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บทคดัย่อ 
 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็วัยก่อนเรียนขึ้นกบัความเชื่อด้านสขุภาพของผู้ปกครอง การ
วิจัยนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในโรงเรียนประถมศึกษา  สงักดัส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 4 อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ปกครองเป็น
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 303 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ
ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  ผลการวิจัยพบว่า  
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.22 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.10, SD=.44) แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับน้อยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(rs=.204, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้ โอกาสเสี่ยง (rs=.138, p=.02) การรับรู้ อุปสรรค  
(rs=.183, p=.01) และปัจจัยกระตุ้น (rs=.115, p<.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในขณะที่การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ 
ไม่พบความสัมพันธ์  ข้อเสนอแนะ ทันตบุคลากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ควรกระตุ้นให้ผู้ปกครองพาเดก็ 
ไปรับบริการทางทันตกรรมทุกๆ 6 เดือน  และควรเพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองของเดก็ 
ก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาให้มากขึ้น 
 
ค าส าคญั:  แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก; เดก็ก่อนวัยเรียน 
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Abstract 
Oral care behaviors among preschool children rely on their parents’ health belief. This cross-

sectional study aimed to examine the relationship between health belief model and the oral health care 
behaviors of parents with preschool children in elementary schools under the jurisdiction of Ubon 
Ratchathani Primary Educational Service Area Office 4, Warinchamrab District, Ubon Ratchathani 
Province. The sample consisted of 303 parents of preschool children in elementary schools, selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires that included personal 
characteristics, health belief model, and oral health care behaviors of parents. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi- square test, Fisher's exact test, and Spearman's rank correlation 
coefficient. The findings revealed that the majority of caregivers were female (78.22%). The level 
of oral health care behaviors for preschool children among caregivers was moderate (Mean=2.10, 
SD= .44) .  Overall health belief model showed a weak positive correlation with oral health care 
behaviors at a statistically significant level ( rs= . 204, p<. 01) .  When considering individual 
components, perceived susceptibility (rs=.138, p=.02), perceived barriers (rs=.183, p=.01), and 
cues to action ( rs= . 115, p<. 05)  demonstrated weak positive associated with oral health care 
behaviors. However, significant correlations between perceived severity and perceived benefits with 
oral health care behaviors were not observed.  Recommendations include that dental personnel and 
relevant organizations should encourage parents to take their children for dental check-ups every six 
months and increase activities promoting dental health among parents of preschool children in 
elementary schools. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 	 การดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากการดููแลที่่�ดีีในช่่วงวััยนี้้�สามารถ

ส่ง่ผลต่อ่สุุขภาพช่่องปากในระยะยาวได้อ้ย่า่งมาก เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนเป็น็วััยที่่�เริ่่�มมีีฟันน้้ำนมขึ้้�น ฟันน้้ำนมมีีบทบาทสำคััญ

ในการเคี้้�ยวอาหาร การพููด และการพััฒนารููปร่่างของใบหน้้า อย่่างไรก็็ตาม ฟัันน้้ำนมยัังเป็็นฟัันที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคฟันัผุสุููงกว่า่ฟันัแท้ ้เนื่่�องจากมีีเคลืือบฟันัที่่�บางกว่า่และมีีการสััมผััสกัับอาหารที่่�มีีน้้ำตาลบ่อ่ยครั้้�ง ปัญัหาโรคฟันัผุุ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนสามารถส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพช่่องปากในระยะยาว และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�เด็็กแปรงฟัันไม่่สะอาด การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีความเหมาะสม1  

อีีกทั้้�งเด็็กวััยนี้้�ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย จึึงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ปกครองคอยให้้ความดููแล นอกจากนี้้�ยัังมาจากพฤติิกรรมการ

ดููสุุขภาพช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครองไม่่ถููกต้้อง เช่่น ผู้้�ปกครองขาดความเอาใจใส่่ดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก การให้้เด็็ก

อมลููกอมเป็็นประจำ และการให้้เด็็กหลัับคาขวดนม2 ปััญหาฟัันผุุในเด็็กนั้้�นสามารถเกิิดได้้ในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุไม่่ถึึง 1 ปีี 

หรืือเริ่่�มมีีฟัันน้้ำนมขึ้้�นเป็็นซี่่�แรก เนื่่�องจากชั้้�นเคลืือบฟัันของฟัันน้้ำนมจะบางกว่่าชั้้�นเคลืือบฟัันของฟัันแท้้และยัังมีี 

แร่ธ่าตุุที่่�เป็น็องค์์ประกอบของความแข็็งแรง เช่่น แคลเซีียมและฟอสฟอรััสน้้อยกว่า่ในฟัันแท้้อีีกด้้วย จึงทำให้้ฟันัน้้ำนม

มีีโอกาสผุุได้้ง่่าย3

	 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับประเทศไทย ครั้้�งที่่� 94 พบฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นร้้อยละ 38  

ในเด็็กอายุุ 3 ปีีและร้้อยละ 45.5 ในเด็็กอายุุ 5 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับ

ประเทศไทยครั้้�งท่ี่� 85 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 3 ปี มีีฟันผุุระยะเริ่่�มต้้นร้้อยละ 31.1 มีีความชุุกในการเกิิดโรคฟัันผุุ ร้ อยละ 

52.9 ส่่วนกลุ่่�มเด็็กอายุุ 5 ปีีพบว่่ามีีฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น 31.3 ความชุุกในการ เกิิดโรคฟัันผุุร้้อยละ 75.6 จะเห็็นได้้ว่่าฟััน

น้้ำนมผุุมีีแนวโน้้มฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดการลุุกลาม

จนฟัันผุุเป็็นรูู ทั้้�งนี้้�พบฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัักษาสููงถึึงร้้อยละ 46.1 และ 70.4 ในเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี ตามลำดัับ นอกจาก 

นี้้�ยัังพบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีี มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ร้้อยละ 40.6 ในขณะที่่�เด็็กอายุุ 5 ปีี มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ร้้อยละ 77.1 ปััจจััยที่่�

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากในกลุ่่�มเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�สำคััญ คืือ การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพโดย

ผู้้�ปกครองต้้องแปรงซ้้ำ การดื่่�มนมรสจืืด และการเลิิกดื่่�มนมจากขวดนมเมื่่�ออายุุ 1 ปีี ซึ่่�งพบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่จะแปรงฟััน

ตอนเช้้าก่่อนมาโรงเรีียน แต่่ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 3 ปีี ร้้อยละ 31.1 ปล่่อยให้้เด็็กแปรงฟัันด้้วยตนเองและเมื่่�อเด็็กโต

ขึ้้�นพบว่่าเด็็กอายุุ 5 ปีีถููกปล่่อยให้้แปรงฟัันเองถึึงร้้อยละ 71.2 สำหรัับพฤติิกรรมการดื่่�มนมของเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี  

พบว่่าดื่่�มนมหวานและนมเปรี้้�ยวเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านถึึงร้้อยละ 36.7 และ 43.3 ตามลำดัับ เด็็กอายุุ 3 ปีีร้้อยละ 38 ดื่่�มนม

จากขวดนม และมีีเด็็กอายุุ 5 ปีีอีีกร้้อยละ 15.2 ที่่�ยัังคงดููดนมจากขวด และร้้อยละ 15 ไม่่แปรงฟัันเมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าร้้อยละ 13.5 ของเด็็กอายุุ 5 ปีีมีีฟัันกรามถาวรซี่่�ที่่�หนึ่่�งขึ้้�นในช่่องปากแล้้ว โดยพบ ฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น 

ร้้อยละ 2.9 และพบฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 3.1 การใส่่ใจและให้้ความสำคััญกัับการดููแล สุขภาพช่่องปาก 

ตั้้�งแต่่ช่่วงปฐมวััยโดยผู้้�ดููแลจึึงมีีความสำคััญและลดโอกาสเกิิดฟัันถาวรผุุได้้

	 สถานการณ์์ฟัันผุุของเด็็กกลุ่่�มอายุุ 3 ปี ในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถม

ศึึกษาอุุบลราชธานีีในจัังหวััดอุุบลราชธานีี จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (HDC) เด็็กอายุุ 3 ปีี จำนวน 14,685 คน  

ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก จำนวน 5,758 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.21 มีีฟัันผุุ 1,635 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.106  

ในอำเภอวาริินชำราบ เด็็กอายุุ 3-5 ปี ในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

อุุบลราชธานีีในจัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน 1,498 คน ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากจำนวน 670 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

44.72 มีีฟันผุ ุ153 คน คิดเป็น็ร้อ้ยละ 22.84 และข้อ้มููลย้อ้นหลััง 5 ปี ตั้้�งแต่ป่ี ี2562-2566 พบว่า่ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันน้้ำนมผุุร้้อยละ 21.96, 19.51, 21.22, 17.67 และ 21.10 ตามลำดัับ ในอำเภอวาริินชำราบ  
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พบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันน้้ำนมผุุร้้อยละ 20.32, 13.18, 12.76, 16.96, 10.38 และ 22.84 ตามลำดัับ7 ซึ่่�งจะพบว่่า

ในปีีในปีี 2566 พบอััตราการเกิิดโรคฟัันผุุสููงขึ้้�นและเป็็นอััตราที่่�ถืือว่่าเป็็นระดัับปััญหาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ดััชนีี

ชี้้�วััดของสำนัักทัันตสาธารณสุุขกำหนดไว้้ว่่าอััตราการเกิิดโรคฟัันผุ่่�เกิินร้้อยละ 20 ถืือว่่าพื้้�นที่่�ยัังเป็็นปััญหาโรคฟัันผุุที่่�

ต้้องดำเนิินการแก้้ไข

	 จากสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว ที่่�เกิิดในเด็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี บุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน คืือผู้้�ปกครอง เนื่่�องจากผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�สามารถสร้้างนิิสััยและพฤติิกรรมที่่�ดีีในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้กัับเด็็กได้้ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ8 ดัังนั้้�น การทำความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพของผู้้�ปกครองจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเพื่่�อที่่�จะสามารถพััฒนากลยุุทธ์ในการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ การศึึกษาของ ปณิธาน สนพะเนา และ 

คงเดช กล้า้หาญ1 ระบุวุ่า่ การป้อ้งกัันปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากในกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนนี้้�ควรเริ่่�มแก้้ไขที่่�ต้น้เหตุสุำคััญ ได้แ้ก่่ 

กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กใกล้้ชิดิด้้านทัันตสุขภาพโดยตรง โดยควรเลืือกให้้เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ก่อ่ให้้เกิิดโรคฟัันผุุ  

หลีีกเลี่่�ยงขนมหวาน เหนีียว ติ ิดฟััน เครื่่�องดื่่�มจำพวกรสหวานหรืือน้้ำอััดลม ผู้้�ปกครองควรฝึึกหััดให้้เด็็กดื่่�มนม 

จากแก้้วแทน การดููดขวดนม ควรแปรงฟัันด้้วยวิธิีีถููไปมา และมีีการตรวจดููความสะอาดซ้้ำอีีกรอบหลัังจากให้้เด็็กแปรง

ด้ว้ยตนเอง รวมทั้้�งพาเด็็กไปพบทัันตบุคลากรเพ่ื่�อตรวจประเมิินช่่องปากอย่่างน้้อยปีลีะ 2 ครั้้�ง และควรมีีการเสริิมสร้า้ง

สภาพแวดล้้อมให้้ส่ง่ผลดีีต่อ่ทัันตสุขภาพให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อเป็น็การปลููกฝัังให้้เด็็กรัักษาความสะอาดในช่่องปากตั้้�งแต่ว่ััยนี้้�  

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีี จะทำให้ผู้้้�ปกครองสามารถดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม9 โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ปกครองมีีความเช่ื่�อในการพยายามแสวงหาแนวทาง

