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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการให้ 
ทันตสุขศึกษาโดยการใช้สื่อบุคคลเปรียบเทียบกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และทัศนคติ   
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ เขตอําเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยใช้สื่อบุคคล จํานวน 32 คน 
และกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยสื่อวีดิทัศน์ จํานวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
คือ แบบทดสอบความรู้และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก วิเคราะห์ข้อมูล 
พบวา่ ภายในกลุม่ทดลอง คา่เฉลี่ยคะแนนความรูห้ลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา
โดยใช้สื่อบุคคลและสื่อวีดิทัศน์ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยใช้สื่อบุคคล    
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่กลุ่มที่ได้รับสื่อวีดิทัศน์ไม่ม ี  
ความแตกต่างกัน และระหว่างกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม    
ที่ไดร้ับทันตสุขศกึษาโดยสื่อบุคคลและสื่อวดีทิัศน ์พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกัน 
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ABSTRACT 

 

The aim of this research was to study the efficiency of dental health education media 

for pregnancy woman. The quasi-experimental study, two groups pre-test and post-test design, 

was applied to compare the efficiency of dental health education media between the dental 

health worker and the visual media, using purposive sampling to allocated the population 

samples into two groups, one group was educated by dental health worker, totally 32 persons 

and another by visual media, totally 32 persons. A questionnaire was developed to test  

knowledge and attitude in child oral hygiene among pregnancy. The finding were as pregnancy 

in both groups had higher score of knowledge after health education at the level of 0.05. 

Pregnancy in personal information group had higher score of attitude after health education 

at the level of 0.05 but in visual media group had no difference means score of attitude 

after health education. There was no difference between mean scores of the knowledge 

and attitude in both groups. 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ข้ อ มู ล ร ะ บ า ด วิ ท ย า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ น ช่ ว ง  20 ปี ที่ ผ่ า น ม า  แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ค ว า ม ชุ ก ข อ ง

โ ร ค ฟั น ผุ ใ น ฟั น น ้ า น ม ข อ ง เ ด็ ก ไ ท ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง เ ป็ น ล้ า ดั บ  แ ล ะ มี แ น ว โ น้ ม ม า ก ขึ น ใ น เ ข ต ช น บ ท 

จากรายง านการ ส้ารวจใน ระดับปร ะเทศโ ดยส้านักทัน ตสาธารณ สุข กรมอนาม ัย พบว่ า  เ ด็ก อา ยุ 

3 ปีมีโรคฟันผุจากร้อยละ 66.5 ในปี พ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 61.4 ในปี พ.ศ. 2550 อัตราความชุ ก

ข อ ง โ ร ค ใ น ภ า พ ร ว ม ล ด ล ง  แ ต่ ใ น เ ข ต ช น บ ท พ บ อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก เ พ่ิ ม ขึ น เ ล็ ก น้ อ ย จ า ก ร้ อ ย ล ะ  66.8  

ใ น ปี  พ . ศ .  2532 เ ป็ น ร้ อย ละ  67.2 ใ น ปี  พ . ศ .  2550 (ก อง ทั น ต สา ธ า ร ณ สุข  ก ร ม อน า มั ย ,  2551) 

และจากผลการส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2553-2555 ของจั งหวั ดแพร่  ในกลุ่ มเด็ก 18 เดือน

และกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ที่ปราศจากฟันผุ ดังตารางที่ 1 พบว่า โรคฟันผุสามารถพบได้ในเด็กที่ อายุ น้ อย

หรือในฟันที่เพิ่งขึ นใ นช่องปาก 

 

ตำรำง 1 ผลกำรส ำรวจสภำวะทันตสขุภำพ พ.ศ. 2553-2555 ของจังหวัดแพร่ ในกลุม่เด็ก 

18 เดือนและกลุ่มเด็กอำยุ 3 ปี ที่ปรำศจำกฟันผ ุ

อำยุ 
เป้ำหมำย

ระดับประเทศ 
เป้ำหมำย

ระดับจังหวัด 

2553 2554 2555 

%CF %CF %CF 

18 เดือน 100 100 94.1 95.7 91.2 
3 ปี 41.0 50.0 42.4 48.7 54.5 

 

ท่ีมำ: กลุ่มง านทัน ตสาธารณ สุข ส้านักง านสาธารณ สุขจังหวัดแพร่ , 2555 

 

 ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ใ น ช่ ว ง ข ว บ ปี แ ร ก เ ป็ น พื น ฐ า น ข อ ง ก า ร มี สุ ข ภ า พ ที่ ดี ข อ ง เ ด็ ก    

ใ น อ น า ค ต  เ ด็ ก ที่ มี โ ร ค ฟั น ผุ เ รื อ รั ง ใ น เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  จ ะ มี น ้ า ห นั ก แ ล ะ ส่ ว น สู ง ต่้ า ก ว่ า เ ด็ ก ป ก ติ 

เ นื ่ อ ง จ า ก เ ด ็ ก ม ี ค ว า ม เ จ ็ บ ป ว ด ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ต ิ ด เ ชื  อ ข อ ง ฟ ั น  จ ะ ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ด ้ น ้ อ ย ล ง       

ก า ร เ จ็ บ ป ว ด ยั ง จ ะ ร บ ก ว น ก า ร น อ น ข อ ง เ ด็ ก  ท้ า ใ ห้ ก า ร ห ลั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น ที่ ค ว บ คุ ม ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต  

ของร่างกาย (growth hormone) ลดลง เพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยรวมในร่ างกายเพ่ิ มขึ น 
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เ ด็ ก ที่ มี ก า ร สู ญ เ สี ย ฟั น ห น้ า น ้ า น ม บ น ไ ป ตั ง แ ต่ อ า ยุ น้ อ ย  ๆ  จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ พั ฒ น า ก า ร ใ น ก า ร พู ด     

และความเช่ือมั่นใ นต นเองของเด็กอีกด้วย  ท้ า ใ ห้ เ กิด ก า ร ร บ ก ว น ก า ร เ จ ริ ญเ ติ บ โ ต แ ละ พั ฒ น า ก า ร

ตามป กติของเด็กอย่างชั ดเจน (สุณี วง ศ์คงคาเทพ  และคณะ, 2554) 

เ ด็ ก ท า ร ก แ ล ะ เ ด็ ก เ ล็ ก เ ป็ น วั ย ที่ ต้ อ ง พ่ึ ง พ า อ า ศั ย ผู้ ป ก ค ร อ ง  ม า ร ด า ห รื อ ผู้ ป ก ค ร อ ง จึ ง มี

ส่ ว น ช่ ว ย ใ ห้ เ ด็ ก มี สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ที่ ดี  ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า แ ม่ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ ไ ด้ รั บ

ทั นตสุขศึ กษามีการท้ าความสะอาดช่ องปากให้ ลูกสูงกว่ ากลุ่ มที่ ไม่ได้รั บร้ อยละ 40 (เรวดี ต่ อประดิษฐ์ , 

พั ช ริ น ท ร์  เ ล็ ก ส วั ส ด์ิ  แ ล ะ ศั น ส ณี  รั ช ช กู ล , 2538)  ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น ส่ ง เ ส ริ ม ทั น ต สุ ข ภ า พ ใ น ห ญิ ง

ตั ง ค ร ร ภ์ มี ก า ร ก้ า ห น ด ใ ห้ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ส อ น ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า  แ ล ะ ต ร ว จ ฟั น ทุ ก ร า ย  แ ล ะ ใ น ค ลิ นิ ก   

เด็ กดี  มารดาจะได้รั บการสาธิ ต และฝึกทั กษะในการดูแลทั นตสุ ขภาพบุ ตรทั งการเช็ ดเหงื อก และ

การแปรงฟัน อีกทั งเด็กอายุ  9 เดื อน ขึ นไปทุ ก ค น  ต้ อง ไ ด้รั บ ก า ร ต ร ว จ ฟั น แ ละ ท า ฟ ลูอ อไ ร ด์ว า นิ ช 

ท้าให้มารดามีแนวโน้มในการดูแลทันตสุขภาพบุ ตรเพ่ิ มมากขึ น ดังจะเห็ นได้จากการน้ าบุ ตรเข้ารั บ

ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ ท า ฟ ลู อ อ ไ ร ด์ ว า นิ ช มากขึ น (สายรุ้ ง วงศ์ ศิ ริ , 2553) และโรคฟั นผุ เป็ นโรคที่ สามารถ

ส่ งผ่ านเชื อมิ วแทนส์ สเตรปโตคอคไคจ า ก ค น ห นึ่ ง ไ ป สู่ อี ก ค น ห นึ่ ง ไ ด้  โ ด ย เ ฉ พ า ะ แ ม่ ที่ เ ป็ น ผู้ เ ลี ย ง ดู

ห ลั ก จ ะ ส่ ง ผ่ า น เ ชื อ ม า สู่ ลู ก ผ่ า น ท า ง น ้ า ลาย  เช่ น  กา ร จู บ  ก า ร เป่ า ห รื ออ ม อาห า ร ก่ อน ป้ อน ใ ห้ ลู ก 

(Berkowitz, 2006) กา รใ ห้ ทั น ตสุ ขศึ ก ษา แ ก่ ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ทั น ต สุ ข ภ า พ

ข อ ง ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์  โ ด ย ผ่ า น กิ จ ก ร ร ม  เ ช ่ น  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู ้ เ รื ่ อ ง ก า ร ท้ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ช ่ อ ง ป า ก  

ก า ร ย ้ อ ม ค ร า บ จ ุ ล ิ น ท ร ี ย ์  ก า ร ส า ธ ิ ต  การแปรงฟั น เป็ นต้ น ส่ วนการให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บการดู แล

ช่ องปากเด็กมีเพี ยงเล็กน้ อยหรือไม่มี เลย ( ก อง ทั น ต ส า ธ า ร ณ สุข  ก ร ม อน า มั ย ,  2544)  แ ต่ จ ะ มีก า ร

ให้ ความรู้ เกี่ยวกั บการดูแลช่ องปากเด็กในการเย่ี ยมหลังคลอดและคลินิ เด็กดี ซ่ึงเป็ นช่วงท่ีคุ ณแม่  

มี ก า ร ป รั บ ตั ว ห ล า ย อ ย่ า ง ใ น ก า ร เ ลี ย ง ดู ลู ก  บ า ง ค รั ง อ า จ จ ะ ไ ม่ พ ร้ อ ม ใ น ก า ร รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า    

จากเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยเห็น ว่าหญิงตั งครร ภ์  32 สัป ดา ห์  ต้ อง ม า รั บ ก า ร ต ร ว จ เ ลือด ค รั ง ที่  2 ทุ ก ค น 

มีช่ ว ง เ ว ล า ที่ ต้ อ ง ร อผ ลเ ลื อ ดแ ละ อา ยุ ค ร ร ภ์  32 สั ป ด า ห์  จ ะ เ ป ็ น ช ่ ว ง ที ่ ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ ์ มี ก า ร ร ั บ รู้

แ ล ะ เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม สู ่ ก า ร เ ป ็ น แ ม ่ ค น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ น้ า ค ว า ม รู้ ที่ ไ ด้ ไ ป ใ ช้ กั บ ลู ก ข อ ง ต น ไ ด้ 

ดั ง นั น  ก า ร ที่ เ ด็ ก เ ล็ ก จ ะ มี สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ที่ ดี ห รื อ ไ ม่ ก็ ขึ น อ ยู่ กั บ ม า ร ด า ห รื อ ผู้ ป ก ค ร อ ง            

