
61351512_3734624456

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ป ี6 เดือน 

ของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการคลินิกเดก็ดี โรงพยาบาลเวยีงเชียงรุ้ง 

จังหวัดเชียงราย 
 

พิมพ์นิภา กาวิน   
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มกราคม 2564 

ลขิสิทธิ์เป็นของมหาวทิยาลัยพะเยา 
 

 

 

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ป ี6 เดือน ของผูป้กครอง

ที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง้ จังหวัดเชียงราย 
 

พิมพ์นภิา กาวิน    

การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศกึษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 

มกราคม 2564 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยพะเยา  
 

 

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 

THE EFFECTIVENESS OF ORAL HEALTH PROMOTION PROGRAMS AMONG CHILDREN 9 

MONTH - 2 YEAR 6 MONTH’S PARENTS AT WELL BABY CLINIC IN WIANG CHIANG RUNG 

HOSPITAL, WIANG CHIANG RUNG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 
 

PIMNIPA KAWIN  
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment 

of the Requirements for the Master of Public Health Degree 

 

January 2021 

Copyright 2020 by University of Phayao 
 

 

 

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6





 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดอืน - 2 ปี 6 เดอืน ของ

ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการคลนิิกเด็กด ีโรงพยาบาลเวียงเชียงรุง้ จังหวัดเชียงราย 

ผู้ศึกษาค้นคว้า: พิมพ์นิภา กาวิน, การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง: ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2563 

อาจารย์ที่ปรึกษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อนุกูล มะโนทน  

ค าส าคัญ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก, เด็ก 9 เดอืน – 2 ปี 6 เดอืน, ผู้ปกครอง, คลนิิกเด็ก

ดี, ปรมิาณแผ่นคราบจุลินทรยี์, ฟันผุ, คราบจุลินทรยี์, ความรู้ของผู้ปกครอง, การรับรูข้อง

ผู้ปกครอง, ทัศนคติของผู้ปกครอง, พฤตกิรรมของผู้ปกครอง 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครัง้น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด

เชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบบทราบความน่าจะเป็น คัดเลือกตามเกณฑ์ ท้ังหมด 128 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลอง 64 คน เป็นผู้ปกครอง 32 คน เด็ก 32 คน และกลุ่มควบคุม 64 คน เป็นผู้ปกครอง 32 คน เด็ก 32 คน 

เครื่องมือคือโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก เสริมสร้างทัศนคติท่ีดี การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติจรงิ กิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมบ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากเด็ก ทัศนคติ พฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้น และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก หลังทดลองมี

ค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมนัียส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โดยสรุป ผลของโปรแกรมนี้ท าให้ผู้ปกครองมีความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาดเด็กท่ีดีขึ้น เด็กมีฟันสะอาด สุขภาพช่องปากดีขึ้น ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความส าเร็จคือ การเรียนรู้และ

การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง การได้รับประสบการณ์จริงจากการแลกเปลี่ยน และการกระตุ้นเตือนจาก

เจา้หน้าท่ีด้านสาธารณสุข และการฝึกปฏบัิติจรงิ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: THE EFFECTIVENESS OF ORAL HEALTH PROMOTION PROGRAMS AMONG CHILDREN 9 

MONTH - 2 YEAR 6 MONTH’S PARENTS AT WELL BABY CLINIC IN WIANG CHIANG RUNG 

HOSPITAL, WIANG CHIANG RUNG DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

Author: Pimnipa Kawin, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2020 

Advisor: Assistant Professor Dr. Anukool Manotone  

Keyword Oral health care program for children, Children 9 months - 2 years 6 months, Parents, Well 

Baby clinic, Plaque, Plaque quantity, Parental Knowledge, Parental Perceived, Parental 

Attitude, Parental Behavior 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of oral health behavior program in 

children parents who take their children to acquire treatment at Well Baby Clinic, Wiang Chiang Rung Hospital, 

Chiang Rai Province.  64 pairs of parent an children were randomly selected and randomly allocated into 2 

groups, ie. , experimental group and control group. The intervention program was developed based on health 

belief model and social support including educating, raising awareness on children’ s oral health, Promote a 

positive attitude, demonstrating, hand-on group activities and home visits. 

The results showed that after the intervention, the parents in the experimental group 

significantly increased knowledge, perceived of oral health behavior, attitude and behavior and decreased 

plaque accumulation among their children at 0.05 level. 

In conclusion, the results of this programed elevated parental knowledge, perception, attitude, 

and oral health care behaviors. The children had better clean teeth and oral health. The success factors were 

learning and participatory practice of parents, real exchanged experience and stimulated from public health 

officials and practical experience. 
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 ฉ 

กิตติกรร มประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความ

ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาเสียสละเวลาให้ค าปรึกษาแนะน า ให้ข้อคิดเห็นและช่วยชี้แจง

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองในทุกขั้นตอน ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งและ

ประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง พร้อมทั้งใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมอืให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในระหว่าง

การศึกษา กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ที่กรุณาให้

ข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่ขา้พเจา้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง และผู้อ านวยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าซาง เจา้หน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านป่าซาง อ าเภอเวียงเชยีงรุ้ง จังหวัดเชียงรุ้ง และผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ให้โอกาสและสนับสนุนผูศ้ึกษา 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลบ้านป่าซาง ที่อ านวยความสะดวก ในการ

ด าเนนิการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ทั้งผูป้กครองและเด็ก 9 เดือน-2 ปี 6 เดือน 

ทุกท่านที่ใหค้วามรว่มมอืในการเข้าร่วมการศกึษาครั้งนีจ้นส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ พี่ น้อง เพื่อน ที่ให้ก าลังใจแก่ผู้

ศกึษาเสมอมา ตลอดถึงเพื่อนนิสิตปริญญาโททุกท่านที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ความช่วยเหลือ

และให้ก าลังใจกันเป็นอย่างดตีลอดมา 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบแพร่หลายมากในประชากรโลก เกิดขึ้นกับ 

ทุกเพศทุกวัย และทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนนับเป็นช่วงวัยที่มีฟันผุลุกลาม 

อย่างรวดเร็ว (อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 2558) สาเหตุหลักอันเนื่องมากจาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง (ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ, 

2557) เนื่องจากเด็กวัยนี้ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้เอง ผู้ปกครองจึงมีบทบาท

ส าคัญอย่างยิ่งในการเลี้ยงดูช่วยเหลือดูแลในด้านต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพร่างกาย 

ที่แข็งแรงสมบูรณ์ การดูแลสุขภาพช่องปากให้มีความสะอาดสมบูรณ์จึงนับเป็นสิ่งส าคัญที่ควร

ส่งเสริมเพราะช่องปากเป็นส่วนส าคัญที่เป็นช่องทางให้เด็กก่อนวัยเรียนสามารถบริโภคอาหาร 

ได้ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ และน าไปเสริมสร้างร่างกายให้เติบโตแข็งแรงและมีพัฒนาการ 

ที่สมบูรณ์ในอนาคต (อุฬาริกา โยสิทธิ์, 2558) 

โรคที่เป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดคือ  

โรคฟันผุ (ธาราทิพย์ ก้อนทอง จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และประวิ อ ่าพันธุ์ , 2557) ซึ่งในเด็กอายุ  

3 ปี ที่ใช้เป็นตัวแทนในการติดตามผลการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม พบว่าจากผลการส ารวจ

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ของส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ครั้งที่  8 พ.ศ. 2560 พบความชุกของการมีฟันน้ านมผุในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี  ค่อนข้างสูง  

ส ารวจพบ เด็กมีฟันผุระยะเริ่มต้น 31.1% มีฟันผุยังไม่ได้รักษา 52.0% มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.7 ซี่/คน 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.8 ซี่/คน ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ในเขตภาคเหนือ  

มีความชุกของโรคน้อยกว่าคือ ร้อยละ 51.0 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.4 ซี่/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด  

2.5 ซี่/คน และจากผลการส ารวจข้อมูลสุขภาวะช่องปากของเด็กอายุ 3 ป ีในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ในระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ  

พ.ศ. 2562 โดยข้อมูลจากระบบรายงานข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ในเขตพื้นที่มีฟันผุร้อยละ 24.36 

33.77 และ 55.0 ตามล าดับ จากผลการรายงานข้อมูลการเข้ารับบริการของผู้ปกครองเด็ก  

9 เดือน – 2 ปี  6 เดือน ในระยะเวลา 3 ปี  ย้อนหลังตั้ งแต่  พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ  

พ.ศ. 2562 ร้อยละของเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ได้รับตรวจสุขภาพช่องปาก 62.07, 69.49 

และ 78.12 ตามล าดับ ร้อยละของผู้ปกครองที่ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมอืปฏิบัติพบ 53.69 

57.18 และ 73.64 แม้ว่าเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน จะมีร้อยละฟันผุน้อยกว่าระดับประเทศ 
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และมีการเข้าถึงและเข้ารับบริการที่มากขึ้นในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แต่ร้อยละฟันผุของเด็กยังมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กยังมีฟันที่ผุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากการเก็บ

ข้อมูลการให้บริการในคลินิกเด็กดีในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่เห็น

ความส าคัญของการดูแลรักษาฟันน้ านมเท่าที่ควรไม่รับรู้ถึงสาเหตุ ความรุนแรงของโรค และ

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน และมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกวิธี 

ปัญหาฟันน้ านมผุในเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากระดับอ าเภอ

ที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขไม่ใหลุ้กลามต่อไป 

เนื่องด้วยการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนต้องอาศัยผู้ปกครองเป็นหลัก 

(สุนิภา ชินวุฒิ, 2558) วิธีการดูแลช่องปากอย่างง่ายคือการแปรงฟัน แม้ว่าโรคฟันผุเป็นโรค 

ที่สามารถป้องกันได้ จากการใช้มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ เช่น การใช้สารฟลูออไรด์

(AAPD: Guideline on Fluoride Therapy, 2014) หรือการใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน  (AAPD: 

Guideline on Restorative Dentistry, 2014) และการเลือกรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงน้อย

ต่ อ ก า ร เกิ ด โรค ฟั น ผุ  (AAPD: Policy on Dietary Recommendations for Infants, Children,  

and Adolescents, 2014) แต่ ในกลุ่มเด็กเล็กนั้นยั งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลในการท า 

ความสะอาดช่องปากอย่างง่ายที่ผู้ปกครองท าได้คือ การแปรงฟัน เพราะการแปรงฟันเป็น 

การช่วยก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุที่ติดอยู่บนตัวฟันและลิ้นออกไปได้ 

อีกทั้งเมื่อผู้ปกครองปฏิบัติได้ดียังจะเป็นแบบอย่างให้กับเด็กให้ปฏิบัติดูแลตัวเองได้ในอนาคต 

การที่ผู้ปกครองจะสามารถปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีได้ ต้องมีองค์ประกอบ

หลายส่วน เช่น การมีความรู้ความเข้าใจ การมีทัศนคติที่ดี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก 

ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่จะส่งผลให้ผู้ปกครองได้เกิดพฤติกรรมที่ดี น าไปสู่  

การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งมีการศกึษาพบว่า การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใหก้ับผู้ปกครองเด็ก 

ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงมีคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ  

การรับรู้ผลกระทบความรุนแรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ทัศนคติ ในการดูแลช่องปาก

เด็กหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ

ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ (p value < 0.05) (สุขนันท์สินี  เพชรสุวรรณ, 2559)  

ทั้งการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม การสอนให้ค าแนะน า การสาธิต 

การแสดงบทบาทสมมุติ เล่นเกม ดูวิดีโอที่เกี่ยวข้องการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย หลังจาก

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมในการป้องฟันผุสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความรู้

และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p-value = 0.832 และ p = 0.113 ตามล าดับ) ความรู้และพฤติกรรมในการป้องฟันผุระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (อัสมาพร 

สุรินทร์ บุบผา รักษานาม นงนารถ สุขลิม้ และคณะ, 2562) การมคีวามรู ้การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องมีผลท าให้ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติในการดูและ

สุขภาพชอ่งปากของเด็กได้ดี และคราบจุลินทรีย์ที่ตดิบนตัวฟันมีค่าลดน้อยลง (อุฬาริกา โยสิทธิ์, 

2558) 

ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะจัดท าวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 

ช่อ งป าก เด็ ก  9 เดื อน  – 2 ปี  6 เดื อน  ของผู้ ป กครองที่ ม ารั บ บ ริก ารคลิ นิ ก เด็ ก ดี  

โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เพื่อเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด หลักการของทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 

เพื่อทราบถึงการเลี้ยงดูดูแลในสภาพจริง เพื่อน าผลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุงวิธีการให้บริการ 

จัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ให้แก่ผู้ปกครองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ปกครองได้มีความรู้เห็นความส าคัญมีการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาโรคฟันผุ 

ในเด็กก่อนวัยเรียนลดลง แล้วน าไปสู่การปรับปรุง แก้ไขวิธีการให้บริการ จัดท านโยบายหรือ

โครงการได้ต่อไปในอนาคต เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดีน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์

แข็งแรงของเด็กก่อนวัยเรียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 

จังหวัดเชียงรายต่อไป 

 

วัตถปุระสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 

6 เดือน ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิก เด็กดี  โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ ง  

จังหวัดเชยีงราย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. ศึกษาความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง 

3. เปรียบเทียบร้อยละของฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี  

6 เดือน ของผูป้กครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของ

ผูป้กครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

3. คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 

ของผูป้กครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 

ของผูป้กครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

5. คะแนนเฉลี่ยร้อยละของคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีคา่ลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

 

ขอบเขตการศึกษา 

รูปแบบ การศกึษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

รูปแบบการทดลองสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่มประชากร คือ ผู้ปกครองเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 

ทั้งหมด 636 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี ้128 คน แบ่งเป็น  

1. กลุ่มทดลอง คือ ผูป้กครอง 32 คน และเด็ก 32 คน รวม 64 คน เป็นกลุ่มผู้ปกครอง

ที่พาเด็กมารับบริการคลินกิเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  

2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ปกครอง 32 คน และเด็ก 32 คน รวม 64 คน เป็นกลุ่ม

ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าซาง  

อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดียว 

ที่มเีจา้หน้าที่ทันตสาธารณสุขประจ าอยู่และมีการใหบ้ริการคลินกิเด็กด ี

ระยะเวลา คือ ระยะเวลาการศกึษาวิจัย 3 เดือน 
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สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมใช้

สถิติ Paired simple T-Test และ Paired Independent T-Test 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน ที่ มารับบริการในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครอง วัดผล 

การด าเนินงานเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 

นิยามศัพท์ 

1. เด็กอายุ  9 เดือน - 2 ปี  6 เดือน คือ เด็กที่มีอายุ  9 เดือน - 2 ปี  6 เดือน  

ที่มรีายชื่อและอาศัยอยู่จรงิในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุง้ จังหวัดเชยีงราย 

2. ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน คือ ผู้ที่ท าหน้าที่เลี้ยงดู ดูแลเด็กอายุ  

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน อย่างใกล้ชิด 

3. โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน คือ โปรแกรม 

ที่การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ใช้สอนผู้ปกครอง ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีรูปแบบกิจกรรม ดังนี้ 

รูปแบบการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 

   
       

       

สัปดาห์ที ่

 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 
       

       

 

O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 O2  

1 2 3 5 6 8   

       

 O4  
O3        O4  
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ช่องปากของเด็ ก  9 เดื อน  - 2 ปี  6 เดื อน  ปริมาณ คราบจุลิ นทรีย์ ใน ช่องปาก เด็ ก  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ

เด็ก ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  

ทั้งกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

X1 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาหท์ี่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความพร้อม

ของผู้ปกครองในการเข้าร่วมโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน  

แจกแบบสอบถามเพื่อวัดผลก่อนการท ากิจกรรม ให้ความรู้ สร้างการรับรู้ความรุนแรง  

โอกาสเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยมีรายละเอียดกิจกรรม 

ดังนี้ 

1. แนะน าตัวกับผู้ปกครองและให้ผู้ปกครองแนะน าตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

ซึ่งกันและกัน พูดคุยอธิบายถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และกิจกรรมของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพชอ่งปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน 

2. แจกแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมให้ผู้ปกครองท าคนละ 1 ฉบับ 

3. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์  

บันทึกเป็นผลการตรวจก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4. ให้ความรู้ผู้ปกครองโดยผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับเรื่องฟันน้ านม การขึ้นของ 

ฟันน้ านม หนา้ที่ของฟันน้ านม ร่วมกับดูวีดิทัศน์เรื่องฟันน้ านม 

5. สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันน้ านมผุ สาเหตุของโรค อาการ ลักษณะ

การเกิดฟันผุ โดยผูว้ิจัยบรรยายร่วมกับดูวีดิทัศน์เรื่องฟันน้ านม การผุของฟันน้ านม สาเหตุและ

อาการของโรคฟันผุในฟันน้ านม 

6. สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ โดยบรรยายถึงสาเหตุ

ของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ เช่น การเลือกอาหารใหเ้ด็ก พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผูป้กครอง

ในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

7. สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พูด

บรรยาย เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การใชข้วดนม การเลือกอาหาร การแปรงฟัน

ให้เด็ก วิธีการเลือกอุปกรณ์การดูแลช่องปากเด็ก (แปรงสีฟัน ยาสีฟัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการ 

แปรงฟันเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ให้ผู้ปกครองดูเป็นตัวอย่าง 
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8. หลังจากฟังบรรยาย ดูวีดิทัศน์ และดูการสาธิตวิธีการแปรงฟันให้เด็กแล้วผูว้ิจัย

จะมีใบงานแจกให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองได้เขียนตอบในสิ่งที่ได้เรียนรูไ้ปในกิจกรรมขา้งตน้ และ

สร้างกลุ่ม LINE เพื่อใช้เป็นตัวกลางในการตดิต่อสื่อสารและส่งข้อมูลระหว่างกัน 

9. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X2 หมายถึง กิจกรรมสุขศกึษาสัปดาหท์ี่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากเด็ก 

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน สาธิตการปฏิบัติในการดูแลช่องปากเด็ก โดยมีรายละเอียดกิจกรรม 

ดังนี้  

1. ผูว้ิจัยเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ คือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน เพื่อให้ผู้ปกครองได้ฝกึปฏิบัติ

จรงิในการแปรงฟันเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดอืน 

2. ฝึกปฏิบัติจริง โดยการให้ผู้ปกครองจับคู่กับบุตรหลานตัวเองจัดท่าทางใน 

การแปรงฟันเด็ก 

3. ผู้วิจัยตรวจเช็คว่าผู้ปกครองแปรงฟันบุตรหลานได้ถูกต้องและสะอาดหรือไม่ 

โดยการตรวจดูฟันเด็กด้วยตาเปล่ากับแสงธรรมชาติส่องดูคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนตัวฟัน  

บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ตามแบบประเมินใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อคน แล้วจดบันทึก

ผลลงแบบประเมิน 

4. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม เน้นย้ าให้ผู้ปกครองไปปฏิบัติจริงในการแปรงฟันให้เด็ก 

ที่บ้านเป็นประจ าทุกวัน 

5. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X3 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยร่วมกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เวลาที่ ใช้ในการเยี่ยมบ้าน 20 นาที ต่อ 1 หลัง  

หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทั้งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 วัน  

โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ท าการออกเยี่ยม

บ้านและกระตุ้นเตือนผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่ผู้ปกครองพบในการดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านร่วมใหค้ าแนะน า 

2. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X4 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ร่วมกันหารือและสรุปแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 

6 เดือน โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
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1. ผูป้กครองทั้งหมด 32 คน แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน  

2. ให้หัวข้อการสนทนาคือ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 

6 เดือน และวิธีการดูแลช่องปากเด็ก แล้วร่วมกันเขียนปัญหาที่พบ และเขียนข้อสรุป 

ในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน  

3. ให้ตัวแทนแตล่ะกลุ่มออกมาน าเสนอ  

4. เขียนข้อสรุปการปฏิบัติรวมร่วมกันอีกครั้งเป็นกลุ่มใหญ่ ให้เข้าใจตรงกัน  

5. จัดท าข้อปฏิบัติแจกให้ทุกคนไปติดที่บ้านเพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นเตือนใจให้น าไป

ปฏิบัติจรงิ 

6. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X5 หมายถึง กิจกรรมสุขศกึษาสัปดาหท์ี่ 6 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่ผู้วิจัย

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เวลาที่ ใช้ในการเยี่ ยมบ้าน 20 นาที  

ต่อ 1 หลัง หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทั้งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน

