ิ
10 

ที ่พบวUา ระดับการศึกษาของผู 5ปกครอง      

มีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก

เด็กกUอนวัยเรียน  

การพาเด็กเข5ารับบริการตรวจฟ∏น จากข5อมูลที่ได5

ศึกษาพบวUา ผู 5ปกครองมีประสบการณ<พาเด็กเข5ารับ

บริการตรวจฟ∏นมากถึงร5อยละ 57.8 ทำให5เด็กมีโอกาส

ได5รับการประเมินความเสี่ยงตUอการเกิดโรคฟ∏นผุ โดย

ทันตแพทย<หรือทันตบุคลากร จากการสัมภาษณ<เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทำความสะอาด

ชUองปาก รUวมกับการตรวจสุขภาพชUองปาก ซึ่งชUวยให5

สามารถตรวจพบความเสี ่ยงหรือรอยโรคของการเกิด  

ฟ∏นผุตั้งแตUเริ่มแรก อาจจะทำให5ผู5ปกครองมีแนวโน5มใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

มากยิ่งขึ้น ซึ่งสุปรียา เครือสาร และคณะ
21

 ได5อธิบายวUา 

ผู 5ปกครองในกลุUมเด็กที ่มารับบริการทันตกรรมอยUาง

ตUอเนื่อง มีคUาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด5านการทำความ

สะอาดชUองปากและการตรวจสภาวะชUองปากเด็ก การ

เลือกอาหารวUางให5เด็ก การบริโภคนมและการพาเด็กเข5า

รับบริการทางทันตกรรมสูงกวUาในกลุUมที่มารับบริการไมU

ตUอเน่ืองอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพาเด็กเข5าร ับบริการเคลือบฟลูออไรด<มี

ความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปาก ด5วย

โอกาสในการรับคำแนะจากบริการตรวจฟ∏นท่ีตUอเน่ือง ซ่ึง

จากการศึกษาของกรัณฑชา สุธาวา
22 

ที่พบวUา การมี

ระบบการต ิดตามท ี ่ ต U อ เน ื ่ องจะทำให 5ทราบการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการดูแลเด็กของผู5ปกครอง 

ชUวยให5สามารถกระตุ5นให5เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในแตUละครั้งที่มาพบทันตบุคลากร อาจเกิดจากการได5รับ

คำแนะนำ และเน5นย้ำจากทันตบุคลากรในเรื่องของการ

ดูแลสุขภาพชUองปาก พร5อมกับการเคลือบฟลูออไรด< ท่ีให5

ผู5ปกครองทราบถึงประโยชน<ของการใช5ฟลูออไรด< โดยใน

แตUละครั้งที่มีการพบทันตบุคลากร จะได5รับการอธิบาย

เก่ียวกับประโยชน<ของฟลูออไรด<ในการปºองกันโรคฟ∏นผุ 

การเข5าถึงข 5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ    

ช U องปากเด ็ กก U อนว ั ย เร ี ยนของผ ู 5 ปกครอง  เปNน

ความสามารถและทักษะในการเลือกแหลUงข5อมูลด5าน

สุขภาพชUองปาก มีการค5นหาข5อมูลท่ีถูกต5อง และสามารถ

ตรวจสอบข5อมูลจากหลายแหลUงเพื ่อให5ได5ข 5อมูลท่ี

นUาเชื่อถือ และยืนยันความเข5าใจของตนเอง โดยจะเห็น

ได5จากการศึกษาวUา ผู5ปกครองอาศัยอยูUในชุมชนเขตเมือง 

ที ่ม ีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 6 แหUง โรงพยาบาล

สUงเสริมสุขภาพตำบล 29 แหUง อาจทำให5สามารถเข5าถึง

ข5อมูลและบริการสุขภาพได5อยUางทั่วถึง โดยมีโปสเตอร<

ความรู5ในการดูแลสุขภาพชUองปาก การเลือกแปรงสีฟ∏น 

ติดในสถานบริการ รวมถึงในแหUงที่มีทันตบุคลากรก็จะ

ได5รับการเน5นย้ำ ให5ความรู5 และอธิบายวิธีการตรวจสอบ

หรือเลือกใช5ผลิตภัณฑ<เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชUองปาก 