ซ่ึ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก ข อ ง ม า ร ด า จ ะ เ กิ ด ขึ น ไ ด้ ก็ ต่ อ เ มื่ อ ม า ร ด า ไ ด้ รั บ

ความรู้และมีท ัศนคติที่ดีต่อการดูแ ลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กน ั่นเอง 

ปั จจุ บั นการให้ ทั นตสุ ขศึ กษาในเรื่องต่ าง ๆ ส่ วนใหญ่จะให้ ทั นตสุขศึ กษาโดยทั นตบุ คลากร

เ ป็ น ผู้ ส อ น แ ล ะ ส า ธิ ต เ อ ง  เ พ่ื อ ใ ห้ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ไ ด้ สั ง เ ก ต แ ล ะ เ ลี ย น แ บ บ  บั น ดู ร า  (บั น ดู ร า ,  1986 

อ้างอิ งใน ธั ญญา กาญจนรชตะ, 2550) กล่าวว่ า บุ คคลสามารถเรี ยนรู้ ด้วยการสังเกตพฤติ กรรม

ข อ ง ผู้ อ่ื น  (Observational Learning) โ ด ย ใ น ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย วิ ธี นี  บุ ค ค ล จ ะ เ ลื อ ก สั ง เ ก ต ส่ิ ง ที่
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ต้ อ ง ก า ร เ รี ย น รู้  แ ล ะ จ ะ ป ร ะ เ มิ น ว่ า ค ว ร น้ า ส่ิ ง ที่ สั ง เ ก ต ไ ป ป ฏิ บั ติ ห รื อ ค ว ร ห ลี ก เ ล่ี ย ง  ท้ า ใ ห้ เ กิ ด    

ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ลง ท า ง ค ว า ม คิ ด  ทั ศ น ค ติ  ห รื อพ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห้ ค ล้า ย ค ลึง กั บ ลั ก ษ ณ ะ ขอ ง ส่ิง ที่ สัง เ ก ต     

ซ่ึ ง เ รี ย ก ว่ า  ตั ว แ บ บ  (Model) โ ด ย บั น ดู ร า  ไ ด้ แ บ่ ง ตั ว แ บ บ ข อ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ก า ร สั ง เ ก ต อ อ ก เ ป็ น  

2 ป ร ะ เ ภ ท  คื อ  ตั ว แ บ บ ที่ เ ป็ น ส่ิ ง มี ชี วิ ต  (Live Models) แ ล ะ ตั ว แ บ บ ที่ เ ป็ น สั ญ ลั ก ษ ณ์  (Symbolic 

Models) ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั จ จุ บั น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง ป ร ะ ส บ กั บ ภ า ว ก า ร ณ์ ข า ด แ ค ล น ทั น ต บุ ค ล า ก ร  

ซ่ึงถือเป็นตัวแบบที่มีชีวิต (Live Models) แบบหนึ่ง จึงท้าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะผลิตส่ือที่ ให้ ทั นตสุขศึ กษา

ในรูปแบบวีดิท ัศน์ เพราะอุปกรณ์ ที่ ใช้ สอนคื อโทรทั ศน์ และเครื่องเล่นวี ซีดีเป็ นอุปกรณ์ ที่ ประชาชน

ทั่วไปมีความคุ้นเคยเป็ นอย่ างดี  มีความสะดวกทั งผู้ เรี ยนและผู้ สอน และน้ ามาฉายซ ้ าได้หลายครั ง

ท้ า ใ ห้ เ นื อ ห า ค ง ที่ เ ห มื อ น เ ดิ ม  มี ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์ ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า แ ก่ ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์   

โ ด ย  บุ ญเ พ็ ญ ติ ก คณ า รั กษ์  (2551) ที่ ศึ ก ษ าก า ร พั ฒน า แ ละท ดสอ บ ส่ื อวี ดิ ทั ศน์ เ รื่ อง ทั น ตสุ ขภ า พ

ข อ ง  เ ด็ ก ท า ร ก  พ บ ว่ า  ส่ื อ ที่ พั ฒ น า ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ        

ที่ถูกต้อง จากการ ศึกษ าที่ผ่านม ายัง ไ ม่พ บ ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ป ร ะ สิท ธิ ผล ขอ ง ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุข ศึ ก ษ า

ใ น รู ป แ บ บ สื ่ อ บ ุ ค ค ล ก ั บ สื ่ อ ว ี ด ิ ท ั ศ น ์ แ ก ่ ห ญ ิ ง ตั  ง ค ร ร ภ ์ เ รื ่ อ ง ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ช ่ อ ง ป า ก เ ด ็ ก เ ล ็ ก  

ผู ้ ว ิ จ ั ย จ ึ ง ม ี   ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า ถึ ง ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า แ ก่ ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ โ ด ย ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข

ศึกษาด้ วยวิ ธี  ใช้ ส่ื อบุ คคลโดยทั นตบุ คลากรซ่ึงเป็ นวิ ธี การที่ ทั นตบุ คลากรสอนในคลินิ กทั นตก รรม

แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์ ที่ มี เ นื อ ห า เ ห มื อ น ก า ร ส อ น โ ด ย ทั น ต บุ ค ล า ก ร       

จ ะ ส า ม า ร ถ ก่ อ ใ ห้ ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ เ กิ ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก ไ ด้

แตก ต่างกันห รือไม่ 

ก า ร ศึ ก ษ า นี มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า

แก่ หญิ งตั งครรภ์  แบบวิ ธี ส่ื อบุ คคลโดยทั นตบุ คลากรกั บการให้ ทั นตสุ ขศึ กษาโดยให้ หญิ งตั งครรภ์

เรี ยนรู้ ด้ วยตนเองจากส่ื อวี ดิ ทั ศน์ ที่ มีต่ อความรู้ และทั ศนคติ เรื่องการดูแลสุขภาพช่ องปาก เ ด็ก เ ล็ ก  

ทั งนี ผลจากการศึ กษาจะช่ วยท้ าให้ ทราบแนวทางการให้ ทั นตสุขศึ กษาที่ เหมาะสมและมีประสิทธิ ภาพ 

เพ่ือน้ามาปร ับใ ช้ใ ห้เข้ากับสถานการ ณ์ความขาดแคลน ทัน ต บุคลากรของปร ะเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

เ พ่ื อศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ขศึ ก ษ า โ ดย ก า ร ใ ช้ ส่ื อบ ุ ค ค ลเ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก า ร ใ ช้

ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์ ต่ อ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก ข อ ง ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์     

เขตอ้าเภอร้องกวาง จ ังหวัดแพร่ 
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สมมตฐิำนของกำรวิจัย 

1. ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ด้ รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ช้ ส่ื อ บุ ค ค ล

และส่ือวีดิท ัศน์ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน และค่ า ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ขอ ง ค ว า ม รู้ จ า ก ก า ร ต อบ แ บ บ ท ดส อบ

สูงกว่าก่อนการท ดลอง 
2. ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ด้ รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ช้ ส่ื อ บุ ค ค ล

และส่ื อวี ดิ ทั ศน์ มี ค่ าเฉล่ี ยของคะแนนและค่ าความแตกต่ างของทั ศนคติ จากการตอบแบบทดสอบ 

สูงกว่าก่อนการท ดลอง 

3.  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ด้ รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ช้ ส่ื อ บุ ค ค ล

แ ล ะ วิ ธี ก า ร ใ ช้ ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์  มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ค ะ แ น น แ ล ะ ค่ า ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ      

จากการ ตอบแบ บทดสอบแต กต่างกัน 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-Experimental study) แ บ่ ง ก ลุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง อ อ ก เ ป็ น  2  ก ลุ่ ม  คื อ  ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย วิ ธี ส่ื อ บุ ค ค ล  แ ล ะ ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ     

ทั นตสุขศึ กษาโดยวิ ธี ส่ื อวี ดิ ทั ศน์  ท้ าการวั ดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) มีขอบเขตของการศึกษ า ดังนี  

1. ขอบเขตด้ำนประชำกร 

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั งครรภ์ที่มีอายุครรภ์  32 สัปดาห์ ขึ นไป ที่ มาฝากครรภ์

ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ร้ อ ง ก ว า ง  จั ง ห วั ด แ พ ร่  โ ด ย สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  ก ลุ่ ม ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ด้ รั บ

ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ส่ื อ บุ ค ค ล จ้ า น ว น  32 ค น แ ล ะ ก ลุ่ ม ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ด้ รั บ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า  

โดยใช้วิธีส่ือวีดิท ัศน์จ้านวน  32 คน 

2. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้ ส่ื อ บุ ค ค ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ       

กับการใช้สื่อวีดิท ัศน์ต่อความรู้และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ซ่ึงประกอบด้วย

เ รื่ อ ง โ ร ค ฟั น ผุ ใ น เ ด็ ก เ ล็ ก  ก า ร เ ลื อ ก น ม แ ล ะ อ า ห า ร ใ ห้ ลู ก น้ อ ย  ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ ข ว ด น ม แ ล ะ ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้

แ ป ร ง สี ฟั น แ ล ะ ก า ร ท้า ค ว า ม ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก ข อ ง ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์  เ ข ต อ้า เ ภ อ ร้ อ ง ก ว า ง  

จังหวัดแพร่ 

3. ขอบเขตด้ำนเวลำ 

 ระยะเวลาใน การด้ าเนิ นการศึ กษา  คื อ เดื อนตุ ลาคม พ.ศ. 2555 ถึ ง  เดื อนมกราคม          

พ.ศ. 2556 
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ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

1. กลุ่มต ัวอย่างท ้าแบบท ดสอบก่อนและหลังการใ ห้ท ันต สุขศึกษ าโดย การใ ช้ ส่ือบ ุ ค ค ล

กั บ ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้ ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์ ทั น ที  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร บ่ ง ชี เ ฉ พ า ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ส่ื อ   

ที่ท้าให้หญิงต ั งคร รภ์มีความรู้และทัศน คติในเ รื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเ ด็กเล็ก 
2. ผู้ วิ จั ย เ ป็ น ผู้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ชี แ จ ง  ต อ บ ข้ อ ซั ก ถ า ม  แ ล ะ เ ป็ น ผู้ ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า  โ ด ย วิ ธี ใ ช้

ส่ือบุคคลเพียง ผู้เดียวตลอดการวิจัย 

3.  ค้ า ต อ บ ใ น แ บ บ ท ด ส อ บ เ รื่ อ ง ก า ร ด ู แ ล สุ ข ภ า พ ช ่ อ ง ป า ก เ ด ็ ก เ ล็ ก  แ ส ด ง ถึ ง ค ว า ม รู้    

และทัศนคติใ นการ เลี ยงดูและดูแลสุขภาพช่องปากเ ด็กทารก เพ่ือการป้องกันโ ร คฟันผุใน เด็กเล็ก 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้ ส่ื อ บุ ค ค ล  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค ฟั น ผุ                

ใ น เ ด็ ก เ ล็ ก  เ รื่ อ ง  ก า ร เ ลื อ ก น ม แ ล ะ อ า ห า ร ใ ห้ ลู ก น้ อ ย  ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ ข ว ด น ม  ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้ แ ป ร ง สี ฟั น           

และการท้าความสะอาดช่องปากเ ด็กเล็ก โดยมีท ั นต บุคลากรเป ็นผู้ให้ความรู้ แก่หญิงต ั งคร รภ์ 
2. ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช้ ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค ฟั น ผุ  