เพื่่�อจะปฏิิบััติตามคํําแนะนํําจากผู้้�ที่่�มีีความรู้้�หรืือประสบการณ์์และยิินดีีปฏิิบััติิตามเพื่่�อป้้องกัันโรค มีีความรู้้�สึึกกลััว

ต่่อโรคหรืือรู้้�สึึกว่่าโรคเป็็นสิ่่�งที่่�มาคุุกคามสุุขภาพและพยายามป้้องกัันไว้้ไม่่ให้้เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและคนในครอบครััว10  

ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบจํําลองแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model)11

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นหััวข้อที่่�ได้้รัับความสนใจในงานวิิจััยหลายชิ้้�น เนื่่�องจากมีีผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตและพััฒนาการของเด็็ก โดยเฉพาะในด้้านสุุขภาพท่ั่�วไป แบบจำลองความเช่ื่�อทางสุุขภาพ  

(Health Belief Model; HBM) ได้้รัับการนำมาใช้้ในการศึึกษาเพื่่�อทำความเข้้าใจพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ปกครองและ

ผลกระทบต่่อเด็็ก12 ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยพบว่่า ปััจจััยต่่างๆ เช่่น การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรค  

มีีบทบาทสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในบริิบทของประเทศไทย  

โดยเฉพาะในเขตชนบท  เช่่น อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด และขาดการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับปััจจััยสัังคม เศรษฐกิิจ และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็ก งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญในการเติิมเต็็มช่่องว่่างด้้านข้้อมููลที่่�ขาดหาย โดยจะช่่วยสร้้างความเข้้าใจที่่�ชััดเจน 

ยิ่่�งขึ้้�นเก่ี่�ยวกัับแรงจููงใจและความเช่ื่�อที่่�มีีผลต่อ่พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 

ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของพื้้�นที่่� 

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ปกครองในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี 

เขต 4 อำเภอวารินิชำราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี เป็น็สิ่่�งจำเป็็นอย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก โดยเฉพาะโรคฟันัผุุ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในอำเภอวาริินชำราบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ข้้อมููลจากปีี 2566 ระบุุว่่าอััตราความชุุกของโรค

ฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 22.84 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของสำนัักทัันตสาธารณสุุข สถานการณ์์นี้้�สะท้้อน 
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ให้้เห็็นถึึงปััญหาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเพีียงพอและขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ช่่วยอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเช่ื่�อทางสุุขภาพและการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน การวิิจััย

ในประเด็็นนี้้�จะช่่วยให้้เข้า้ใจปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติิกรรมของผู้้�ปกครองมากขึ้้�น ทำให้้สามารถพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�ตรงจุุด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในพื้้�นที่่�

	 ดัังนั้้�น การวิจิััยครั้้�งนี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อทางสุขุภาพกัับพฤติกิรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

ประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ผลการศึึกษาจะช่่วยอธิิบายว่่าความเชื่่�อและ

การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อการปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการส่่ง

เสริมิพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ที่่�เหมาะสม และเป็็นประโยชน์ต่์่อการวางแผนการป้อ้งกัันและแก้ไ้ขปัญัหา

ด้า้นทัันตสุขุภาพเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียน ในโรงเรีียนประถมศึกึษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี 

เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

	 2. 	เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่า่งคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่นวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครอง

	 3. 	เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งแบบแผนความเชื่่�อทางสุขุภาพกัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่น

วััยเรีียน ของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4 

อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. 	คุณุลัักษณะส่ว่นบุคุคลมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครองใน

โรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

 	 2. 	แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model : HBM) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

อุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
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กรอบแนวคิดในการวิจััย 

วิธี่ดำเนินการวิจััย
 รูป็แบบการศึึกษ์า

	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยภาคต่่ดขว่าง	(cross-sectional	study)	เพ่�อศึกษาพฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพช่องป็าก

เดก็กอ่นว่ย่เรย่น	เพ่�อศกึษาคว่ามสม่พน่ธร์ะหว่า่งคณุลก่ษณะสว่่นบคุคลกบ่พฤต่กิรรมการดแ้ลสขุภาพชอ่งป็ากเดก็กอ่น

ว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครอง	และเพ่�อคว่ามส่มพ่นธ์ระหว่่างแบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพก่บพฤติ่กรรมการด้แลสุขภาพ

ช่องป็ากเด็กก่อนว่่ยเร่ยนของผ้้ป็กครองในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษาป็ระถึมศึกษา

อุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โดยศึกษาภายใต่้พฤต่ิกรรมการด้แลสุขภาพและที่ฤษฎี่

แบบแผนคว่ามเช่�อที่างสุขภาพ	(Health	Belief	Model	 :	HBM)	ซึึ�งป็ระกอบไป็ด้ว่ย	การร่บร้้โอกาสเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิด

ป็ัญหาในการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้คว่ามรุนแรงของโรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้ถึึงป็ระโยชน์

ของการด้แลสุขภาพช่องป็าก	การร่บร้้อุป็สรรคเก่�ยว่ก่บการด้แลสุขภาพช่องป็าก	ป็ัจจ่ยกระตุ่้นการป็ฏิิบ่ต่ิเก่�ยว่ก่บ

การด้แลสุขภาพช่องป็าก

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.		ป็ระชากร	 ค่อ	 ผ้้ป็กครองของเด็กก่อนว่่ยเร่ยนในโรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	ส่งก่ดสำน่กงานเขต่พ่�นที่่�การศึกษา

ป็ระถึมศึกษาอุบลราชธาน่	 เขต่	4	อำเภอว่ารินชำราบ	จ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	 โรงเร่ยนป็ระถึมศึกษา	58	แห่ง	 จำนว่น	