เมื่อผู5ปกครองพาเด็กมารับบริการทางทันตกรรม อาจ

สUงผลให5ผู5ปกครองสUวนใหญUมีการตรวจสอบข5อมูลของ

ผลิตภัณฑ<เกี่ยวกับสุขภาพชUองปากเพื่อยืนยันความเข5าใจ

ของตนเองจากวิธีการตUาง ๆ ไมUวUาจะเปNนการสอบถาม

ผู5อ่ืน ส่ือส่ิงพิมพ< และอินเทอร<เน็ต จนกวUาจะเช่ือวUาข5อมูล

นั้นนUาเชื่อถือ ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของศิริภา คงศรี 

และสดใส ศรีสอาด
12

 ที่พบวUา การเข5าถึงข5อมูลสุขภาพ

และบร ิการส ุขภาพเพ ื ่อการด ูแลส ุขภาพชUองปาก           

มีความสัมพันธ<กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ    

ช Uองปาก อย Uางมีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เช Uนเด ียวกับ

การศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน<
23  

    

ที่พบวUา การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพสามารถรUวม

ทำนายระดับพฤติกรรมของกลุUมตัวอยUางได5 
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การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก

กUอนวัยเรียนของผู 5ปกครอง เปNนความสามารถในการ

กำหนดเปºาหมายและวางแผนปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติ

ตามแผนที่กำหนด ตลอดจนมีการปรับเปลี ่ยนวิธีการ 

เพ่ือให5เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากที่ดีขึ้น โดย

จะเห็นได5จากการศึกษาวUา ผู5ปกครองสUวนใหญUมีวิธีการ

จัดการเพื ่อให5เด็กยอมแปรงฟ∏นด5วยวิธีการปรับปรุง

สภาพแวดล5อมรอบตัวเด็ก ทบทวนวิธีการแปรงฟ∏นของ

เด็ก รวมถึงมีการตั้งเปºาหมายที่จะแปรงฟ∏นซ้ำให5เด็กและ

ทำได5ตามที่ตั้งใจไว5   ถึงแม5วUาผู5ปกครองจะมีการสังเกต

สุขภาพชUองปากเด็กนาน ๆ ครั้งก็ตาม ซ่ึงสอดคล5องกับ

การศึกษาของศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสอาด
12 

ที่พบวUา 

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพชUองปาก    

มีความสัมพันธ<กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ   

ช Uองปาก อย Uางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เช Uนเด ียวกับ

การศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน<
23

     

ที ่พบวUา การจัดการตนเองสามารถรUวมทำนายระดับ

พฤติกรรมของกลุUมตัวอยUางได5 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต5องเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง เปNน

ความสามารถในการแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน5อย

ตUอตนเองและผู5อื่น หรือแสดงข5อมูลหักล5างความเข5าใจ

ผิดได5อยUางเหมาะสม โดยจะเห็นได5จากการศึกษาวUา  

กลุUมตัวอยUางมีการปฏิบัติอยูUในระดับดีมากร5อยละ 76.8 

ซึ ่งผ ู 5ปกครองสUวนใหญUมีการตัดสินใจพาเด็กไปพบ         

ทันตแพทย<หรือทันตบุคลากรเมื่อเด็กมีอาการปวดฟ∏น 

ชUวยให5เด็กสามารถเลิกขวดนมได5โดยวิธีการให5เลือก  

แก5วหัดดื่มหรือตกแตUงแก5วเอง  มีการเลือกชุดอาหารที่มี

ประโยชน<และดีตUอฟ∏นอยUางถูกต5อง แตUยังขาดทักษะใน

การปฏิเสธเมื่อมีการเชิญชวนให5รับประทานอาหารที่มี 

รสหวาน เหนียวติดฟ∏น ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของ   

ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสอาด
12

 ที่พบวUา ทักษะการ

ตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพชUองปาก มีความสัมพันธ<กับ

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชUองปาก อยUางมีนัยสำคัญ           

ทางสถิติ เชUนเดียวกับการศึกษาของภมร ดรุณ และ 

ประกันชัย ไกรรัตน<
23

 ที่พบวUา การตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต5อง สามารถรUวมทำนายระดับพฤติกรรมของ