ใ น เ ด็ ก เ ล็ ก  เ รื่ อ ง  ก า ร เ ลื อ ก น ม แ ล ะ อ า ห า ร ใ ห้ ลู ก น้ อ ย  ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ ข ว ด น ม  ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้ แ ป ร ง สี ฟั น         

แ ล ะ ก า ร ท้ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก  โ ด ย ห ญิ ง ตั ง ค ร ร ภ์ เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง จ า ก ส่ื อ วี ดิ ทั ศ น์    

ที่มีเนื อหาการสอนเหมือนการ ใช้ส่ือบุคคล 

3. วี ดิ ทั ศน์  หมายถึ ง ส่ื อชนิ ดแผ่นซี ดี  (compact disc) ที่ บรรจุ เนื อหาความรู้ เรื่องโรคฟั นผุ

ใ น เ ด ็ ก เ ล ็ ก  ก า ร เ ล ื อ ก น ม แ ล ะ อ า ห า ร ใ ห ้ ล ู ก น ้ อ ย  ก า ร เ ล ิ ก ใ ช ้ ข ว ด น ม  ก า ร เ ล ื อ ก ใ ช ้ แ ป ร ง ส ี ฟ ั น  

แ ล ะ ก า ร ท้ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก  โ ด ย ใ ช้ กั บ เ ค รื่ อ ง เ ล่ น แ ผ่ น ซี ดี  เ ส น อ ภ า พ เ นื อ ห า           

ผ่าน ทางจอโท รท ัศน์ 

4. เด็กเล็ก หมายถึง เด็กที่ มีอายุ ระหว่ าง 0-5 ปี  ที่ ต้ องพ่ึ งพาอาศั ยพ่ อแม่หรือผู้ ปกครอง 

ไม่สามารถเ ช็ดเหงือกหรือแปรง ฟันด้วยต นเองไ ด้ 

5. ความรู้ เรื่ องการดู แลสุ ขภาพช่ องปากเด็ กเล็ ก หมายถึ ง ความสามารถ ในด้ านสติ ปั ญญา 

การจดจ้ าเกี่ ยวกั บเรื่ องโรคฟั นผุ ในเด็ กเล็ ก การเลือกนมและอาหารให้ ลู กน้ อย การเลิ กใช้ ข ว ด น ม 

การเลือกใช้แป รงสีฟันและการท ้าความสะอาดช่องปากเ ด็กเล็ก 

6. ทั ศ น ค ติ  ห ม า ย ถึ ง  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ที่ ค า บ เ กี่ ย ว ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม รู้ สึ ก แ ล ะ ค ว า ม เ ช่ื อ     

ห รื อ ก า ร รั บ รู้ ข อ ง บุ ค ค ล กั บ แ น ว โ น้ ว ที่ จ ะ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม โ ต้ ต อ บ ใ น ท า ง ใ ด ท า ง ห นึ่ ง ต่ อ เ ป้ า ห ม า ย

ทั ศ น ค ติ นั น  โ ด ย ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม รู้ สึ ก ทั ง ท า ง ด้ า น บ ว ก ห รื อ ล บ  ช อ บ  ไ ม่ ช อ บ  เ ห็ น ด้ ว ย  ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย 

โ ด ย มี ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ภ า ย น อ ก  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ห รื อ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ภ า ย ใ น เ ป็ น ตั ว ขั บ ใ ห้ บุ ค ค ล นั น  ๆ           
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มีความพอใจห รือไม่พอใจก ็ได้ ซึ่งทัศน คติสามารถเปลี่ยนแป ลงได้ ถ้าเหต ุการณ์เป ล่ียน แปลงไ ป 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจำกกำรวิจัย 

1.  ได้ ทราบถึ งผลการเปรี ยบเที ยบประสิ ทธิ ผลการให้ ทั นตสุ ขศึ กษาโดยการใช้ ส่ื อบุ คคล 

กั บการใช้ ส่ื อวี ดิ ทั ศน์ ต่ อความรู้ และทั ศนคติ เรื่ องการดู แลสุ ขภาพช่ องปากเด็ กเล็ กของหญิ งตั งครรภ์  

เขตอ้าเภอร้องกวาง จ ังหวัดแพร่ 

2.  ไ ด้ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก เ ล็ ก  ที่ เ ห ม า ะ ส ม

ส้าหรับหญิงตั งครร ภ์ 

3.  เ ป็ น แ น ว ท า ง ส้ า ห รั บ ห น่ ว ย ง า น ห รื อ อ ง ค์ ก ร ที่ ส น ใ จ น้ า รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า   

ไปใช้เป็นส่ือประกอบการให้ความรู้แก่หญิงตั งครรภ์หรือประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ในหน่วยงานของตน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

ผู้ศึกษาได้ท าการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

ตอนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันและโรคฟันผุ 

2.  ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

3.  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

4.  สุขศึกษาและส่ือทางสุขศึกษา 

5.  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

6.  แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

ตอนท่ี 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้สุขศึกษาโดยใช้ส่ือ 

 

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับฟันและโรคฟันผ ุ

 ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับฟัน 

 ฟันธรรมชาติของมนุษย์มี 2 ชุด ฟันแท้และฟันน้ านม โดยฟันน้ านม (Primary teeth 

หรือ Deciduous teeth) เป็นฟันชุดแรกที่ขึ้นสู่ช่องปากมีจ านวน 20 ซี่ เมื่อมารดาตั้งครรภ์       

ได้ประมาณ 6 สัปดาห์ ร่างกายของทารกจะเริ่มสร้างหน่อฟัน (tooth Bud) ของฟันน้ านม     

หลังคลอดประมาณ 6-7 เดือน เด็กจะเริ่มมีฟันน้ านม 2 ซ่ีแรกบริเวณขากรรไรล่างบริเวณตรงกลาง

ด้านหน้าและหลังจากนั้นฟันน้ านมจะค่อย ๆ ข้ึนจนครบ 20 ซ่ี เมื่อเด็กอายุประมาณ 2-3 ขวบ

ส่วนฟันชุดที่ 2 เรียกว่าฟันแท้หรือฟันถาวร (Secondary Teeth หรือ Permanent teeth) มีจ านวน 

32 ซ่ี โดยร่างกายเริ่มสร้างหน่อฟันถาวรเมื่ออายุ 6 เดือนหรือแรกเกิด และมีการเจริญเติบโตข้ึน

และครบจ านวนอยู่ในกระดูกขากรรไกรใต้ลงไปจากฟันน้ านม เมื่อเด็กอายุ 6 ขวบโดยประมาณ 

ฟันถาวรซ่ีแรกคือฟันกรามซ่ีที่หนึ่ง จะข้ึนมาในช่องปากทั้ง 4 ซ่ี คือฟันกรามล่าง 2 ซ่ี บน 2 ซ่ี 

โดยต าแหน่งที่ข้ึนจะอยู่ถัดจากฟันกรามน้ านมซ่ีที่สองเข้าไปด้านใน จากนั้นฟันถาวรซ่ีอ่ืน  ๆ    

จะทยอยข้ึนมาแทนที่ฟันน้ านมซ่ึงจะค่อย ๆ โยกหลุดไปตามล าดับและจะครบ 28 ซ่ี เมื่ออายุ

ประมาณ 12-13 ปี ส่วนฟันกรามซ่ีที่สาม อาจจะข้ึนเร็วหรือช้าตั้งแต่อายุ 18-30 ปี หรืออาจข้ึน
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ไม่ได้เลยเรียกว่า ฟันคุด 

 โครงสร้างของฟัน โดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ โครงสร้างภายนอกและโครงสร้างภายใน 

ดังนี้ 

1.  โครงสร้างภายนอก ได้แก่ ตัวฟัน คือ ส่วนของฟันทั้งหมดที่มองเห็นในช่องปาก 

และรากฟัน คือ ส่วนของรากฟันที่ฝังอยู่ในขากรรไกร 

2.  โครงสร้างภายใน โดยถ้าผ่าตามยาวจะพบชั้นต่าง ๆ ของฟันเรียงตามล าดับ          

จากส่วนนอกเข้าไป ดังนี้ 

 2.1  ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่ปกคลุมตัวฟันชั้นนอกสุด มีความแข็งแรง

ที่สุดในร่างกายประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ เรียกว่า อินาเมลรอด (Enamel Rod) อัดเรียงตัวกัน                

อย่างหนาแน่นมีสีขาวหรือสีเหลือง 

 2.2  ชั้นเน้ือฟัน (Dentin) เป็นส่วนที่อยู่ถัดไปจากชั้นเคลือบฟัน มีความยาวตลอด

ตัวฟันจนถึงรากฟันประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ ยาว ๆ เรียกว่า เดนทินอล ทูบลู (Dentinal tublues) 

ภายในประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ มีปลายประสาทรับความรู้สึก ท าให้เมื่อมีส่ิงมากระตุ้นจะมี

อาการเสียวฟันหรือปวดฟันได้ 

 2.3  ชั้นโพรงประสาทฟัน (Pulp Cavity) เป็นโครงสร้างฟันที่มีลักษณะเป็นโพรง 

ภายในประกอบด้วยเส้นเลือด ท่อน้ าเหลือง เข้ามาหล่อเล้ียงฟัน โดยผ่านทางรูเปิดปลายรากฟัน 

บริเวณผนังประสาทฟันจะมีเซลล์ อะมีโลบลาส (Ameloblast) ซ่ึงท าหน้าที่สร้างเนื้อฟันเรียงตัว

อยู่ เมื่อมีส่ิงมากระตุ้น หรือท าอันตรายต่อประสาทฟัน เซลล์นี้จะป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายฟัน

น้ านมมีหน้าที่ในการบดเค้ียวอาหาร ให้ความสวยงามแก่ใบหน้าและช่วยออกเสียงให้ชัดเจน 

นอกจากนี้ยังช่วยให้การเจริญเติบโตของขากรรไกรเป็นไปอย่างปกติ และช่วยกันบริเวณบน  

สันเหงือกไว้ให้ฟันแท้ ซึ่งจะข้ึนมาตรงต าแหน่งได้อย่างถูกต้อง ถ้าหากฟันน้ านมถูกถอนไป

ก่อนก าหนด ก็จะท าให้ฟันซ่ีอยู่ติดกับฟันซ่ีที่ถูกถอนไปล้มเอียงเข้าหาช่องว่าง ท าให้ฟันแท้       

ที่จะข้ึนตรงต าแหน่งนั้น ไม่สามารถข้ึนได้อย่างปกติ จะส่งผลให้ฟันซ้อนเกได้ 

 โรคฟันผุในเด็กเล็ก 

 โรคฟันผุในเด็กเล็ก (Early Childhood Caries หรือ ECC) หมายถึง ฟันผุในเด็กเล็ก   

โดยฟันผุในเด็กวัยนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการดูดนมแต่เพียงอย่างเดียว การดูดเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน

จากขวดนม ก็สามารถท าให้เกิดฟันผุในเด็กเล็กได้เช่นกัน แต่การที่เด็กติดการดูดนมจากขวด

หรือเครื่องด่ืมรสหวานต่าง ๆ ไม่จ าเป็นจะต้องเกิดฟันผุเสมอไป ECC เป็นฟันผุในฟันน้ านมของ

เด็กเล็กที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วตั้งแต่ฟันเริ่มข้ึน ฟันผุจะเกิดบริเวณผิวเรียบของฟัน หน้าบนเป็นรอย

ขาวขุ่น (White Spot) ตามขอบเหงือกและลุกลามมายังฟันกรามทั้งบนและล่างในเวลาไม่นาน
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หลังจากฟันข้ึน ในกรณีที่ เป็นรุนแรงตัวฟันจะถูกท าลายอย่างสมบูรณ์เหลือแต่รากฟัน          