1,498	คน

	 2.		กลุ่มต่่ว่อย่าง	 ผ้้ว่ิจ่ยคำนว่ณขนาดกลุ่มต่่ว่อย่างโดยใช้ส้ต่รป็ระมาณค่าเฉล่�ยของป็ระชากรขนาดเล็ก13

โดยกำหนดสด่สว่่นของลก่ษณะที่่�สนใจในป็ระชากร	ที่่�คณะผ้ว้่จิย่ต่อ้งการสุม่	เที่า่กบ่	.44	องิคา่จากการสำรว่จพฤต่กิรรมของ
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ผู้้�ปกครองในการปล่่อยให้้เด็็กอายุุ 3 ปีี แปรงฟัันด้้วยตนเอง ร้้อยละ 44.1 ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย4 และ

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 303 คน

	 3. 	วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ การสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็น็ตััวแทนของผู้้�ปกครองเด็็กก่อ่นวััยเรีียน กลุ่่�มประชากรจะถููกแบ่่งเป็็นชั้้�นตามโรงเรีียนประถมศึึกษาแต่่ละแห่่ง จาก

นั้้�นจะสุ่่�มเลืือก การสุ่่�มแบบง่่าย (simple random sampling) จากผู้้�ปกครองในแต่่ละชั้้�นภููมิิหรืือโรงเรีียน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ว่่าผู้้�ปกครองที่่�ได้้มานั้้�นกระจายตััวอย่่างเป็็นธรรมและเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมด 

	 4. 	เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรที่่�เข้้าศึึกษา ประกอบด้้วย 

	 	 	 4.1	ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องเป็็นผู้้�ปกครองของเด็็กก่่อนวััยเรีียน ในโรงเรีียนประถมศึึกษาที่่�สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่� 

การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

	 	 	 4.2	ความยินิยอมในการเข้า้ร่ว่ม: ผู้้�เข้า้ร่ว่มต้อ้งแสดงความยินิยอมโดยการตอบแบบสอบถาม หากไม่ย่ินิยอม

สามารถเลืือกที่่�จะไม่่ตอบแบบสอบถามตั้้�งแต่่ต้้น

	 	 	 4.3	การไม่่สามารถถอนตััว: เมื่่�อผู้้�เข้า้ร่ว่มตอบแบบสอบถามและส่่งคืืนแล้้ว จะไม่ส่ามารถถอนตััวได้้ เนื่่�องจาก

ข้้อมููลจะถููกเก็็บแบบไม่่ระบุุตััวตน (anonymity) ทำให้้ไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลเพื่่�อลบข้้อมููลในภายหลัังได้้

	 	 	 4.4	การจััดการกรณีีไม่่ตอบแบบสอบถาม: ผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกอััตราการตอบกลัับ (response rate) และเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมหากจำเป็็น เพื่่�อให้้ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�เพีียงพอตามที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม (questionnaire) ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาจากเอกสาร  

ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

	 1. 	ข้อ้มููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย คำถามปลายปิิดและปลายเปิิด จำนวน 9 ข้อ เกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ 

	 2. แบบสอบพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ ของ อุ ฬาริิกา โยสิิทธิิ13 จำนวน 

13 ข้้อ โดยคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ ใช้้สอบถามความถี่่�ในการปฏิิบััติิ มีี เกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ให้้ 2 คะแนน, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิเลยให้้ 0 คะแนน  

การแปลความหมายระดัับพฤติิกรรม โดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็นอัันดัับ 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ 

ของเบสท์์14 มีีการแปลผลดัังนี้้� 

	 	 ความหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับสููง	 ช่่วงคะแนน 1.34-2.00

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับปานกลาง 	 ช่่วงคะแนน .67-1.33

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับต่่ำ 	 ช่่วงคะแนน .00-.66

	 3. แบบสอบถามด้้านแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือของ  

อุฬุาริกิา โยสิทิธิิ15 และ วิจิติรา รทะจัักจร16 จำนวน 40 ข้อ แบ่ง่เป็น็ 5 ด้าน ได้แ้ก่ ่การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุปุสรรค และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิบิััติ ใช้ม้าตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จากเห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง  

(5 คะแนน) ถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) การแปลความหมายระดัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง โดยนำคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์ 

(Best, 1977)14 มีีการแปลผลดัังนี้้�
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	 ความหมาย	 	 เกณฑ์์	

	 ระดัับมาก	 ช่่วงคะแนน 3.68-5.00

	 ระดัับปานกลาง	 ช่่วงคะแนน 2.34-3.67

	 ระดัับน้้อย	 ช่่วงคะแนน 1.00-2.33

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�เป็็นแบบสอบถาม ได้้รัับการตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ทุุกข้้อคำถามมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) มากกว่่า .5 (อยู่่�ระหว่่าง .67-1.00) ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นดัังนี้้� แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่อง

ปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองมีีค่่าเท่่ากัับ .71 และแบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพมีีค่่าเท่่ากัับ .81

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือประสานงานกัับผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี เขต 

4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี เพื่่�อขออนุุญาตทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นจััดทำหนัังสืือประสานงาน

กัับผู้้�อำนวยการโรงเรีียน 15 แห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย วััตถุ ประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น และขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม พร้้อมสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยและลงนามในแบบ

แสดงโดยการบอกกล่า่วและแจกแบบสอบถามให้แ้ก่ผู่้้�ปกครองของเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียน ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดย

การแจกแบบสอบถามพร้้อมอธิิบายรายละเอีียดให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้เข้้าใจ และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วงระยะ

เวลาระหว่า่งเดืือนกัันยายน 2566 จากนั้้�นนำแบบสอบถามที่่�ได้ร้ัับคืืนมาตรวจสอบความถููกต้อ้ง ครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์และ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาบัันทึึกในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ประมวลผลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่า่งแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองโดยใช้้สถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact test และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(Spearman’s Correlation) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<.05 