กลุUมตัวอยUางได5 

การศ ึกษาน ี ้ เป Nนการนำต ัวแปรพยากรณ<มา

วิเคราะห<เก่ียวกับข5อมูลและการบริการทันตสุขภาพท่ีมีอยูU

ในพื้นที่ ทำให5หนUวยบริการสามารถนำข5อมูลนี้ของผู5ปMวย

มาวิเคราะห<และวางแผนการบริการได5ทันที และกลุUม

ตัวอยUางที่ศึกษาเปNนตัวแทนของในพื้นที่นี้เทUานั้น การนำ

ผลการศึกษาไปใช5กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ จึงไมUสามารถทำได5 

  

สรุป 

ผู5ปกครองสUวนใหญU มีความรอบรู5ด5านสุขภาพชUอง

ปากโดยรวมในระดับพอใช5 และมีการสื ่อสารสุขภาพ       

ที่ไมUดีพอ จากการศึกษาพบวUา ผู5ปกครองไมUคUอยเข5าใจ

เมื่ออUานคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปºองกัน

โรคฟ∏นผุในเด็ก และยังไมUสามารถเลUาเรื่องโรคฟ∏นผุและ

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กให5ผู5อื่นเข5าใจได5ดีพอ จึงไมU

สามารถ โน5มน5าวให5ผู5อื่นยอมรับและปฏิบัติตามเกี่ยวกับ

การปºองกันโรคฟ∏นผุได5 รวมถึงพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็ก สUวนใหญUอยู Uในระดับพอใช5 เม่ือ

พิจารณารายด5าน พบวUาพฤติกรรมที่ยังคงเปNนป∏ญหาอยูU 

ได5แกU การใช5ขวดนม และการรับประทานอาหารที่เสี่ยง

ตUอการเกิดโรคฟ∏นผุ โดยพบวUา ผู5ปกครองยังปลUอยให5เด็ก

หลับโดยที่ยังมีขวดนมอยูUในปาก ให5รางวัลเด็กด5วยขนม

หรืออาหารท่ีมีรสหวาน รวมถึงให5เด็กด่ืมน้ำอัดลม 

ป∏จจัยการพาเด็กเข5ารับบริการตรวจฟ∏น การ

เคลือบฟลูออไรด< การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปของ

ผู5ปกครองมีความสัมพันธ<กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเด็ก โดยความรอบรู5ด5านสุขภาพชUองปากที่มี

อิทธิพลตUอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก คือ 

การจัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต5อง และ

การเข5าถึงข5อมูลและบริการสุขภาพเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียนของผู5ปกครอง  
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ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการบริการหรือ

ออกแบบระบบบริการทันตสุขภาพให5สอดคล5องกับ

กลุ Uมประชากรที ่ยังไมUสามารถเข5ารับบริการให5มี

โอกาสเข5าถึงบริการท่ีมากข้ึนท้ังด5านการตรวจสุขภาพ

ชUองปาก และการร ักษา ตลอดจนการส Uงเสริม     

ทันตสุขภาพให5ครอบคลุม โดยให5ความสำคัญกับการ

บร ิการตรวจฟ∏นและเคลือบฟลูออไรด < ซ ึ ่ งเปNน

จุดเริ่มต5นของการให5ความรู5 สร5างความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็ก  

2. การสร5างความรอบรู 5ด 5านสุขภาพชUองปากให5กับ

ผู 5ปกครอง อาจเน5นโปรแกรมท่ีมีเปºาหมายในการ

พัฒนาด5านจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชUองปาก 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต5องเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนวัยเรียน และการเข5าถึง