ทั้งหมด 4 วัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ท า

การออกเยี่ยมบ้านและกระตุ้นเตือนผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่ผู้ปกครองพบในการดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัยและ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านร่วมกันเป็นผู้ใหค้ าแนะน า 

2. ออกส ารวจสภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิต เพื่อทราบ

ข้อจ ากัด เชน่ ในกรณีที่มปีัญหาจะได้ปรึกษาและช่วยแก้ไขใหต้รงจุดในแตล่ะกรณี 

3. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X6 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมสรุปการท ากิจกรรมทั้งหมด 

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ท าแบบประเมิน

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. แจกแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ผู้ปกครอง 

2. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์ บันทึก

เป็นผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. พูดคุย สรุปการเข้าร่วมกิจกรรม สอบถามปัญหา และให้ก าลังใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ต่อไปในอนาคต 

4. คลินิกเด็กดี คือ คลินิกที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล โดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการ โดยให้บริการตรวจฟัน ให้ความรู้ 

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 9 

และฝกึแปรงฟันแบบปฏิบัติจรงิแก่ผู้ปกครอง 

5. ฟันผุ คือ ฟันน้ านมที่เริ่มมีการเปลี่ยนสีเป็นสีขาวขุ่น หรือสีเหลือง น้ าตาล  

มีลักษณะยุ่ย ผวิฟันขรุขระ ไปจนถึงมีลักษณะรอยผุเป็นรูสีด า 

6. คราบจุลินทรีย์  หมายถึง คราบสีขาวเหลือง หรือขี้ฟัน ประกอบไปด้วย

เชื้อจุลินทรีย์คลุกเคล้ากับน้ าลายมีลักษณะคล้ายแผ่นฟิล์มบาง ๆ ผิวขรุขระ เกาะบริเวณ 

ผวิฟัน และมักจะสะสมมากบริเวณคอฟัน 

7. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ คือ ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ซึ่งได้จาก 

การตรวจวัดโดยประยุกต์ใชแ้บบตรวจของ (GreeneandVermillion, 1964) 

8. ความรู้ของผู้ปกครอง คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องฟันน้ านม การขึ้นของฟัน

น้ านม หน้าที่ของฟันน้ านม ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก ผลกระทบและความรุนแรง

ของฟันผุต่อสุขภาพเด็ก การดูแลสุขช่องปากเด็ก การตรวจคราบจุลินทรีย์เบือ้งตน้ 

9. การรับรู้ของผู้ปกครอง คือ ในการศึกษาวิจัยนี้แบ่งการรับรู้ของผู้ปกครองเป็น 

5 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ และการรับรู้ปัจจัย

กระตุน้ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ  

10. ทัศนคติของผู้ปกครอง คือ ทัศนคติที่เกิดจากการรับรู้ในเรื่องสุขภาพช่องปากเด็ก 

ทัศนคตทิี่ดีจะส่งผลใหผู้ป้กครองเกิดความคิดและตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

11. พฤติกรรมของผูป้กครอง คอื พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก

ของเด็กที่เป็นบุตรหลานตนเอง เช่น การแปรงฟัน แปรงลิ้น การตรวจฟันเบื้องต้น การเลือกใช้

ยาสีฟัน การเลือกนม อาหารว่างให้กับเด็ก การใชข้วดนม 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

สามารถน าผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาพัฒนาและปรับปรุงวิธีการให้บริการ  

จัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ให้แก่ผู้ปกครอง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้เด็กในพืน้ที่มีสุขภาพชอ่งปากที่ดขีึน้ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองที่มารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

จังหวัดเชียงราย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียน โดยตระหนักถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคฟันผุ และให้

ความส าคัญกับการแปรงฟันมากขึ้นโดยท าการศึกษากับกลุ่มผู้ปกครองเด็ก 9 เดือน – 2 ปี  

6 เดือน ในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยผู้ศึกษาได้รวบรวมเอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุปประเด็นตามล าดับต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ทันตสุขภาพในเด็กเล็ก 

1. ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับฟันน้ านม 

2. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

3. ผลกระทบและความรุนแรงของฟันผุต่อสุขภาพเด็กเล็ก 

4. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

5. การตรวจคราบจุลินทรีย์  

ส่วนที่ 2 แนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

ส่วนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 4 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 ทันตสุขภาพในเด็กเล็ก   

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันน้ านม 

1. ความส าคัญของฟันน้ านม  

ฟันเป็นอวัยวะหนึ่ งใน ช่องปากที่ มีความส าคัญกับคนทุกคน ทั้ งใน เรื่อ ง 

ความสวยงาม และการใช้ประโยชน์ในการบดเคี้ยวอาหาร แต่ผู้ปกครองบางคนมักมองข้าม

ความส าคัญของฟันน้ านมเพราะคิดว่าอีกไม่นานเมื่อฟันน้ านมหลุดไปจะมีฟันแท้ขึ้นมาทดแทน 
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ซึ่งแท้จริงแล้วฟันน้ านมนั้นมีผลกับฟันแท้โดยตรง ถ้าฟันน้ านมผุหรือหลุดไปก่อนก าหนดอาจ

ส่งผลท าใหฟ้ันแท้ผุไปด้วย หรอือาจเกิดการซ้อนเกของฟันแท้ได้    

2. หน้าที่ของฟันน้ านม               

2.1 บดเคีย้วอาหาร             

ฟันน้ านมมีหน้าที่หลัก คือ ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร ถ้าเด็กมีฟันผุเป็นรูปวดฟัน 

หรือเกิดการสูญเสียฟันน้ านมไปก่อนเวลาอันควร อาจท าให้รับประทานอาหารได้ไม่เต็มที่หรือ 

มีการบดเคีย้วอาหารได้ไม่ดีท าใหข้าดสารอาหาร ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท าใหร้ะบบ

ย่อยอาหารของเด็กต้องท างานหนัก แล้วเด็กจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่แข็งและ 

มีความเหนียวเคี้ยวยาก ได้แก่ เนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ และจะเลือกรับประทานอาหารที่  

มีลักษณะนิ่ม เช่น อาหารจ าพวกแป้ง ซึ่งจะส่งผลต่ออุปนิสัยในการเลือกรับประทานอาหาร 

ของเด็กในอนาคต อาจท าให้เสี่ยงในการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ภาวะ 

ทุพโภชนาการ เป็นต้น 

2.2 เป็นตัวกันพืน้ที่ไว้ให้ฟันแท้  

ฟันน้ านมมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้ฟันแท้ขึ้นซ้อนเก เพราะฟันน้ านมท าหน้าที่กัน

พื้นที่ ไว้ส าหรับฟันแท้ที่อยู่ ในขากรรไกร ซึ่งรอขึ้นตามกาลเวลาเมื่อถึงเวลา หากเด็กมี  

การสูญเสียฟันน้ านมไปก่อนเวลาอันควร ฟันน้ านมหรือฟันแท้ซี่ที่อยู่ข้างเคียงอาจจะล้มเข้ามา

ในช่องว่าง ซึ่งท าให้ส่งผลขัดขวางการขึ้นของฟันแท้ในบริเวณต าแหน่งดังกล่าวแล้วท าให้ฟันแท้

ขึ้นมาซ้อนเกได้ส่งผลให้ในอนาคตเด็กต้องไปท าการแก้ไขหรือรักษาโดยการจัดฟัน ซึ่งท าให้มี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาตามมาได้  

2.3 ช่วยใหเ้ด็กสามารถออกเสียงพูดได้อย่างชัดเจน  

เนื่องจากฟันเป็นอวัยวะหนึ่งของร่างกายที่ช่วยในการออกเสียงพูด ดังนัน้หาก

เด็กมีการสูญเสียฟันน้ านมไปก็อาจท าให้เด็กมีพัฒนาการในการพูดช้ากว่าปกติ ถ้าเกิด 

การพูดจาไม่ชัดเจนท าให้ส่งผลต่อไปในอนาคตและอาจท าให้เด็กขาดความเชื่อมั่นในตนเองและ

มีบุคลิกภาพที่ไม่ดีได้   

2.4 ความสวยงามของใบหนา้  

หากเด็กสูญเสียฟันน้ านมไปก่อนก าหนดอาจส่งผลต่อเรื่องความสวยงามของ

ใบหนา้ ความมั่นใจ บุคลิกภาพ ท าให้เด็กสูญเสียความมั่นใจ ถูกล้อเลียน จนเกิดเป็นปมด้อยได้ 

2.5 กระตุน้การเจรญิเติบโตของขากรรไกร  

แรงบดเคี้ ยวจากฟั นน้ านมขณะที่ มี การเคี้ ยวอาหารจะช่วยกระตุ้ น 

การเจริญเติบโตของขากรรไกรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้มีพื้นที่เพียงพอส าหรับฟันแท้ที่จะขึ้น
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ตามมา เพราะฟันแท้นั้นมีขนาดใหญ่กว่าฟันน้ านมจึงต้องอาศัยพื้นที่บนขากรรไกรเยอะว่าฟัน

น้ านม 

3. โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง ฟันน้ านมที่เป็นรูผุชัดเจนหรือยังไม่เป็นรูผุ 

แต่มีลักษณะของการละลายของแร่ธาตุบนตัวฟัน ซึ่งจะมีลักษณะเป็นสีขาวขุ่น ไปถึงสีเหลือง 

น้ าตาล ผิวยุ่ยขรุขระ การสูญเสียฟันเนื่องจากฟันผุ หรือมีการบูรณะฟันน้ านมซี่ใด ๆ ตั้งแต่  

หนึ่งด้านขึ้นไป พบในเด็กอายุแรกเกิดจนถึง 71 เดือน รอยผุจะเห็นเคลือบฟันเป็นสีขาวขุ่นบน 

ตัวฟันอาจมีสีน้ าตาลอ่อนจนถึงสีน้ าตาลเข้ม และหากไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามถึง 

โพรงประสาทฟัน เกิดอาการปวดฟัน โพรงประสาทฟันติดเชื้ออาจบวมเป็นหนอง และเชื้อโรค

กระจายไปยังส่วนตา่ง ๆ ของรา่งกายได้ 

4. ระยะต่าง ๆ ของการผุของฟัน      

ลักษณะอาการของโรคฟันผุแบ่งได้เป็น 5 ระยะ ดังนี้         

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มของการผุคือการสูญเสียแร่ธาตุครั้งแรกในช้ันเคลือบฟัน 

หลังจากคราบจุลินทรีย์ลดความเป็นกรดด่างลง หรือมีค่าความเป็นกรด ลักษณะนี้ไม่สามารถ

ตรวจพบได้ทางสายตาหรือทางคลินิกได้ต้องใช้วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะนี้อาจเกิด

การซ่อมแซมและรักษาสมดุลของฟันได้การตรวจพบระยะนี้ควรได้รับการป้องกัน ซึ่งอาจ

พิจารณาเป็นรายบุคคล และอาจใช้การประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของบุคคลนั้นมา 

ร่วมประเมินดว้ย เพื่อประกอบการเลือกวิธีป้องกันรักษา         

ระยะที่ 2 รอยโรคจุดขาว สังเกตเห็นได้ทางคลินิก เป็นรอยขาวขุ่นที่มองเห็นได้

การที่ฟันเป็นรอยขุ่นขาวเพราะมีการสูญเสียช้ันเคลือบฟันข้างใต้ ท าให้สูญเสียความโปร่งแสง

ของเคลือบฟัน หากผิวของเคลือบฟันมีลักษณะต่อเนื่องและผิวเรียบแสดงว่า รอยโรคไม่มี  

การด าเนินไป ไม่มีการผุต่อ (non active) แต่ถ้ามีรอยขาวขุ่นที่มีผิวหยาบ เนื่องจากมีรูพรุน

เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีว่ารอยโรคจะมีการด าเนินไปและเกิดการลุกลามรอยโรคนี้อาจด าเนินไป

แบบหยุดยั้งหรอืผันกลับ ถ้าลดปัจจัยเสี่ยงเกิดฟันผุแล้วเพิ่มการป้องกัน เช่น การแปรงฟันด้วย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ รอยโรคที่หยุดยั้งอาจมีลักษณะเป็นสีขาวหรอืสีน้ าตาลการผันกลับของ

รอยโรคขาวขุ่นนี้อาจเกิดจากการสะสมแร่ธาตุกลับคืนหรือมีการขัดสีรอยโรคพื้นผิวออกไป 

หรอืมีการรักษาอนามัยชอ่งปากที่ด ี   

ระยะที่ 3 รอยผุซึ่งซ่อนอยู่ข้างใต้หรือมองไม่เห็นจากผิวเคลือบฟัน (Hidden 

or Occult Caries) คือ รอยผุที่ลุกลามจากผิวเคลือบฟันไปสู่ช้ันเนื้อฟัน โดยที่ ช้ันผิวเคลือบฟัน 

มีลักษณะปกติ หากมีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่เพิ่มขึ้น เช่น การทาฟลูออไรด์ อาจมีผล 

ในการรักษาผวิของเคลือบฟัน ซึ่งอาจปกปิดการลุกลามของรอยผุในชัน้เนือ้ฟันข้างใต้ผวิฟันได้ 
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ระยะที่ 4 รอยผุที่เป็นรู (Frank Cavity) ขณะที่กระบวนการผุมีการด าเนินต่อไป 

อย่างต่อเนื่องรอยโรคใต้ผิวเคลือบฟันก็เพิ่มขนาดขึ้น และสุดท้ายท าให้เกิดการทะลุของผิวฟัน

เกิดเป็นรูผุ จึงจ าเป็นต้องท าการบูรณะฟันโดยการอุดฟันการผุของฟันระยะนี้จะมีการท าลาย

ฟันลุกลามอย่างรวดเร็วมาก เพราะรูผุของฟันเป็นที่ที่เชือ้จุลินทรีย์มาสะสมได้ง่าย           

ระยะที่ 5 รอยผุที่หยุดยั้ง (Arrested Lesions) รอยผุอาจจะหยุดยั้งที่ระยะใด

ระยะหนึ่งในกระบวนการผุได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยสาเหตุหรอืเพิ่มปัจจัยป้องกันเข้ามา 

เช่น เมื่อมีการแตกหักของผนังฟันออกไปจะท าให้น้ าลายช่วยชะล้างและบัฟเฟอร์บริเวณนั้นให้

เกิดการคนืกลับของแร่ธาตุที่ฟันได้งา่ยขึ้น 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 

โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อที่ไม่ได้เกิดครั้งเดียวเหมือนโรคติดเชื้อทั่วไป แต่เป็น 

กระบวนการที่เกิดต่อเนื่องเป็นเวลานานรูผุจะเกิดขึ้นในคนที่ได้สัมผัสกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุ 

บ่อย ๆ หรือเป็นระยะเวลานาน โอกาสที่จะเกิดฟันผุยากหรือง่ายในแต่ละบุคคลอาจพิจารณา 

ได้จากลักษณะขององค์ประกอบ และสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องได้ดังนี ้  

2.1 ฟัน ผิวฟันบริเวณที่มีหลุมร่องลึก เช่น ด้านบดเคี้ยว ผิวฟันบริเวณด้านประชิด 

และฟันที่ขึ้นซ้อนเก เป็นบริเวณที่ขจัดคราบจุลินทรีย์ได้ไม่ดี และมักมีเศษอาหารตกค้าง  

จงึเป็นบริเวณที่เกิดฟันผุได้งา่ย ฟันที่ผิวฟันไม่แข็งแรง เนื่องจากการสะสมแร่ธาตุยังไม่สมบูรณ์ 

เชน่ ฟันที่เพิ่งขึน้มาในช่องปากใหม่ ๆ หรอืฟันที่มีความผิดปกติในการสร้างจะผุได้ง่าย ส่วนฟันที่

ขึ้นมาในช่องปากระยะหนึ่ง มีการสะสมแร่ธาตุที่ผิวฟันสมบูรณ์ รวมทั้งได้รับฟลูออไรด์ ผิวฟัน

จะแข็งแรง มีความทนต่อการกัดกร่อนของกรดได้มากขึ้น การเคลือบหลุมร่องลึกที่ผิวฟัน  

การท าให้ฟันสะอาด และการท าให้ผิวเคลือบฟันแข็งแรงทนต่อการกัดกร่อน ของกรดด้วย 

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หรือการทาฟลูออไรด์วานิชเป็นวิธีการที่น ามาใช้ใน 

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 

2.2 จุลินทรีย์และอาหารที่ตกค้างในช่องปากจุลินทรีย์ที่พบในช่องปากมีหลายชนิด 

ชนิดที่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ คือ  เชื้อ Mutans Streptococci และ Lactobacilli  

การรับประทานแป้งและน้ าตาลบ่อย ๆ (กินจุบจิบ) การปล่อยให้มีคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน  

และมีอาหารตกค้างในช่องปาก จะท าให้เชื้อจุลินทรีย์สร้างกรดได้ตลอดเวลา จึงมีการสูญเสีย

แร่ธาตุจากผิวฟันมากกว่าการคืนกลับ การลด ความถี่ในการบริโภคแป้งและน้ าตาล การขจัด

เศษอาหารที่ตกค้างในช่องปาก และขจัดคราบจุลินทรีย์จากผิวฟันเป็นการลดปริมาณ

เชื้อจุลินทรีย์ และลดการสร้างกรดจึงเป็นการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
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2.3 สภาพแวดล้อมในช่องปาก น้ าลายมีคุณสมบัติในการเจือจาง และสะเทิน 

ความเป็นกรด (buffer) รวมทั้งยังเป็นแหล่งของแร่ธาตุที่จะคืนกลับสู่ผิวฟัน คนที่ปากแห้ง

น้ าลายน้อยจะเกิดฟันผุได้ง่ายในภาวะร่างกายขับน้ าลายออกมาน้อย เช่น ขณะหลับหากมีเศษ

อาหารตกค้างในช่องปากกรดที่จุลินทรีย์สร้างขึ้นจะไม่ถูกเจือจาง และคงอยู่ในช่องปากเป็น

เวลานานขึ้นจึงเกิดฟันผุได้ง่าย ดังนั้นการแปรงฟันหลังอาหารมื้อเย็นหรือแปรงฟันก่อน 

เข้านอน จงึมคีวามส าคัญมากต่อการป้องกันการเกิดฟันผุ 

2.4 แบบแผนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง แม้ว่ากลไกทางชีวเคมีของการเกิดโรคฟันผุ

เป็นแบบเดียวกันในทุกช่วงวัย แต่เนื่องจากลักษณะสภาพช่องปาก ลักษณะของอาหาร และ

แบบแผนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุของบุคคลแต่ละช่วงวัยแตกต่างกัน จึงท าให้

ปัญหาฟันผุในแต่ละช่วงวัยมีลักษณะเฉพาะ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องเชิงพฤติกรรมทางสังคม

แตกต่างกัน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคฟันผุในแต่ละช่วงวัย จึงต้องพิจารณา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และวางแนวทางป้องกันแก้ไขใหส้อดคล้องเหมาะสม 

3. ผลกระทบและความรุนแรงของฟันผุต่อสุขภาพเด็กเล็ก 

3.1 ผลกระทบของฟันผุและการติดเชื้อในช่องปากที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 

ของเด็ก เด็กที่มีโรคฟันผุของฟันหน้าบนที่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มนมในวัยเด็ก  (Nursing 

caries) จะมีน้ าหนักน้อยกว่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีฟันผุชนิดนี้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน การผุแบบ 

Nursing caries อาจท าให้เกิดการติดเชื้อในช่องปาก และสร้างความเจ็บปวดในช่องปากเด็ก  

ซึ่งท าให้ร่างกายมีการหลั่ง glucocorticoid มากขึ้น ในขณะที่มีการสร้าง growth hormone ลดลง

อันเป็น ผลมาจากการนอนหลับน้อยลงยังท าให้มีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงาน  

(increase metabolic rate) อันเนื่องมาจากการติดเชื้อในช่องปากยังส่งผลท าให้การเจริญเติบโต

ของเด็กลดลง อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้การติดเชื้อและการอักเสบเรื้อรังจากโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

อาจน ามาซึ่งการอักเสบในหูร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า เด็กที่มี Rampant caries 

(การผุทั้งปาก) มีน้ าหนักตัว และส่วนสูงน้อยกว่าเด็กที่ไม่เป็น Rampant caries โดยการส ารวจ

พบว่า เด็กที่มี Rampant caries มีน้ าหนักตัวอยู่ในช่วง Percentile ที่ 50, 75 และ ร้อยละ 7.1 

ของเด็กที่เป็น Rampant caries มนี้ าหนักตัวน้อยกว่า   

การสูญเสียฟันไปก่อนก าหนดท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของนิสัย 