จริิยธรรมวิิจััย
	 ผู้้�วิจิััยคำนึงึถึงึการพิิทัักษ์ส์ิทิธิของกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดยได้้นำโครงร่่างสารนิพินธ์เ์สนอขอคำ รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิทยาลััยการสาธารสุุขสิิรินิธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SCPHUB 

S002/2566 ระหว่่างวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 10 กัันยายน 2567
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ผลการวิิจััย
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามด้้วยตนเอง  

โดยมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด 303 คน พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มทุกุคนได้ต้อบแบบสอบถามครบถ้ว้น ทำให้ไ้ด้อ้ััตราการตอบ

กลัับร้้อยละ 100 โดยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.48 ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 

35 ปีี อายุุน้้อยสุุด 19 ปีี และอายุุมากสุุด 76 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 44.04 รายได้้ส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท (ร้้อยละ 88.08) มีีค่่ามััธยฐานรายได้้เท่่ากัับ 6,000 บาท ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่คืือระดัับมััธยมศึึกษา 

(ร้อ้ยละ 52.98) ความพัันธ์์กัับเด็็กส่่วนใหญ่่เป็น็บิิดาหรืือมารดา (ร้อ้ยละ 72.85) และเคยเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม 

(ร้้อยละ 89.74) 

	 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง พบว่่า ในภาพรวมมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากอยู่่�ระดัับปานกลาง (Mean=2.10, SD=.44) โดยเฉพาะการเลืือกอาหารสำหรัับเด็็ก (Mean=1.89,  

SD=.73) ส่่วนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงสองด้้านคืือคืือ ด้้านการทำความสะอาดช่่องปากเด็็ก (Mean=2.41, SD=.65)

และด้้านพฤติิกรรมการดููแลเร่ื่�องการใช้้ขวดนมของเด็็ก (Mean=2.62, SD=.58) ส่วนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำคืือ

การพาเด็็กไปรัับบริิการทัันตกรรม (Mean=1.46, SD=.69) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง (n = 303)

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 	 ระดัับ	 	 Mean	 SD	 แปลผล

	 สููง	 ปานกลาง	 ต่่ำ	 	 	

	 จำนวน   	 จำนวน    	 จำนวน

	 	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 	 	

 	 ด้้านการทำความสะอาดช่่องปากเด็็ก 	 153	 122	 28	 2.41	 .65	 สููง

	 	 (50.33)	 (40.40)	 (9.27)	 	 	

	 ด้้านการเลืือกอาหารสำหรัับเด็็ก 	 67	 135	 101

	 	 (22.11)	 (44.55)	 (33.33)	 1.89	 .73	 ปานกลาง

	 ด้้านการดููแลเรื่่�องการใช้้ขวดนมของเด็็ก 	 205	 83	 15

	 	 (67.65)	 (27.39)	 (4.95)	 2.62	 .58	 สููง

	 ด้้านการพาเด็็กไปรัับบริิการทัันตกรรม 	 35	 69	 199

	 	 (11.55)	 (22.77)	 (65.68)	 1.46	 .69	 ต่่ำ

	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวม	 46	 242	 15

	 	 (15.18)	 (79.87)	 (4.95)	 2.10	 .44	 ปานกลาง

	 เม่ื่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่า่งคุุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับระดัับพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่น

วััยเรีียนพบว่า่ ลัักษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ปกครองไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก ดัังตารางท่ี่� 2
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

เด็็กก่่อนวััยเรีียน (n=303) 

	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล		  ระดัับพฤติิกรรม		  χ2	 p-value

		สู  ูง	ป านกลาง	ต่่ ำ		

	จ ำนวน(ร้้อยละ)	จ ำนวน(ร้้อยละ)	จำนวน(ร้้อยละ)	 	
	 เพศ		 	 	 	 2.097a	 .35
	 	 ชาย	 7 (10.77)	 56(86.15)	 2(3.08)	
	 	 หญิิง	 39(16.38)	 186(78.15)	 13(5.46)	 	
	 อายุุ		 	 	 	 4.609b	 .63
	 	 < 20 ปีี 	 1(33.33)	 2 (66.67)	 0(0.00)	 	
	 	 20 – 39 ปีี	 35(18.04)	 149(76.80)	 10(5.15)	 	
	 	 40 – 59 ปีี	 8(9.20)	 75(86.20)	 4(4.60)	 	
	 	 60 – 79 ปีี 	 2(10.53)	 16 (84.21)	 1(5.26)	 	
	 อาชีีพของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 11.538b	 .25
	 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 21(15.79)	 105 (78.95)	 7 (5.26)	 	
	 	 เกษตรกร	 8 (8.33)	 81(84.38)	 7 (7.29)	 	
	 	 รัับราชการ	 4 (66.67)	 2 (33.33)	 0 (.00)	 	
	 	 ค้้าขาย	 8(24.24)	 25(75.76)	 0 (.00)	 	
	 	 รััฐวิิสาหกิิจ	 1 (33.33)	 2 (66.67)	 0 (.00)	 	
	 	 อื่่�นๆ	 6 (18.75)	 25 (78.13)	 1 (3.13)	 	
	 รายได้้ของผู้้�ปกครอง 	 	 	 	 5.945b	 .39
	 	 < 5,000 บาท	 17(12.78)	 110 (82.71)	 6(4.51)	 	
	 	 5,001 – 10,000 บาท	 24(17.91)	 103(76.87)	 7(5.22)	 	
	 	 10,001 – 15,000 	 1(5.88)	 15(88.24)	 1(5.88)	 	
	 	 15,001 – 20,000	 5(45.45)	 6(54.55)	 0(.00)	 	
	 	 > 20,000 บาท	 0(.00)	 7(87.50)	 1(12.50)	 	
	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 6.902b	 .29
	 	 ประถมศึึกษา	 9(10.23)	 72 (81.82)	 7(7.95)	 	
	 	 มััธยมศึึกษา	 26 (16.14)	 128(80.12)	 6(3.72)	 	
	 	 อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า	 4 (16.00)	 21(84.00)	 0(.00)	 	
	 	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า	 7(24.14)	 20 (68.96)	 2(6.90)	 	
	 ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก	 	 	 	 8.218b	 .19
	 	 บิิดา/มารดา	 38(17.19)	 173(78.73)	 9(4.07)	 	
	 	 ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย	 6(9.52)	 53(84.13)	 4(6.35)	 	
	 	 ลุุง/ป้้า/น้้า/อา	 2(11.76)	 14(82.35)	 1(5.89)	 	
	 	 อื่่�น ๆ 	 0(0.00)	 1(50.00)	 1(50.00)
		