(ศศิธร ตาลอ าไพ และคณะ, 2549) โรคฟันผุในฟันน้ านมสามารถพบได้ในขวบปีแรก มีการศึกษา

พบว่าอัตราฟันผุเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากร้อยละ 1.4 เป็นร้อยละ 16.6 และเป็นร้อยละ 45.5 ในกลุ่มอายุ 

6-12 เดือน 13-24 เดือน และ 25-30 เดือนตามล าดับ (สมนึก ชาญด้วยกิจ และคณะ, 2547)   

เด็กอายุ 9-10 เดือนมีฟันผุร้อยละ 20.8 อายุ 11-14 เดือน พบร้อยละ 51.5 และอายุ 15-19 เดือน 

พบร้อยละ 82.8 (Vachirarojpisan, et al., 2004) 

 ประเภทของโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

1. แบ่งตามอายุและความรุนแรง เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

 1.1  โรคฟันผุ ในเด็กเล็ก (Early Childhood Caries, ECC) หมายถึง การมีรอยผุ        

อย่างน้อยที่สุดแบบไม่เป็นรู 1 รอยในเด็กอายุน้อยกว่า 72 เดือน 

 1.2 โรคฟันผุในเด็กเล็กแบบรุนแรง (Severe Early Childhood Caries หรือ S-ECC) 

หมายถึง การมีรอยผุอย่างน้อยที่สุดแบบไม่เป็นรูบนพื้นผิวเรียบ อย่างน้อย 1 รู ในเด็กอายุ            

36-71 เดือน 

2. แบ่งตามความรุนแรงของโรค เป็น 3 แบบ ได้แก่ 

 2.1 แบบไม่รุนแรงถึงปานกลาง (mild to moderate ECC) มีการผุเป็นจุดเฉพาะที่

อาจผุที่ฟันตัดหรือฟันกราม มักเกี่ยวข้องกับการกินอาหารที่ท าให้เกิดฟันผุและขาดการท า 

ความสะอาด พบบ่อยในเด็กอายุ 2-5 ปี 

 2.2 แบบปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe ECC) มีการผุลุกลามจากด้านหน้า

ไปถึงด้านติดลิ้นของฟันตัดบนและอาจผุที่ฟันกราม แต่ไม่ค่อยมีการผุที่ฟันตัดหน้าล่าง มัก

เกี่ยวข้องกับการให้ขวดนมหรือนมแม่ที่ไม่ถูกต้องและรักษาความสะอาดฟันไม่ดี พบได้ ตั้งแต่ฟันซ่ี

แรกข้ึนในช่องปากและมักพัฒนาต่อไปเป็นการผุแบบรุนแรง 

 2.3 แบบรุนแรง (Severe ECC) มีรอยผุเกิดข้ึนกับฟันเกือบทุกซ่ีรวมถึงฟันตัด 

น้ านมล่าง สาเหตุมักมาจากปัจจัยร่วมของอาหารที่ท าให้เกิดฟันผุ และสภาพช่องปากสกปรก 

ภาวะนี้มักพบในเด็ก 3-5 ขวบ เป็นภาวะที่มีการลุกลามมากเกือบทั้งปาก (Rampant) และมีการผุ

ที่ผิวฟันในบริเวณซ่ึงโดยทั่วไปจะไม่เกิดการผุ 

3.  แบ่งตามต าแหน่ง แบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่ 

 3.1  รอยผุอันเป็นผลจาการเจริญเติบโต (Developmental defect) ได้แก่ ความผิดปกติ

ทีห่ลุมร่องฟัน (Pit and Fissure defect) และไฮโปเพลเซีย (Hypoplasia) 

 3.2  รอยที่พื้นผิวเรียบ ได้แก่ รอยผุที่ด้านใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน (เฉพาะรอยผุแบบเป็นรู) 

รอยผุที่ด้านประชิดฟัน รอยผุด้านใกล้แก้ม-ใกล้ล้ินและด้านประชิดร่วมกัน 
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 3.3 ฟันผุลุกลามทั้งปาก (Rampant Caries) คือมีฟันผุ 14 ซี่ จากทั้งหมด 20 ซ่ี 

และอย่างน้อยมีฟันน้ านมตัดล่าง 1 ซ่ีที่ผุ 

 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดฟันผุในเด็กเล็ก 

ปัจจัยภายในชอ่งปาก 

1. แผ่นคราบจุลินทรีย์ ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าโรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อที่อาจ

ถ่ายทอดถึงกันได้ จุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุหลักของโรคฟันผุ คือ กลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อคไค 

(Mutans streptococci, MS) การเกาะของเชื้อจุลินทรีย์บนผิวเคลือบฟันจะเกาะบนแอคไคร์ เพลลิเคิล 

(acquired pellicle) ซ่ึงเป็นแผ่นฟิล์มโปรตีนบาง ๆ เคลือบอยู่ที่ผิวเคลือบฟัน จุลินทรีย์ชนิดที่จะ

เกาะได้ต้องมีคุณสมบัติเหมาะสมพอดีกับโปรตีนในเพลลิเคิล มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อคไค 

นับเป็นจุลินทรีย์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมากที่สุดกลุ่มหนึ่ง จุลินทรีย์กลุ่มนี้มีศักยภาพสูงในการ

ท าให้เกิดฟันผุเพราะมีคุณสมบัติหลายประการ เช่น 

 1.1  สามารถสังเคราะห์กลูแคนจากน้ าตาลกลูโคสได้ กลูแคนไม่ละลายน้ าและช่วย

ให้จุลินทรีย์เกาะติดกับผิวฟันได้ดี ช่วยเพ่ิมความหนาของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ท าให้มีการ

กระจายตัวของน้ าตาลในแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ดียิ่งข้ึน การสร้างกรดเกิดได้มากข้ึน 

 1.2 สามารถสังเคราะห์ Intercellular polysaccharide ท าให้เกิดการสร้างกรดได้

อย่างต่อเนื่องแม้ในขณะไม่มีน้ าตาล 

 1.3 มีความสามารถสูงในการย่อยคาร์โบไฮเดรตชนิดหมักท าให้เกิดกรด 

 1.4 มีความทนต่อกรด จึงสามารถอยู่ได้ดีแม้ในภาวะความเป็นกรด 

มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อคไคเริ่มปรากฏในช่องปากเด็กเมื่อฟันซ่ีแรกข้ึน และเพ่ิมจ านวน

มากข้ึนเมื่อมีฟันเพ่ิมข้ึน จ านวนจุลินทรีย์ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์กับจ านวน

ฟันผุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย ช่วงเวลาส าคัญที่เด็กจะได้รับเชื้อมากที่สุด (Window of infectivity) คือ ช่วงอายุ

ประมาณ 19-31 เดือน ซ่ึงเด็กเริ่มมีฟันกรามข้ึนในช่องปาก จ านวนเชื้อไม่เปล่ียนแปลงมากนัก

หลังจากเด็กอายุ 3 ปีไปแล้ว ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในน้ าลายมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็ก

วัยปฐมวัย โดยในเด็กเล็กจะมีระดับของเชื้อในการก่อโรคฟันผุต่ าสุดซ่ึงจะต่ ากว่าเด็กโตอย่างมี

นัยส าคัญ (Milgram, et al., 2000) เชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค สามารถส่งผ่านจากคนหนึ่ง

ไปสู่อีกคนหนึ่งได้ โดยพบว่าเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค ในช่องปากของเด็กมีสายพันธุ์

เดียวกับบุคคลใกล้ชิด การส่งผ่านเชื้อมีทั้งการส่งผ่านเชื้อในแนวดิ่ง ได้แก่ การส่งผ่าน   

เชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค จากแม่สู่ลูกและการส่งผ่านเชื้อในแนวราบ ได้แก่ การส่งผ่านเชื้อ

มิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค จากพ่อหรือจากสมาชิกในครอบครัวสู่เด็กได้ (Berkowitz, 2006)  
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แม่จะเป็นพาหะหลักในการส่งผ่านเชื้อมาสู่ลูกผ่านทางน้ าลาย จากการใช้ส่ิงของที่ปนเปื้อน

น้ าลายร่วมกัน เช่น การจูบ การเป่า หรืออมอาหารก่อนป้อนให้ลูก เป็นต้น นอกจากนี้ปริมาณ

เชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค ที่พบในช่องปากของแม่ก็เป็นอีกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งผ่าน

เชื้อไปสู่ลูก แม่ที่มีเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไคมากกว่า 105 โคโลนี ในน้ าลาย 1 มิลลิลิตร 

(CFU/ml) จะส่งผ่านเชื้อไปสู่ลูกได้มากกว่าแม่ที่มีเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค น้อยกว่า      

หรือเท่ากับ 103 โคโลนี ในน้ าลาย 1 มิลลิลิตรถึง 9 เท่า (Berkowitz, 2003) 

2. อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีหมักได้ (fermentable carbohydrate) ได้แก่ แป้ง

น้ าตาล น้ าตาลส่วนใหญ่ที่เด็กได้รับ ได้แก่ น้ าตาลซูโครส ฟรุกโตสและกลูโคส โดยกลูโคส   

เป็นน้ าตาลที่ส าคัญในกระบวนการเกิดฟันผุ เนื่องจากแบคทีเรียจะเปล่ียนน้ าตาลซูโครสเป็นกรด 

ท าให้ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในช่องปากต่ ากว่าน้ าตาลชนิดอ่ืน และกรดที่แบคทีเรียสร้างข้ึน

จะท าให้ความเป็นกรด-ด่างลดลงต่ ากว่า 5.2-5.5 ซ่ึงลดลงอย่างรวดเร็วอย่างรวดเร็วภายใน 

1-2 นาที และจะท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟัน หลังจากนั้นค่ากรด-ด่างจะเพ่ิมมากข้ึน

ภายใน 30-60 นาที และเกิดการคืนกลับของแร่ธาตุของผิวฟัน หากการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟัน

มากกว่าการคืนกลับของแร่ธาตุของผิวฟันจะท าให้เกิดฟันผุในที่สุด (ชมรมทันตกรรมส าหรับเด็ก

แห่งประเทศไทย, 2542) 

3. ส่ิงแวดล้อมในช่องปาก ได้แก่ ฟัน น้ าลาย 

 3.1 ตัวฟัน ได้แก่ ต าแหน่งรูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้าง และอายุของฟันจะมี

ความต้านทานต่อการผุสูงข้ึนหลังจากที่ข้ึนมาในช่องปาก เคลือบฟันของฟันที่เพ่ิงข้ึนมาใหม่    

ในช่องปากจะมีโอกาสผุง่าย แต่เมื่ออายุมากข้ึนความเส่ียงต่อการผุจะลดลง เนื่องจากฟันผ่าน

กระบวนการสะสมแร่ธาตุมากข้ึน (maturation process) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบ

ของผิวเคลือบฟันและมีการสะสมสารอนินทรีย์ในช่องว่างที่เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุ ซ่ึงช่วย

ในการป้องกันฟันผุ เพราะแร่ธาตุที่สะสมใหม่จะละลายยากกว่าแร่ธาตุเดิม โดยในระหว่างการสูญเสีย

แร่ธาตุจะมีการสูญเสียอะพาไทต์ (apatite) ที่มีคาร์บอเนตมากก่อน และมีอะพาไทต์อ่ืนที่มี