ข5อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ โดยให5ความรู5

เก ี ่ยวกับการตรวจสุขภาพชUองปากเด็กเบื ้องต5น      

ฝ √กท ักษะการปฏ ิ เสธเม ื ่อม ีการชักชวนให 5 เ ด็ก

รับประทานอาหารที ่ไม Uม ีประโยชน<ตUอฟ∏น และ

แนะนำแหลUงข5อมูลความรู5เกี่ยวกับสุขภาพชUองปากท่ี

นUาเชื ่อถือให5ผู 5ปกครอง ซ่ึงอาจชUวยให5ผู 5ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กที่ถูกต5องและ

เหมาะสม  

 

ข5อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังตUอไป 

1. พัฒนารูปแบบและโปรแกรมสUงเสริมความรอบรู5และ

พฤติกรรมสุขภาพชUองปาก โดยการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม เพื่อใช5เปNนต5นแบบในพื้นที่และนำไป

ประยุกต<ใช5 

2. พัฒนาเครื่องมือด5านความรู5 ควรวิเคราะห<ความยาก

งUายของข5อคำถามกUอนนำไปใช5ในการเก็บข5อมูล โดย

อาจลดจำนวนข5อให5เหมาะสม 

 

 

คำขอบคุณ 

ขอบคุณผู5ปกครองนักเรียน ที่ให5ความรUวมมือใน

การทำแบบสอบถามอยUางดี และขอขอบพระคุณอยUางสูง

ตUอผู5อำนวยการโรงเรียน และคณะครูที่ให5ความรUวมมือ 

อำนวยความสะดวกในระหวUางการลงพื้นที่เก็บข5อมูลจน

การศึกษาได5สำเร็จลุลUวงเปNนอยUางดี 

 

เอกสารอ7างอิง 

1. Bureau of Dental Health. The 8
th
 national 

oral health survey 2017 of Thailand. Bangkok: 

Department of Health; 2018. (in Thai)  

2. Khammarit S. Parents’ roles in caring for 

dental caries among preschool children. 

JPNC 2020; 31(2): 257-68. (in Thai)  

3. Chatalongkorn S, Krisdapong S, 
Chatrchaiwiwatana S. Oral health-related 

quality of life in early childhood. Khon Kaen 

Dent J 2013; 16(1): 57-64. (in Thai) 

4. Songur F, Simsek Derelioglu S, Yilmaz S, 

Kosan Z. Assessing the impact of early 

childhood caries on the development of 

first permanent molar decays. Front Public 

Health 2019; 7: 1-8. doi:10.3389/fpubh.2019. 

00186. 

5. Bureau of Dental Health. Factors influencing 

dental caries in Thai children aged 6-30 

months. [online] [cited 2021 Aug 12]; 

Available from: URL:https://dol.thaihealth. 

or.th/resourcecenter/sites/default/files/doc

uments/pacchcchaythiimiiiththiphltkaarekid

fanphukhnge.pdf (in Thai)  

 

 

 



116 :Th Dent PH J vol.28 Jan-Dec 2023 

 

6. Hong J, Whelton H, Douglas G, Kang J. 

Consumption frequency of added sugars 

and UK children's dental caries. Community 

Dent Oral Epidemiol 2018; 46(5): 457-64.  

doi:10.1111/cdoe.12413.  

7. Sonpanao P, Klapajon K. Dental health 
problems and oral health care among 
preschool children. HRD NR 2018; 4(2): 4-

14. (in Thai) 

8. Kongkaew S, Tharawong P, Meesinsub K, 

Mueankaew T. Factors affecting oral care 

behavior in preschool parents Tambon Takro, 

Amphur Phaisalee, Nakhonsawan. Conference 

session presented at: The 6th National and 

International Research Conference; 2019 Feb 

9; Pathum Thani. (in Thai)  

9. Yosit U. Behaviors and factors associated 

with oral health care by parents of 

preschool children in childcare centers, Tha 

Pha subdistrict municipal, Korka district, 

Lampang province. Thesis. Thamasat 

University, Bangkok; 2015. (in Thai)  

10. Thamrongvongsawas T. The relationship 

between dental health care behaviors of 

guardians and dental caries of preschool 

children in Pak Thong Chai district. 