	ป ระสบการณ์์ทางทัันตกรรมของผู้้�ปกครอง	 	 	 	 .746b	 .69
	 	 ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการทาง	 3(9.68)	 27(87.09)	 1(3.23)
	 	 ทัันตกรรม	 	 	
	 	 เคยเข้้ารัับบริิการทาง	 43(15.80)	 214(79.04)	 14(5.16)
	 	 ทัันตกรรม	 	 	
 	     	    aChi-square, bFisher’s Exact test 
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	 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

พบว่่า ผู้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.54, 

SD=.36) โดยมีีแบบแผนความเชื่่�อรายด้้านในระดัับปานกลางประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (Mean=3.47, SD=.43) ด้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

ช่อ่งปาก (Mean=3.56,  SD=.63) และด้้านการรัับรู้้�อุปุสรรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก (Mean=3.12, SD=.80) 

ส่่วนด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และด้้านปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ผู้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.99, SD=.71) และ 

(Mean=3.71, SD=.69) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�

ปกครอง (n = 303)

	 แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ		  ระดัับ		  Mean	 SD	 แปลผล

		  มาก	ป านกลาง	น้ ้อย			 

	จ ำนวน	จ ำนวน	จ ำนวน

	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	 		

	 ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา	 93	 208	 2	 3.47	 .43	 ปานกลาง

	 ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (30.36)	 (68.98)	 (.66)	 	

	 ด้้านการรรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับ	 131	 162	 10	 3.56	 .63	 ปานกลาง

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (43.23)	 (53.46)	 (3.30)	

	 ด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการดููแลสุุขภาพ	 206	 91	 6	 3.99	 .71	 มาก

	 ช่่องปาก	 (67.98)	 (30.03)	 (1.98)	 	 	

	 ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ	 72	 183	 48	 3.12	 .80	 ปานกลาง

	 ช่่องปาก	 (23.76)	 (60.39)	 (15.84)	

	 ด้้านปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ	 155	 140	 8	 3.71	 .69	 มาก

	 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก	 (51.16)	 (46.20)	 (2.64)	

	 แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพโดยรวม	 115	 188	 0	 3.54	 .36	 ปานกลาง

	 	 (37.95)	 (62.05)	 (0)	

	

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง พบว่่าแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในระดัับน้้อยหรืือแทบไม่่มีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r
s
=.204, 

p<.01) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์รายด้้านของแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ พบว่่าด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวก

กัับระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในระดัับน้้อยหรืือแทบ ไม่่มีีอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิทิี่่� .05 ได้แ้ก่ ่ด้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง(r
s
=.138, p=.02) การรัับรู้้�อุปุสรรค (r

s
=.183, p=.01) และปััจจััย

กระตุ้้�น (r
s
=.115, p<.05) ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ตารางผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง (n = 303)

	ตั ัวแปร	 n	ค่ ่าสหสััมพัันธ์์	 p-value	 ระดัับ

			   (r
s
)		  ความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .138	 .02	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .099	 .09	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .104	 .07	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .183	 .001	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปาก	 303	 .115	 .045	 น้้อยหรืือแทบไม่่มีี

	 แบบแผนความเชื่่�อโดยรวม	 303	 .204	 <.01	 น้้อย

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา 

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า

มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก จาก

การศึึกษาผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีการแปรงฟัันให้้เด็็กในตอนเช้้าและก่่อนนอน สอนให้้เด็็กแปรงฟัันอย่่างถููกต้้อง และ 

ไม่ใ่ห้้เด็็กนอนหลัับโดยมีีขวดนมคาในปาก อีีกทั้้�งยัังมีีการกำกัับดููแลให้้เด็็กด่ื่�มนมจากแก้้วหรืือกล่่องแทนการใช้้ขวดนม  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของณััฐธิดิา พัันพะสุุกและคณะ17, ณััฐพงษ์์ คงใหม่่และคณะ18, วิจิติรา รทะจัักร และคณะ15 และ

สมพร แก้ว้ทองและคณะ19 ที่่�พบว่า่พฤติกิรรมในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่ไ่ม่ส่อดคล้อ้ง

กัับของพััฒนา กาโต่ง่ และ พิษนุ ุอภิสิมาจารโยธิิน20 ที่่�พบว่า่พฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ในระดัับมาก  

และปาริิฉััตร ถาวรวงษ์์2 ที่่�พบว่่ามีีพฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก อยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุงมากที่่�สุุด

	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััย

เรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึึกษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี  เขต 4  

อำเภอวาริินชำราบ จัั งหวััดอุุบลราชธานีี  พบว่่า เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง  

ความสััมพัันธ์ก์ัับเด็ก็และประสบการทางทัันตกรรมของผู้้�ปกครอง ไม่ม่ีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่ง

ปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน อาจเนื่่�องจากการเกิิดพฤติิกรรมอาจเกิิดได้้จากประสบการณ์์ด้้านอื่่�นๆ เช่่น การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

ของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�อุุปสรรคเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติ  

ที่่�อาจส่่งผลต่อ่พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งทำให้้ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การมีี

ปัจัจััยส่ว่นบุคุคลที่่�แตกต่า่งกัันไม่ม่ีีผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ วิจิิติรา รทะจัักร  

และคณะ15 ที่่�พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก ระดัับการศึึกษา การได้้รัับข้้อมููล

จากสื่่�อ ประวััติิการได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กอย่่าง

มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p>.05) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณฐพงศ์์ คงใหม่่ และคณะ ที่่�พบว่่าเพศของผู้้�ปกครองมีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ .05 และการศึึกษาของ ฉััตรนภา จบศรีี และภััทรผล มากมีี8 พบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง ประสบการณ์์

การเคยพาเด็็กไปรัับบริิการตรวจฟััน และประสบการณ์์การเคลืือบฟลููออไรด์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กก่่อนวััยเรีียน ซึ่่ �งแตกต่่างจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว  
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ความแตกต่่างนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากร โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาของฉััตรนภา จบศรีี 

และภััทรผล มากมีี  อาจมีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าและเข้้าถึึงบริิการทัันตสาธารณสุุขได้้ดีีกว่่า ส่ งผลให้้การศึึกษาและ

ประสบการณ์์การรัับบริิการทัันตกรรมมีีอิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ในขณะที่่� 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจประสบข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งทำให้้ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก Piyananuch Gultangvattana และคณะ ศึึกษาเพื่่�อหาความชุุก

ของโรคฟัันผุุและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับประสบการณ์์การเกิิดฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนไทย พบว่่าการช่่วยแปรงฟััน 

และระดัับการศึึกษาของมารดามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับโรคฟัันผุุ (Chi square test, p< .05) ความแตกต่่างนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากบริบิทของพื้้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�แตกต่า่งกััน โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนินิการในพื้้�นที่่�อำเภอวารินิชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา มีีอาชีีพ

รัับจ้้างท่ั่�วไป และมีีรายได้้ส่ว่นใหญ่่ต่ำ่กว่า่ 10,000 บาท นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เคยเข้้ารัับบริิการ

ทางทัันตกรรม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมได้้ค่่อนข้้างดีี  แม้้จะมีีข้อจำกััดด้้าน 

การศึึกษาและรายได้้ ทำให้้คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็กในพื้้�นที่่� 

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในโรงเรีียนประถมศึกึษา สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี เขต 

4 อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าระดัับแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพโดยรวม ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�อุุปสรรคและปััจจััยการกระตุ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p=.02, .01 และ <.05 ตามลำดัับ) อาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 

รัับรู้้�ว่่านมที่่�ตกค้้างอยู่่�ในช่่องปากของเด็็กขณะหลัับและฟัันกรามที่่�มีีหลุุมร่่องฟัันลึึกมีีโอกาสทำให้้เด็็กฟัันผุุได้้ซึ่่�งส่่งผล

ให้้ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการให้้เด็็กดื่่�มนมจากแก้้วและไม่่ให้้เด็็กนอนหลัับโดยมีีขวดนมคาในช่่องปาก และส่่วนใหญ่่

รัับรู้้�ว่่าเมื่่�อเด็็กมีีฟัันผุุจะทำให้้รัับประทานอาหารได้้น้้อย และเมื่่�อเด็็กปวดฟัันจะทำให้้เด็็กหงุุดหงิิดและนอนไม่่หลัับ 

อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองยัังรัับรู้้�ว่่าเม่ื่�อเด็็กมีีเลืือดออกขณะแปรงฟัันจะทำให้้เด็็กมีีโอกาสเป็็นโรคเหงืือกอัักเสบและหากไม่่รีีบ

ทำการรัักษาจะทำให้้เด็ก็เป็น็โรคปริทัันต์ ์ส่งผลให้ผู้้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมแปรงฟัันให้เ้ด็ก็ในตอนเช้้าและก่่อนนอนและ 

สอนให้้เด็็กแปรงฟัันด้้วยตนเองอย่่างถููกวิิธีี ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ22 ว่่ามีี 

ความสััมพัันธ์ใ์นทางบวกระหว่า่งความเชื่่�อต่อ่โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรคกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิดิโรคร่ว่มกัับการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค จะทำให้บุ้คุคลรัับรู้้�ถึึงภาวะคุกุคามของโรคว่า่มีีมากน้อ้ยเพีียง

ใด ซึ่่�งภาวะคุกุคามนี้้�เป็น็ส่ว่นที่่�บุคุคลไม่ป่รารถนา และมีีความโน้ม้เอีียงที่่�จะหลีีกเลี่่�ยง ผลการศึกึษาของ เฉลิมิวิทิย์ ์หาชื่่�น22  

ระบุวุ่า่ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรค ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ถึงึประโยชน์์ของการปรัับพฤติิกรรม 

เพื่่�อป้้องกัันโรค เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผลให้้บุุคคลตััดสิินใจดำเนิินพฤติิกรรมเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ วิ ิจิิตรา รทะจัักร และคณะ15 ที่่�พบว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิในแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบความแตกต่่างในแง่่ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้� 

ในด้้านต่่างๆ กัั บพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก กล่่าวคืือ ปั จจััยการรัับรู้้�ด้านความเส่ี่�ยง ความรุุนแรง  

และผลประโยชน์์จากการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ปกครองไม่่ได้้แสดงถึึงความสััมพัันธ์์โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของเด็็ก สาเหตุุอาจมาจากปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม สัั งคม และการเข้้าถึึงบริิการทัันตสาธารณสุุขที่่�มีี 

ความแตกต่่างจากประชากรในกลุ่่�มศึึกษา
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ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
	 1. 	ทัันตบุคลากรควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมทัันตสุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองพาเด็็กไปรัับ

บริิการทัันตกรรมให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับการตรวจและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ

	 2. 	หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพที่่�เน้้นการสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การลดอุุปสรรค 

และการกระตุ้้�นการปฏิิบััติิของผู้้�ปกครองในการดููแลทัันตสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

	 3. 	ในการวิจิััดครั้้�งถััดไป ควรศึกึษาปัจัจััยทำนายพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ก่อ่นวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง 

โดยใช้้การวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed methods research) เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลเชิิงลึึกและค้้นหาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณใน

การดำเนิินการวิิจััย พระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทั้้�ง 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์จิินดา คำแก้้ว อาจารย์์อนุุสรณ์์ บุุญทรง และ

อาจารย์์ศตายุุ ผลแก้้ว ที่่�ให้้คำแนะนำและตรวจสอบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััยฉบัับนี้้� ขอบพระคุุณคณะผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียนประถมศึกึษา ทั้้�ง 15 แห่ง่ ในสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�ประถมศึกึษา เขต 4 อำเภอวารินิชำราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

ที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง และขอขอบพระคุุณผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนทุุกท่่านที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

References
	 1.	 Sonpanao P, Glaphajone K. Dental health problems and oral health care among preschool children.  