คาร์บอเนตน้อยแต่มีฟลูออไรด์สูงเข้ามาแทนที่ ผลึกซ่ึงมีการตกตะกอนใหม่นี้จะใหญ่ข้ึนกว่า 

ผลึกดั้งเดิม ท าให้มีบริเวณที่มีการสะสมแร่ธาตุของเคลือบฟันมาก การเปล่ียนแปลงดังกล่าว จึงเป็น

สาเหตุให้ฟันมีความเส่ียงต่อการผุในเด็กเล็กมากกว่าผู้ใหญ่ (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และคณะ, 2553) 

 3.2 น้ าลาย น้ าลายนับว่ามีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพช่องปากเป็นอย่างมาก 

น้ าลายท าหน้าที่เป็นตัวกลางในทุก ๆ กระบวนการของการป้องกันหรือซ่อมแซมฟันที่ผุ สรุปได้

ว่าน้ าลายท าหน้าที่ป้องกันฟันผุได้โดยธรรมชาติดังนี้ ชะล้างเศษอาหารออกจากช่องปาก

ปริมาณน้ าลายที่มากพอและความเร็วในการเคล่ือนตัวของน้ าลายช่วยก าจัดแป้งและน้ าตาล  



12 

ให้หมดไปจากปากโดยเร็ว ความสามารถในการสะเทินกรด-ด่าง สารเคมีในน้ าลายที่ช่วย

สะเทินกรด เช่น ไบคาร์บอเนต โปรตีน ยูเรีย ถ้าน้ าลายหลั่งปกติหรือหลั่งมาก จะท าให้

ความสามารถในการสะเทินกรด-ด่างมีมากข้ึน มีการคืนกลับของเกลือแร่ดีข้ึน ท าให้เส่ียงต่อ

ฟันผุลดลง การสร้างเกลือแร่กลับคืน เพราะในน้ าลายมีสารละลายอ่ิมตัวของแคลเซียมและ

ฟอสเฟต และยังมีฟลูออไรด์หากร่างกายได้รับอย่างสม่ าเสมอ บทบาทของน้ าลายที่ส าคัญ

ประการหนึ่ง คือการสร้าง acquired enamel pellicle (EP) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของโปรตีน ท าหน้าที่

ป้องกัน  ผิวเคลือบฟันจากสิ่งแวดล้อม ท าหน้าท่ีเจือจางน้ าตาลและกรดให้น้อยลง 

 
ภาพ 1 ปัจจัยซึ่งเป็นส่วนประกอบของกระบวนการเกิดฟันผุ 

 

ท่ีมา: ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และคณะ, 2553 

 

 ปัจจัยชักน าท่ีท าให้เกิดฟันผุ (ศศิธร ตาลอ าไพ, 2552) 

 ปัจจัยชักน าที่ท าให้เกิดฟันผุมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

 1. พฤติกรรมทันตสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการเล้ียงดู เช่น 

  1.1 การสัมผัส ท าให้เกิดการแพร่เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดฟันผุจากแม่ไปสู่ลูก  

เช่น การกอดจูบ การเค้ียวป้อนข้าวลูก การใช้ช้อน ส้อม แก้วน้ า แปรงสีฟันร่วมกันท าให้เชื้อ       

มิวแทนส์ สเตรปโตค็อคไค ในปากลูกมากข้ึน 

  1.2 การให้อาหาร เช่น การเล้ียงนม หรือเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน นมไม่ใช่สาเหตุ

หลักโดยตรงที่ท าให้เกิดฟันผุ มักเกิดจากการกินนมที่ผิดวิธี การศึกษาพบว่า การกินนมนานเกิน    



13 

18 เดือน ไม่ท าให้ฟันผุเพิ่มจากเดิมมากนัก การกินนมบ่อยท าให้เกิดฟันผุได้มากกว่า การกินนม

ตอนกลางคืน การหลับคาขวดนม การกินนมรสหวานหรือเครื่องด่ืมรสหวานท าให้เกิดฟันผุ     

ได้มากกว่า นมแม่หรือนมขวดท าให้เกิดฟันผุได้ทั้งสองอย่าง การกินอาหารระหว่างมื้อที่มีแป้ง 

น้ าตาลท าให้เกิดฟันผุได้เช่นเดียวกับการกินนม 

  1.3 การท าความสะอาด พบว่าเด็กที่พ่อแม่ท าความสะอาดให้เร็วก่อนอายุ 1 ปี         

มีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่พ่อแม่ท าความสะอาดให้ช้า แต่ความถี่ของการแปรงฟันอาจมีผลไม่มากนัก 

  1.4 การได้รับฟลูออไรด์ พบว่าการใช้ฟลูออไรด์ชนิดรับประทานลดการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กไม่ชัดเจนนัก แต่การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กได้ดี 

 2. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาพร่างกายและภูมิต้านทาน 

  2.1 เพศ เพศไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 

  2.2 อายุ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีฟันผุมากขึ้น อาจเกิดจากจ านวนซี่ฟันที่เพิ่มขึ้น    

และฟันอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นกรดนานข้ึน 

  2.3 คราบจุลินทรีย์ คือแผ่นคราบฟันและเชื้อโรคในปาก สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ

ในเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์และอนามัยช่องปากไม่ดี จะมีฟันผุมากกว่าเด็กที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์

และอนามัยช่องปากดี และมีรายงานว่าคราบจุลินทรีย์เป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็ก 

  2.4 สุขภาพทั่วไปและสุขภาพช่องปากของแม่และผู้เล้ียงดู พบว่าแม่ที่มีสุขภาพ

ทั่วไปและทันตสุขภาพดีมีลูกฟันผุน้อยกว่าแม่ที่มีสุขภาพไม่ดีและไม่เอาใจใส่ต่อสุขภาพ 

 3. ปัจจัยเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมและสังคม 

  3.1 เชื้อชาติและวัฒนธรรมที่ต่างกันท าให้พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กต่างกัน 

  3.2 ระดับการศึกษาของพ่อแม่ มีการศึกษารายงานว่าพ่อแม่ที่มีการศึกษาน้อย 

มักมีลูกที่มีฟันผุมากกว่า แต่บางการศึกษารายงานว่าไม่มีผล  

  3.3 ความรู้ ความเช่ือและทัศนคติของมาดาเกี่ยวกับทันตสุขภาพ มีการศึกษา

ระยะยาวในมารดาและลูกอายุ 6 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลเด็ก      

โดยติดตามผลไปจนเด็กอายุ 3 ปี พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับทันตสุขศึกษา ลูกจะมีอัตราการผุ

และอัตราผุ ถอน อุด เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

  3.4 รายได้ของพ่อแม่ มีการศึกษารายงานว่าพ่อแม่มีรายได้น้อยมีฟันผุมากกว่า

กลุ่มรายได้สูง 

  3.5 อาชีพของพ่อแม่ มีการศึกษารายงานว่าอาชีพที่ต่างกันมีผลต่อการเกิดฟันผุ

ของลูกต่างกัน 
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ภาพ 2 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุตรงและสาเหตรุ่วมของโรคฟันผ ุ

 

ท่ีมา: กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545 

 

การดแูลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 0-5 ปี มารดาหรือผู้ปกครอง มีบทบาทในการป้องกัน

ฟันผุแก่เด็ก โดยการช่วยดูแลทันตสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก อาจจัดแบ่ง

ได้ดังต่อไปนี้  

1. ในขณะตั้งครรภ์ มารดาได้รับค าแนะน า (Prenatal Counseling) ได้ความรู้ทาง 

ทันตสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีแก่หญิงมีครรภ์เนื่องจากโรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อ

และเด็กมักจะติดเชื้อผ่านทางน้ าลายจากผู้เลี้ยงดูซ่ึงส่วนใหญ่ คือ แม่ ดังนั้น ในระหว่างตั้งครรภ์ 

หญิงมีครรภ์ควรได้รับการท าความสะอาดช่องปาก เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรคที่ก่อให้เกิดฟันผุลง  

 2. เด็กวัยทารก หรือในช่วงแรกเกิดจนถึง 1 ปี การดูแลทันตสุขภาพประกอบด้วย 

  2.1 ดูแลการบริโภคอาหารให้ได้สารอาหารเพียงพอ เพราะภาวะทุพโภชนาการ

ในช่วงวัยนี้จะมีผลให้เกิดความผิดปกติของผิวเคลือบฟัน และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นฟันผุ

ของฟันน้ านม 

  2.2 ดูแลการบริโภคนมอย่างเหมาะสม โดยการไม่ควรให้เด็กบริโภคนมที่มีรสหวาน 

ไม่ควรให้นมเด็กเวลานอนเพราะเด็กจะดูดนมหลับคาปาก อย่าให้เด็กดูดจากขวดนานเกินไป 
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โดยฝึกให้เด็กด่ืมนมจากถ้วย เมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และไม่ควรให้เด็กด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน

หรือน้ าผลไม้จากขวดนม 

  2.3 ดูแลการท าความสะอาดในช่องปากให้ลูกอย่างถูกต้องโดย ในระยะแรกเกิด 

เมื่อฟันยังไม่ข้ึน ให้อุ้มเด็กตั้งข้ึนเหมือนเวลาให้นมเด็กด้วยมือซ้าย ส่วนมือขวาใช้นิ้วช้ีพันผ้าก๊อซ

หรือผ้าสะอาดชุบน้ าต้มสุกแล้วเช็ดให้ทั่วในช่องปาก โดยเริ่มจากสันเหงือก กระพุ้งแก้ม บนล้ิน 

ใต้ล้ินและเพดาน ท าวันละ 2 ครั้ง เช้าและหัวค่ าหลังมื้อนม ประโยชน์จากการท าความสะอาด

ช่องปากตั้งแต่แรกเกิด คือ จะท าให้เด็กมีช่องปากสะอาดทุกวัน เป็นการสร้างนิสัยให้เด็กเคยชิน

กับการมีช่องปากสะอาด, ท าให้คุ้นเคยกับการมีเครื่องมือเข้าไปท าความสะอาดช่องปากและ

เมื่อถึงเวลาฟันข้ึน ฟันก็จะข้ึนมาในส่ิงแวดล้อมที่สะอาด เมื่อเด็กเริ่มมีฟันข้ึน 3-4 ซ่ีจนถึงฟัน

น้ านมข้ึนครบ (2-3 ขวบ) ควรเริ่มใช้แปรงสีฟันโดยเลือกขนาดให้พอเหมาะและขนแปรงไม่แข็ง 

วิธีการแปรงฟันให้ผู้แปรงนั่งกับพื้นและให้เด็กนอนโดยศีรษะอยู่บนตักของผู้ แปรง หันหน้าไป

ทิศทางเดียวกันทั้งผู้แปรงและเด็ก วิธีการแปรงฟันส าหรับเด็กที่แนะน าคือ สครับเทคนิค (Scrub 

technique) โดยวางขนแปรงสีฟันบริเวณคอฟัน ให้ตั้งฉากกับผิวฟัน ขยับแปรงสีฟันไปมาใน

แนวนอนคล้ายถูพื้นแต่ขยับเพียงสั้น ๆ ท าประมาณ 10 ครั้งต่อฟันทุก 3 ซ่ี การแปรงฟันด้วยวิธี 

สครับในฟันน้ านมจะก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าวิธีหมุนข้อมือ (Roll) หรือวิธีขยับ-ปัด 

(Modified Bass) เพราะวิธีนี้เป็นธรรมชาติ เด็กท าได้ถนัดกว่า และเหมาะกับโครงสร้างฟันน้ านม

