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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครอง ต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน และปัจจัยที่
มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 - 5 ปี จ านวน 110 คน รวมรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการหาความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi - square และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 อายุ 30 - 39 
ปี ร้อยละ 50.9 มีบตุรหลานอยู่ในช่วงอายุ 4 ปี ร้อยละ 47.3 รายไดต้่อเดือนของผู้ปกครอง
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 62.8 ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 55.4 อาชีพหลักประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.4 มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นบิดา มารดา ร้อยละ 88.2 ผู้ปกครอง
ไม่เคยรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 58.2 และเด็กส่วนเคยไดร้ับการทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 
55.5 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดับสูงร้อยละ 60.9 มีทัศนคติ พฤติกรรม และการ
เข้าถึงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.7, 
82.7 และ 74.5 ตามล าดับ และมีการไดร้ับปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
กลุ่มเด็กกอ่นวัยเรียนระดับดี ร้อยละ 53.6 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์พบว่า เพศและ
ทัศนคติของผู้ปกครองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรยีนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพช่องปาก, เด็กก่อนวัยเรียน, ผู้ปกครอง 
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Abstract  

 
The purposes of this descriptive study were to determine parental 

behaviors in oral health care for pre – school children and associated factors 
related to oral health care behaviors in pre – school children among parents 
in Chamuang Sub- district, KhuanKhanun District, Phatthalung Province.  The 
subjects were 110 parents of children aged three to five years. Questionnaire 
interviews were conducted and data analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Chi - square test and Pearson’s product - moment 
correlation coefficient. 

The results showed that most parents were female (81.8%), aged 
between 30 - 39 years (50.9%), and had children at four years old (47.3%). 
Parents’ income were less than or equal to 10,000 Baht (62.7%). More than 
half of parents graduated from high school or vocational certificate (55.4%) 
and were famers (36.4%). The relationships with children were as father or 
mother (88.2 %), parents had no dental treatment experiences (58.2%). 
Children had dental treatment experiences was professionally applied 
fluoride (55.5%). Most parents had high oral health knowledge (60.9%). Oral 
health attitudes, oral health practices and access to oral health care services 
at moderate level, 62.7, 82.7 and 74.5 %, respectively. Received reinforcing 
factors were good (53.6%). The results showed that parents’ gender and 
attitude were significantly associated with oral health behaviors at 0.05 level. 
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บทน า 
 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเรียนรู้มากที่สุด การส่งเสริมสุขภาพถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็น ในด้านการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ย่อมส่งผลให้มีสุขภาพอนามัยดี โดยปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน คือ โรคฟันผุ โดยเด็กวัย
นี้จะมีฟันน้ านมขึ้นเต็ม 20 ซี่ โดยโรคฟันผุเมื่อเกิดขึ้นแล้วส่วนใหญ่จะเคี้ยวอาหารไม่ค่อยได้ มักจะดูดนมเสียมากกว่า 
ถึงแม้ว่าเด็กจะอ้วนสมบูรณ์แต่จริง ๆ แล้วร่างกายมักไม่ค่อยแข็งแรง เนื่องจากเด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน การ
เรียนรู้และพัฒนาการของเด็กวัยนี้เป็นช่วงที่ส าคัญที่สุดและหากถอนฟันน้ านมออกไปก่อนก าหนดฟันแท้ก็ยังจะไม่ขึ้น
ฟันน้ านมที่เหลืออยู่ก็จะเคลื่อนที่เข้ามาในช่องว่าง เป็นสาเหตุให้ฟันแท้ขึ้นมาซ้อนเกได้  
 จากการส ารวจสภาวะสุภาพช่องปากในระดับประเทศ พบว่า เด็กอายุ 3 และ 5 ปี มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุร้อยละ 51.8 และ 78.5 มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 และ 4.4 ซี่/คน ตามล าดับ (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2556: 13) ในจังหวัดพัทลุงเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.2 (Phatthalung 
Provincial Health Office, 2015) และต าบลชะมวง เด็กอายุ 3 ปี มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) 4.38 ซี่/คน เด็กอายุ 
4 - 5 ปี มีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) 2.32 ซี่/คน (ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัว
ถนน, 2559) จากข้อมูลนี้จะเห็นได้ว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 - 5 ปี ยังคงมีโรคฟันผุปรากฏอยู่  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในด้านการดูแล
สุขภาพในช่องปากและด้านโภชนาการส าหรับเด็ก (Silawong, 2011) และพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพช่อง
ปากที่แท้จริงเป็นพฤติกรรมในการดูแลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง รวมถึงพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและตามใจเด็กทั้งในส่วนของการเลือกอาหารและการท าความสะอาดช่องปาก และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะช่องปากในเด็กก่อน
วัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร ขนมส าหรับเด็ก) และปัจจัยเสริม (การ
ได้รับข่าวสาร ความรู้จากสื่อต่าง ๆ) (Siripornwiwat, 2009) จึงมีความจ าเป็นที่จะน าปัญหาที่พบจากการศึกษามา
เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครองปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุงเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กก่อนวัยเรียน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนัก
ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งจะช่วยให้เด็กได้มีทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model ในการก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังนี ้
 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
(IndependentแVariables)     (DependentแVariables) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดย
มีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
- เพศของผู้ปกครอง  
- อายุของผู้ปกครอง  
- อายุของเด็ก  
- รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง  
- ระดับการศึกษาสงูสุดของผูป้กครอง  
- อาชีพหลักของผู้ปกครอง   
- ความสัมพันธ์กับเด็ก  
- ประสบการณ์ทางทันตกรรมของผู้ปกครอง 
- ประสบการณ์ทางทันตกรรมของเด็ก 