การรับประทานอาหาร ถ้าไม่มีฟันทดแทนก็จะไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้เพราะไม่มีฟันเคี้ยวท า

ให้มีอาหารที่รับประทานลดน้อยลงไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ทุกประเภท ส่งผลให้ได้รับ

สารอาหารไม่ครบถ้วน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อาจต้องรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล และ

ไขมันมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็จะได้รับเส้นใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่น้อยลง ซึ่งพบว่า
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น้ าหนักตัวของเด็กที่สูญเสียฟันน้ านมไปก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากการรับประทาน

อาหารประเภทแป้งมากขึ้น   

3.2 ผลกระทบของระบบบดเคีย้วกับการพัฒนาของสมอง    

การบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาของสมอง การเคี้ยวอาหารแข็งจะ

ส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองท าให้มีการเจริญเติบโตทางสมองดีกว่าเมื่อเทียบกับการเคี้ยว

อาหารอ่อน เด็กที่มีฟันผุจนรักษาไม่ได้ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง อาการปวดฟัน 

จากฟันผุส่ งผลรบกวนการรับประทานอาหาร รวมถึ งการสูญ เสียฟันก่อนก าหนด  

และการอักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก ขณะที่บดเคีย้วอาหารแข็งสัญญาณประสาทที่สง่ออกไป

ทางสมอง (afferent impulses) มาจากอวัยวะปริทันต์  (periodontal tissues) เนื้อเยื่ออ่อน 

ในช่องปาก (oral soft tissues) กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและการรับรสที่ลิ้น ท าให้มีการเจริญเติบโต 

ทางสมองที่ดกีว่าเมื่อเทียบกับการเคี้ยวอาหารอ่อน 

3.3 การสบฟันกับการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ผูท้ี่มีความผิดปกติของขากรรไกรและใบหน้า ผู้ไม่มีฟันกัดสบคู่กัน และไม่มีฟัน

ในช่องปาก มีผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น การทรงตัว ระดับน้ าในหู 

รวมถึงประสิทธิภาพการได้ยินและการสบฟันผิดปกติส่งผลให้ เกิดภาวะนอนกัดฟัน  

ท าให้เกิดความเครียด รบกวนการนอน ร่างกายไม่ได้พักผ่อนเพียงพอมีผลต่อระบบประสาทได้  

3.4 ผลของสภาวะทันตสุขภาพต่อสุขภาพโดยรวม เด็กที่มีฟันผุจนมีอาการปวด

เรือ้รังท าใหม้ีผลกระทบต่อ  

3.4.1 มีภาวะโภชนาการบกพร่องและเกิดภาวะอ้วนได้  

3.4.2 ไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างสมดุลครบทุกประเภท มักเลือก

ทานจ าพวกอาหารเหลวรสหวาน  

3.4.3 น้ าหนักปกติ แต่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอที่ท าให้มีการเจริญเติบโต 

ไม่เหมาะสมได้ เด็กที่ถูกถอนฟันไปเนื่องจากฟันผุพบว่าส่วนใหญ่รับประทานอาหารล าบาก 

และเคี้ยวไม่สะดวก ส่งผลตอ่สุขภาพโดยรวมของเด็กได้ 

3.5 ผลของสภาวะทันตสุขภาพต่อคุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวิตของเด็ก ได้แก่ ความเจ็บป่วยจากปัญหาฟันผุ เช่น การปวดฟัน 

ปัญหาความสวยงามของฟันและใบหน้า ความบกพร่องในการรับประทานอาหาร มีปัญหา 

การบดเคี้ยว พูดไม่ชัด ท าให้ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม เกิดความรู้สึกว่าสุขภาพตนเองไม่ดี 

รู้สกึหงุดหงิด ส่งผลใหไ้ม่มคีวามสุข   
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3.6 สภาวะทันตสุขภาพต่อผลทางเศรษฐกิจ 

การเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากโรคในช่องปากมีผลต่อทั้งตนเอง ครอบครัว ชุมชน

และสังคม เมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วยผูป้กครองอาจต้องลางานเพื่อมาดูแลบุตรหลาน ท าให้ขาด

รายได้ ถูกสังคมมองว่าขาดศักยภาพในการท างาน ในเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะในเด็กเล็ก 

จะไม่ค่อยให้ความร่วมมือท าฟันยาก และถ้าหากไม่สามารถหยุดยั้งการด าเนินของโรคได้  

ท าให้ต้องรักษาด้วยวิธีการที่ยุ่งยากมากขึ้น เช่น การรักษาโพรงประสาทฟัน และการท า 

ครอบฟัน ซึ่งถ้าโรคลุกลามไปมากอาจต้องท าการรักษาภายใต้การดมยาสลบ ท าให้เด็กมี  

ความเสี่ยงมากขึ้น และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นดว้ย  

4. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

4.1 การดูแลช่องปากเด็กเล็ก ควรเน้นในด้านการสร้างเสริมและป้องกัน ต้องสร้าง

ทัศนติที่ดีกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยเฉพาะ 

การท าความสะอาดช่องปากเด็กโดยการแปรงฟันให้เด็ก เพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ออกจาก  

ตัวฟันอย่างสม่ าเสมอทุกวัน เนื่องจากคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุส าคัญของโรคในช่องปาก  

โดยมีเทคนิคการท าความสะอาดตามวัยของเด็กดังนี้ 

4.1.1 การเช็ดปาก การท าความสะอาดในช่องปากเด็กควรท าตั้งแต่อายุ  

4 เดือน ในระยะที่ฟันน้ านมยังไม่ขึ้น (ช่วงอายุ 4 เดือน – 6 เดือน) ใช้ผ้าก๊อซหรือผ้าสะอาดชุบน้ า 

เช็ดคราบนม เช็ดลิ้น เพดาน ใต้ลิ้น กระพุ้ งแก้มและเหงือก อย่างน้อยวันละครั้ง เช่น  

ขณะอาบน้ าเด็กหรือหลังมื้ออาหาร เพื่อฝกึให้เด็กเคยชินกับการมีสิ่งของเข้าไปท าความสะอาด  

ช่วยให้เด็กยอมรับการแปรงฟันได้ดีเมื่ออายุมากขึ้นและเมื่อพบทันตแพทย์จะให้ความร่วมมือได้ดี 

นอกจากนี้การใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดท าความสะอาดช่องปาก ท าให้ไม่เกิดเชื้อราฝ้าขาวในปากเด็กและ

เมื่อเวลาฟันน้ านมขึ้นจะไม่มีการอักเสบเพราะมีสภาพแวดล้อมที่สะอาด ผลดีอีกข้อหนึ่ง  คือ 

เด็กจะคุ้นเคยกับช่องปากสะอาดท าให้เกิดสุขนสิัยที่ดชีอบแปรงฟันเมื่อโตขึน้ 

4.1.2 การดูแลฟันเด็กในระยะที่ฟันน้ านมขึน้แล้ว (อายุ 6 เดือนถึง 1 ปี) ช่วงนี้มี

ฟันน้ านมซี่แรกขึ้น คือ ฟันหน้าล่าง บางครั้งอาจพบตุ่มน้ าใส หรือรอยสีม่วงที่สันเหงือก  

ไม่ต้องท าอะไรเพียงแค่รักษาความสะอาดช่องปาก ดังที่กระท ามาตั้งแต่เกิด ฟันสามารถขึ้นมาได้

โดยไม่มีอาการอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น ท้องเสีย มีไข้ เป็นต้น ในระยะฟันน้ านมเริ่มขึ้นควรน า 

ยางที่เด็กสามารถฝกึกัดได้ ไม่ควรให้เด็กกัดขนมที่ท าจากแป้งและน้ าตาลเพราะฟันที่ขึน้มาใหม่

นี้สร้างเคลือบฟันยังไม่สมบูรณ์ ต้องได้ฟลูออไรด์จากการสัมผัสที่ผิวเคลือบฟันเป็นระยะเวลา 

2-3 ปี เคลือบฟันจึงจะสมบูรณ์  ดังนั้น ในช่วงนี้ฟันผุง่าย อาหาร นม หรือน้ าที่ ให้ เด็ก

รับประทานไม่ควรเติมน้ าตาล สารให้ความหวานหรือ น้ าผึ้งเพราะอาจท าให้เด็กติดรสหวาน 
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ผู้ ปกครองไม่ควรสร้างนิ สั ยรับประทานจุบจิบ ให้ เด็ ก ไม่ควรกิน ขนมหวานเหนี ยว 

ติดฟัน อาหารว่างที่ดีควรเป็นโปรตีน ผัก และผลไม้ อาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล ควรจ ากัด

ให้อยู่เฉพาะในมื้ออาหารเท่านั้น ระยะนีค้วรฝกึให้เด็กดื่มนมจากถ้วยและเลิกนมมื้อดึกอายุ 1 ปี  

ควรเลิกดูดนมจากขวดและใช้ผ้าท าความสะอาดช่องปากเหมือนเดิม อายุ 2 ปี เปลี่ยนขนาด

ของฟลูออไรด์ที่ ให้กิน แนะน าให้ไปพบทันตแพทย์เพื่อเคลือบฟลูออไรด์ทุก 3-6 เดือน  

ในการแปรงฟันใช้ยาสีฟันแตะปลายขนแปรงให้ชื้นและไม่เกินขนาดเท่าเมล็ดถั่วเขียวอย่าให้เด็ก

กลืนฟองยาสีฟัน ให้ใชผ้า้สะอาดเช็ดฟองยาสฟีันออก  

4.1.3 อายุ 3-6 ปี ควรฝึกหัดให้เด็กแปรงเองแล้วให้ผู้ปกครองแปรงซ้ า  

ด้วยวิธีขยับแปรงไปมาในแนวนอน แนะน าให้ไปพบทันตแพทย์เพื่อเคลือบหลุมร่องฟันที่ลึกและ

เคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน 

4.2 วิธีแปรงฟันส าหรับเด็ก มารดาหรือผู้ปกครองเด็กควรเป็นผู้แปรงฟันให้เด็ก 

โดยหาบริเวณที่มีแสงสว่างเพียงพอ เตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน คือ แก้วน้ า 1 ใบ และ 

ถ้วยเปล่าอีก 1 ใบ ส าหรับบ้วนพร้อมแปรงฟันที่มียาสีฟันให้พร้อมให้ผู้ปกครองเด็กนั่งกับพื้น 

และให้ลูกนอนโดยศีรษะอยู่บนตักหันหน้าไปในทิศทางเดียวกันทั้งผู้แปรงและเด็ก กรณีป้องกัน

เด็กดิ้นหรือสะบัดตัว ให้น าแขนทั้ง 2 ข้างของเด็กสอดใต้ข้อพับเข่าของผู้ปกครองเป็นการช่วย

ล็อคตัวเด็กให้อยู่นิ่ง แล้วใช้แปรงขนนุ่มหน้าตัดเรียบ ความยาวของหัวแปรงควรครอบคลุมฟัน

ประมาณ 3 ซี่ ใช้วิธีสครับเทคนิค (Scrub technique) วางแปรงบริเวณคอฟัน ให้ตั้งฉากผิวฟัน  

ขยับแปรงสีฟันไปมาในแนวนอนคล้ายถูพื้นแต่ขยับเพียงสั้น ๆ ท าประมาณ 10 ครั้งต่อฟัน 

ทุก 3 ซี่ โดยใหข้นแปรงตัง้ฉากกับผวิฟันควรท าอย่างมรีะบบ คือ  

4.2.1 แปรงฟันด้านกระพุ้งแก้มก่อน โดยให้ลูกกัดฟันไว้ มืออีกข้างของมารดา 

ที่ไม่ได้จับแปรงสามารถดันแก้มออกไปให้พ้นทิศทางที่จะโดนกระแทก แล้วเริ่มแปรงจากฟัน

หลังสุดของขากรรไกรบนข้างหนึ่ง แล้วผ่านไปยังฟันหน้าจนไปถึงฟันหลังสุดของขากรรไกรบน

อีกข้างหนึ่ง แล้วจึงแปรงฟันด้านติดแก้มของขากรรไกรล่างที่อยู่ด้านเดียวกันผ่านไปยังฟัน 

หนา้ล่างจนไปสิน้สุดที่ฟันหลังสุดของขากรรไกรล่างอีกด้านหนึ่ง 

4.2.2 แปรงด้านติดลิ้น ให้ลูกอ้าปากกว้างแล้วเริ่มแปรงจากฟันบนซี่ในสุด 

ด้านติดลิ้นข้างหนึ่งผ่านไปถึงฟันหน้า ถ้าขยับแปรงไปมาไม่ สะดวกเนื่องจากบริเวณนี้ 

แคบสามารถใช้วิธีวางแปรงโดยให้ขนแปรงสัมผัสฟันในแนวตั้งแล้วดึงออกในทิศทางจากคอฟัน

ไปยังปลายฟันตัดของฟันหน้า เมื่อเสร็จบริเวณนี้แล้วก็ใช้วิธีเดิมในฟันหลังบนอีกข้างหนึ่ง 

เมื่อเสร็จแล้วแปรงด้านติดลิ้นของฟันหลังล่างด้านเดียวจนมาถึงฟันหน้าล่ างใช้วิธีเดียวกับ 
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ฟันบนโดยลากแปรงออกจากปากถูจากคอฟันไปยังปลายฟันตัดของฟันหน้า แล้วจึงเลื่อนไป 

แปรงบริเวณฟันหลังของอีกด้านหนึ่งในขากรรไกรล่าง 

4.2.3 แปรงด้านบดเคี้ยว เริ่มจากฟันหลังบนซี่สุดท้ายของด้านหนึ่งขยับไปมา

เป็นระยะสั้น ๆ ไปยังฟันหลังซี่สุดท้ายของอีกด้านหนึ่งแล้วเลื่อนลงไปแปรงฟันล่างซี่สุดท้าย 

ด้านนั้นไปจนถึงฟันล่างซี่สุดท้ายด้านตรงกันข้ามการแปรงฟันทุกวิธีเมื่อแปรงเสร็จแล้ว 

ควรแปรงลิ้นด้วยเพื่อก าจัดจุลินทรีย์และคราบอาหาร และเศษอาหารต่าง ๆ ที่หมักหมม 

ออกจากลิ้น 

4.2.4 เวลาและความถี่ เด็กควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ก่อนเข้านอน

กลางคนืหรอืหลังอาหารมื้อสุดท้ายของวัน และตอนเชา้หลังอาหารเช้า 

4.3 การตรวจฟันเด็ก การดูแลรักษาสุขภาพภายในช่องปากของเด็ก นอกจาก  

การเช็ดท าความสะอาดฟัน การแปรงฟันอย่างถูกวิธีให้เด็ก การเลี้ยงดูเด็กด้วยนมขวดอย่าง 

ถูกวิธีแล้ว การตรวจสุขภาพภายในช่องปากของเด็กอย่างสม่ าเสมอ นับเป็นสิ่งส าคัญ 

อีกประการหนึ่งที่ละเลยไม่ได้ วิธีตรวจฟันเด็กท าได้โดยให้เด็กอ้าปากหันหน้าไปทางที่มี  

แสงสว่างเพียงพอ ตรวจดูด้วยตาเปล่าให้ทั่วทุกซี่ทุกด้าน โดยปกติฟันน้ านมจะมีสีขาวสะอาด

เหมือนนมสด หากฟันน้ านมผุจะมีลักษณะเป็นจุดหรือร่องสีด าหรือเป็นเป็นสีเทาหรือขาวขุ่น 

บนตัวฟันจนถึงเป็นรูผุเห็นได้ชัดเจน หากตรวจพบการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้แนะน าให้ผู้ปกครอง

พาเด็กไปพบทันตแพทย์เพื่อท าการรักษาแต่เริ่มแรกเพื่อลดการสูญเสียฟันน้ านมไปก่อนเวลา 

อันสมควร 

ในปัจจุบันแนะน าว่าการพาเด็กไปพบทันตแพทย์ครั้งแรก ควรพิจารณา 

เป็นราย ๆ เช่น เด็กที่มีปัญหาอื่น ๆ เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือมีความผิดปกติใด ๆ เกี่ยวกับ

ปากและฟันโดยก าเนิดควรพาเด็กพบทันตแพทย์ตั้งแต่อายุ 1 ขวบ เพื่อให้ทันตแพทย์ดูแล

ป้องกันและให้ค าแนะน าอย่างเฉพาะเจาะจงเป็นขั้นตอนและเป็นระยะ ๆ ต่อไป ส่วนในเด็กที่มี

สุขภาพสมบูรณ์ขณะท าฟันมารดาควรอยู่กับลูกและช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหมอ

กับลูก เมื่อความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับลูกดีขึน้แล้ว ครั้งต่อไปควรใหลู้กอยู่ตามล าพังกับหมอ 

มารดาควรปล่อยใหเ้ป็นหนา้ที่ของหมอจะอธิบายถึงวิธีต่าง ๆ ในการท าฟัน มารดาเพียงแตน่ั่งดู

และสนับสนุนหมอชมเชยลูกเมื่อหมอเปิดโอกาสให้ยกเว้นในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ซึ่งเป็น 

วัยที่กลัวการแยกจากมารดาต้องให้มารดาอยู่กับเด็กด้วยทุกครั้ง 

4.4 การเลือกผลติภัณฑ์ดูแลสุขภาพชอ่งปาก  

4.4.1 การเลือกแปรงสีฟัน 
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การเลือกซื้อแปรงสีฟันควรเลือกที่มีขนนุ่มไม่แข็ง ปลายขนแปรงมน  

ด้ามแปรงจับถนัดมอืและขนาดเหมาะสมกับอายุของผู้ใหญ่หรือเด็ก แปรงสีฟันที่ได้รับการติดดาว

กรมอนามัยเป็นแปรงที่ผ่านการรับรองว่ามีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันและ 

ไม่ท าอันตรายต่อเหงือกและฟัน อายุการใช้งานของแปรงสีฟันโดยทั่วไปประมาณ 3 เดือน  

ควรเปลี่ยนแปรงเมื่อขนแปรงบาน เนื่องจากประสิทธิภาพในการท าความสะอาดลดลงและ 

อาจท าอันตรายต่อเหงือกขณะที่แปรงได้ หลังใช้แปรงสีฟันทุกครั้ง ควรล้างให้สะอาด  

ไม่จ าเป็นตอ้งลวกน้ าร้อนสะบัดน้ าออกใหห้มดแล้ววางแปรงในแนวตั้งในที่อากาศถ่ายเทดี 

4.4.2 ลักษณะแปรงสีฟันที่ดี ประกอบด้วย  

1) หัวแปรง ควรมีลักษณะมน ไม่เป็นเหลี่ยม ขนาดไม่ใหญ่เกินไป 

สามารถเข้าไปท าความสะอาดฟันทุกซี่ในชอ่งปากเด็กได้ง่าย  

2) ขนแปรง ควรมีลักษณะดังนี้  

2.1) ท าจากไนล่อน ชนิดออ่นนุ่ม ไม่แข็งเกินไป  

2.2) เป็นกระจุกมี  3–4 แถว เพื่ อ ช่วยพยุงซึ่ งกันและกัน 

เมื่อได้รับแรงกดเวลาแปรงฟัน   

2.3) ขนแปรงแต่ละเส้นมีการมนปลาย เพื่อไม่ให้ปลายคม

ขรุขระที่อาจท าอันตรายต่อเหงอืกและฟัน   

3) ด้ามแปรง ควรตรงหรือท ามุมเพียงเล็กน้อย จับถนัดมอื  

4) ราคา แปรงสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง แปรงสีฟัน

ส าหรับเด็กควรมีลักษณะ ดังนี้ 

4.1) หัวแปรงเล็กกว้างไม่ เกิน 1 เซนติ เมตร ยาวไม่ เกิน  

2 เซนติเมตร หรอืคลุมฟัน ไม่เกิน 3 ซี ่

4.2) ขอบมนเรียบไม่เป็นมุม ไม่คมขรุขระไม่มีส่วนเกินของ

วัสดุที่ใชผ้ลติ 4.3 ขนแปรงออ่นนุ่ม มีกระจุกขนแปรง 3-4 แถว ช่วยพยุงแรงขณะแปรงฟัน  

4.4) ด้ามใหญ่ช่วยใหจ้ับได้ถนัด  

4.5) ด้ามแปรงยาวส าหรับผู้ใหญ่จับได้ถนัดเวลาแปรงฟันใหเ้ด็ก 

4.4.3 การเลือกยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ppm (part per 

million) ให้เด็ก อายุ 3-6 ปี ทุกวันเป็นประจ าช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดฟันผุได้ การแปรงฟัน 

ยังสามารถก าจัดเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก ฟลูออไรด์ช่วยกระตุ้นการคืนกลับแร่ธาตุและยับยั้ง