	 	 Journal of Health Research and Development Nakhon Ratchasima Province Public Health  

	 	 Office.2018;4(2):4-14.(in Thai)

 	 2.	 Thawornwong P. Parents of preschool children in child development centers: oral care behaviors and associated  

	 	 factors Phaphrom District, Nakhon Si Thammarat. Journal of Health Sciences and Pedagogy. 

	 	 2021;1(2):69-82.(in Thai)

 	 3. 	 Suksawang C, Grasong P, Boonma K. Factors affecting oral care behavior in preschool parents, Takhro  

	 	 Sub-district, Phaisali District, Nakhon Sawan Province. Journal of Public Health Sociology.2023;1(2):21-8. 

	 	 (in Thai)

 	 4.	 Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health. The 9th National Oral Health  

	 	 Survey in Thailand 2023. Nonthaburi: Aksorn Graphic and Design; 2023.(in Thai)

 	 5.	 Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health. The 8th National Oral Health  

	 	 Survey in Thailand 2017. Bangkok: Samcharoen Panich; 2018.(in Thai)

 	 6.	 Health Data Center Service [Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2023 [cited 2023 Aug 10].  

	 	 Available from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php.(in Thai)

 	 7.	 Warin Chamrap District Health Office. Report on the dental health status survey of children aged 3-5 years  

	 	 in Warin Chamrap district 2023 [unpublished document]. Ubon Ratchathani (Thailand): Warin Chamrap  

	 	 District Health Office; 2023.(in Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข112 

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

 	 8.	 Jobsri C, Markmee P. Oral health literacy influencing oral health behavior among parents of pre-school  

	 	 children in Muang District, Nakhon Sawan Province [master’s thesis]. Phitsanulok: Naresuan University;  

	 	 2023.(in Thai)

 	 9. 	 Kongmueanphet V, Kittipicha W, Pitikultang S. Dental caries preventive behaviors among guardians  

	 	 of preschool-children in child development centers, Phothong District, Angthong Province. Thai Journal  

	 	 of Public Health. 2017;47(2):189-99.(in Thai)

 	 10. 	 Phawattana A, Kalampakorn S, Lagampan S, Amnatsatsue K. Health promotion and disease prevention  

	 	 in community: application of concepts and theories to practice. Khon Kaen: Klungnanavitthaya Press; 2001. 

	 	 (in Thai)

 	 11. 	 Skinner CS, Tiro JA, Champion VL. Background on the health belief model. In: Glanz K, Rimer BK,  

	 	 Viswanath K, editors. Health behavior: Theory, research, and practice. 5th ed. San Francisco: Jossey-Bass;  

	 	 2015.

 	 12.	 Rosenstock IM. Historical origins of the health belief model. Health Educ Monogr.1974;2(4):328-35.

 	 13. 	 Lemeshow S, Hosmer DW, Klar J, Lwanga SK, World Health Organization. Adequacy of sample size  

	 	 in health studies. Chichester (England): Wiley; 1990.

 	 14.	 Best JW. Research in Education. New Jersey: Prentice hall Inc; 1977.

 	 15. 	 Yosit U. Behaviors and factors associated with oral health care by parents of preschool children in  

	 	 child care centers, municipal Tha Pha District, Lampang Province [master’s thesis]. Bangkok: Thammasat  

	 	 University; 2015.(in Thai)

 	 16.	 Rathajak V, Numkham L, Pongpan S. Factors predicting oral health care behavior among children  

	 	 under the age of 1 years and a half to 3 years of parents in Wiangsa District, Nan Province. Thai Science  

	 	 and Technology Journal. 2020;28(9):1473-89.(in Thai)

 	 17. 	 Phanphasuk N, Sakkunan A, Nammontri O, Savisit R. Perception and oral health behaviors of parents  

	 	 and oral health status of 3-5 years’old children Samsoong district, Khon Kaen Province. Thai Dental  

	 	 Nurse Journal. 2018;29(2):13-26.(in Thai)

 	 18. 	 Natapong K, Ubontip C, Salil K, Niwat C. Factors related to oral health care behaviors in pre-school children  

	 	 among parents in Chamuang Sub-district, KhuanKhanun District, Phatthalung Province. Thai Journal of  

	 	 Public Health and Health Sciences. 2019;2(2):26-42.(in Thai)

 	 19. 	 Keawtong S, Chimkong P, Kaewlamun A, Charoensuk D, Kingkaew WM. factors related to oral health  

	 	 care behaviors in pre-school children among parents in child development centers, Warin Chamrap District,  

	 	 Ubon Ratchathani Province. Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University.  

	 	 2022;7(2):56-70.(in Thai)

 	 20. 	 Katon P, Aphisamacharayothin P. Parent’s behavior in caring for preschool children’s health in Hua-Tung  

	 	 Sub-District, Long District, Phrae Province. Thaksin University Library Journal. 2019;8(1):142-56. 

	 	 (in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 113

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

 	 21. 	 Manarin B, Prim A, Duangporn D. Risk factors of dental caries in preschool children in Thailand:  

	 	 a cross-sectional study. Healthcare (Basel). 2022;10(8):1423.(in Thai)

 	 22. 	 Jirojanakul P. Theories of health promotion and their applications. 1st ed. Nonthaburi (Thailand): Academic  

	 	 Welfare Project, Praboromarajchanok Institute; 2013.(in Thai)