ปัจจัยน า  
- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                             
- ทศันคติเกี่ยวการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ปัจจัยเอ้ือ  
- การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม  
- การเข้าถึงแหล่งขายอาหารหวานและขนมส าหรับเด็ก 
- การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดฟนัของเด็ก 

ปัจจัยเสริม  
- การได้รับการสนับสนนุจากบคุคลในครอบครัว 
- การได้รับข่าวสารความรู้จากสือ่ต่าง ๆ 
- การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 - 5 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศึกษา 2560 ในสถาบันการศึกษาพื้นที่ต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 152 คน 

กลุ่มตัวอย่างค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Krejcie & Morgan (สุวิมล ติรกานันท์, 2551: 
178) ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้  

           n = 
2 𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+
2 𝑝(1−𝑝)

  

   = 
3.841[152(0.5)(1−0.5)]

0.052(152−1)+3.841(0.5)(1−0.5)
 

   = 109.11  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างปัดเป็นจ านวนเต็ม จึงได้ 110 คน 
 เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
                 N = ขนาดของประชากร  
                 eแ=แระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ ก าหนดเท่ากับ 0.05  

      2 =แค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% เปิดตารางได้เท่ากับ 3.841  
       p =แสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร ก าหนดเท่ากับ 0.5   

 

ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยแยกประชากร
ออกเป็นกลุ่มประชากรย่อย ๆ ตามสถาบันการศึกษา โดยหน่วยประชากรในแต่ละชั้นภูมิจะมีลักษณะเหมือนกัน 
จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละชั้นภูมิเพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  ตามขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ จะได้จ านวนนักเรียนทั้งหมด 110 คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 

ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
 

สถาบันการศึกษา จ านวนเด็กทั้งหมด(คน) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ (คน) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านชายคลอง 58 42 
โรงเรียนวัดพิกุลทอง 46 34 
โรงเรียนบ้านหยีในสามัคคี 24 17 
โรงเรียนวัดไทรโกบ 24 17 
รวม (คน) 152 110 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และ

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้  
ตอนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบและเป็ น

แบบสอบถามปลายเปิด มีจ านวน 9 ข้อ ได้แก ่เพศของผู้ปกครอง อายุของผู้ปกครอง อายุของเด็ก รายได้ต่อเดือนของ
ผู้ปกครอง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง อาชีพหลักของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็ก ประสบการณ์ทางทัน
ตกรรมของผู้ปกครอง และประสบการณ์ทางทันตกรรมของเด็ก   

ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาวะช่องปาก เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 13 ข้อข้อถูก 
8 ข้อ คือ 1, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13 ข้อผิด 5 ข้อ คือ 2, 3, 4, 6, 9 ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ 
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ให้ 0 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย  (Range) คือ(คะแนนสูงสุด - 
คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้นที่ต้องการ จึงได้ (13 - 0) / 3 = 4.33 

ความรู้ระดับสงู         ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 8.68 - 13.00  
ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 4.34 - 8.67     
ความรู้ระดับต่ า          ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 4.33 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสภาวะช่องปาก ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 13 ข้อ ใช้วิธีของลิเคิร์ต (Likert Method) โดยมีข้อค าถามเชิงบวก 6 ข้อ คือ 1, 6, 7, 9, 11, 
13 ข้อค าถามเชิงลบ 7 ข้อ คือ 2, 3, 4, 5, 8, 10, 12 โดยเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  

 ระดับทัศนคติ   การให้คะแนนทางบวก  การให้คะแนนทางลบ  
 เห็นด้วยอย่างมาก             5   1 
 เห็นด้วย               4   2 
 ไม่แน่ใจ                3   3 
 ไม่เห็นด้วย   2   4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก            1   5 
 การแปลความหมายระดับทัศนคติ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) คือ (คะแนนสูงสุด -คะแนน

ต่ าสุด) / จ านวนชั้นที่ต้องการ จึงได้ (5 - 1) / 3 = 1.33 
ทัศนคติระดับสูง    ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00  
ทัศนคติระดับปานกลาง  ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 
ทัศนคติระดับต่ า  ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 2.33 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านปัจจัยเอ้ือ เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 15 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก 10 
ข้อ คือ 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15 ข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ คือ 6, 7, 8, 9, 10 โดยเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้
  ลักษณะข้อค าถาม  การให้คะแนนทางบวก   การให้คะแนนทางลบ 

ใช่    1   0 
 ไม่ใช่     0   1 
 การแปลความหมายด้านปัจจัยเอ้ือ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) คือ (คะแนนสูงสุด - 

คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้นที่ต้องการ จึงได้ (15 - 0) / 3 = 5.00 
 ระดับการเข้าถึงด ี  ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 10.01 - 15.00  
 ระดับการเข้าถึงปานกลาง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 5.01 - 10.00 
 ระดับการเข้าถึงไม่ด ี ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 5.00 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านปัจจัยเสริม เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 12 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก 7 

ข้อ คือ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 ข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ คือ 3, 4, 5, 11, 12 โดยเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้  
ลักษณะข้อค าถาม  การให้คะแนนทางบวก   การให้คะแนนทางลบ 
ใช่    1   0 

 ไม่ใช่     0   1 
 การแปลความหมายด้านปัจจัยเสริม โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) คือ (คะแนนสูงสุด - 

คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้นที่ต้องการ จึงได้ (12 - 0) / 3 = 4.00 
 ระดับการได้รบัปัจจัยเสริมด ี ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 8.01 - 12.00 
 ระดับการได้รบัปัจจัยเสริมปานกลาง  ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.01 - 8.00   
 ระดับการได้รบัปัจจัยเสริมไม่ด ี ได้คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 4.00 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับจ านวน 13 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิ งบวก 8 ข้อ คือ 2 , 3 , 4 , 5 , 7 , 10, 12, 13 ข้อค าถามเชิ งลบ  
5 ข้อ คือ 1, 6, 8, 9, 11 โดยเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้   

 ระดับพฤติกรรม  การให้คะแนนทางบวก การให้คะแนนทางลบ 
 ปฏิบัติสม่ าเสมอ   3  1 
 ปฏิบัติบางครั้ง   2  2 
 ไม่เคยปฏิบัต ิ   1  3 
 การแปลความหมายระดับพฤติกรรม โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) คือ (คะแนนสูงสุด -

คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้นที่ต้องการ จึงได้ (3 - 1) / 3 = 0.66 
 พฤติกรรมระดับสูง          ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.00 
 พฤติกรรมระดับปานกลาง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 1.67 - 2.33 
 พฤติกรรมระดับต่ า          ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนดค าถามและเนื้อหา
ที่จะถามตามประเด็นของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหาในแบบสอบถาม แล้วจึง
ทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของเนื้อหาด้วยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์มากข้ึน และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนดินแดงและโรงเรียนบ้านควนดินแดง ต าบลดอนทราย อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง จ านวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และน ามาหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ (ความรู้ ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม) โดยวิธีการของ Kuder - Richardson (KR - 20) ได้ความเชื่อมั่น
ดังนี้ ค่าความเชื่อมั่นของความรู้ เท่ากับ 0.711 ค่าความเชื่อมั่นของปัจจัยเอ้ือ เท่ากับ 0.728 และค่าความเชื่อมั่นของ
ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.733 ส่วนการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบอัตราส่วนประมาณค่า (ทัศนคติและ
พฤติกรรม) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach's alpha coefficient) ได้ความเชื่อมั่นดังนี้ ค่าความ
เชื่อมั่นของทัศนคติ เท่ากับ 0.718 ค่าความเชื่อมั่นของพฤติกรรม เท่ากับ 0.739 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือราชการไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูล จากนั้นน าแบบสอบถามไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ต่าง ๆ รวมทั้งท าความเข้าใจกับแบบสอบถามให้กับครูหรือผู้ดูแลเด็กครูหรือผู้ดูแลเด็กแจกแบบสอบถามให้กับ
ผู้ปกครองช่วงเวลาที่มารับเด็ก ๆ กลับบ้านโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ต่าง ๆ รวมทั้งท าความเข้าใจกับแบบสอบถามให้กับ
ผู้ปกครองและให้ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอม แล้วให้ผู้ปกครองน าแบบสอบถามที่ตอบเสร็จสมบูรณ์แล้วส่งคืนครูหรือ
ผู้ดูแลเด็ก จากนั้นผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามจากครูหรือผู้ดูแลเด็กไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร ์

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลปัจจัยน า (ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก) 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยน า (ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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3. ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น คือ  ปัจจัยด้านคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล กับตัวแปรตามคือ พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ Chi - square 
 4. ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น คือปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม 
กับตัวแปรตามคือ พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน 
(Pearson’product - moment Correlation Coefficient) ซึ่งการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าอยู่
ระหว่าง -1 ถึง 1 โดยค่า 0 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์ ค่า±1.00 แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันสูงสุดหรือสมบูรณ์ 
เครื่องหมายบวกแสดงว่าตัวแปร 2 ตัวแปรผันไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนเครื่องหมายลบแสดงว่าตัวแปร 2 ตัวแปรผัน
ในทิศทางตรงกันข้ามกัน ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่า r อยู่ระหว่าง 
0.91 - 1.00 คือ มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก, ค่า r อยู่ระหว่าง 0.71 - 0.90 คือ มีความสัมพันธ์ระดับสูง, ค่า r อยู่
ระหว่าง 0.51 - 0.70 คือ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง, ค่า r อยู่ระหว่าง 0.31 - 0.50 คือ มีความสัมพันธ์ระดับต่ า, 
ค่า r อยู่ระหว่าง 0.00 - 0.30 คือ มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก (Suphanakul, 2004: 90) 
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที ่028/2560 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก 
 พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 อายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 50.9 มีบุตรหลานอยู่ในช่วง
อายุ 4 ปี ร้อยละ 47.3 รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 62.8 ระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองอยู่ในระดับมัธยมศึกษาหรือปวช. ร้อยละ 55.4 อาชีพหลักประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 36.4 มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นบิดา มารดาร้อยละ 88.2 ผู้ปกครองไม่เคยรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 58.2 
และเด็กส่วนเคยได้รับการทาฟลูออไรด์ร้อยละ 55.5 