การสูญเสียแร่ธาตุออกจากตัวฟัน เสริมสร้างความแข็งแรงให้ตัวฟัน และยับยั้งการย่อยสลาย

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 20 

อาหารของเชื้อแบคทีเรียด้วย ดังนั้นการใช้ฟลูออไรด์ควบคุมฟันผุต้องให้ฟลูออไรด์อยู่ใน 

ช่องปากนาน วิธีที่ง่ายและนิยมมากที่สุดคือการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ยาสีฟัน 

เหมาะกับเด็กควรมีรสชาติอ่อน ไม่เผ็ด ไม่ระคายเคืองเยื่อบุช่องปาก กลิ่น รสดี ช่วยให้เด็กชอบ

แปรงฟัน วันเดือนปีที่ผลิตไม่เกิน 3 ปี ปริมาณที่แนะน าให้ใช้ คือเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป ใช้ยาสีฟัน

ผู้ใหญ่ได้ เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปีควรใช้ยาสีฟันเด็ก ปริมาณที่ใช้ขึ้นกับอายุของเด็ก เด็กอายุ  

6 เดือน - 1 ปีครึ่ง แตะยาสีฟันที่ขนแปรงพอชื้น อายุ 1 ปีครึ่ง – 3 ปี ขนาดเท่าเมล็ดถั่วเขียว 

อายุ 3–6 ปี ขนาดเท่าเมล็ดข้าวโพด อายุ 6 ปีขึ้นไปใช้ครึ่งเซนติเมตร แต่ข้อควรระวังในการใช้

ยาสีฟันส าหรับเด็กคือ ไม่ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กรณีที่ได้รับฟลูออไรด์เสริม เชน่ ยาเม็ด

ฟลูออไรด์ นมเสริมฟลูออไรด์ อาศัยในพื้นที่มีฟลูออไรด์ในธรรมชาติสูง ผู้ปกครองควรบีบยาสี

ฟันให้เด็กและควรเก็บยาสีฟันให้พ้นมือเด็กเพราะบางทีเด็กอาจกินยาสีฟันเนื่องจากชอบ 

ในรสชาติ และกลิ่นได้  

4.4.4 การใชไ้หมขัดฟันในเด็ก  

บริเวณซอกฟันของฟันกรามน้ านมเป็นที่พบฟันผุบ่อยเนื่องจาก

แปรงสีฟันไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณนั้นได้ รายงานการศึกษาพบว่าการใช้ไหมขัด

ฟันสามารถลดการเกิดฟันผุบริเวณซอกฟันได้ 50% การใช้ไหมขัดฟันในฟันกรามน้ านมจึงเป็น

สิ่งที่ควรแนะน าหากผู้ปกครองมคีวามพรอ้ม 

5. การตรวจปริมาณคราบจุลินทรยี์ 

การตรวจคราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตั วอย่ างโดยผู้ วิจั ยตรวจปริมาณ 

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อนและหลังการทดลองโดยใช้วิธีการตรวจนับจ านวนซี่ฟันที่มี

คราบจุลินทรีย์ติดอยู่บนตัวฟันแล้วน าไปค านวณร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์จากจ านวน

ฟันทั้ งหมดในช่องปากเด็กในการตรวจใช้วิธีการเปิดริมฝีปาก แหวกกระพุ้ งแก้มเด็ก  

ตรวจดูด้วยตาเปล่าร่วมกับใช้แสงจากธรรมชาติ  

วิธีการค านวณร้อยละของฟันที่ตดิคราบจุลินทรีย์ ดังนี้ 

ร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์ = 
จ านวนฟันที่ตดิคราบจุลินทรีย์ x 100 

จ านวนฟันทั้งหมด 

ร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์ =       …………………………………………….. 

หมายเหตุ เนื่องจากเด็กในวัยนี้มีความเสี่ยงในการแพ้ง่ายร่วมกับเครื่องมือ 

ทางทันตกรรมบางชนิดมีความแหลมคม และอาจมีขนาดใหญ่กว่าช่องปากเด็ก อาจท าให้เกิด

อันตรายหรือทิ่มแทงช่องปากเด็กได้ในการศกึษาวิจัยนี้จึงไม่ใช้วธิีการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ 
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ส่วนที่ 2 แนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง   

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบจ าลองที่ได้ระบุเอกลักษณ์ของแนวคิด 

รวบยอดที่ เชื่อมโยง สนับสนุนการวัดในระดับบุคคล แบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ 

เป็นรูปแบบหนึ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่ออธิบายว่าท าไมบุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพของตนเอง แบบจ าลองความเชื่อเป็น

แบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบาย 

การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น ามาใช้ในการท านาย

และอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบาย

พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ 

(Sick–Role Behavior)  

การพัฒนาแบบจ าลองแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดย Hochbaum ได้เริ่มจาก 

แนวความคิดตามแนวทฤษฎีสนามของ Lewin ที่กล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคลจะเป็น 

ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลจะไม่มีอิทธิพลต่อ 

การกระท าของบุคคล เว้นแต่สิ่งแวดล้อมเหล่านั้นได้ไปปรากฏอยู่ในใจหรือการรับรู้ของบุคคล 

ด้วยเหตุนี้บุคคล จึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะไม่ถูกต้องตามที่ผู้อยู่ในวิชาชีพ

คิดก็ตาม  

Rosenstock (1974) ได้สรุปแนวคิดขององค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อ  

ด้านสุขภาพว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยง  

จากการเป็นโรคบุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 1) เขามี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  

2) อย่างน้อยที่สุดโรคนั้น จะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกล่าว 

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของ 

การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกล่าว

ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อ การปฏิบัติของเขา” เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา 

ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น ต่อมา Rosenstock (1974) ยังได้เสนอเพิ่มเติมว่า

ในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรค นอกจากจะต้องประกอบไปด้วย

ปัจจัยดังกล่าวมาแล้วยังจะต้องเพิ่มปัจจัยด้านความเชื่อว่าเขาสามารถจะป่วยเป็นโรคได้ถึงแม้

จะไม่มอีาการก็ตาม   

ประกาย จิโรจน์กุล (2556) ได้ให้แนวคิดองค์ประกอบที่ส าคัญของแบบแผนความเชื่อ  

ด้านสุขภาพที่ใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค มี 5 ประการ คือ  
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1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อย

เพียงใด ซึ่งจากการศึกษาจ านวนมากพบว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างความเชื่อต่อ

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่

บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อใหเ้กิดพิการเสียชีวิต 

ความยากล าบากและการต้องการใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมี

ผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรคว่ามีมาก

น้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียงที่จะ

หลีกเลี่ยง 

3. การรับรู้ประโยชน์ที่ จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefits and 

Cost/Barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันมิให้

เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่ 

จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ในขณะเดียวกันบุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายซึ่งเป็น

ข้อ เสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติ ในการป้ องกันและรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ  

4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิดเห็น หรือการรับรู้

ของบุคคลที่โน้มเอียงไปทางด้านลบต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้อุปสรรคนีอ้าจเป็นทั้ง

สิ่งที่จับต้องได้ เช่น อาจเห็นว่าเป็นการเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการเดินทาง และเสีย เวลา

ท างานหรือเป็นเรื่องของจิตใจ ความรู้สึก เช่น ความอายที่จะต้องเปิดเผยร่างกาย ความกลัว 

ที่จะรู้ผลการตรวจ  

5. ปัจจัยกระตุ้น (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธ์ที่ ใช้เพื่อกระตุ้นให้ เกิด 

ความพร้อมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การโฆษณา 

ทางสื่อมวลชน ค าแนะน าจากเพื่อน การป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือมีอาการ  

มีสิ่งผิดปกติบางอย่างเกิดขึ้นในร่างกาย ดังนั้นจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคลจะแสดงออกตามความคิด และความเชื่อของตนเองว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

หรอืมีผลกระทบต่อการเกิดโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมั่น ความสนใจ ความเอาใจใส่

ต่อการกระท าพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพนั้น ๆ 
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support) 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเริ่มเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายนับตั้งแต่ 

ปี ค.ศ. 1970 โดยได้รับความสนใจอย่างมากในทางสังคมศาสตร์สาขาต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งทางพฤติกรรมศาสตร์และในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เนื่องจากการสนับสนุน 

ทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการด ารงชีวิตท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่าง ๆ  

ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการด ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคม มีลักษณะ

เป็นเครือข่ายทางสังคมที่ต้องการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันมีความไว้วางใจและช่วยเหลือกัน  

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกัน เพื่อให้บรรลุความต้องการของ 

แต่ละคนในด้านสรีระและด้านจิตใจช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคงรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของ

บุคคลในสังคมอันจะท าให้มชีีวติอยู่อย่างมคีวามสุขและมีความหมาย 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนี้มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจาก

การศึกษาทางสังคมจิตวิทยา เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นจะท าให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่ารู้สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขั้น และมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อ

พฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีรายละเอียดของนิยามแหล่งของ

แรงสนับสนุนทางสังคม และองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังตอ่ไปนี้ 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับ

ข้อมูลที่ท าให้เชื่อว่า มีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

Caplan (1976) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลัง หรือทางอารมณ์ซึ่งอาจเป็น 

การผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 

Pilisuk (1982) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุความมั่นคง และทางอารมณ์เท่านั้น 

รวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่า เป็นส่วนหน่ึงของผู้อื่นด้วย 

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่มีลักษณะเป็น

กระบวนการทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและอื่น ๆ  

ที่ช่วยสร้างเสริมก าลังใจ ช่วยแก้ปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อนของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 
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อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผูน้ าชุมชน หรอืเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เป็นต้น 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม House (1981) ได้จ าแนกแหล่งของแรงสนับสนุน

ทางสังคมไว้ 2 แหล่ง คือ กลุ่มปฐมภูม ิและกลุ่มทุติยภูมิดังนี้ 

1. กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น 

การส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน แหล่งปฐมภูมินี้มีความส าคัญต่อ

การเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์

จากคู่สมรส 

2. กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้มี

อิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาและกลุ่ม

สังคมอื่น ๆ รวมถึงผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

บุคลากรอื่น ๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น  

ด้วยวิธีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุน 

ทางสังคมถอืว่า สัมพันธ์ภาพของกลุ่มทุติยภูมิมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  แบ่งออกเป็น 4 ด้าน โดยจ าแนก 

ตามลักษณะการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล (Tilden, 1985)  

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) คือการท าให้รู้สึกว่าได้รับความรัก

ความไวว้างใจจริงใจการเอาใจใส่ยกย่องเห็นคุณค่าและมีความผูกพัน 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินผล (Appraisal Support) คือการท าให้เกิดการเรียนรู้

เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ประเมินความสามารถ สมรรถภาพของตนเองเปรียบเทียบตนเอง

กับผู้อื่นในสังคมและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เช่น การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้อง

หรอืรับรองผลการปฏิบัติ หรอืการบอกให้ทราบถึงผลดทีี่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ เป็นต้น 

3. การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือการให้ความรู้ 

ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ การชี้แนะแนวทาง ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติน าไปใช้ในการปรับ

สภาพแวดล้อม 

4. การให้การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental Support) 

คือการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของคนอื่นในเรื่องวัสดุสิ่งของเงินแรงงาน

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์

ได้แก่  การพูดให้ก าลังใจ การกระตุ้นให้ เกิดความตระหนัก การสนับสนุนด้านการให้ 

การประเมินผล ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกถึงผลดีของดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  
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การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ค าปรึกษา สาธิตและฝึกสอนการปฏิบัติจริง 

ในการดูแลช่องปาก เช่น การฝึกแปรงฟัน แปรงลิ้น การสนับสนุนด้านสิ่ งของ ได้แก่  

การสนับสนุนสื่อต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ คู่มือ เป็นต้น ซึ่งจัดกิจกรรมให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้วิจัย ในการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กก่อนวัยเรียนอย่างยั่งยืน 

 

ส่วนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

1. ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ (2557) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลท่าไม้  

อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 85.57 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่  

ในระดับสูงเช่นกัน เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรม 

ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า ความรู้และทัศนคติของ

ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ผูป้กครองในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กอายุ 3-5 ปี อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. สุนิภา ชินวุฒิ (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตเทศบาลบ้านสวน  

อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่าความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 59.55 ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.11, S.D. = 0.38) พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.11, S.D. = 0.32) ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (r =  0.37, 0.28) ตามล าดับ  ดั งนั้ นจึงควรส่ งเสริม 

ให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและมีความตระหนั ก 

ในการเสริมสรา้งพฤติกรรมที่ถูกต้องให้กับเด็ก 

3. อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช (2558) ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าผู้ปกครองมี

ความรู้ เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 52.3 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับ 
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ทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.2 ปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ได้แก่ ปัญหา 

การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู ปัญหาการรับประทานขนมหวาน และปัญหาการเลี้ยงดู

ด้วยขวดนม แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในระดับครอบครัว

ควรเน้นการเสริมแรงจูงใจ การใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก ส าหรับในระดับศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่าง ครูและผู้ปกครอง การจัดท าสื่อการสอน ประชุม

เครือขา่ยผู้ปกครองและการประกาศนโยบายศูนย์ปลอดขวดนม 

4. อุฬาริกา โยสิทธิ์ (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล

ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.043) ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผู้ปกครองมีความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ค่อนข้างดี จึงควรมุ่งเน้นการปฏิบัติแบบ 

การเสริมแรงทางบวกให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กกระตุ้นให้ผู้ปกครองเกิดความตระหนักในศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ โดยการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

5. จีรวัจน์  เอี่ยมสงคราม พิมพ์นิภา กาวิน และวริศรา ราชเพียแก้ว (2560)  

ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกและ

เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุ โลก เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2560 จ านวน 92 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เ ชิ งพ รรณ น า  แล ะสถิ ติ เ ชิ งอ นุ ม าน ( inferential statistics) ได้ แ ก่  Pearson Chi-square 

และ Pearson Correlation ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศกึษาพบว่า  

5.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่
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อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.7  

5.2 ปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 80.4 และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.2  

5.3 ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87  

5.4 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.5  

5.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีระดับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียน  

5.6 ปัจจัยน าด้านความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 

ต าบลวังทอง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ปัจจัยด้านความรู้รายข้อที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน คือ ลักษณะของยาสีฟันที่ดี

ควรเป็นอย่างไรและฟันของเด็กเล็กเริ่มขึน้ในช่องปากแล้วควรดูแลอย่างไร โดยมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม  

5.7 ปัจจัยน าด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง ปัจจัยด้านทัศนคติรายข้อที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน คือ การพาเด็กไปพบ 

ทันตบุคลากรตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้นเป็นสิ่งที่ดีและควรกระท า ถ้าเด็กไม่ปวดฟันไม่จ าเป็นต้องพาไป

พบทันตบุคลากร และเด็กสามารถแปรงฟันได้สะอาดด้วยตนเอง ผู้ปกครองไม่จ าเป็นต้องแปรง

ซ้ าให้ โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม  

5.8 ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ปัจจัยเอื้อรายข้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน คือ มีสถานพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน  

ง่ายต่อการไปใช้บริการ เช่น พาเด็กไปรับบริการเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และในบ้านมีที่เก็บ

อุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปากอย่างเป็นระเบียบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามาก

กับพฤติกรรมในบ้านมีจ านวนอ่างล้างหน้าหรือจุดแปรงฟันเพียงพอส าหรับเด็กและผู้ปกครอง

ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต่ ากับพฤติกรรม  
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5.9 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ปัจจัยเสริมรายข้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน คือ ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากจากสื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม ท่านได้รับการอบรม

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อมีการจัดกิจกรรม

เกี่ยวกับด้านสุขภาพช่องปากตามสถานที่ต่าง ๆ และท่านได้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติตนเป็น

แบบอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับ

พฤติกรรมของผูป้กครอง 

6. อนุศักดิ์  เพชรัตน์  และอรวรรณ กีรติสิโรจน์  (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลไตรตรึงษ์ อ าเภอเมือง 

จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 150 คน พบว่า ตรวจพบเด็กปฐมวัยที่ไม่มีฟันผุเพียง 1 ราย  

ระดับความรู้ของผู้ปกครองอยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 54.0) และปานกลาง (ร้อยละ 46.0)  

ส่วนระดับเจตคติของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับปานกลาง

(ร้อยละ 84.0) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุในเด็กที่มีฟันผุ ได้แก่ อายุที่เลิกขวดนม 

ดังนั้น ทันตบุคลากรควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาโดยให้ความรู้ตามหัวข้อเรื่องของข้อค าถามที่

ตอบผิดเป็นจ านวนมาก ควรมีการจัดแนวทางในการด าเนินงานหรือจัดท าโครงการด้าน 

การดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย ควรมุ่งเน้นการปฏิบัติแบบการเสริมแรงทางบวก  

ให้กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมที่ดีอย่างตอ่เนื่องต่อไป 

งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรยีน 

7. Manchanda et al. (2014) ศึกษาเรื่องการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของมารดาที่มีเด็กอายุ 6-18 เดือนในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในกลุ่มมารดา

ของเด็กที่มีอายุ 6-18 เดือนในการป้องกันโรคฟันผุในวัยเด็ก กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

คื อ ม ารด าขอ ง เด็ ก ที่ มี อ ายุ ร ะห ว่ าง  6 -18  เดื อ น  จ าน วนป ระชาก รทั้ งห มด  คื อ  

480 คน ท าการสุ่มแบบกลุ่มจากวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด  โรงพยาบาลและศูนย์ วิจัย  

ท าการแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็นสามกลุ่มคือ A: กลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับแรงจูงใจ, B: กลุ่ม

ที่ให้สุขศึกษาแบบเดิม และ C: กลุ่มควบคุมท าการตรวจทางคลินิกเพื่อบันทึกสภาพช่องปาก 

ค่าฟันผุของเด็กวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใช้สถิติทดสอบ Chi-square ANOVA 

และ Kruskal-Wallis เวลาในการศึกษา คือ ช่วงมกราคม–ตุลาคม 2009 ใช้เวลาในการติดตามผล 
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8 เดือน ผลการศึกษาพบว่า จ านวนเฉลี่ยของฟันผุคือ 0.23 + 0.58 ในกลุ่ม A ซึ่งน้อยกว่า 

อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ 0.39 + 0.79 และ 1.17 + 1.32 ในกลุ่ม B และ C ตามล าดับ  

สรุป การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมน ามา 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยด้านอาหารและการปฏิบัติด้านสุขอนามัยช่องปาก การสร้างแรงจูงใจ 

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีวัตถุประสงค์ชัดเจน  

เพื่อโต้ตอบกับมารดาและแก้ไขปัญหาในเวลาที่เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก เช่น การให้เด็กทานอาหารและการดูแลช่องปาก การแปรงฟัน แต่วิธีเหล่านี้

ยังไม่สามารถควบคุมปริมาณการบริโภคน้ าตาลของเด็กได้ 

8. Ghaffari et al. (2018) ศึกษาโปรแกรมการศึกษาและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

รูปแบบการศึกษาแบบ  Meta-Analysis of 17-Year Intervention. โดยได้ศึกษาค้นคว้ า 

จากฐานข้อมูลวิจัยจาก PubMed, EMBASE, Cochrane และ Science Direct ตั้งแต่ปี 2000 ถึง 

2016 การศึกษานี้ศึกษาทั้งหมด 11 ผลงาน คัดเลือกจากกลุ่มผู้เข้าร่วมหรือกลุ่มตัวอย่าง  

ตัวแปรที่ศึกษาการเปรียบเทียบการศึกษาผลการให้ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

(OHEPIs) มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาความรู้เพื่อน าพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่เป็นประโยชน์ 

ซึ่งสามารถเสริมสร้างสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่องปากทางคลินิก และเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพ ได้รับการคัดเลือกส าหรับการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ จากผลการศกึษาในกลุ่มย่อย 

3 กลุ่ม (A) ผลลัพธ์ของโปรแกรม (ผลลัพธ์ระยะยาวและระยะสั้น) (B) กลุ่มอายุและ  

(C) ระยะเวลาติดตามผลหลังการใส่ตัวแปรหรอืการแทรกแซงเพื่อทบทวนผลลัพธ์ ผลลัพธ์ของ

โปรแกรมและการติดตามกลุ่มย่อยในเวลา 3 เดือน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ

ระยะเวลามีผลต่อการศึกษาในเวลา 3 เดือน ก็เห็นผลการเปลี่ยนแปลง แต่ด้านอายุพบว่า 

ไม่มีผลต่อการศึกษา กล่าวคือการศึกษาในรูปแบบโปรแกรมสามารถใช้ได้กับทุกช่วงอายุ  

แตต่้องอาศัยกระบวนการวิธีการที่เหมาะสมแตกต่างกันในแตล่ะช่วงวัย 

9. ธาราทิพย์ ก้อนทอง จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และประวิ อ ่าพันธุ์ (2557) ศึกษาเรื่อง

ผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผูป้กครองเด็ก ก่อนวัย

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ มีความมุ่ง

หมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปาก 

แบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เด็กก่อนวัยเรียน

จ านวน 96 คน และผู้ปกครองของเด็กจ านวน 96 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน ผลการวิจัยพบว่าภายหลั งการทดลองผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ ทัศนคติการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ และการให้

แรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเด็กก่อนวัยเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (t =  8 .04,  

95% CI = 0.54–0.91) สรุปการพัฒนาความสามารถในการดูแลช่องปากควรใช้เทคนิควิธีการเฉพาะ 

ที่มกีารดูแลแบบใกล้ชิดและใส่ใจอย่างตอ่เนื่อง 

10. วิลาวัลย์ มากประดิษฐ์ (2557) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลในการท าความสะอาด 

ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยทันตบุคลากรและครูผู้ดูแลเด็ก 

ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของแม่ในการท าความสะอาดช่องปากลูกก่อนวัยเรียนหลัง

ได้รับการอบรมด้วยวิธีที่แตกต่างกัน พบว่า เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลง

จากก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่ไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  แม่มีการปฏิบัติด้ านการท าความสะอาดให้ลูก เพิ่ มขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนครูผู้ดูแลเด็กมีแนวคิดและการปฏิบัติในการดูแลช่องปากเด็ก

และการจัดกิ จกรรมการเรียนรู้อย่ างเป็ นระบบ  สรุปการอบรมทั้ งสองวิธี ได้ ผลดี 

ในการปรับเปลี่ยนด้านการปฏิบัติของแม่เด็กฟันสะอาดขึ้น จึงควรน าไปใช้ให้เหมาะสมกับ 

แตล่ะบริบทของพื้นที่ตอ่ไป 

11. สุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ (2559) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการแปรงฟัน

แบบฝกึปฏิบัติจรงิส าหรับผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 2-3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านดง อ าเภอแม่ เมาะ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ  

เด็กอายุ 2–3 ปี และผู้ปกครองของเด็กที่ก าลังเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร

ส่วนต าบลบ้านดง จ านวน 26 คน สิ่งทดลอง คือ โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงและ

การเยี่ยมบ้าน พบว่า ผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงมีคะแนนความรู้

เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้ผลกระทบความรุนแรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ทัศนคติ 

ในการดูแลช่องปากเด็กหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p-value < 0.05) และค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังการทดลองต่ ากว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p value < 0.05) แต่หลังการเยี่ยมบ้าน

พบว่าคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้ผลกระทบความรุนแรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ช่องปากเด็กทัศนคติในการดูแลช่องปากเด็กหลังการทดลองไม่แตกต่างหลังจากการให้

โปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริง (p-value > 0.05) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการแปรงฟัน
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แบบปฏิบัติจริงไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนและ

พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านให้มปีระสิทธิภาพเพิ่มขึ้น      

12. สุปรียา เครือสาร พรทิพย์ กีระพงษ์ และนิตยา เพ็ญศิรินภา (2560) ศึกษาเรื่อง

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน

ที่มารับบริการคลินิกทันตกรรมเด็กดีอย่างต่อเนื่อง และไม่ต่อเนื่องโรงพยาบาลหล่มสัก  

จังหวัดเพชรบูรณ์  พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กที่มารับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปากและตรวจสภาวะช่องปากให้เด็ก

ในปกครอง การเลือกอาหารว่างให้เด็ก การบริโภคนมของเด็กและการพาเด็กมารับบริการ 

ทันตกรรมสูงกว่าในกลุ่มที่มารับบริการไม่ต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

เด็กก่อนวัยเรียนที่มาเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีสภาวะการเกิดฟันผุและ 

การมีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มที่มาเข้ารับบริการทันตกรรมไม่ต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 4 กรอบแนวคดิการวิจัย 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ของ

ผู้ ปกครองที่ มารับบริการคลิ นิก เด็ก ดี  โรงพยาบาล เวียงเชี ยงรุ้ ง  

จังหวัดเชยีงราย 

1. กิจกรรมการให้ความรู้ สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน์ อุปสรรค และทัศนคติที่ ดีให้กับผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน 

   1.1 ให้ความรู้ผูป้กครองโดยผูว้ิจัยบรรยายเก่ียวกับเรื่องฟันน้ านม การขึ้น

ของฟันน้ านม หน้าที่ของฟันน้ านม ร่วมกับดูวดิีทัศน์เรื่องฟันน้ านม 

   1.2 สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันน้ านมผุ บรรยายถึงอาการ 

ลักษณะการเกิดโรคฟันผุ  

   1.3 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ โดยบรรยายถึง

สาเหตุของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ 

   1.4 สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็ก บรรยายวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การใช้ขวดนม การเลือก

อาหาร การแปรงฟันให้เด็ก วิธีการเลือกอุปกรณ์การดูแลช่องปากเด็ก

(แปรงสีฟัน ยาสีฟัน)  

   1.5 ผู้วิจัยสาธิตวิธีการแปรงฟันเด็กให้ผู้ปกครองดูเป็นตัวอย่าง และ 

ฝึกใหผู้้ปกครองปฏิบัติจริง 

2. กิจกรรมการให้แรงสนับสนุนทางสังคม และสร้างปัจจัยกระตุ้นกับ

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  6 เดือน  

โดยสร้างกลุ่ม LINE เพื่อใช้ติดต่อส่ือสาร สอบถาม แลกเปล่ียนข้อมูล

ระหวา่งผู้วิจัยกับผูป้กครอง และระหวา่งกลุ่มผู้ปกครองเอง 

    2.1 กจิกรรมเยี่ยมบา้นติดตามผลการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ร่วมกับ อสม. ส ารวจสภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิต 

เพ่ือทราบข้อจ ากัด เช่น ในกรณีท่ีมีปัญหาจะได้ปรึกษาและช่วยแกไ้ขใหต้รง

จุดในแต่ละกรณี 

    2.2 กิจกรรมกลุ่มให้ผู้ปกครองแลกเปล่ียนประสบการณ์การเล้ียงดูเด็ก

และวิธีการดูแลช่องปากเด็ก แล้วร่วมกันเขียนปัญหาและเขียนข้อสรุปใน

การปฏิบัติเพื่อเป็น แนวทางเดียวกัน 

หลังการทดลอง 

ประเมินจากผู้ปกครอง 

1. ค วามรู้ ขอ งผู้ ป กครอ ง

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็ก 

2. การรับรู้ของผู้ปกครอง

ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก  

(ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง  

ความรุนแรง ประโยชน์ และ

อุปสรรค) 

3. ทัศนคติของผู้ปกครอง

เกี่ ยวกั บการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก 

4. พฤติกรรมของผู้ปกครอง

ใน ก าร ท า ค วาม ส ะอ าด 

ช่องปากในเด็ก 

ประเมินจากเด็ก 

5. ร้อยละของฟันที่มีคราบ

จุลนิทรียใ์นช่องปากเด็ก 
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บทท่ี 3 

วธิีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน 

- 2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง  

จังหวัดเชียงรายครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ

การทดลองแบบสองกลุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใช้เวลาในการด าเนินงาน 3 เดือน 

รูปแบบการทดลองดังนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ     

 1. ระยะเตรียมการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1    

  2. ระยะด าเนินการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8  

 3. ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 9, 10, 11 และ 12  

   O1     X  O2 

   O3     O4 

 O1 O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองกลุ่ม ทดลองและกลุ่ม 

    เปรียบเทียบ  

 O3 O4  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองกลุ่ม ทดลองและกลุ่ม 

     เปรียบเทียบ  

 X  แทน  โปรแกรมทันตสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน 

     ความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง 

     สังคม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ที่มีรายชื่อในเขต 

อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 636 คน  

ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 

จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 128 คน แบ่งเป็น ผู้ปกครองกลุ่มควบคุม 32 คน 

กลุ่มทดลอง 32 คน และเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน กลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลอง 32 คน  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก าหนดขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกันโดยใช้สูตรค านวณ  
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n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 

 

เมื่อ  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

  Zα = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ 

Zβ = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ 

  μ1 = ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลอง 

  μ2 = ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปรียบเทียบ 

  σ2 =  ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติ ของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยค านวณจากความแปรปรวนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 

S2p = 
(n1 – 1)S1

2 + (n2 – 1)S2
2 

n1 + n2 – 2 
 

ผูว้ิจัยได้น าผลการศกึษาของ (สุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ, 2559) เรื่องประสิทธิผลของ

โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงส าหรับผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ  

2-3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านดง อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

จ านวน 26 คน มาเป็นเกณฑ์ พบว่า หลังการทดลอง คะแนนด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 

ช่องปากในเด็กของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยความต่าง

ของคะแนนทัศนคติก่อนศกึษาเท่ากับ 24.81 (S.D. = 2.623) และค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน

ทัศนคตหิลังการศกึษาเท่ากับ 27.69 (S.D. = 0.679) 

แทนค่าในสูตร  
 

S2p = 
(n1 – 1)S1

2 + (n2 – 1)S2
2 

n1 + n2 – 2 
 

= 
(26 – 1)2.6232 + (26 – 1)0.6792 

(26 + 26) – 2 
 

  =   3.670525 

  =   3.67 
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ก าหนดให้  

α =  0.05 ดังนั้น Zα = 1.645 

β =  0.1 หรอื power of test = 90% ดังนั้น Zβ = 1.282 

μ1 =  24.81 

μ2 =  27.69 

μ1 - μ2  =  -2.88 

ดังนัน้แทนค่าในสูตร    

n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 
 

n/กลุ่ม = 
2(3.67)2 (1.645 + 1.282)2 

(-2.88)2 

            =  27.82 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็นร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของข้อมูล 

หรือป้องกันกลุ่มตัวอย่างอาจมีปัญหาท าให้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้จนจบกระบวนการ ดังนั้น  

จากการใชสู้ตรเพื่อค านวณหาขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

nadj = 
n 

(1 - d) 

เมื่อก าหนด n  = ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 

       nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

       d  = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการสูญเสียจากการ  

                         ติดตามร้อยละ 10 คือ 0.1 

แทนค่า  

nadj = 
28.82 

(1 - 0.1) 

= 32.02 

ดังนัน้ จ านวนขนาดตัวอย่างที่ตอ้งการศกึษา คือ 32 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง   

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ปกครอง 

1.1 เป็นผู้ยินยอมใหค้วามรว่มมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

1.2 เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุ 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน และเป็นผู้ปกครองที่ดูแล

เด็กโดยตรง 

1.3 เป็นผู้ที่เข้าใจ และสามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

2. เด็ก 

2.1 เป็นเด็กที่มอีายุ 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน และมีฟันขึน้มาในช่องปากอย่างน้อย 1 ซี ่

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ปกครอง 

1.1 ผูป้กครองปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิัยขณะท าการศกึษา 

1.2 ผูป้กครองไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมตามนัดได้ตามที่ก าหนด 

2. เด็ก 

2.1 เป็นเด็กที่มีความผิดปกติในการเจริญเติบโตของร่างกายหรือมีโรคประจ าตัว

ร้ายแรง 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ที่ใชใ้นการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศของผู้ปกครอง อายุของ

ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว เพศของเด็ก และล าดับการเกิดของเด็ก 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน -  

2 ปี 6 เดือน เป็นข้อค าถาม มีจ านวน 12 ข้อ (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) โดยให้เลือกตอบ  

4 ตัวเลือก ซึ่งผูว้ิจัยปรับปรุงมาจาก สุนิภา ชินวุฒ ิ(2558) ได้ค่าความเช่ือม่ัน KR-20 = 0.72 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ตอบถูกให ้1 คะแนน  

ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน  

มี 5 ด้าน คือ  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ  

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผุ  

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ  

5. การรับรู้ปัจจัยกระตุ้น 

ส่วนนี้เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ของลิเคิร์ท (Likert Scale) มีทั้งข้อค าถามเชงิบวกและเชิงลบ มีจ านวนด้านละ 5 ข้อ รวมทั้งหมด 

25 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก อุฬาริกา โยสิทธิ์ (2558) ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha 

coefficient = 0.76 ซึ่งมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

 ระดับความคดิเห็น  ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 

 เห็นด้วย    4   2 

 เห็นด้วยปานกลาง   3   3 

 ไม่เห็นด้วย    2   4 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1   5 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน 

ถึง 2 ปี 6 เดือน เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ของลิเคิร์ท (Likert Scale) มีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ มีจ านวน 10 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการ 

ให้คะแนน ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก จีรวัจน์ เอี่ยมสงคราม พิมพ์นิภา กาวิน และวริศรา 

ราชเพียแก้ว (2560) ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha coefficient = 0.80 ซึ่งมีเกณฑ์ใน

การให้คะแนน ดังนี้ 

 ระดับความคดิเห็น  ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 

 เห็นด้วย    4   2 

 เห็นด้วยปานกลาง   3   3 

 ไม่เห็นด้วย    2   4 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1   5 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากในเด็ก 9 เดือน 

ถึง 2 ปี 6 เดือน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ 

สิ่งที่ได้ปฏิบัติจริงกับเด็ก ข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  

ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) ปรับปรุงมาจาก จีรวัจน์ เอี่ยมสงคราม พิมพ์นิภา กาวิน 

และวริศรา ราชเพียแก้ว (2560) ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha coefficient = 0.82  

ซึ่งมเีกณฑใ์นการให้คะแนน ดังนี้ 

 ระดับการปฏิบัติ  ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า   3   1 

 ปฏิบัติบางครั้ง    2   2 

 ไม่ปฏิบัติ    1   3 

2. เคร่ืองมือตรวจคราบจุลินทรยี์บนตัวฟัน 

การตรวจคราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันเด็กก่อนและหลังการทดลองโดยใช้วิธีการตรวจนับจ านวนซี่ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ 

ติดอยู่บนตัวฟัน แล้วน าไปค านวณร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์จากจ านวนฟันทั้งหมด 

ในช่องปากเด็ก ในการตรวจใช้วิธีการเปิดริมฝีปาก แหวกกระพุ้งแก้มเด็ก ตรวจดูด้วยตาเปล่า

ร่วมกับใช้แสงจากธรรมชาติ  

วิธีการค านวณร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์ ดังนี้ 

ร้อยละของฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์ = 
จ านวนฟันที่ตดิคราบจุลินทรีย์ x 100 

จ านวนฟันทั้งหมด 
 

ร้อยละของฟันที่ตดิคราบจุลินทรีย์   =  …………………………………………….. 

หมายเหตุ เนื่องจากเด็กในวัยนี้มีความเสี่ยงในการแพ้ง่าย ร่วมกับเครื่องมือ 

ทางทันตกรรมบางชนิดมีความแหลมคม และอาจมีขนาดใหญ่กว่าช่องปากเด็ก อาจท าให้เกิด

อันตรายหรือทิ่มแทงช่องปากเด็กได้ ในการศึกษาวิจัยนี้จึงไม่ใช้วิธีการย้อมสีคราบจุลินทรีย์  

ในการตรวจ แต่ใช้วธิีการเปิดริมฝีปาก แหวกกระพุ้งแก้มเด็ก ตรวจดูด้วยตาเปล่าร่วมกับใช้แสง 

จากธรรมชาติแทน 

ขั้นตอนการตรวจคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ผู้วิจัยจะให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจ 

โดยมีค่า Kappa ดังนี้ Standardization = 0.94 และ Intra calibration = 0.97 

3. โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน โดยประยุกต์

กิจกรรมมาจากการใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  

โดยปรับกิจกรรมใหส้อดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและพื้นที่ทีศ่กึษา  
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รูปแบบการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 

   
       

       

สัปดาห์ที ่

 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 
       

       
 

 O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ของเด็ก ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ของเด็ก ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  

ทั้งกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

X1 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความพร้อม

ของผู้ปกครองในการเข้าร่วมโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน  

แจกแบบสอบถามเพื่อวัดผลก่อนการท ากิจกรรม ให้ความรู้ สร้างการรับรู้ความรุนแรง โอกาส

เสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. แนะน าตัวกับผู้ปกครองและให้ผู้ปกครองแนะน าตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพซึ่งกัน

และกัน พูดคุยอธิบายถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ และกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน 

2. แจกแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมให้ผู้ปกครองท าคนละ 1 ฉบับ 

3. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์ บันทึก 

เป็นผลการตรวจก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 O2  

1 2 3 5 6 8   

       

 O4  
O3        O4  
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4. ใหค้วามรู้ผู้ปกครองโดยผูว้ิจัยบรรยายเกี่ยวกับเรื่องฟันน้ านม การขึ้นของฟันน้ านม 

หนา้ที่ของฟันน้ านม ร่วมกับดูวีดิทัศน์เรื่องฟันน้ านม 

5. สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันน้ านมผุ สาเหตุของโรค อาการ ลักษณะ 

การเกิดฟันผุ โดยผูว้ิจัยบรรยายร่วมกับดูวีดิทัศน์เรื่องฟันน้ านม การผุของฟันน้ านม สาเหตุและ

อาการของโรคฟันผุในฟันน้ านม 

6. สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ โดยบรรยายถึงสาเหตุของ 

การเกิดโรคฟันน้ านมผุ เช่น การเลือกอาหารให้เด็ก พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง 

ในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

7. สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พูดบรรยาย 

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การใช้ขวดนม การเลือกอาหาร การแปรงฟันให้เด็ก 

วิธีการเลือกอุปกรณ์การดูแลช่องปากเด็ก (แปรงสฟีัน ยาสฟีัน) ผู้วจิัยสาธิตวิธีการแปรงฟันเด็ก 

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ใหผู้ป้กครองดูเป็นตัวอย่าง 

8. หลังจากฟังบรรยาย ดูวีดิทัศน์ และดูการสาธิตวิธีการแปรงฟันให้เด็กแล้ว 

ผู้วิจัยจะมีใบงานแจกให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองได้เขียนตอบในสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปในกิจกรรม

ข้างตน้ และสร้างกลุ่ม LINE เพื่อใช้เป็นตัวกลางในการตดิต่อสื่อสารและส่งขอ้มูลระหว่างกัน 

9. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X2 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากเด็ก  

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน สาธิตการปฏิบัติในการดูแลช่องปากเด็ก โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  

1. ผู้วิจัยเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ คือ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน เพื่อให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริง

ในการแปรงฟันเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดอืน 

2. ฝึกปฏิบัติจริง โดยการให้ผู้ปกครองจับคู่กับบุตรหลานตัวเอง จัดท่าทาง 

ในการแปรงฟันเด็ก 

3. ผู้วิจัยตรวจเช็คว่าผู้ปกครองแปรงฟันบุตรหลานได้ถูกต้องและสะอาดหรือไม่  

โดยการตรวจดูฟันเด็กด้วยตาเปล่ากับแสงธรรมชาติ ส่องดูคราบจุลินทรีย์ที่ติดบนตัวฟัน 

บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ ตามแบบประเมิน ใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อคน แล้วจดบันทึก

ผลลงแบบประเมิน 

4. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม เน้นย้ าให้ผู้ปกครองไปปฏิบัติจริงในการแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน

เป็นประจ าทุกวัน 

5. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X3 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่  3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยร่วมกับ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้าน 20 นาที ต่อ 1 หลัง หนึ่งวัน

เยี่ยมได้  9 หลัง กลุ่มทดลองทั้ งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้านทั้ งหมด 4 วัน  

โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ท าการออกเยี่ยมบ้าน

และกระตุ้นเตือนผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่ผู้ปกครองพบในการดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้านร่วมใหค้ าแนะน า 

2. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X4 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่  5 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ร่วมกันหารือและสรุปแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 

6 เดือน โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูป้กครองทั้งหมด 32 คน แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน  

2. ให้หัวข้อการสนทนาคือ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 

6 เดือน และวิธีการดูแลช่องปากเด็ก แล้วร่วมกันเขียนปัญหาที่พบ และเขียนข้อสรุป 

ในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน  

3. ให้ตัวแทนแตล่ะกลุ่มออกมาน าเสนอ  

4. เขียนข้อสรุปการปฏิบัติรวมร่วมกันอีกครั้งเป็นกลุ่มใหญ่ ให้เข้าใจตรงกัน  

5. จัดท าข้อปฏิบัติแจกใหทุ้กคนไปติดที่บ้านเพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นเตือนใจใหน้ าไปปฏิบัติจริง 

6. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

X5 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่ผู้วิจัย

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เวลาที่ ใช้ในการเยี่ ยมบ้าน 20 นาที  

ต่อ 1 หลัง หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทั้งหมดมี 32 คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน

ทั้งหมด 4 วัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ท าการ

ออกเยี่ยมบ้านและกระตุ้นเตอืนผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน 

- 2 ปี 6 เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่ผู้ปกครองพบในการดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัยและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านร่วมกันเป็นผู้ใหค้ าแนะน า 

2. ออกส ารวจสภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิต เพื่อทราบ

ข้อจ ากัด เชน่ ในกรณีที่มปีัญหาจะได้ปรึกษาและช่วยแก้ไขใหต้รงจุดในแตล่ะกรณี 

3. นัดหมายในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป 
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X6 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาสัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมสรุปการท ากิจกรรมทั้งหมด 

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ท าแบบประเมิน

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. แจกแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ผู้ปกครอง 

2. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์ บันทึก

เป็นผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. พูดคุย สรุปการเข้าร่วมกิจกรรม สอบถามปัญหา และให้ก าลังใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ต่อไปในอนาคต 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  

สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความพร้อมของผู้ปกครองในการเข้าร่วมโปรแกรมดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน ให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับเรื่องฟันน้ านม  

การผุของฟันน้ านม สาเหตุของโรค อาการ ลักษณะการผุ สร้างการรับรู้ความรุนแรง  

โอกาสเสี่ยง ประโยชน์ อุปสรรคที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของโรคฟันผุในเด็กอายุ 9 เดือน ถึง 

2 ปี 6 เดือน และสร้างทัศนคติที่ดีตอ่การดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1)  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้ ผู้ปกครอง

ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคฟันผุ  

2. เพื่อสร้างการการ

รับรูค้วามรุนแรง 

โอกาสเสี่ยง 

ประโยชน์ และ

อุปสรรคที่เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของ

โรคฟันผุในเด็กอายุ  

9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน ให้กบั

ผู้ปกครองกลุม่

ทดลองปากเด็ก 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

1. แนะน าตัวกับผู้ปกครองและให้ผู้ปกครอง

แนะน าตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน 

พูดคุยอธิบายถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 

และกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน 

2. แจกแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

ให้ผู้ปกครองท าคนละ 1 ฉบับ 

3. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์ บันทึกเป็นผล

การตรวจก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4. ให้ความ รู้ผู้ปกครองโดยผู้วิจัยบรรยาย

เกี่ยวกับเร่ืองฟันน้ านม การขึ้นของฟันน้ านม 

หน้าที่ของฟันน้ านม ร่วมกับดูวีดิทัศน์เร่ืองฟัน

น้ านม 

- ทฤษฎแีบบ

แผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 

(Health Belief 

Model ; HBM) 

 

- เอกสาร

น าเสนอ 

Power 

point 

- ใบงานที่ 1 

-แบบสอบถาม

Post test ด้าน

ความรู้  

การรับรู 

ความรุนแรง 

โอกาสเสี่ยง 

อุปสรรค 

ประโยชน์ 

และทัศนคต ิ

- การสังเกต  

- บันทึก

ภาพถ่าย 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

3. เพื่อสร้างทัศนคติที่

ดีให้แก่ผู้ปกครองใน

การดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็ก 

5. สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันน้ านม

ผุ สาเหตุ ของโรค  อาการ ลั กษณะการผุ  

โดยผู้วิจัยบรรยายร่วมกับดูวีดิทัศน์เร่ืองฟัน

น้ านม การผุของฟันน้ านม สาเหตุและอาการ

ของโรคฟันผุในฟันน้ านม  

6. สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ฟันน้ านมผุ โดยบรรยายถึงสาเหตุของการเกิด

โรคฟันน้ านมผุ เช่น การเลือกอาหารให้เด็ก 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ปกครองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

7. สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พูดบรรยาย 

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การใช้

ขวดนม การเลือกอาหาร การแปรงฟันให้เด็ก 

วิธีการเลือกอุปกรณ์การดูแลช่องปากเด็ก

(แปรงสีฟัน ยาสีฟัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการแปรง

ฟันเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน ให้ผู้ปกครอง

ดูเป็นตัวอย่าง 

8. หลังจากฟังบรรยาย ดูวีดิทัศน์ และดูการ

สาธิตวิธีการแปรงฟันให้เด็กแล้วแล้วผู้วิจัยจะมี

ใบงานแจกให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองได้เขียน

ตอบในสิ่งที่ไดเ้รียนรู้ไปในกิจกรรมข้างต้น 

9. นัดหมายในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  

กิจกรรมฝึกการปฏิบัติจริงให้กับผู้ปกครองในการดูแลช่องปากเด็ก และการตรวจ

บันทึกคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงกิจกรรมสุขศกึษาคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ที่ 2)  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อฝึกปฏิบัติจริง

ให้ ผู้ปกครองเกิ ด

พฤติ ก รรมที่ ดี ใน

การแปรงฟันให้เด็ก 

9 เดื อ น  - 2 ปี  6 

เดือน 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

1. ผู้วิจัยเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ คือ แปรงสีฟัน 

ยาสีฟัน เพื่อให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริงใน

การแปรงฟันเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน 

2. ฝึกปฏิบัติจริง โดยการให้ผู้ปกครองจับคู่

กับบุตรหลานตัวเอง จัดท่าทางในการแปรง

ฟันเด็ก ดังนี ้

- ให้ผู้ปกครองเด็กนัง่กับพื้น เหยียดขาสอง

ข้างออกตรง และใหลู้กนอนโดยศีรษะวาง

ราบกับพื้นหันหน้าไปในทิศทางเดียวกันทั้ง

ผู้ปกครองและเด็ก กรณีป้องกันเดก็ดิน้หรือ 

สะบัดตัว ให้น าแขนทัง้ 2 ข้างของเด็กสอดใต้

ข้อพับเข่าของผู้ปกครอง เป็นการช่วยล็อคตัว

เด็กให้อยู่นิ่ง 

- ใชว้ิธีสครับเทคนิค (Scrub technique) วาง

แปรงบริเวณคอฟัน ให้ตัง้ฉากผิวฟัน ขยับ

แปรงสีฟันไปมาใน แนวนอนขยับเพียงสั้นๆท า

ประมาณ 10 คร้ังต่อฟันทุก 2-3 ซี่ โดยให้ขน

แปรงตั้งฉากกับผวิฟัน ควรท าอย่างมรีะบบ 

คือ 

  (1) แปรงฟันด้านกระพุ้งแกม้ก่อน  คือเร่ิม

แปรงจากฟันหลงัสุดของขากรรไกรบนข้าง

หนึ่ง  แล้วผ่านไปยังฟันหน้าจนไปถึงฟัน

หลังสดุของขากรรไกรบนอกีข้างหนึง่  แล้วจึง

ลงไปแปรงฟันด้านติด แก้มของขากรรไกร

ล่างที่อยู่ด้านเดียวกันผ่านไปยังฟันหน้าล่าง

จนไปสิ้นสุดที่ฟันหลังสดุของ ขากรรไกรล่าง 

อกีด้านหนึง่ 

- ทฤษฎี

แบบแผน

ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 

(Health 

Belief Model 

; HBM) 

 

- อุปกรณ์

การแปรงฟัน 

- ชุด

เคร่ืองมือ

ตรวจช่อง

ปากและ

คราบ

จุลินทรีย์ 

- แบบสอบถาม 

Post test ด้าน

พฤติกรรมของ

ผู้ปกครอง 

- การสังเกต  

- บันทึกภาพถ่าย 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

   (2) แปรงด้านติดลิ้น  ให้ลกูอา้ปากกว้าง

แล้วเร่ิมแปรงจากฟันบนซี่ในสุดบน ดา้นติด

ลิ้นข้าง หนึ่งผ่านไปถงึฟันหน้า ถ้าขยับแปรง

ไปมาไม่สะดวกเนื่องจากบรเิวณนีแ้คบ  

ก็สามารถใชว้ิธีวางแปรง โดยใหข้นแปรง

สัมผัสฟันในแนวตั้ง แล้วดงึออกในทิศทาง

จากคอฟัน  ไปยังปลายฟันปลายตัด เมื่อ

เสร็จบริเวณนีแ้ล้วก็ใชว้ิธเีดิมในฟันหลังบนอกี

ข้างหนึ่งเมื่อเสร็จแล้วก็วนลงมาแปรงด้านติด

ลิ้นของฟันหลังล่างด้านเดียวกัน 

จนมาถึงฟันหน้าล่างก็ใชว้ิธีเดียวกับฟนับน

โดยลากแปรงออกจากปากถูจากคอฟันไปยัง

ปลายฟันด้านตัดของฟันหน้า แล้วจงึเลื่อนไป

แปรงบริเวณฟันหลงัของอกีด้านหนึ่งใน

ขากรรไกรล่าง 

  (3) แปรงด้านบดเคีย้ว เร่ิมจากฟันหลังบนซี่

สุดท้ายของด้านหนึ่งขยับไปมาเป็นระยะสั้น ๆ 

ไปยังฟันหลังซี่สุดท้ายของอีกด้านหนึ่งแล้ว

เลื่อนลงไปแปรงฟันล่างซี่สุดท้ายด้านนั้นไป

จนถึงฟันล่างซี่สุดท้ายด้านตรงกันข้าม 

(4)  การแปรงฟันทุกวิธีเมื่อแปรงเสร็จแล้ว

ควรแปรงลิ้นด้วยเพื่อก าจัดจุลินทรีย์และเศษ

อาหารต่าง ๆ ที่หมักหมมออกจากลิ้น 

3. ผู้วจิัยตรวจเช็คว่าผู้ปกครองแปรงฟันบุตร

หลานได้ถกูต้องและสะอาดหรือไม่ โดยการ

ย้อมคราบจุลินทรีย์ด้วยสีย้อมฟันที่ผสมจาก

สีผสมอาหาร ที่ผ่านมาตรฐานอย.และตรวจ

บันทึกปรมิาณคราบจุลินทรย์ี ตามแบบ

ประเมิน ใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อคน แล้ว

จดบันทึกผลลงแบบประเมิน 

4. ผู้วจิัยสรุปกิจกรรม เน้นย้ าให้ผู้ปกครองไป

ปฏิบัติจริงในการแปรงฟันให้เดก็ที่บ้านเป็น

ประจ าทุกวัน 

5. นัดหมายในการท ากิจกรรมคร้ังตอ่ไป 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 3)  

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ดังตาราง 3  

 

ตาราง 3 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ที่ 3)  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อเป็นการสร้าง

แรงสนั บสนุ นท าง

สังคมให้กัผู้ปกครอง

เด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 

เดือน 

 

เวลาที่ใชใ้นการเย่ียมบ้าน 20 นาที  ตอ่ 1 หลงั 

หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทัง้หมดมี 32 

คน ใช้เวลาในการเย่ียมบ้านทั้งหมด 4 วัน 

1. มอบหมายให้อสม.ในเขตพืน้ที่ท าการออกเย่ียม

บ้านและกระตุ้นเตือนผู้ปกครองเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 

เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่ผู้ปกครองพบในการ

ดูแลช่องปากเด็ก และให้อสม.เป็นผู้ให้ค าแนะน า 

2. นัดหมายในการท ากิจกรรมคร้ังตอ่ไป 

- ทฤษฎแีบบ

แผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 

(Health Belief 

Model ; HBM) 

- ทฤษฎแีรง

สนับสนุนทาง

สังคม (Social 

Support) 

- แบบ

บันทึก

การเย่ียม

บ้าน 

 

- บันทึก

ภาพถ่าย 

- การสังเกต 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 (สัปดาหท์ี่ 5 ห่างจากกิจกรรมที่ 3 ประมาณ 2 สัปดาห)์ 

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันหารือและสรุปแนวทางในการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 4  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1 . เพื่ อ ส ร้ า งแ รง

สนับสนุนทางสังคม

ให้กับผูป้กครอง  

2. เพื่อให้ผู้ปกครอง

ไดป้รกึษาและ

ร่วมกันหาวิธีปฏิบัติ

เป็นข้อตกลง

ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพช่องปาก

เด็ก 9 เดือน - 2 ปี 

6 เดือน 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

1. แบ่งกลุ่มผูป้กครองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน  

2. ให้หัวข้อการสนทนาคือ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการเลี้ยงดูเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน และวิธีการ

ดูแลช่องปากเด็ก แล้วร่วมกันเขียนปัญหาที่พบ และ

เขียนข้อสรุปในการปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน  

3. ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอ  

4. เขียนข้อสรุปการปฏิบัติรวมรว่มกันอีกคร้ังเป็นกลุม่

ใหญ่ ให้เข้าใจตรงกัน  

5. จัดท าข้อปฏิบัติแจกให้ทุกคนไปติดที่บ้านเพื่อเป็น

สิ่งกระตุ้นเตือนใจให้น าไปปฏิบัติจริง 

6. นัดหมายในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป  

ทฤษฎแีรง

สนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

 

เอกสาร

น าเสนอ 

Power 

point 

- การสังเกต  

- บันทึก

ภาพถ่าย 

- ใบงานที่ 2 
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กิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ที่ 6)  

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่ผูว้ิจัยร่วมกับ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน) ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ที่ 6)  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1. เพื่อติดตามผลการ

สอน และการปฏิบัติ

จริง 

2. เพื่อให้ผู้ปกครอง

ได้เกิดก าลังใจในการ

ปฏิ บั ติ ในการดู แล

สุขภาพช่องปากเด็ก  

9 เดื อ น  - 2 ปี  6 

เดือน 

 

เวลาที่ใชใ้นการเย่ียมบ้าน 20 นาที ตอ่ 1 หลงั 

หนึ่งวันเยี่ยมได้ 9 หลัง กลุ่มทดลองทัง้หมดมี 

32 คน ใช้เวลาในการเย่ียมบ้านทัง้หมด 4 วัน  

1. ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ อสม.ในเขตพื้นที่ท า

การออกเย่ียมบ้านและกระตุ้นเตือนผู้ปกครอง

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  

9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน พูดคุยซักถามปัญหาที่

ผู้ปกครองพบในการดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัย

และ อสม.ร่วมกันเป็นผู้ให้ค าแนะน า 

2.  อ อ ก ส า ร ว จ ส ภ า พ ค ว า ม เป็ น อ ยู่

สภาพแวดล้อมในการด าเนินชีวิต เพื่อทราบ

ข้อจ ากัด เช่น ในกรณีที่มีปัญหาจะได้ปรึกษา

และช่วยแก้ไขให้ตรงจุดในแต่ละกรณี 

3. นัดหมายในการท ากิจกรรมคร้ังตอ่ไป 

- ทฤษฎี

แบบแผน

ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 

(Health 

Belief 

Model ; 

HBM) 

- ทฤษฎี

แรง

สนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

แบบบันทกึ

การเย่ียม

บ้าน 

- แบบสอบถาม

Post Test  

การรับรู้ปัจจัย

กระตุ้น 

- การสังเกต  

- บันทึกภาพถ่าย 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 (สัปดาห์ท่ี 8 ห่างจากกิจกรรมที่ 5 ประมาณ 2 สัปดาห)์  

กิจกรรมสรุปการท ากิจกรรมทั้งหมด ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ท าแบบประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังตาราง 6  

 

ตาราง 6 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาคร้ังท่ี 6  

วัตถุประสงค ์ การด าเนินการ ทฤษฎ ี เครื่องมอื 
การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1. เพื่อติดตามผลการ

ให้ความรู้ การสอน 

และการปฏิบัติจริง

ทั้งหมด 

2. เพื่อให้ผู้ปกครอง

ทราบผลการตรวจ

สุขภาพช่องปากของ

เด็กหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

3. เพื่อให้ผู้ปกครอง

เกิดก าลั งใจในการ

ปฏิ บั ติ ในการดู แล

สุขภาพช่องปากเด็ก 

9 เดื อน  ถึ ง  2 ปี  6 

เ ดื อ น  ต่ อ ไ ป ใ น

อนาคต 

เวลาที่ใช ้3 ชั่วโมง 

1. แจกแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ให้ผู้ปกครอง 

2. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 

เดือน บันทึกคราบจุลินทรีย์ บันทึกเป็นผลหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 

3. พูดคุย สรุปการเข้าร่วมกิจกรรม สอบถาม

ปัญหา และให้ก าลังใจเกี่ยวกับการปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 

เดือน ต่อไปในอนาคต 

- ทฤษฎแีรง

สนับสนุนทาง

สังคม (Social 

Support) 

 

- แบบ

บันทึกการ

เย่ียมบ้าน 

- แบบสอบถาม 

Post test ทกุด้าน 

- แบบบนัทึก

ปรมิาณคราบ

จุลินทรีย์ 

- การสังเกต  

- บันทึก

ภาพถ่าย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย 3/037/62 เพื่อท าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ

บริการคลินกิเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง้ จังหวัดเชยีงราย  

2. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) ในการตรวจสอบความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ใช้การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ท า ได้โดยหาค่า 

ความสอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 
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(Index of Item–Objective Congruence หรือ IOC ได้เท่ากับ 0.97) แล้วท าการ Try out ในกลุ่ม

ใกล้ เคี ย งที่ ไม่ ใ ช่กลุ่ มตั วอย่ าง จ านวน  30 คน  เพื่ อห าค่ าความ เชื่ อมั่ น  (Reliability)  

ของแบบสอบถาม โดยมีทั้งหมด 4 ด้าน ดังนี้ 

 2.1 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

เป็นข้อค าถามแบบถูกผดิ 4 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ หาค่าความเช่ือม่ัน KR-20 = 0.72 

 2.2 แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ปกครองด้านสุขภาพช่องปากเด็ก เป็นข้อ

ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach's alpha coefficient = 0.76 

 2.3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ หาค่า 

ความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.80 

 2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็ก เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จ านวน 10 ข้อ  

หาค่าความเช่ือม่ัน Cronbach's alpha coefficient = 0.82 

3. ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแนะน าตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การวิจัยเพื่อขอความอนุเคราะห์ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และชี้แจงขั้นตอนการวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับ

ผู้ปกครองของเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

จังหวัดเชยีงราย และด าเนนิการตามแผนกิจกรรมโปรแกรม  

4. ขั้นตอนการตรวจคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ผู้วิจัยจะใหผู้้ช่วยผูว้ิจัยเป็นผู้ตรวจ 

โดยมีค่า Kappa ดังนี้ Standardization = 0.94 และ Intra calibration = 0.97 

5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน าไป

วิเคราะหข์้อมูลตามวิธีทางสถิต ิและสรุปผลรายงานการวิจัย 

6. ผู้วิจัยด าเนินการคืนข้อมูลและผลการวิจัยให้แก่ผู้ปกครอง โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านป่าซาง จังหวดัเชียงราย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้จากการแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป และในการทดสอบสมมติฐานในครั้งนี้ ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 

1. การวิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ดังนี้  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytical statistics) ดังนี้ 

ใช้สถิต ิPaired simple T-Test และ Paired Independent T-Test
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บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

วิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน-2 ปี  

6 เดือน ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี  โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ ง  

จั งหวัด เชียงรายครั้ งนี้ เป็ นการศึกษาวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research)  

รูปแบบการทดลองแบบสองกลุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มอาสาสมัครทั้งหมด 

128 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครอง 32 คน และเด็ก 32 คน รวมเป็นจ านวน 64 คน 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ปกครอง 32 คน และเด็ก 32 คน รวมเป็นจ านวน 64 คน ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลน าเสนอตามตาราง ดังนี้ 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศของผู้ปกครอง   