ที่มีส่วนป่องที่คอฟัน (cervical ridges or bulges) ท าให้คราบจุลินทรีย์หลุดออกได้ง่าย และป้องกัน

ไม่ให้ขนแปรงถูกเหงือกขณะแปรงฟัน ทุกครั้งที่แปรงผู้แปรงควรใช้มืออีกข้างช่วยรั้งแก้มหรือริม

ฝีปากออก จะท าให้เห็นบริเวณที่แปรงชัดเจนข้ึนและควรแปรงล้ินให้สะอาดด้วย โดยการวางขน

แปรงตั้งฉากกับลิ้นและปัดขนแปรงออกมานอกปาก 

 3. เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) หรืออยู่ในช่วงอายุ 1-2 ปี การดูแลทันตสุขภาพ

ของเด็กในวัยนี้ ประกอบด้วย 

  3.1 แม่หรือผู้ปกครอง แปรงฟันให้เด็กวันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและก่อนนอน 

  3.2 การบริโภคนมควรให้เลิกกินนมขวดและนมมื้อดึก ควรดื่มนมจากแก้ว

เนื่องจากนมส าหรับเด็กในวัยนี้เป็นอาหารเสริมไม่ใช่อาหารหลัก 

  3.3 การบริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ เน้นเรื่องคุณค่าอาหารตามหลักโภชนาการ 

อาหารระหว่างมื้อควรเป็นอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผลไม้ นมจืด 

4. เด็กวัยก่อนเข้าเรียน (Preschool Child) หรืออยู่ในช่วงอายุ 2-5 ปี การดูแล

ทันตสุขภาพของเด็กในวัยนี้ประกอบด้วย 
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 4.1 แม่หรือผู้ปกครอง แปรงฟันให้เด็กวันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและก่อนนอน (และเริ่ม

ให้ใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า) ส่วนในช่วงกลางวันซ่ึงเด็กอยู่ในศูนย์เด็กหรือโรงเรียนฝึกให้เด็ก

แปรงฟันเอง เด็กอายุ 3-5 ปี หากไม่มีผู้ใหญ่คอยควบคุมดูแลการแปรงฟัน เด็กจะไม่สามารถ  

ที่จะแปรงฟันได้สะอาดและถูกต้อง เด็กมักใช้เวลาร้อยละ 75 ของการแปรงฟัน แปรงฟันเฉพาะ

บริเวณด้านติดริมฝีปากของฟันหน้าบนและล่าง ด้านบดเค้ียวทางฟันกรามล่าง เด็กอายุ 5 ขวบ 

ส่วนใหญ่ใช้เวลาแปรงฟันไม่ถึง 1 นาที และมักแปรงเฉพาะฟันหน้า ดังนั้นในเด็กวัยนี้ผู้ปกครอง

ควรเป็นผู้แปรงฟันให้เด็กหรือหากเด็กอยากแปรงหรือสามารถแปรงฟันเองได้ ผู้ปกครองก็ควร

แปรงซ้ าอีกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณฟันหลังซ่ึงเป็นบริเวณที่เด็กมักท าความสะอาดเองไม่ได้ 

 4.2 ส่งเสริมให้เด็กบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า ตามหลักโภชนาการ 

 4.3 ส่งเสริมอาหารว่างที่ไม่ท าให้ฟันผุ งดการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลผสมและ

ละลายในช่องปาก น้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบต่าง ๆ 

 4.4 ส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารเป็นมื้อ ไม่รับประทานจุบจิบหากมีการ

รับประทานขนมหวานควรรับประทานในมื้ออาหารหลัก 

  4.5 ควรพาเด็กมาพบทันตแพทย์อย่างน้อยทุก ๆ 6 เดือน เพ่ือท าการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก 

 

สุขศึกษาและส่ือทางสุขศึกษา 

แนวคิดหลักสุขศึกษา 

 เมื่อพูดถึงสุขศึกษา บุคคลอาจจะมีความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกันไปบ้าง   

แต่ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองเป็นเรื่องใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองให้มีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัย ซ่ึงความเข้าใจดังกล่าวก็เป็นการ

ถูกต้องได้ มีผู้ที่ให้แนวคิดหลักของสุขศึกษาไว้แตกต่างกันดังนี้ 

 เมธิวด์ แดริแบริ (Mayhew Derryberry) ได้กล่าว สุขศึกษา หมายถึง การเปล่ียนแปลง

ของความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ทัศนคติที่มีการป้องกันและการรักษา การปฏิบัติ

ทางด้านสุขภาพ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงนิสัยในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้มีผลจาก

ประสบการณ์หลาย ๆ อย่างของบุคคล 

 องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า สุขศึกษา หมายถึง การศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษา

ทั่ว ๆ ไป เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงความรู้ ความสามารถ และพฤติกรรมของบุคคล แต่สุขศึกษา      

จะเน้นหนักที่การพัฒนาการปฏิบัติทางสุขภาพ ซึ่งเชื่อว่าจะก่อให้เกิดสภาวะความเป็นอยู่         

ที่สมบูรณ์ที่สุด 
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 ไนด์สวานเดอร์ (Dorothy Nyswahder) กล่าวว่า สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง

ซ่ึงเกิดข้ึนในตัวบุคคล สุขศึกษาไม่สามารถที่จะหยิบยื่นให้บุคคลใดบุคคลอ่ืนได้ สุขศึกษาเป็น

กระบวนการของการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา โดยการที่บุคคลนั้นยอมรับหรือไม่ 

ยอมรับข้อมูลใหม่ ทัศนคติใหม่ และการปฏิบัติใหม่ๆ ซ่ึงเกี่ยวกับเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่

อย่างมีความสขุ 

 จากแนวคิดดังกล่าว อาจจะสรุปได้ว่า สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของบุคคลในทางที่ถูกต้อง         

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นเป็นผลเกิดจากการจัดประสบการณ์ต่าง ๆ ให้กับบุคคล 

 จากแนวคิดหลักที่สรุปประเด็นมาข้างบนจะเห็นได้ว่า สุขศึกษานั้นต้องหมายถึง 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับบุคคลในลักษณะนี้ 

ไม่มีความรู้ทางสุขภาพ    มีความรู้ทางสุขภาพ 

มีความรู้ผิดทางสุขภาพ   มีความรู้ที่ถูกทางสุขภาพ 

มีความรู้เล็กน้อยทางสุขภาพ   มีความรู้มากทางสุขภาพ 

มีทัศนคติไม่ดีต่อการป้องกันโรค  มีทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันโรค 

 มีการปฏิบัติตัวที่ผิดทางสุขภาพ  มีการปฏิบัติตัวที่ถูกทางสุขภาพ 

 การเปล่ียนแปลงดังกล่าวไม่ใช่จะเกิดข้ึนมาได้เองในตัวบุคคล แต่ต้องเกิดข้ึนจาก

ประสบการณ์ ซ่ึงอาจถูกจัดข้ึนให้โดยบุคคลอ่ืนโดยชุมชนเป็นผู้จัดข้ึนมา ประสบการณ์อาจจะ

ประสบการณ์อย่างเดียวหรือหลายประสบการณ์รวมกันก็ได้ ซ่ึงมีผลท าให้บุคคลนั้น เปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดังกล่าวมาแล้ว 

 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง หรือ

เกิดการเปล่ียนแปลงหลายด้านพร้อมกันก็ได้ ในบางคนอาจเปล่ียนแปลงเฉพาะความรู้ ก็ถือว่า

เกิดการเปล่ียนแปลง บางคนเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ แต่ความรู้อาจไม่มีก็ได้ เช่น ในกรณีเด็ก

เล็กสามารถแปรงฟันได้เพราะแปรงตามพ่อแม่ในตอนเช้า ๆ แต่เด็กจะไม่มีความรู้ว่าการแปรงฟัน

สามารถป้องกันโรคฟันได้อย่างไร ถ้าไม่แปรงฟันจะมีผลอย่างไรต่อสุขภาพ 

 ดังนั้น การเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษาแล้ว จะสมบูรณ์ต่อเมื่อมี                  

การเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ด้านเกิดข้ึน ในตัวบุคคล คือ 

 1.  เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ (knowledge) 

 2.  เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ (attitude) 

 3.  เปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติ (practice) 
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 วัตถุประสงค์ของสุขศึกษา 

 วัตถุประสงค์ หมายถึง ส่ิงที่ต้องการให้เกิดข้ึนกับบุคคล ฉะนั้น วัตถุประสงค์ของ    

สุขศึกษา ก็หมายถึง ส่ิงที่ต้องการให้เกิดข้ึนกับบุคคลในด้านสุขภาพ โดยมุ่งหวังที่จะช่วย     

และส่งเสริมบุคคลได้มีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยที่บุคคลนั้นจะต้องใช้

ความพยายามของตนเองและต้องลงมือกระท าด้วยตนเองเพ่ือให้ได้มาซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี 

บุคคลอ่ืนหรือสังคมเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือเท่านั้น 

 ดังนั้น วัตถุประสงค์ของสุขศึกษาจึงอยู่ที่ความพยายามของบุคคลแต่ละคนจะต้อง

ด าเนินการต่าง ๆ ด้วยตนเอง เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี ไม่ใช่ต้องรอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งของรัฐ

หรือของเอกชนมาเป็นผู้ด าเนินการเพ่ือจะท าให้ตนเองมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

แม้แต่ครูสอนสุขศึกษาต้องถือว่าเป็นเพียงผู้ช่วยแนะ ผู้ที่ส่งเสริมจัดประสบการณ์ให้กับบุคคล

เท่านั้นเอง บุคคลแต่ละคนจะต้องใช้ความพยายามทั้งหมดของตนเองผลักดันให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดข้ึนให้ได้ 

 วัตถุประสงค์ของสุขศึกษาไม่ใช่มีอยู่เฉพาะการมุ่งหรือให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีด้วยการ

กระท าของตนเองเท่านั้น แต่มีจุดมุ่งหมายขยายไปถึงครอบครัวทุกครอบครัว ตลอดจนไปถึง

ชุมชนที่บุคคลอาศัยอยู่ด้วย ทั้งนี้เพราะสุขศึกษาเพ่งเล็งในความสัมพันธ์ของบุคคล ครอบครัว

และชุมชนเป็นอย่างดังว่าต้องมีความสัมพันธ์กันดังในรูปนี้ 

 
ภาพ 3 ความสัมพันธข์องบุคคล ครอบครัวและชุมชนในแง่สุขศึกษา 

 

ท่ีมา: สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และกันยา กาญจนบุรานนท์, ม.ป.ป. 