2. ข้อมูลปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติ) ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
 ด้านความรู้ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (Mean ± S.D. = 8.74 ± 1.49) ข้อที่ผู้ปกครองตอบ
ถูกมากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 1 ฟันของคนเรามี 2 ชุดคือ ฟันน้ านมและฟันแท ้ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ข้อที่ 7 อาหารที่
เหนียวติดฟันจะท าให้อาหารนั้นติดค้างอยู่บนตัวฟัน มีโอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย ร้อยละ 96.4 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด
คือ ข้อที่ 3 ฟันผุในระยะแรกจะมีลักษณะเป็นรูสีด าในตัวฟัน ร้อยละ 14.5 แสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านความรู้ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม 
จ านวนที ่

ตอบถูก (คน)  
ร้อยละ 

1. ฟันของคนเรามี 2 ชุด คือ ฟันน้ านมและฟันแท ้ 110 100.0 
2. แผ่นคราบจุลนิทรีย์หรือขี้ฟัน เป็นแผ่นคราบที่ติดบนตัวฟันสามารถก าจัด 
ออกให้หมดได้ด้วยการบ้วนน้ าแรง ๆ 

92 83.6 

3. ฟันผุในระยะแรกจะมลีักษณะเป็นรูสีด าในตัวฟนั 16 14.5 
4. การรักษาฟันผุระยะแรก จะต้องกินยาแก้ปวดร่วมกับยาแก้อักเสบ 80 72.7 
5. การถอนฟันน้ านมไปก่อนก าหนดมีผลต่อการขึ้นของฟันแท้ ท าให้ฟันแท ้
ซ้อนเกไม่เป็นระเบียบ 

46 41.8 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านความรู้ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
จ านวนที ่

ตอบถูก (คน)  
ร้อยละ 

6. อาหารจ าพวกผักและผลไมไ้ม่ช่วยในการขัดฟันให้สะอาด แต่ท าให้ร่างกาย 
แข็งแรง 

24 21.8 

7. อาหารที่เหนียวติดฟันจะท าให้อาหารนั้นติดค้างอยูบ่นตัวฟัน มีโอกาสเกิด 
ฟันผุได้ง่าย 

106 96.4 

8. การรับประทานอาหารจุบจบิจะท าให้โอกาสการเกิดโรคฟันผมุีมากยิ่งขึ้น 92 83.6 

9. ความถี่และระยะเวลาที่เด็กดูดนมขวดบ่อย ๆ สง่ผลให้ฟันแขง็แรงและ 
ป้องกันฟันผ ุ

80 72.7 

10. การแปรงฟันในเด็กวางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟัน ขนแปรงครอบคลุม 
ขอบเหงือกเพียงเล็กน้อย ขยับแปรงไปมาในแนวนอน 

76 69.1 

11. ผู้ปกครองควรบีบยาสีฟนัให้เด็ก และดูแลเด็กในขณะที่เด็กแปรงฟัน 
เพื่อป้องกันเด็กกลืนยาสีฟนั 

101 91.8 

12. การใช้ไหมขัดฟันช่วยลดฟนัผุและลดกลิ่นปาก 40 36.4 
13. ควรน าเด็กไปตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือนเพื่อให้เด็ดเกิดความคุ้นเคยและม ี
ทัศนคติที่ดีต่อการท าฟัน 

98 89.1 

ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (Mean = 8.74, S.D. = 1.49) 
 
 ด้านทัศนคติ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลาง (Mean ± S.D. = 3.58 ± 0.36) ทัศนคติที่
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 การตรวจฟันให้เด็กเป็นสิ่งจ าเป็นและควรเป็นหน้าที่ของผู้ปกครองเป็นอันดับแรก 
(Mean ± S.D. = 4.57 ± 0.57) รองลงมาคือ ข้อที่ 1 ฟันน้ านมจ าเป็นต้องดูแล เพราะจะเป็นแนวทางในการขึ้นของ
ฟั น แท้  ( Mean ± S. D.  =  4. 50 ± 0 . 5 9 )  แล ะข้ อที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ทั ศนคติ น้ อ ยที่ สุ ด ไ ด้ แ ก่  ข้ อที่  2 ฟั น ผ ุ
มักเกิดข้ึนได้ เป็นเร่ืองธรรมดา (Mean ± S.D. = 2.65 ± 1.07) แสดงดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านทัศนคติ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110)  
 