  1) ชาย 6 18.80 

  2) หญิง 26 81.20 

2. อายุของผู้ปกครอง   

  1) 20-39  ปี 22 68.80 

  2) 40–49  ปี 4 12.50 

  3) 50–59  ปี 5 15.60 

  4) 60 ปีขึ้นไป 1 3.10 

X̅ = 36.94, S.D. = 10.242, Min-Max = 22 - 62 

3.  ความสัมพันธ์กับเด็ก 

  1) บิดา 3 9.40 

  2) มารดา 22 68.80 

  3) อื่น ๆ 7 21.90 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

4. อาชีพของผู้ปกครอง 

  1) รับราชการ 2 6.30 

  2) รับจ้าง 10 31.30 

  3) ค้าขาย 6 18.80 

  4) เกษตรกรรม 8 25.00 

  5) อื่น ๆ 6 18.80 

5. การศกึษาของผูป้กครอง 

  1) ไม่ได้เรียน 3 9.40 

  2) ประถมศึกษา 5 15.60 

  3) มัธยมศกึษา/ปวส./ปวช. 15 46.90 

  4) ปริญญาตรี 8 25.00 

  5) สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.10 

6. รายได้ของผูป้กครองต่อเดือน 

  1) ต่ ากว่า 10,000 บาท 18 56.30 

  2) 10,001–20,000 บาท 4 12.50 

  3) 20,001–30,000 บาท 6 18.70 

  4) 30,001–40,000 บาท 2 6.30 

  5) 40,001–50,000 บาท 1 3.10 

  6) 50,001 บาทขึน้ไป 1 3.10 

X̅ = 18,437.50, S.D. = 19,343.56,  

Min–Max = 3,000–100,000 

  

7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

  1) 2 คน 2 6.30 

  2) 3 คน 3 9.40 

  3) 4 คน 8 25.00 

  4) 5 คน 9 28.10 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  5) 7 คน 1 3.10 

   6) 8 คน 1 3.10 

8. เพศของเด็ก 

  1) เพศชาย  21 65.60 

  2) เพศหญิง 11 34.40 

9. อายุของเด็ก 

  1) 9 เดือน 1 3.10 

  2) 1 ปี 4 12.50 

  3) 1 ปี 3 เดือน 7 21.90 

  4) 1 ปี 6 เดือน 3 9.40 

  5) 1 ปี 9 เดือน 4 12.50 

  6) 2 ปี 8 25.00 

  7) 2 ปี 3 เดือน 4 12.50 

  8) 2 ปี 6 เดือน 1 3.10 

10. ล าดับการเกิด(บุตรคนที่) 

  1) บุตรคนแรก 11 34.40 

  2) บุตรคนที่ 2 20 62.50 

  3) อื่น ๆ 1 3.10 

 

จากตาราง 7 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.20 มีอายุระหว่าง 20-39 ปี รอ้ยละ 68.80 (S.D. = 10.242) 

มีความสัมพันธ์เป็นมารดา ร้อยละ 68.80 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.30 มีการศึกษา

สู งสุดอยู่ ใน ช่วงมั ธยมศึกษา /ปวส./ปวช. ร้อยละ 46.90 รายได้ผู้ปกครองส่วนใหญ่  

ต่ ากว่ า 10,000 บาทต่อ เดื อน  ร้อยละ 56.30 สมาชิก ในครอบครัวมี จ านวน  5 คน  

ร้อยละ 28.10 ในด้านข้อมูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.60 มีอายุ 2 ปี  

ร้อยละ 25.00 และล าดับการเกิดเป็นบุตรคนที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 62.50 
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ตาราง 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศของผู้ปกครอง   

  1)  ชาย 8 25.00 

  2)  หญิง 24 75.00 

2.  อายุของผู้ปกครอง   

  1)  20-39  ปี 21 65.60 

  2)  40–49  ปี 4 12.50 

  3)  50–59  ปี 3 9.40 

  4)  60 ปีขึ้นไป 4 12.50 

X̅ = 38.66, S.D. = 14.62, Min-Max = 20 - 78 

3.  ความสัมพันธ์กับเด็ก 

  1)  บิดา 4 12.50 

  2)  มารดา 18 56.30 

  3)  อื่น ๆ 10 31.30 

4.  อาชีพของผู้ปกครอง 

  1)  รับราชการ 1 3.10 

  2)  รับจ้าง 16 50.00 

  3)  ค้าขาย 3 9.40 

  4)  เกษตรกรรม 9 28.10 

  5)  อื่น ๆ 3 9.40 

5.  การศกึษาของผูป้กครอง 

  1)  ไม่ได้เรียน  1  3.10 

  2)  ประถมศึกษา 12 37.50 

  3)  มัธยมศกึษา/ปวส./ปวช. 14 43.80 

  4)  ปริญญาตรี 4 12.50 

  5)  สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.10 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

6.  รายได้ของผูป้กครองตอ่เดือน 

  1)  ต่ ากว่า 10,000 บาท 29 90.60 

  2)  10,001–20,000 บาท 1 3.10 

  3)  20,001–30,000 บาท 2 6.30 

  4)  30,001–40,000 บาท 0 0.00 

  5)  40,001–50,000 บาท 0 0.00 

  6)  50,001 บาทขึน้ไป 0 0.00 

X̅ = 7,812.50, S.D. = 6,429.21,  

Min–Max = 1,500–30,000 

  

7.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

  1)  2 คน 0 0.00 

  2)  3 คน 9 28.10 

  3)  4 คน 11 34.40 

  4)  5 คน 5 15.60 

  5)  6 คน 4 12.50 

  6)  7 คน 3 9.40 

8.  เพศของเด็ก  

  1)  เพศชาย 17 53.10 

  2)  เพศหญิง 15 46.90 

9.  อายุของเด็ก 

  1)  9 เดือน 2 6.30 

  2)  1 ปี 3 9.40 

  3)  1 ปี 3 เดือน 3 9.40 

  4)  1 ปี 6 เดือน 3 9.40 

  5)  1 ปี 9 เดือน 3 9.40 

  6)  2 ปี 8 25.00 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

  7)  2 ปี 3 เดือน 3 9.40 

  8)  2 ปี 6 เดือน 7 21.90 

10.  ล าดับการเกิด(บุตรคนที่) 

  1)  บุตรคนแรก 19 59.40 

  2)  บุตรคนที่ 2 12 37.50 

  3)  อื่น ๆ 1 3.10 

 

จากตาราง 8 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุระหว่าง 20-39 ปี ร้อยละ 65.60 (S.D. = 14.62) 

มีความสัมพันธ์เป็นมารดา ร้อยละ 56.30 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 มีการศึกษา

สู งสุดอยู่ ใน ช่วงมัธยมศึกษา /ปวส./ปวช. ร้อยละ 43.80 รายได้ผู้ปกครองส่วนใหญ่  

ต่ ากว่ า  10,000 บาทต่อ เดื อน  ร้อยละ 90.60 สมาชิก ในครอบครัวมี จ านวน  4 คน  

ร้อยละ 34.40 ในด้านข้อมูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.10 มีอายุ 2 ปี  

ร้อยละ 25.00 และล าดับการเกิดเป็นบุตรคนแรก มากที่สุด ร้อยละ 59.40 

 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ของ 

ผู้ปกครองเก่ียวกับ 

สุขภาพช่องปาก

เด็ก 

n x̄ S.D. 
Mean 

Difference 

95% CI of Mean 

Difference 
df t P value 

ก่อนการทดลอง         

   กลุ่มควบคุม 32 7 1.48 0.44 -0.27 ถึง 1.15 62 1.23 0.224 

   กลุ่มทดลอง 32 6.56 1.36 

หลังการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 7.19 1.49 -4.81 -5.34 ถึง -4.29 62 18.26 <0.001 

   กลุ่มทดลอง 32 12 0 

 

จากตาราง 9 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปกครอง ก่อนทดลองกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ย 7 (S.D. = 1.48) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.56 (S.D. = 1.36) เมื่อน ามา

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 57 

ทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง  

ด้านคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 7.19  

(S.D. = 1.49) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.0 (S.D. = 0) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบ

พบว่าหลังการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง    

การรับรู้ของ

ผู้ปกครอง

เก่ียวกับสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 

n x̄ S.D. 
Mean 

Difference 

95% CI of Mean 

Difference 
df t P value 

ก่อนการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 80.66 10.82 3.38 -1.65 ถึง 8.40 62 1.34 0.224 

   กลุ่มทดลอง 32 72.28 9.23 

หลังการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 79.81 4.99 -39.16 -41.18 ถึง -37.13 62 38.69 0.013 

   กลุ่มทดลอง 32 118.97 2.79 

 

จากตาราง 10 แสดงคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ปกครองก่อนทดลอง ผู้ปกครอง 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 80.66 (S.D. = 10.82) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.28  

(S.D. = 9.23) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลอง 

ผูป้กครองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.81 (S.D. = 4.99) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 118.97 

(S.D. = 2.79) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่า หลังการทดลองผูป้กครองกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้ที่มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < 0.05) 
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ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง    

ทัศนคตขิอง

ผู้ปกครอง

เก่ียวกับสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 

n x̄ S.D. 
Mean 

Difference 

95% CI of 

Mean 

Difference 

df t P value 

ก่อนการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 32.97 5.10 1.88 -0.03 ถึง 

4.38 

62 1.49 0.731 

   กลุ่มทดลอง 32 31.09 4.95 

หลังการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 32.72 3.75 -14.13 -15.63 ถงึ  

-12.62 

62 18.79 0.009 

   กลุ่มทดลอง 32 46.84 2.00 

 

จากตาราง 11 แสดงคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้ปกครองก่อนการทดลอง ผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ย  32.97 (S.D. =  5.10) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย  31.09  

(S.D. = 4.95) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ย 32.72 (S.D. = 3.75) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 46.84 (S.D. = 2.00)  

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าหลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดสอบมีทัศนคติ 

ที่ดกีว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครองในการท า 

ความสะอาดช่องปากเด็กกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลัง 

การทดลอง    

พฤติกรรมของ

ผู้ปกครองใน 

การดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 

n x̄ S.D. 
Mean 

Difference 

95% CI of 

Mean 

Difference 

df t P value 

ก่อนการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 13.91 2.49 1.91 0.71 ถึง 3.10 62   3.20 0.965 

   กลุ่มทดลอง 32 12.00 2.27 

หลังการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 14.03 2.39 -5.78 -6.65 ถึง -4.91 62 13.29 <0.001 

   กลุ่มทดลอง 32 19.81 0.59      
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จากตาราง 12 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครองก่อนการทดลอง  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ย  13.91 (S.D. =  2.49) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย  12.00  

(S.D. = 2.27) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง 

กลุ่มการก่อนทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ย 14.03 (S.D. = 2.39) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.813 (S.D. =.59) เมื่อน ามา

ทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยร้อยละฟันของเด็กที่ติดคราบจุลินทรีย์

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง    

ปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันเด็ก 

n x̄ S.D. 

Mean 

Differenc

e 

95% CI of 

Mean 

Difference 

df t P value 

ก่อนการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 74.97 18.59 0.61 -9.07 ถึง 10.29 62 0.13 0.614 

   กลุ่มทดลอง 32 74.37 20.12 

หลังการทดลอง 

   กลุ่มควบคุม 32 80.58 19.33 72.39 65.02 ถึง 79.76 62 19.64 0.029 

   กลุ่มทดลอง 32 8.19 7.82      

 

จากตาราง 13 แสดงคะแนนเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อน

การทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 74.97 (S.D. = 18.59) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

74.37 (S.D. = 20.12) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง 

สองกลุ่มก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 80.58 (S.D. = 19.33) กลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ย 8.19 (S.D. = 7.82) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าหลังการทดลองเด็ก 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยลงกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ0.05 (p < 0.05) 
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บทท่ี 5 

บทสรุป 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน–2 ปี 6 เดือน ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี 

โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบบทราบความน่าจะเป็น 

คัดเลือกตามเกณฑ์ ทั้งหมด 128 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครอง 32 คน  

เด็ก 32 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ปกครอง 32 คน เด็ก 32 คน เครื่องมือคือโปรแกรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎี 

แรงสนับสนุนทางสั งคม โดยการให้ความรู้  สร้างการรับรู้ด้ านสุขภาพช่องปากเด็ก  

การเสริมสรา้งทัศนคติ การสาธิตและฝกึปฏิบัติจริง กิจกรรมกลุ่ม และการตดิตามเยี่ยมบ้าน   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ด้าน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่ 4 ทัศนคติของผู้ปกครอง 

จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลช่องปากเด็ก จ านวน 10 ข้อ 

วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปด้ วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่ าความถี่  (Frequency)  

ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

วิเคราะห์สมมติฐานด้วยสถิติ เชิงทดสอบ Paired simple T-Test และ Paired Independent  

T-Test  

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.20 มีอายุระหว่าง 

20-39 ปี ร้อยละ 68.80 (S.D. = 10.242) มีความสัมพันธ์เป็นมารดา ร้อยละ 68.80 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง น้อยละ 31.30 มีการศกึษาสูงสุดอยู่ในช่วงมัธยมศึกษา/ปวส./ปวช. รอ้ยละ 46.90 

รายได้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 56.30 สมาชิกในครอบครัว 

มีจ านวน 5 คน ร้อยละ 28.10 ในด้านข้อมูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.60  

มีอายุ 2 ปี ร้อยละ 25.00 และล าดับการเกิดเป็นบุตรคนที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 62.50 

กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุระหว่าง 

20-39 ปี  ร้อยละ 65.60 (S.D. =  14.62) มีความสัมพั นธ์ เป็ นมารดา ร้อยละ 56.30  
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ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วงมัธยมศึกษา/ปวส./ปวช.  

ร้อยละ 43.80 รายได้ผู้ปกครองส่วนใหญ่  ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 90.60  

สมาชิกในครอบครัวมีจ านวน 4 คน ร้อยละ 34.40 ในด้านข้อมูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 53.10 มีอายุ 2 ปี รอ้ยละ 25.00 และล าดับการเกิดเป็นบุตรคนแรก มากที่สุด 

ร้อยละ 59.40 

ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี  

6 เดือน 

คะแนน เฉลี่ ย ความรู้ ของผู้ ป กครอง ก่ อนทดลองกลุ่ ม ควบคุ มมี ค ะแนน 

เฉลี่ย 7 (S.D. = 1.48) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.56 (S.D. = 1.36) เมื่อน ามาทดสอบ 

ด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 7.19 (S.D. = 1.49)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.0 (S.D. = 0) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่า 

หลังการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

คะแนนการรับรู้ของผู้ปกครองด้านสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ป ี6 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ปกครองก่อนทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ย 80.66 (S.D. = 10.82) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 72.28 (S.D. = 9.23) เมื่อน ามา

ทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 79.81 (S.D. = 4.99) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 118.97 (S.D. = 2.79) 

เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าหลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีการรับรู้  

ที่มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 

ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี  

6 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของผู้ปกครองก่อนการทดลอง ผูป้กครองกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ย 32.97 (S.D. = 5.10) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.09 (S.D. = 4.95) เมื่อน ามาทดสอบ

ด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 32.72 (S.D. = 3.75)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 46.84 (S.D. = 2.00) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่า 

หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดสอบมีทัศนคติที่ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมนีัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการท าความสะอาดช่องปากในเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 

6 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครองก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนน 

เฉลี่ย 13.91 (S.D. = 2.49) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.00 (S.D. = 2.27) เมื่อน ามาทดสอบ

ด้วยสถิติทดสอบพบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มการก่อนทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติของผู้ปกครองหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 14.03 (S.D. = 2.39)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.813 (S.D. = .59) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่า 

หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กดีกว่า

ก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p < 0.01) 

ร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรยี์บนตัวฟันเด็ก 

คะแนนเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อนการทดลอง  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 74.97 (S.D. = 18.59) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 74.37  

(S.D. = 20.12) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม

ก่อนการทดลอง ด้านคะแนนเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กหลัง 

การทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 80.58 (S.D. = 19.33) กลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ย 8.19 (S.D. = 7.82) เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติทดสอบพบว่าหลังการทดลองเด็กกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยลงกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทั้งนี้มาจาก ระหว่างการทดลองในพื้นที่ของกลุ่มทดลองได้มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 

ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครอง จึงท าให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้กลุ่มทดลองยังมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 18.26, 95%CI = -5.34 ถึง -4.29) 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัสมาพร สุรินทร์ บุบผา รักษานาม นงนารถ 

สุขลิ ้ม และคณะ (2562) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาส าหรับผู้ปกครอง  
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ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง การรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม การสอนให้ค าแนะน า การสาธิต การแสดง

บทบาทสมมุติ เล่นเกม ดูวีดิโอที่เกี่ยวข้องการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับเอกสารความรู้ในการป้องกันฟันผุส าหรับเด็กปฐมวัย ระยะเวลา ด าเนินการ 4 สัปดาห ์

หลังจากได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้  และพฤติกรรมในการป้องฟันผุสูงขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีความรู้และพฤติกรรมในการ ป้องกันฟันผุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ ระดับ  0.05 (p-value = 0.832 และ p = 0.113 ตามล าดับ ) ความรู้  และพฤติกรรม 

ในการป้องฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามล าดับ) 

การรับรู้ของผู้ปกครองด้านสุขภาพช่องปากเด็ก 

การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคฟันผุ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ปัจจัยกระตุ้น กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลองเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 38.69, 95% CI = -41.18  

ถึง -37.13) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองได้รับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง

ของการเกิดโรคฟั นผุ  ประโยชน์ ในการป้องกันโรคฟันผุ  มีการสอบถามถึงอุปสรรค 

ในการป้องกันโรคฟันผุ และให้แรงกระตุ้นในการปฏิบัติ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้านและ

กระตุ้นทางแอพลิเคชัน LINE เพื่อเสริมสร้างก าลังใจและเป็นแรงกระตุ้นทางบวกกับผู้ปกครอง 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของสุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ (2559) ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงส าหรับผู้ปกครอง ของเด็กก่อนวัย

เรียนช่วงอายุ 2-3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ บริหารส่วนต าบลบ้านดง อ าเภอแม่เมาะ 

จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 2–3 ปี และผู้ปกครองของเด็ก จ านวน 26 คน  

สิ่งทดลอง คือ โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงและการเยี่ยมบ้าน พบว่า ผู้ปกครอง 

ที่ได้รับโปรแกรมการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริงมีคะแนนความรู้เรื่องทันตสุขภาพ การรับรู้

ผลกระทบความรุนแรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ทัศนคติ ในการดูแลช่องปากเด็ก
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หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก  

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลองเพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 

มาจากระหว่างการทดลองได้มีการให้แรงสนับสนุนและการกระตุ้นเพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดี

เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครอง จึงท าให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติที่เพิ่มขึ้น และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยผลต่างคะแนนทัศนคติกลุ่มทดลองยัง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 18.79, 95%CI = -15.63  

ถึง -12.62) ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของธาราทิพย์ ก้อนทอง จีระศักดิ์ 

เจริญพันธ์ และประวิ อ ่าพันธุ์ (2557) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนา

ความสามารถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล 

ทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

บ้านตะดอบ ต าบลตะดอบ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

เด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 96 คน และผู้ปกครองของเด็กจ านวน 96 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง 

ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคฟันผุ ทัศนคติการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 

และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเด็กก่อนวัยเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า

ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(t = 8.04, 95% CI = 0.54 – 0.91) 

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ทั้ งนี้มาจากระหว่างการทดลองได้มีการสาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เช่น  

การแปรงฟัน แปรงลิ้น การจัดท่าที่เหมาะสมในการแปรงฟัน และสอนให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติจริง 

โดยจับคู่กับบุตรหลานของตน ทั้งยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกอาหาร ชนิดของนม  

และโทษของการใช้ขวดนม ให้ผู้ปกครองได้เกิดความรู้และตระหนักในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จึงท าให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น และเมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมกลุ่มทดลอง 
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ยังมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 13.29, 95%CI = -6.65 

ถึง -4.91) ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุปรียา เครือสาร พรทิพย์ กีระพงษ์ 

และนิตยา เพ็ญศริินภา (2560) ศกึษาเรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

และสภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่มารับบริการคลินิกทันตกรรมเด็กดี อย่างต่อเนื่อง 

และไม่ต่อเนื่องโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบรูณ์ พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กที่มารับ

บริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการท าความสะอาดช่องปาก

และตรวจสภาวะช่องปากให้เด็กในปกครอง การเลือกอาหารว่างให้เด็ก การบริโภคนมของเด็ก

และการพาเด็ กมารับบริก ารทั นตกรรม สู งกว่ าในกลุ่ มที่ ม ารับบริก ารไม่ ต่ อ เนื่ อ ง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ 0.05 เด็กก่อนวัยเรียนที่มาเข้ารับบริการทันตกรรม 

อย่างต่อเนื่องจะมีสภาวะการเกิดฟันผุและการมีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มที่มาเข้ารับบริการ

ทันตกรรมไม่ตอ่เนื่องอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรยี์บนตัวฟันเด็ก 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงกว่าก่อนทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 ทั้ งนี้ เนื่ องจากมี 

การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

เน้นส่งเสริมการแปรงฟันป้องกันฟันผุ ผู้ปกครองที่ได้รับการฝึกปฏิบัติจงึสามารถน าไปใช้จริงได้