 

การที่บุคคลเพียงคนเดียวมีสุขภาพที่ดียังไม่เป็นการเพียงพอ ครอบครัวทั้งครอบครัว

ต้องมีสุขภาพดี ครอบครัวเพียงครอบครัวเดียวมีสุขภาพดียังไม่เพียงพอ ต้องให้ชุมชนทั้งหมด   

มีสุขภาพดีด้วย การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีสุขภาพดี แต่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว
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สุขภาพไม่ดี มีโรคติดต่อเกิดข้ึน เช่น เป็นวัณโรคหรือเป็นโรคหิด การติดต่อของโรคทั้ง 2         

ย่อมเกิดข้ึนกับบุคคลอ่ืนในครอบครัวด้วย ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องให้บุคคลทุกคน    

ในครอบครัวมีสุขภาพดี 

การที่ครอบครัวเพียงครอบครัวเดียวมีสุขภาพดี แต่ครอบครัวอ่ืนในชุมชนนั้นมีสุขภาพ

ไม่ดี เพราะส่ิงต่าง ๆ ในชุมชนย่อมมีผลกระทบต่อครอบครัว ในชุมชนที่เต็มไปด้วยอากาศเสีย 

น้ าเน่า มีส่ิงปฏิกูลที่เป็นที่แพร่ของสัตว์น าโรค สภาพของชุมชนดังกล่าวย่อมท าให้ครอบครัวที่อาศัย

อยู่ในชุมชนนั้นมีสุขภาพไม่ดีด้วย 

ความสัมพันธ์ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนจึงเป็นวัฏจักร ไม่ว่าจะมีจุดเริ่มต้นที่ใด

ย่อมมีผลกระทบซ่ึงกันและกันตามลูกศรที่ช้ีในวงกลม 3 วง ดังภาพ 3 

การที่บุคคลด ารงชีวิตอยู่ในสังคมนั้น สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของคน ส่วนอ่ืนในชีวิต

ของคนก็มีความส าคัญเช่นกัน ซ่ึงได้แก่ การศึกษา การท ามาหากิน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสุขภาพ

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของชีวิตคน ดังนั้น จุดมุ่งหมายของสุขศึกษาจึงมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ด้านอ่ืน ๆ ด้วย ทั้งนี้เพ่ือจะให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นไปได้ และถาวรมากที่สุด 

วัตถุประสงค์ดังกล่าวนี้มีผลต่อแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเป็นอย่างมาก     

เพราะการด าเนินงานสุขศึกษาต้องผสมผสานกับการด าเนินงานด้านอ่ืน ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ทางด้านการศึกษา การท ามาหากินของประชาชน เพราะถ้าการด าเนินงานโดยมุ่งหรือให้

ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงเฉพาะด้านสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

การศึกษาและทางเศรษฐกิจแล้ว การเปล่ียนแปลงสุขภาพนั้นคงเกิดข้ึนได้ยาก หรือเมื่อเกิดข้ึน

แล้วคงไม่คงทนถาวรเพราะปัจจัยอ่ืนจะมีผลท าให้พฤติกรรมนั้นเปล่ียนแปลงไปด้วย 

วัตถุประสงค์ของสุขศึกษานั้นจะไม่ประสบผลส าเร็จ ถ้าบุคคลแต่ละคนไม่ลงมือ

กระท าด้วยตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี การกระท าที่มุ่งจะมีสุขภาพดีแต่ประการเดียวอาจไม่

ประสบผลส าเร็จ ถ้าไม่ได้มีการมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอ่ืนด้วย เพราะสุขภาพเป็นส่วน

หนึ่งของการด ารงชีวิต การช่วยเหลือในการจัดประสบการณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่ท าให้บุคคลเกิดความสนใจ เกิดการตระหนักในปัญหาสุขภาพ เกิดความ

ต้องการที่จะด าเนินการเพ่ือการเปล่ียนแปลง ย่อมน าไปสู่ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของ    

สุขศึกษา 

การให้ทันตสุขศึกษา 

ทันตสุขศึกษา หมายถึง การจัดกระบวนการหรือประสบการณ์ทางการศึกษาในการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปาก จูงใจให้กลุ่มเป้าหมายสนใจ ยอมรับความรู้           

มีทัศนคติถูกต้องและยินยอมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างถูกต้องโดยสมัครใจจนสามารถ
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ป้องกันตนเองให้พ้นจากโรคในช่องปากได้ (ปุรดาภรณ์ ประมาณพล, 2543) 

การให้ทันตสุขศึกษาเป็นการท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของ

การเกิดโรคในช่องปาก รู้วิธีการป้องกันโรค จูงใจกลุ่มเป้าหมาย เห็นความส าคัญของการดูแล

ทันตสุขภาพ เป็นการแก้ไขปัญหาระยะยาวของบุคคลโดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ 

การให้ทันตสุขศึกษาเป็นเรื่องของผู้ให้ทันตสุขศึกษาที่จะต้องเลือกวิธีการให้เหมาะสม

ซ่ึงมีองค์ประกอบส าหรับการเลือกวิธีการดังนี้ 

1.  ผู้ให้ทันตสุขศึกษา ต้องมีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องที่จะถ่ายทอดเป็นอย่างดี 

รู้จักภูมิหลังของกลุ่มเป้าหมายที่จะรับความรู้ มีบุคลิกภาพเป็นที่ยอมรับของผู้รับความรู้และมี

ทักษะในการเลือกวิธีการที่จะให้ก็ยิ่งท าให้การถ่ายทอดน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.  ผู้รับความรู้หรือกลุ่มเป้าหมาย วิธีการที่จะเลือกใช้จะต้องสอดคล้องกับภูมิหลัง 

ของผู้รับ ทั้งในแง่ของขนาดกลุ่ม สภาพปัญหา ระดับสติปัญญา พื้นฐานการศึกษา ประสบการณ์เดิม 

อายุ สังคม วัฒนธรรม จึงจะท าให้การถ่ายทอดความรู้นั้นเกิดผลดี 

3.  วัตถุประสงค์ของการถ่ายทอดความรู้ จะต้องก าหนดวัถตุประสงค์ให้ชัดเจนว่าต้องการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดับใดในผู้รับความรู้ ให้เกิดความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ การปฏิบัติตน 

4.  เนื้อหาสาระ แต่ละเรื่องจะมีเนื้อหาสาระแตกต่างกัน เนื้อหาที่ง่ายจะเลือกใช้วิธีที่ง่าย ๆ 

เช่น บรรยาย หรือบอกเล่าธรรมดาก็ได้ แต่เนื้อหาสาระยุ่งยากสลับซับซ้อนอาจต้องใช้วิธีการ

หลายอย่างร่วมกัน 

5.  เวลาและส่ิงอ านวยความสะดวก 

 5.1 ช่วงเวลาของวันช่วงเช้าผู้รับยังกระปรี้กระเปร่า อาจใช้วิธีการบรรยายหรือ

อภิปราย แต่ช่วงบ่ายอาจต้องให้มีส่วนร่วมของผู้รับมากขึ้น 

 5.2 ส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น ห้องประชุมกลุ่มย่อย ส่ือการสอนไฟฟ้าหรือ

อุปกรณ์ที่ใช้ฝึกปฏิบัติ ถ้าไม่พร้อมจะเป็นอุปสรรคต่อการเลือกวิธีการที่เหมาะสม 

ส่ือทางสุขศึกษา 

ส่ือ หมายถึง ตัวกลางในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารไปยังผู้รับสาร ให้ได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ และส่ือสุขศึกษา หมายถึง ตัวกลางในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์

ทางด้านสุขภาพอนามัยไปยังกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (คัมภีร์ งานดี, 2550) 

ส่ือท่ีใช้ในงานสาธารณสุขมีหลายประเภท สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 

1.  ส่ือบุคคล (Person Media) ส่ือบุคคลในที่นี้ หมายถึง เจาหนาทีท่ีเ่กี่ยวของในการให

สุขศึกษาประชาสัมพันธ ดานการรณรงค นอกเหนือจากนี้คือ ครู อาจารย พอ แม่ ญาติพ่ีนอง 
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และเพ่ือน ซ่ึงสามารถถ่ายทอด ความรูความเข้าใจโดยใช้ตัวบุคคลเปนส่ือ (จ ารัส บุญคุ้ม, 2545)  

 ปัจจุบันส่ือบุคคลมีความจ าเปนและส าคัญอยางย่ิงในเรื่องของการส่ือสาร การถายทอด

ความรูระหวางบุคคลหรือกลุม ทั้งนี้เพราะว่าส่ือบุคคลมีประสิทธิภาพในการส่ือสารบางแบบ  

ไดดีกวาส่ืออ่ืน ๆ เช่น การใช้ส่ือบุคคลซ่ึงเปนการส่ือสารที่ผู้รับสารสามารถโต้ตอบไปยังผู้ส่ง

สารไดทันที สามารถชี้แจงอธิบายตอบปญหา สร้างความรู้ความเขาใจระหวางผู้ส่งสารและผูรับ

สารในลักษณะที่ส่ืออ่ืน ๆ ไมสามารถท าไดสะดวก  

 ส่ือบุคคลเปนการส่ือสารแบบ 2 ทาง มีผลยอนกลับถามตอบไดอยางรวดเร็ว   

และทราบผลทันที กลุมผูรับสารจะมีขนาดค่อนขางเล็ก หรือเปนไปในลักษณะบุคคลต่อบุคคล 

และทราบกลมุเปาหมายชัดเจน ในการใชส่ือบุคคลใหมีประสิทธิภาพนั้น ควรพิจารณาถึงคุณสมบติ

ดังตอไปนี้ (จ ารัส บุญคุม, 2545)  

 1.1 มีทักษะในการส่ือสาร คือ มีการใชภาษาที่ถูกต้อง มีวิธีการพูดที่ดี ซ่ึงจะท าให

สารที่ถายทอดไปนั้นมีความถูกต้องและน่าสนใจอยูเสมอ  

 1.2 มีบุคลิกภาพที่นาเช่ือถือ ชอบชวยเหลือผูอ่ืน เปนผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ ผู้รับสาร

จึงจะพอใจที่จะส่ือสารดวย เปนการเพ่ิมความนาเช่ือถือในการถ่ายทอดอยูเสมอ  

 1.3 มีเจตคติที่ดีตองานของตน มีความพอใจในงานของตน ซ่ึงจะมีผลท าให

ผลงานมีคุณภาพ และบรรลุเปาหมายเร็วข้ึน  

 1.4 มีเจคติทีดี่ตอผสู่งสาร และรับสาร อนัจะเปนการน าไปสู่ความสมัพันธทีดี่ตอกัน 

 1.5 มีอุปนิสัยชอบการถายทอดสาร หรือช้ีแจงใหเกิดความรู้ความเข้าใจเมื่อเกิดปญหา

ในการสื่อสาร  

 1.6 มีอุปนิสัยใฝหาความรูใฝ่ศึกษา เพื่อสร้างความเข้าใจใหเกิดข้ึนแกผู้รับสาร  

 1.7 มีความสามารถในการประเมินผลการถายทอดข่าวสาร และปรับปรุงวิธีการ       

ถายทอดอยูเสมอ เพื่อใหสารส่งและรับสารมีประสิทธิภาพเปนจริง  

ข้อดีของสื่อบุคคล 

1. เป็นส่ือท่ีทุกคนมีอยู่แล้ว ไม่ต้องส้ินเปลืองในการซื้อส่ือแบบสื่ออ่ืน ๆ 

2. ท าให้ผู้พูดและฟังเห็นหน้าตา บุคลิก ลีลา ท่าทาง น้ าเสียงประกอบการพูดซ่ึงมี

อิทธิพลในการชักจูงและเร้าความสนใจได้มากกว่า 

3. เป็นการสื่อสารสองทาง ทั้งผู้พูดและผู้ฟังสามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

4. ผู้พูดสามารถปรับเนื้อหาให้เหมาะกับผู้ฟังได้ทันท่วงที 

5. เหมาะกับการเผยแพร่เรือ่งราวที่ไม่สลับซับซ้อนหรือติดต่อสัมพันธ์กันเป็นการส่วนตัว 
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ข้อจ ากัดของส่ือบุคคล 