ข้อค าถาม Mean S.D. 
ระดับการ
แปลผล 

1. ฟันน้ านมจ าเปน็ต้องดูแล เพราะจะเปน็แนวทางในการข้ึนของฟันแท้ 4.50 0.59 สูง 
2. ฟันผุมักเกิดขึ้นได้ เป็นเร่ืองธรรมดา 2.65 1.07 ปานกลาง 
3. ถ้าเด็กไม่มีอาการปวดฟัน ก็ไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอฟัน  3.45 1.05 ปานกลาง 
4. ท่านคิดว่าขนมหวานกบัเด็กเป็นของคู่กัน 2.99 1.18 ปานกลาง 
5. ท่านยินดีให้เด็กดื่มนมรสหวาน ตามที่เด็กชืน่ชอบ 3.57 0.90 ปานกลาง 
6. ท่านไม่เห็นด้วยกบัการใช้ขนมเป็นรางวลัแก่เด็ก 3.15 1.09 ปานกลาง 
7. ท่านคิดว่าเด็กดูดนมขวดบ่อย ๆ จะส่งผลต่อโรคฟันผุ 3.74 0.93 สูง 
8. ท่านคิดว่าควรแปรงฟันแรง ๆ จะท าให้ฟันสะอาดขึน้ 3.70 1.03 สูง 
9. ท่านคิดว่าการแปรงฟันวนัละ 1 คร้ัง ไม่เพียงพอต่อการป้องกัน 
โรคฟันผ ุ

4.04 1.08 สูง 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านทัศนคติ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม Mean S.D. 
ระดับการ
แปลผล 

10. ยาสีฟันรสตา่ง ๆ เชน่ รสสม้ รสสตรอเบอร่ี ท่านคิดว่าสามารถ 
ให้เด็กรับประทานได ้

3.53 0.99 ปานกลาง 

11. ท่านมีความวิตกกังวล เมื่อเด็กของท่านกลืนยาสีฟนั 3.55 0.97 ปานกลาง 
12. ท่านคิดว่าการใชไ้หมขัดฟันเป็นเร่ืองที่ยุ่งยากและเสยีเวลา 3.07 0.91 ปานกลาง 
13.การตรวจฟันให้เด็กเป็นสิ่งจ าเป็น และควรเป็นหนา้ที่ของผูป้กครอง 
เป็นอันดับแรก 

4.57 0.57 สูง 

รวม 3.58 0.36 ปานกลาง 
 

ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงปานกลาง (Mean ± S.D. = 9.61 ± 1.35) ข้อที่
ผู้ปกครองตอบใช่มากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 12 ท่านจะเป็นคนซื้อแปรงสีฟันหรือยาสีฟันให้แก่เด็ก ร้อยละ 100.0 รองลงมา
คือ ข้อที่ 15 ถ้าแปรงสีฟันหรือยาสีฟันในร้านค้าบริเวณบ้านของท่านหมด ท่านสามารถไปซื้อจากร้านค้าอ่ืน ๆ หรือ
ร้านสะดวกซื้อที่ไม่อยู่บริเวณบ้านของท่านได้ ร้อยละ 98.2 และข้อที่ผู้ปกครองตอบใช่น้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 13 เด็ก
ของท่านจะเป็นคนซื้อแปรงสีฟันหรือยาสีฟันด้วยตัวเอง ร้อยละ 11.8 แสดงดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านปัจจัยเอ้ือ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 

การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
1. มีสถานบริการด้านทนัตกรรมที่โรงพยาบาล หรือรพ.สต. 
หรือคลินิกที่ท่านสามารถน าเด็กเข้ารับบริการได้สะดวก 

105 95.5 5 4.5 

2. มีสถานบริการด้านทนัตกรรมที่โรงพยาบาล หรือรพ.สต. 
หรือคลินิกออกไปท าฟนัให้กับเด็กของท่านในโรงเรียน 

93 84.5 17 15.5 

3. มีสถานบริการด้านทนัตกรรมที่โรงพยาบาล หรือรพ.สต. 
หรือคลินิกออกไปให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แก่เด็กของท่านในโรงเรียน 

103 93.6 7 6.4 

4. ท่านสามารถใช้สิทธิ เช่น บัตรทอง ประกันสังคม หรือสิทธ ิ
ข้าราชการ ในการรักษาทางทันตกรรมของรัฐให้แก่เด็กของ 
ท่าน 

103 93.6 7 6.4 

5. ท่านสามารถจ่ายคา่รักษาได้ หากจ าเป็นต้องจา่ยเงินเพื่อรักษา 
เพิ่มเติมนอกเหนือจากสิทธิที่เบิกได้ให้แก่เด็กของท่าน 

90 81.8 20 18.2 

การเข้าถึงแหล่งขายอาหารหวานและขนมส าหรับเด็ก 
6. ชุมชนของท่านมีร้านค้าขายอาหารหวานหรือขนม 105 95.5 5 4.5 
7. ร้านค้าที่ขายอาหารหวานและขนมอยู่ใกล้บริเวณบ้านของท่าน 96 87.3 14 12.7 
8. จากบ้านของทา่นถึงร้านค้า เด็กของท่านสามารถเดินทางไปซื้อ 
อาหารหวานหรือขนมได้สะดวกด้วยตนเอง  