อย่างถูกต้องในชีวิตประจ าวัน เมื่อเกิดการปฏิบัติจริงจึงท าให้เกิดผลปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ในช่องปากเด็กกลุ่มทดลองหลังทดลองลดลงน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 19.64, 95%CI = 65.02 ถึง 79.76) 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลาวัลย์ มากประดิษฐ์ (2557) ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลในการท าความสะอาดช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการโดยทันตบุคลากรและครูผู้ดูแลเด็ก ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของแม่ 

ในการท าความสะอาดช่องปากลูกก่อนวัยเรียนหลังได้รับการอบรมด้วยวิธีที่แตกต่างกัน  

พบว่า เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงจากก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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สรุปผลการด าเนินการวิจัย 

การจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงขวบ 

ปีแรกของการมีฟันน้ านมซี่แรกขึน้ ควรจัดกิจกรรมใหก้ับกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด 

ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือปู่ ย่า ตา ยาย ที่เป็นผู้ดูแลเด็ก ควรจัดกิจกรรมให้เหมาะสม 

กับบริบทเพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้จัด ให้มีการให้ความรู้  สร้างการรับรู้  การสนับสนุนให้

ผู้ปกครองมีส่วนร่วม และฝึกปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยรูปแบบกิจกรรมมี

ทั้งการอบรมให้ความรู้ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปกครองในการดูและเด็ก  

การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกับ 

การกระตุ้นเตือนผู้ปกครองให้ เกิดพฤติกรรมที่ดี ในการดูแลช่องปากเด็ก ระยะเวลา 

การด าเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ จากผลการด าเนินงานท าให้เกิดผลการวิจัยที่แสดงให้เห็น 

ได้ว่า ผู้ปกครองมีความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก เกิดทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดี 

สามารถไปดูแลช่องปากบุตรหลานของตนเอง และสามารถเป็นแบบอย่างให้กับบุคคลใกล้ชิดได้

ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1. คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลองมีการเพิ่มขึ้นอย่างดีเยี่ยม 

ผูป้กครองกลุ่มทดลองท าข้อสอบด้านความรู้ได้คะแนนเต็มทั้งหมดทุกคน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ผูป้กครองมีการเตรียมตัวก่อนสอบ หาค าตอบมาก่อนท าการทดสอบหลังได้รับโปรแกรม และ

ผู้วิจัยมีการย้ าเตือนและพูดย้ าทุกครั้งเกี่ยวกับความรู้ที่ผู้ปกครองจ าเป็นต้องทราบ และมี 

การนัดหมายก าหนดเวลาท าแบบทดสอบที่แน่นอนอาจท าให้เกิดการท่องจ าผู้ปกครอง 

จงึสามารถตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องทั้งหมด  

2. คะแนนเฉลี่ยร้อยละฟันของเด็กที่ติดคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

กิจกรรมโปรแกรม การวัดผลหลังทดลองเด็กมีฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์มากกว่าก่อนทดลอง 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการวัดผลก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) เด็กมีฟันขึ้นไม่กี่ซี่ในช่องปาก 

เมื่อผ่านไปจนถึงช่วงเวลาตรวจหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) เด็กมีฟันขึ้นในช่องปากเพิ่มขึ้น 

ประกอบกับผู้ปกครองที่ยังไม่ได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้อง แม้ว่าผู้ปกครองอาจมี

การปฏิบัติในการดูแลช่องปากเด็กบ้างแต่จ านวนฟันที่มากขึ้นจึงเกิดการติดคราบจุลินทรีย์มาก

ขึน้ ค่าเฉลี่ยฟันที่ตดิคราบจุลินทรีย์ในชอ่งปากเด็กเมื่อค านวณออกมาจงึมคี่าเพิ่มมากขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาต่อเนื่องจากงานวิจัยนี้ควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมายผู้ปกครองเป็น

บุคคลอื่นในครอบครัว หรือในชุมชน อาจมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากครอบครัว 

ญาต ิเพื่อนบ้าน เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขในชุมชน  

2. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องติดตามผลการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กไปจนถึงวัยเรียน 

หรือบุตรคนต่อไปของผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เพื่อความยั่งยืนในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กในชุมชนและน าไปสู่การเผยแพร่ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ที่พฤติกรรม

ที่ดใีห้กับคนในชุมชนต่อไป 

3. ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของกลุ่มผู้ปกครองในชุมชน เนื่องจากยุคสมัยนี้

การใช้สื่อ Social Media เป็นสื่อกลางในการสื่อสารระหว่างกันสะดวกมากขึ้น จึงเป็นประโยชน์

ถ้ามีการสร้างกลุ่มขึ้นมาส่งต่อ แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และปรึกษา ระหว่างผู้ปกครอง ญาติ 

และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

4. การวัดผลความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ปกครอง และการวัดปริมาณ

ฟันที่ติดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก อาจเว้นระยะเวลาวัดผลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโปรแกรม 

เช่น 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ เพื่อดูความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโปรแกรมว่าผู้ปกครอง 

มีการปฏิบัติที่ถูกต้องและได้ผลลัพธ์ที่ดีอย่างตอ่เนื่องหรอืไม่ 
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คดิส าหรับผู้เรยีนในศตวรรษที่ 21, ชลบุรี: วทิยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี.  

สุปรียา เครือสาร พรทิพย์ กีระพงษ์ และนิตยา เพ็ญศิรินภา. (2560). การเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่มารับบริการคลินิก

ทันตกรรมเด็กดี อย่างตอ่เนื่องและไม่ต่อเนื่องโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์. 

วารสารทันตาภิบาล, 28(2), 45-57.  

อนุศักดิ์ เพชรัตน์ และอรวรรณ กีรตสิิโรจน์. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนฟันผุ

ในเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลไตรตรึงษ์ อ าเภอเมือง  

จังหวัดก าแพงเพชร. พษิณุโลก: คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
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อัสมาพร สุรนิทร์ บุบผา รักษานาม นงนารถ สุขลิม้ และคณะ. (2562). ผลของโปรแกรมทันตสุข

ศกึษาส าหรับผู้ปกครอง ในการป้องกันฟันผุของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง. วารสารเครอืข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ

การสาธารณสุขภาคใต้, 6(1), 189-200.  

อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช. (2558). ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ต่อการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กก่อนวัยเรียน. วารสารเครือข่าย 

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 2(1), 52-64.  

อุฬารกิา โยสิทธิ์. (2558). พฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีนโดยผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เทศบาลต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง. การค้นคว้าอิสระ ส.ม. 

(การจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ), มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ.  
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

เรียน ผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรียนทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้เนื่องจากท่านมีบุตรหรือ

ลูกหลานที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยเด็กก่อนวัยเรียน การตอบแบบสอบถามนี้จะมีประโยชน์ต่อตัวท่าน

และบุตรหลานของท่าน ข้อมูลที่ท่านตอบในแบบสอบถามฉบับนี้จะไม่ได้รับการเปิดเผยแบบ

ระบุตัวตน ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์เป็นภาพรวมของกลุ่มผู้ปกครอง โดยผลจากการศึกษานี้

ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ ประเมินผล แล้วน าไปปรับปรุงกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของบุตรหลานท่านใหม้ีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต  

แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยมีข้อค าถาม 5 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ดา้นสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการท าความสะอาดชอ่งปากในเด็ก 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ปกครองในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวิเคราะหข์้อมูล และขอขอบคุณผูป้กครองทุกท่านที่ใหค้วามรว่มมอืมา ณ ทีน่ี ้

 

 

 

 

      

      นางสาวพิมพ์นภิา  กาวิน 

          (นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) 

      โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบตรงกับข้อที่เป็น

ความจริงมากที่สุด 

1. เพศของท่าน  

เพศชาย    เพศหญิง   

2. อายุของท่าน 

อายุ……..……………….ป ี

3. ความสัมพันธ์กับเด็ก  

บิดา     มารดา 

  อื่น ๆ ระบุ........................    

4. อาชีพของท่าน 

รับราชการ    รับจ้าง 

  ค้าขาย     เกษตรกรรม 

  อื่น ๆ ระบุ......................... 

5. ระดับการศกึษาของท่าน 

ไม่ได้เรียน    ระดับประถมศึกษา  

ระดับมัธยมศกึษา/ปวส./ปวช.        ระดับปริญญาตรี 

  สูงกว่าปริญญาตรี 

6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  

   รายได้....................................บาทต่อเดือน 

     7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

  มีสมาชิก...............................คน 

8. เพศของเด็ก  

เพศชาย    เพศหญิง 

9. อายุของเด็ก 

     อายุ...................ปี ..................เดอืน 

10. ล าดับการเกิดของเด็ก (เป็นบุตรคนที่เท่าไหร่) 

บุตรคนแรก    บุตรคนที่ 2 

อื่น ๆ ระบุ.........................    
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผูป้กครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย × ในข้อค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. ฟันน้ านมซี่แรกขึน้เมื่อเด็กอายุประมาณเท่าใด 

ก. 4 เดือน    ข.  5 เดือน 

ค.  6 เดือน    ง.  9 เดือน 

2. ลักษณะของแปรงสฟีันที่ควรเลือกใช้กับเด็กเล็กควรเป็นอย่างไร  

 ก.  ขนแปรงออ่นนุ่ม   ข.  ปลายตัดตรง 

 ค.  ขนาดพอดีกับช่องปาก  ง.  ถูกทุกข้อ 

3. อาหารในข้อใดที่มคีวามเสี่ยงตอ่การเกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด 

 ก.  นมหวาน    ข.  ผักและผลไม้ 

 ค.  เยลลี่    ง.  ช็อกโกแลต 

4. โรคฟันผุมีสาเหตุเกิดจากเชื้อโรคใด 

 ก.  แมงกินฟัน    ข.  พยาธิ 

 ค.  ไวรัส    ง.  แบคทีเรยี   

5. ลักษณะของยาสฟีันที่ดคีวรเป็นอย่างไร 

 ก.  มสี่วนผสมของฟลูออไรด์  ข.  มีสว่นผสมของเกลือ 

 ค.  มีสสีันสวยงาม   ง.  มกีลิ่นหอม 

6. ข้อใดเป็นหนา้ที่ของฟัน 

 ก.  ใชบ้ดเคีย้วอาหาร   ข.  ความสวยงาม 

 ค.  ช่วยในการออกเสียง   ง.  ถูกทุกข้อ 

7. เมื่อฟันของเด็กเล็กขึน้มาในช่องปากแล้วควรดูแลอย่างไร 

ก.  ไม่ตอ้งท าอะไรเพราะฟันเพิ่งขึ้น ข.  ใช้ผา้สะอาดหรอืส าลีชุบน้ าเช็ด 

 ค.  บ้วนปากด้วยน้ าสะอาด  ง.  เริ่มแปรงฟันให้กับเด็ก 

8. ควรใหเ้ด็กเลิกใช้ขวดนมตอนอายุเท่าใด 

 ก.  1 ขวบ    ข.  1 ขวบครึ่ง 

 ค.  2 ขวบ    ง.  2 ขวบครึ่ง 

9. การแปรงฟันหรือการท าความสะอาดช่องปากของเด็กควรท าเวลาใดบ้าง 

 ก.  วันละ 1 ครั้งหลังตื่นนอนตอนเช้า ข.  วันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 

 ค.  วันละ 1 ครั้งก่อนนอนตอนกลางคนื ง.  เวลาไหนก็ได้ที่ผู้ปกครองสะดวก 
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10. การเปลี่ยนแปรงสีฟันควรเปลี่ยนในระยะเวลาเท่าใด 

 ก.  3 เดือน    ข.  4 เดือน 

 ค.  5 เดือน    ง.  6 เดือน 

11. ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีประโยชน์อย่างไร 

 ก.  ช่วยใหฟ้ันแข็งแรง   ข.  ช่วยป้องกันฟันผุ 

 ค.  ช่วยใหฟ้ันขาว   ง.  ช่วยลดกลิ่นปาก 

12. จากตัวเลือก 1-4 จงตอบค าถาม  

 1.  โรคฟันผุเป็นโรคติดต่อ เพราะ ถ้าผูเ้ลีย้งดูมีฟันผุ เด็กจะมีโอกาสเกิดฟันผุดว้ย 

 2.  โรคฟันผุไม่ใชโ่รคติดตอ่ เพราะ เกิดในช่องปากของแต่ละบุคคล ไม่

เกี่ยวข้องกัน 

 3.  องค์ประกอบของการเกิดฟันผุ คอื ตัวฟัน เชือ้โรค และสภาพแวดล้อม 

 4.  องค์ประกอบของการเกิดฟันผุ คือ เชือ้โรค เพียงอย่างเดียว 

ค าถาม ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้อง 

 ก. ข้อ 1. และ 2. ถูก 

 ข. ขอ้ 2. และ 3. ถูก 

 ค. ขอ้ 1. และ 3. ถูก 

 ง. ข้อ 2. และ 4. ถูก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ปกครองด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เกณฑก์ารเลือกระดับความคิดเห็นดังนี้ 

5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

  4 หมายถึง  เห็นด้วย 

  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อ

ที ่
ค าถาม 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผ ุ      

1 เมื่อเด็กมีฟันขึ้นแลว้ท าให้มีโอกาสเกิดฟันผุได ้      

2 น้ านมท่ีตกค้างในปากขณะเด็กหลับท าให้เกิดฟันผุได ้      

3 คราบขีฟ้ันท่ีเกาะฟันท าให้ฟันผไุด้      

4 นมเปร้ียวและยาคูล ไมท่ าให้เกดิโรคฟันผ ุ      

5 อาหารประเภทแป้งและน้ าตาล เป็นอาหารท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงในการก่อให้เกิดโรคฟันผุในเด็ก 

     

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ      

6 ฟันน้ านมผุส่งผลท าให้ฟันแท้ผไุปด้วย      

7 เด็กที่ถูกถอนฟันน้ านมไปต้ังแต่อายุยังน้อย จะท าให้

ฟันแท้ท่ีขึ้นมาซ้อนเกได ้

     

8 การเกิดโรคฟันผุสามารถก่อให้เกิดภาวะการขาด

สารอาหารในเด็กได ้เนื่องจากเด็กรับประทานอาหาร

ได้น้อยลง 

     

9 การสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดท าให้เด็กประสบ

ปัญหาด้านการบดเคีย้วอาหาร 

     

10 การสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดท าให้เด็ก 

ออกเสียงพูดไม่ชัด 

     

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคฟันผ ุ      

11 การแปรงฟันให้สะอาดและถูกวธีิจะชว่ยป้องกัน 

การเกิดโรคฟันผใุนเด็กได ้

     

12 การป้องกันไม่ให้ฟันน้ านมผุ จะลดโอกาสการเกิดฟัน

แท้ผุได ้

     

3
7

3
4

6
2

4
4

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
3
5
1
5
1
2
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
9
0
1
2
5
6
4
 
1
1
:
0
3
:
5
8
 
/
 
s
e
q
:
 
2
2

 77 

ข้อ

ที ่
ค าถาม 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

13 การป้องกันการเกิดโรคฟันผใุนฟันน้ านม จะชว่ยลด

โอกาสการถูกถอนฟันน้ านมไปก่อนระยะเวลาอันควร 

     

14 การตรวจพบฟันผุในเด็กแตเ่นิ่น ๆ ท าให้การรักษา 

ไมยุ่ง่ยาก 

     

15 ถ้าผู้ปกครองดูแลไมใ่ห้เด็กฟันผ ุจะท าให้ไม่เสียเวลา

และเสียค่าใชจ้่ายในการพาเด็กไปรักษาโรคฟันผุ  

     

 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผ ุ      

16 การแปรงฟันให้เด็กทุกวันเป็นเร่ืองยุ่งยาก      

17 เมื่อเด็กฟันผุจะท าให้ท่านเสียค่าใชจ้่ายมากในการพา

เด็กมาหาหมอฟัน 

     

18 ระยะทางหรือการเดินทางในการพาเด็กไปหาหมอ

ฟันเป็นอุปสรรคอย่างมาก 

     

19 การให้เด็กดื่มนมหวานหรือนมเปร้ียว จะท าให้เด็ก

ดื่มได้เยอะกว่านมจืด 

     

20 ท่านไม่สามารถดูแลสุขภาพชอ่งปากให้เด็กได ้

เนื่องจากมีภาระงานมาก 

     

 การรับรู้ปัจจัยกระตุ้น      

21 ท่านได้รับความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล 

ชอ่งปากเด็กจากอสม.หรือทันตบุคลากรอย่าง

สม่ าเสมอ 

     

22 ท่านมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากกับเพื่อนบ้านหรือผู้อ่ืน 

     

23 ท่านดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็กไดด้ีจนได้รับค าชมเชย

จากผู้อ่ืน (เพื่อนบ้าน อสม. ทันตบุคลากร) 

     

24 สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมอืกับท่านในการ

ดูแลสุขภาพชอ่งปากเด็ก 

     

25 ท่านมีการปรึกษากันภายในครอบครัวเกี่ยวกับ 

เร่ืองปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กและการดูแล 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคตขิองผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

เกณฑก์ารเลือกระดับความคิดเห็นดังนี้ 

  5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

  4 หมายถึง  เห็นด้วย 

  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อ

ที ่
ค าถาม 

ระดับความคิดเหน็ 

5 4 3 2 1 

1 ฟันน้ านมไม่ส าคัญเท่ากับฟันแท้ เพราะเมื่อฟันน้ านมหลุดไป

ก็จะมีฟันแท้ขึ้นมาแทนท่ี  

     

2 ท่านคดิวา่เป็นเร่ืองปกติท่ีฟันน้ านมต้องผุ       

3 การพาเด็กไปพบทันตบุคลากร (ทันตแพทย ์เจ้าหนา้ที่

สาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพชอ่งปาก) ตัง้แตฟ่ันเร่ิมขึน้เป็นสิ่ง 

ท่ีดแีละควรกระท า  

     

4 ถ้าเด็กไมป่วดฟันหรือมอีาการผดิปกติใด ๆ ไมจ่ าเป็นต้องพา

ไปพบทันตบุคลกร (ทันตแพทย์ เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขท่ีดูแล

สุขภาพช่องปาก)  

     

5 การตรวจฟันไม่ใชห่นา้ที่ของทันตแพทยเ์พยีงผู้เดียว       

6 ท่านคดิวา่ถ้าฟันน้ านมผุไมจ่ าเป็นต้องรักษา      

7 ถึงแมว้า่เด็กจะไมม่ปัีญหาสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองก็ควร

ให้ความส าคัญในการดูแลความสะอาดช่องปากเด็กอยู่

เสมอ 

     

8 เด็กอายุต่ ากว่า 3 ขวบไมจ่ าเป็นต้องใชย้าสฟีัน เพราะถ้าเด็ก

กลืนกินจะเป็นอันตราย 

     

9 ท่านคดิวา่ให้เด็กดื่มหรือไมด่ื่มขวดนมก็ได้ตามความสะดวก

ของท่านเพราะไมม่ผีลกับการเกิดฟันผ ุ

     

10 ถ้าผู้เลีย้งดูมฟีันผ ุเด็กก็จะมีฟันผุไปด้วย      
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

ข้อ

ที ่
ค าถาม 

ระดับการปฏบิัต ิ

ปฏิบัติเปน็

ประจ า 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัต ิ

1 ท่านไม่ให้เด็กรับประทานขนมเหนยีวตดิฟัน    

2 ท่านให้เด็กรับประทานนมหวานหรือนมเปร้ียว

มากกวา่นมจดื 

   

3 ท่านให้เด็กดื่มนมโดยใชข้วดนม    

4 ท่านฝึกให้เด็กดื่มนมหรือน้ าจากแก้วหรือหลอดดูด

แทนการใชข้วดนม 

   

5 ท่านแปรงฟันให้เด็กวนัละ 2 คร้ัง เวลาเชา้ และก่อนนอน    

6 ท่านให้เด็กใชย้าสฟีันผสมฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน    

7 ท่านตรวจความสะอาดให้เดก็ทุกคร้ังหลงัการแปรงฟัน    

8 ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กเมื่อใชค้รบ 3 เดอืน หรอื

ขนแปรงเร่ิมบานหรือเสื่อมประสิทธิภาพ 

   

9 ชว่งท่ีเด็กยังไม่มฟีันขึน้ท่านท าความสะอาดโดยใชผ้้า

สะอาดหรือผ้าก๊อซชุบน้ าเช็ดบริเวณ สันเหงอืก 

กระพุง้แก้ม และลิน้ของเด็ก 

   

10 ท่านจะพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเมื่อเด็กมีอาการ

ปวดฟันเท่านัน้ 
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองงานวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย  
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