RHPC9Journal 2020; 14(33): 71-87. (in Thai) 

11. de Buhr E, Tannen A. Parental health 

literacy and health knowledge, behaviours 

and outcomes in children: a cross-sectional 

survey. BMC Public Health 2020; 20(1): 1-9. 

doi:10.1186/s12889-020-08881-5. 

12. Kongsri S, Srisaad S. Relationship between 

oral health literacy and oral health practices

among dental public health students of 

Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen 

province. TDNJ 2020; 31(1): 133-47. (in Thai) 

13. Miller E, Lee JY, DeWalt DA, Vann WF Jr. 

Impact of caregiver literacy on children's 

oral health outcomes. Pediatrics 2010; 

126(1): 107-14. doi:10.1542/peds.2009-2887. 

14. Montes GR, Bonotto DV, Ferreira FM, 

Menezes JVNB, Fraiz FC. Caregiver’s oral 

health literacy is associated with prevalence 

of untreated dental caries in preschool 

children. Cienc. Saude Colet 2019; 24(7): 

2737-44. doi:10.1590/1413-81232018247.18 

752017. 

15. Health Data Center, Ministry of Public 

Health. Percentage of children aged 3 years 

with cavities in milk teeth, Health Area 3, 

Nakhon Sawan province, fiscal year 2019. 

[online] 1 October 2019 [cited 2020 Jan 14]; 

Available from: URL:https://nsn.hdc.moph. 

go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=db30

e434e30565c12fbac44958e338d5&id=e9f31

92f523c79cbbbcf7b405e879384 (in Thai) 

16. Nutbeam D. Health literacy as a public 

health goal: a challenge for contemporary 

health education and communication 

strategies into the 21
st
 century. Health 

Promot Int 2000; 15(3): 259-67. doi:10.1093/ 

heapro/15.3.259. 

17. Division of Health Education, Department of 

Health Service Support. Enhancing and 

assessing health literacy and health 

behaviors. Nonthaburi: Division of Health 

Education, Department of Health Service 

Support; 2018. (in Thai)  



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 117 
 

 

18. Sullivan KM, Pezzullo JC, Dean AG, Mir RA. 

Sample Size for a Proportion or Descriptive 

Study. [online] [Cited 2020 May 10]; 

Available from: URL:https://www.openepi. 

com/SampleSize/SSPropor.htm  

19. Division of Health Education, Department of 

Health Service Support. ABCDE-health 

literacy scale of Thai adults. Nonthaburi: 

Division of Health Education, Department of 

Health Service Support; 2012. (in Thai) 

20. Supina S, Chaitiang N, Charoendee S. Factors 

related to oral care behaviors of pre-school 

children’s parents in child development 

center, Nanoi district, Nan province. Maharaj 

Nakhon Si Thammarat Medical Journal 2019; 

2(2): 1-12. (in Thai)  

21. Khrueasan S, Geerapong P, Pensirinapa N. 

The comparison of oral healthcare behaviors 

and dental health status among preschool 

children’s parents with and without 

continuous visiting well child dental clinic, 

Lomsak hospital, Phetchabun province TDNJ 

2017; 28(2): 45-57. (in Thai) 

22. Sutawa K. Evaluation of oral health 

promotion and dental caries prevention in 

well child clinic, Erawan district, Loei 

province, during 2010-2013. Th Dent PH J 

2015; 20(1): 42-8. (in Thai)  

23. Darun P, Kirat P. Health literacy factors influencing 

on health behavior of population in Bueng Kan 

province. Department of Health Service Support 

Journal 2019; 15(3): 71-82. (in Thai) 

24. Tubseeruk C. Qualitative variable and multiple 

regression. JEM-MSU 2012; 17(1): 31-42 (in Thai) 

25. Vallakitkasemsakul S. Sampling. in Research 

methodology in behavioral sciences and 

social sciences. 2
nd

 ed. Udon Thani: 

Aksornsilp printing; 2011. p. 159-62. (in Thai)   

26. Vanichbuncha K, Vanichbuncha T. Reliability 

analysis. in Use SPSS for windows by data 

analysis. 29
th
 ed. Bangkok: 3 LADA publisher, 

2017. p. 310-53. (in Thai)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