67 60.9 43 39.1 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านปัจจัยเอ้ือ จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 

9. ส่วนมากเด็ก ๆ จะเลือกซื้ออาหารหวานหรือขนมต่าง ๆ 
ด้วยตัวเอง 

88 80.0 22 20.0 

10. ท่านให้เงินค่าอาหารหวานหรือขนมแก่เด็ก ๆ เป็นประจ า 
อย่างน้อยวันละ 20 บาท 

68 62.7 41 37.3 

การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันของเด็ก 
11. ร้านค้าบริเวณบ้านของท่าน มีแปรงสีฟันและยาสีฟนัส าหรบั 
เด็กขาย 

104 94.5 6 5.5 

12. ท่านจะเปน็คนซื้อแปรงสีฟนัหรือยาสีฟันให้แก่เด็ก 110 100.0 0 0.0 
13. เด็กของท่านจะเปน็คนซื้อแปรงสีฟันหรือยาสฟีันด้วยตัวเอง 13 11.8 97 88.2 
14. ร้านค้าที่ท่านหรือเด็กไปซื้อแปรงสีฟันหรือยาสีฟนัส าหรับเด็ก 
สามารถเดินทางได้สะดวก 

103 93.6 7 6.4 

15. ถ้าแปรงสีฟันหรือยาสีฟันในร้านคา้บริเวณบา้นของทา่นหมด  
ท่านสามารถไปซื้อจากร้านค้าอ่ืน ๆ หรือร้านสะดวกซื้อที่ไม่อยู่
บริเวณบ้านของท่านได ้  

108 98.2 2 1.8 

  

ด้านปัจจัยเสริม พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการได้รับปัจจัยเสริมดี (Mean ± S.D. = 8.45 ±  1.67) 
ข้อที่ผู้ปกครองตอบใช่มากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 10 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอฟันมาให้ความรู้แก่เด็กของท่านที่
โรงเรียน ร้อยละ 93.6 รองลงมาคือ ข้อที่ 4 คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวท่านเคยซื้ออาหารหวานหรือ
ขนมให้กับเด็กของท่าน และข้อที่ 1 คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวท่านคอยกระตุ้นเตือนเด็กของท่าน
เก่ียวกับการแปรงฟันเสมอ ร้อยละ 92.7 และข้อที่ผู้ปกครองตอบใช่น้อยที่สุดได้แก่ข้อที่ 12 ท่านไม่เคยได้รับโปสเตอร์ 
แ ผ่ น พั บ ห รื อ ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก จ า ก เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ ห ม อ ฟั น   
ร้อยละ 35.4 แสดงดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างปัจจยัเสริม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
1. คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวทา่นคอยกระตุ้นเตอืน 
เด็กของท่านเก่ียวกับการแปรงฟันเสมอ  

102 92.7 8 7.3 

2. คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวทา่นชื่นชมเม่ือเด็ก 
ของท่านมีสุขภาพฟันด ี

96 87.3 14 12.7 

3. คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวทา่น ไม่เคยซื้อ 
ยาสีฟนัหรือแปรงสีฟันให้กับเด็กของท่าน  

51 46.4 59 53.6 

4. คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวทา่น เคยซื้ออาหาร 
หวานหรือขนมให้กับเด็กของท่าน 

102 92.7 8 7.3 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างปัจจยัเสริม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ 

5. คนในครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ไม่ใช่ตัวทา่น ไม่เคยน าเด็ก 
ของท่านไปพบหมอฟันเพื่อตรวจฟันหรือรักษา 

58 52.7 52 47.3 

การได้รับข่าวสารความรู้จากสื่อต่าง ๆ     
6. ที่บ้านของทา่นมีโทรทัศน์หรือข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตที่ใช้ใน
การค้นหาความรู้หรือรับข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกับโรคฟันผุ 

96 87.3 14 12.7 

7. ท่านมักตามใจเด็กในการเลือกดูรายการโทรทัศน์ที่เก่ียวข้องกับ 
สุขภาพช่องปาก 

86 78.2 24 21.8 

8. ท่านเคยอ่านแผน่ปา้ย โปสเตอร์ นิตยสาร หรือแผ่นพับ 
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่โรงเรียนหรือโรงพยาบาล 
หรือรพ.สต. หรือคลินิก  

99 90.0 11 10.0 

การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข     
9. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือหมอฟัน เป็นผู้ให้ค าแนะน าการ 
ดูแลสุขภาพช่องปากแก่ท่าน 

99 90.0 11 10.0 

10. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือหมอฟันมาให้ความรู้แก่เด็ก 
ของท่านที่โรงเรียน 

103 93.6 7 6.4 

11. ไม่เคยมี อสม. เข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าในการดูแล 
สุขภาพช่องปากแก่ท่านหรือเด็กของท่าน  

51 46.4 59 53.6 

12. ท่านไม่เคยได้รับโปสเตอร์ แผ่นพับหรือได้รับความรู้ในการ 
ดูแลสุขภาพช่องปากจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข หรือหมอฟัน 

39 35.4 71 64.5 

 

ด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (Mean ± S.D. = 2.16 ± 0.22)  
พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ข้อที่ 2 ท่านเตือนเด็กให้แปรงฟันหลังตื่นนอนและก่อนนอน (Mean ± S.D. = 
2.75 ± 0.46) รองลงมาคือ ข้อที่ 10 ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืด (Mean ± S.D. = 2.65 ± 0.48) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมน้อยที่สุดได้แก่ ข้อที่ 7 ท่านใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดฟันเด็ก (Mean ± S.D. = 1.13 ± 0.39) แสดงดัง
ตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) 
 

ข้อค าถาม Mean S.D. 
ระดับการ
แปลผล 

1. ท่านปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง 1.91 0.55 ปานกลาง 
2. ท่านเตือนเด็กให้แปรงฟันหลังตื่นนอนและก่อนนอน 2.75 0.46 สูง 
3. ท่านแปรงฟนัให้แก่เด็กเป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาท ี 2.29 0.61 ปานกลาง 
4. ท่านแปรงฟนัซ้ าให้เด็กอีกครั้งเมื่อเด็กแปรงฟันเสร็จ 1.99 0.70 ปานกลาง 
5. ท่านให้เด็กแปรงฟันซ้ าหลังจากเด็กกินอาหารหวานหรือขนม 2.06 0.56 ปานกลาง 
6. ท่านแปรงฟนัให้แก่เด็กโดยไม่ใช้ยาสีฟนัที่มีฟลูออไรด์ 2.41 0.79 สูง 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรม จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม Mean S.D. 
ระดับการ
แปลผล 

7. ท่านใช้ไหมขัดฟนัท าความสะอาดฟันเด็ก 1.13 0.39 ต่ า 
8. ท่านซื้อขนมขบเค้ียวให้เด็กรับประทานที่บา้น 1.95 0.52 ปานกลาง 
9. ท่านซื้อขนมขบเค้ียวให้เด็กรับประทานที่โรงเรียน 2.45 0.57 สูง 
10. ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืด 2.65 0.48 สูง 
11. ท่านปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม 2.59 0.55 สูง 
12. ท่านตรวจสุขภาพช่องปากเด็กด้วยตัวเอง 2.23 0.60 ปานกลาง 
13. ทา่นน าเด็กไปพบหมอฟันทกุ ๆ 6 เดือน 1.70 0.70 ปานกลาง 

รวม 2.16 0.22 ปานกลาง 
 

 สรุประดับปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปครองมี
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 60.9 มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 62.7 มีระดับการเข้าถึงปานกลาง ร้อยละ 74.5 มี
ระดับการได้รับปัจจัยเสริมด ีร้อยละ 53.6 และมีพฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ 82.7 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
 พบว่า เพศของผู้ปกครองและทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
ดังตารางที่ 7 และ 8 
 

ตารางที่  7 ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (n = 110) 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมของผูป้กครอง 

2  P - value ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศของผู้ปกครอง 
    ชาย 20 18.2 0 0.0 

5.10 0.021 
    หญิง 71 64.5 19 17.3 
อายุของผู้ปกครอง 
    น้อยกว่า 40 ปี 67 60.9 13 11.8 

0.25 0.643 
    มากกว่า 40 ปี 24 21.8 6 5.5 
อายุของเด็ก 
    อายุ 3 ปี 17 15.4 7 6.4 

3.02 0.208     อายุ 4 ปี  44 40.0 8 7.3 
    อายุ 5 ปี  30 27.3 4 3.6 
รายได้ของผู้ปกครอง 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 54 49.1 15 13.6 

2.58 0.108 
    มากกว่า 10,000 บาท 37 33.6 4 3.6 
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ตารางที่  7 ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (n = 110) (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมของผูป้กครอง 

2  P - value ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 72 65.5 18 16.4 

2.57 0.188 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 19 17.3 1 0.9 
อาชีพหลักของผู้ปกครอง 
    เกษตรกรรม 32 29.1 8 7.3 

0.33 0.567 
    อ่ืน ๆ 59 53.6 11 10.0 
ความสัมพันธ์กับเด็ก 
    บิดา มารดา 79 71.8 18 16.4 

0.95 0.460 
    อ่ืน ๆ 12 10.9 1 0.9 
ประสบการณ์ทางทันตกรรมของผู้ปกครอง 
    ไม่เคยได้รับการรักษา 53 48.2 11 10.0 

0.00 0.978 
    เคยได้รับการรักษา  38 34.5 8 7.3 
ประสบการณ์ทางทันตกรรมของเด็ก 
    ไม่เคยได้รับการรักษา 34 31.5 6 5.6 

0.13 0.722 
    เคยได้รับการรักษา 56 51.89 13 11.1 

 P - value < 0.05 
 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (n = 110) 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมของผู้ปกครอง 

r P - value 
ปัจจัยน า 
    ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.070 0.465 
    ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก   0.245 * 0.010 
ปัจจัยเอ้ือ   
    การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 0.019 0.847 
    การเข้าถึงแหล่งขายอาหารหวานและขนมส าหรับเด็ก 0.073 0.446 
    การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันของเด็ก     - 0.181 0.059 
ปัจจัยเสริม   
    การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 0.054 0.574 
    การได้รับข่าวสารความรู้จากสื่อต่าง ๆ 0.052 0.592 
    การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 0.039 0.685 

* p - value < 0.05  
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อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียนระดับปานกลาง ร้อยละ 82.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีในการดูแล
สุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 2 ท่านเตือนเด็กให้แปรงฟันหลังตื่นนอนและก่อนนอน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rakthao, U & Wongvej, C (2005) ที่พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่
มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
36.4 จึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรหลานได้ตลอด อีกทั้งจากการสอบถามทันตบุคลากรในพื้นที่ พบว่า งาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มนี้จะเป็นกิจกรรมที่ท าในเด็กเพียงอย่างเดียว ได้แก่ การตรวจฟันเด็ก การเคลือบฟลูออไรด์ 
การอุดฟันอย่างง่าย (SMART Technique) ส่วนการให้ความรู้ผู้ปกครองหรือการเยี่ยมบ้านเด็กไม่สามารถท าได้เป็น
ประจ า เนื่องจากภาระงานของเจ้าหน้าที่มาก จึงมีเพียงแค่การแจกแผ่นพับให้กับผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องจากผล
การศึกษาด้านปัจจัยเสริม ข้อที่ 8 ท่านเคยอ่านแผ่นป้าย โปสเตอร์ นิตยสาร หรือแผ่นพับเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่โรงเรียน หรือโรงพยาบาล หรือรพ.สต. หรือคลินิก ร้อยละ 90.0 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง เ พ ศ
ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่เป็นเพศหญิงจะมีการดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีกว่า
ผู้ปกครองเพศชาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ปกครองเพศหญิงมักมีความใกล้ชิดในการอบรมเลี้ยงดูเด็กมากกว่าผู้ปกครอง
เพศชาย รวมทั้งผู้ปกครองเพศหญิงมีความดูแลเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูบุตรหลานมากกว่าผู้ปกครองเพศชาย จึงท าให้
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กแตกต่างกัน ส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Penmuso, A. (2001) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในต าบลคอลอตันหยง อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของผู้ปกครองเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน 
   ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกนึกคิด มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมที่มีการบอกต่อ ๆ กันมาของคนใน
ชุมชน ซึ่งมีทั้งสอดคล้องและแตกต่างกับแนวคิดทางการแพทย์ ท าให้การปฏิบัติของคนในชุมชนด้านต่าง ๆ มักจะ
เหมือนกันในชุมชนเหล่านั้น ในด้านสุขภาพช่องปากในการศึกษานี้พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลาง 
ซึ่งเป็นเรื่องที่เหมาะสม อาจกล่าวได้ว่า ผู้ปกครองอาจมีความรู้หรือการปฏิบัติตนในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
มาก่อน สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง และพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  จึ ง ท า ใ ห้ ทั ศ น ค ติ ส่ ง ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ  
ช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nursiun, N. (2011) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 - 5 ปี ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลวังหินลาด อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านทัศนคติพบว่า ทัศนติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็ก

ก่อนวัยเรียน ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการเกิดโรคฟันผุที่คิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดา ดังนั้นทันตบุคลากรต้องสร้าง
ทัศนคติและอธิบายให้ผู้ปกครองได้เห็นถึงความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 



   P a g e  | 41 

                                                                                                   ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

2. ด้านความรู้พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเรื่องของระยะของโรคฟันผุ  ดังนั้นทันต
บุคลากรควรให้ความรู้ประชาชนเพิ่มเติมเร่ืองของโรคฟันผุ เพื่อให้ผู้ปกครองได้ทราบถึงความรุนแรงของโรคและมีวิธีที่
ป้องกันรักษาได้อย่างทันท่วงทีและถูกวิธี  

3. ด้านพฤติกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการใช้ไหมขัดฟัน ดังนั้นทันตบุคลากรควรให้
ความรู้และฝึกทักษะการใช้ไหมขัดฟันเพิ่มเติมให้กับผู้ปกครองของเด็ก 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนโดย

อ้างอิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มเติม เช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
เป็นต้น  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับวิธีการสอนทันตสุขศึกษาที่สามารถน ามาใช้วางแผนแโดยมี
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่เหมาะสมทั้งผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อให้เกิดข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น
 3. ควรมีการวิจัยศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการใช้แบบสอบถาม เพราะแบบสอบถามจะไม่
แสดงถึงข้อมูลในเชิงลึกหรือข้อมูลที่ไม่มีรายละเอียดในแบบสอบถาม   
 4. ควรมีการศึกษาโดยการขยายขอบเขตในการศึกษาครั้งต่อไปให้กว้างขึ้นทั่วทั้งอ าเภอหรือจังหวัด  
เพื่อเกิดความครอบคลุมและเป็นแนวทางในการส่งเสริมการให้ความรู้ และค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กต่อไป 
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