1. ไม่มีความคงทนถาวร พูดแล้วก็ผ่านเลยไป 

2.  ไม่สามารถครอบคลุมผู้ฟังจ านวนมาก ๆ ได้ 

3.  หากผู้พูดขาดความสามารถในการพูดจูงใจ ก็จะท าให้การพูดล้มเหลวได้ 

4.  เนื้อหาสาระที่น ามาพูดหากสลับซับซ้อนเกินไป ท าให้ผู้ฟังไม่เข้าใจ ต้องมีอุปกรณ์

ประกอบการพูด เช่น ภาพถ่าย ภาพสไลด์ ภาพยนตร์ 

5.  เป็นส่ือท่ีไม่มีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน 

นอกจากนี้ยังมีส่ือบุคคลประเภทอ่ืน ๆ เช่น การแสดงหมอล า ลิเก หนังตะลุง เป็นต้น 

ส่ือเหล่านี้นับว่ามีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือทางด้านสาธารณสุขได้

เป็นอย่างมาก 

2. ส่ือมวลชน (Mass media) ในปัจจุบันส่ือมวลชนมีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อ

สังคมมนุษย์มาก มีผลต่อความคิดและพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคมทุกแห่ง ไม่ว่าจะเป็นท้อง   

ที่ที่ห่างไกลกันเพียงใด ก็สามารถส่งข่าวสารถึงกันได้โดยผ่านส่ือมวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 

หรือส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วารสาร แผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ เป็นต้น 

3. ส่ือเฉพาะกิจ (Special Media) การส่ือสารเพ่ืองานเฉพาะกิจข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์

ของแต่ละโครงการว่าต้องกระตุ้นความคิดหรือต้องการให้ความรู้ ความเข้าใจ หรือถึงขั้นให้ผู้รับ

สารยอมรับนวัตกรรม เมื่อทราบจุดมุ่งหมายแล้วจึงจะสามารถก าหนดยุทธวิธีของการส่ือสารได้ 

ซ่ึงต้องเกี่ยวข้องกับตัวแปรในเนื้อหาของสาร ผู้รับสาร งบประมาณ ได้แก่ หอกระจายข่าว

ประจ าหมู่บ้าน เสียงตามสาย หน่วยเคล่ือนที่ การจัดนิทรรศการ มุมอ่านหนังสือพิมพ์ประจ า

หมู่บ้าน เป็นต้น 

4. ส่ือส่ิงพิมพ์ (Printed Media) เป็นส่ือในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่หน่วยงาน

ผู้ผลิตและเผยแพร่ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ด้วยวัตถุประสงค์ในการผลิตและรูปแบบของส่ิงตีพิมพ์   

ที่แตกต่างกันออกไป เป็นเอกสารที่มุ่งสร้างความเล่ือมใสศรัทธาหรือความเข้าใจที่ดีต่อ

หน่วยงานผู้ผลิต โดยสามารถให้เนื้อหาสาระความรู้และข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบ 

วิธีน าเสนอต่าง ๆ กันและมีเนื้อหาที่มีความหลากหลายเพียงพอที่จะใช้บรรจุเนื้อหาสาระ

ข้อความ หรือภาพต่างๆได้ตามความมุ่งหมายของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ โปสเตอร์ 

เอกสารแผ่นพับ แผ่นปลิว ภาพพลิก เป็นต้น 

5.  ส่ือโสตทัศน์ (Audio-Visual Media) เป็นส่ือที่สามารถยอมรับได้ทั้งภาพและเสียง 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ส่ือวัสดุ และส่ืออุปกรณ์ ส่ือโสตทัศน์ที่นิยมใช้เป็นส่ือในการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ ได้แก่ สไลด์ หุ่นจ าลอง เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกภาพ เป็นต้น  
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ส่ือวีดิทัศน์ พบว่ามีการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการให้ความรู้มีข้อดีหลายประการ คือ สามารถ

เล่นซ้ าและแสดงภาพข้ามขั้นตอนด้วยความเร็ว เป็นส่ือที่เหมาะส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ลงทุนเพียงครั้งเดียว สะดวกในการใช้งานและการเก็บรักษา ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 

สามารถดึงความสนใจผู้ชมได้ดี เนื่องจากประกอบด้วยภาพ เสียง และการเคล่ือนไหว สามารถ

แสดงรายละเอียดในส่วนที่ต้องการขยายได้เด่นชัด จากการวิจัยพบว่า มนุษย์เรียนรู้จากการได้

ยินร้อยละ 20 และจ าได้จากการได้ยินร้อยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนรู้จากการมองเห็น

ร้อยละ 83 และจ าได้จากการมองเห็นร้อยละ 30 แต่หากใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 2 ทางร่วมกัน 

การเรียนรู้โดยการได้ยินและได้เห็นจะสูงถึงร้อยละ 94 และจ าได้จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 50 (Ratree 

Rattapan, 2550 อ้างอิงใน บุญเพ็ญ ติกคณารักษ์, 2551) 

การศึกษาจ านวนมากพบว่า การใช้ส่ือวีดิทัศน์มีประโยชน์ในการสอนทันตสุขศึกษา 

เช่น Alasda, et al. (2005) ได้ใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการสอนทันตสุขศึกษาในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ

ของเด็กให้กับแม่ 11 คนและครู 16 คน พบว่า หลังดูวีดิทัศน์ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้เพ่ิมข้ึน 

เมื่อทดสอบด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการดูวีดิทัศน์ Adele Lees and W.P. Rock (2000) 

ศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้วิธีให้ผู้ป่วยอ่านเอง วีดีโอเทป  

และการสอนแบบตัวต่อตัว แก่ผู้ป่วยจัดฟันชนิดใส่เครื่องมือติดแน่น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ของวิธีการให้ทันตสุขศึกษาทั้ง 3 ชนิดไม่มีความแตกต่างกัน วัลลภิษฐ์ วิสุทธิศักด์ิ (2545) 

ได้ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้ทันตสุขศึกษาวิธีสอนตัวต่อตัวและการเรียนรู้ด้วย

ตัวเองโดยการใช้ส่ือวิดิทัศน์แก่ผู้ปกครองเด็กดาวน์ ซินโดรมช่วงก่อนวัยเรียน พบว่า ภายหลังให้

ทันตสุขศึกษาพบผลต่างของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์และค่าคะแนนความรู้จากช่วงก่อนและหลัง

การให้ทันตสุขศึกษาระหว่างกลุ่มศึกษานั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบ      

ในระหว่างกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา 2 กลุ่มนั้นพบว่า มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ         

บุญเพ็ญ ติกคณารักษ์ (2551) ได้ศึกษา การพัฒนาและทดสอบวีดิทัศน์เรื่องทันตสุขภาพของเด็ก

ทารกส าหรับหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ส่ือวีดิทัศน์ที่ใช้มีประสิทธิภาพ 87/70 ดัชนีประสิทธิผล 0.64 

สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กทารกเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญ ดังนั้นการใช้ส่ืวีดิทัศน์จึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการสอนทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับแม่ในอนาคต

สามารถเล้ียงดูและดูแลสุขภาพช่องปากเด็กทารกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และเพ่ือให้มี

ความตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 
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ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

 นักจิตวิทยาในกลุ่มต่าง ๆ ได้ท าการศึกษาและทดลองเกี่ยวกับการเรียนรู้ ท าให้มีทฤษฎี

การเรียนรู้เกิดข้ึนมากมาย เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ในกลุ่มพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีการเรียนรู้ใน

กลุ่มสติปัญญานิยม และทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม แต่ในที่นี้จะขอกล่าวถึงทฤษฎีการเรียนรู้

ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning Theory) ของ Bandura โดยเห็นว่าการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก (Performance) หรือปรากฏให้เห็น

ภายนอกเท่านั้นหากบุคคลได้มาซ่ึงความรู้ใหม่ (Acquired) ก็ถือว่าการเรียนรู้เกิดข้ึนแล้ว และ Bandura 

เน้นว่าความคิดของคนมีบทบาทส าคัญต่อความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากนี้ 

Bandura มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์และการก าหนดซ่ึงกัน 

และกันของพฤติกรรม ปัจจัยส่วนบุคคล และสภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตามปัจจัยก าหนดทั้งสาม

ไม่ได้มีอิทธิพลเท่าเทียมกันหรือเกิดข้ึน พร้อมๆ กันในบางเวลาและบริบทปัจจัยหนึ่ง  อาจเป็น

ตัวก าหนดปัจจัยอื่น ๆ (Bandura, 1986 อ้างอิงใน มลฤดี ยวงวิภักดิ์, 2554) ดังภาพ  

 

Behavior 

 

 

                        Personal factor                             Environmental factor 

 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎี 

 

ท่ีมา: Bandura, 1986 อ้างอิงใน มลฤดี ยวงวิภักดิ์, 2554 

 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและพฤติกรรม เป็นความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อกันระหว่าง 

ความคิด อารมณ์และคุณสมบัติทางชีวภาพของบุคคลกับการกระท าของบุคคล เช่น ความคาดหวัง 

การรับรู้ในตนเอง เป้าหมายและความตั้งใจเป็นตัวหล่อหลอมพฤติกรรมของบุคคล อย่างไรก็ตาม

พฤติกรรมที่ปฏิบัติก็จะกลับมามีผลต่ออารมณ์และความคิดของบุคคลอีกในเวลาต่อมาเช่นกัน  

นอกจากนี้ปัจจัยด้านชีวภาพอ่ืน ๆ เช่น เพศ เชื้อชาติ พื้นฐานทางอารมณ์และพันธุกรรม 

ตลอดจนอิทธิพลอ่ืนที่บุคคลมีล้วนมีผลต่อพฤติกรรมทั้งส้ิน 
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ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันระหว่างสภาพแวดล้อมและลักษณะส่วนบุคคล กล่าวคือ 

ความคาดหวัง ความเช่ือ และความสามารถทางความคิดของบุคคลก็ถูกพัฒนาและปรับเปล่ียน

ไปตามอิทธิพลของสังคม และโครงสร้างทางกายภาพในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั่นเอง โดยสังคม

จะส่งข้อมูลและกระตุ้นการตอบสนองทางอารามณ์ผ่านทางตัวแบบ การสั่งสอน และการจูงใจ 

นอกจากนี้ลักษณะส่วนบุคคลจะเป็นตัวกระตุ้นปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกต่างกันจากส่ิงแวดล้อม 

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันระหว่างสภาพแวดล้อมและพฤติกรรม Bandura มักย้ าเสมอว่า

บุคคลเป็นทั้งผู้ผลิตส่ิงแวดล้อมและเป็นผลผลิตของส่ิงแวดล้อม คือ พฤติกรรมของมนุษย์จะ

เป็นตัวก าหนดด้านต่าง ๆ ของส่ิงแวดล้อมที่เขาไปสัมผัสในทางกลับกันพฤติกรรมก็ถู ก

ปรับเปล่ียนโดยส่ิงแวดล้อมที่เขาไปสัมผัสเช่นกัน ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมีแนวคิดว่า

บุคคล มีความสามารถพื้นฐานอยู่ 5 ประการ คือ 

1. Symbolization คือ ความสามารถที่จะมีกระบวนการและการเปล่ียนถ่ายประสบการณ์

ชั่วคราวไปเป็นตัวแบบภายใน เพื่อเป็นส่ิงชี้น าการกระท าในอนาคตได้ 

2.  Forethought คือ ความสามารถในการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลที่จะตามมาจาก

การกระท าและสามารถวางแผนการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายที่มีคุณค่าได้ 

3.  Vicarious learning คือ การที่บุคคลสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อ่ืน  

ผ่านการสังเกตโดยไม่จ าเป็นต้องลองผิดลองถูกด้วยตนเอง 

4.  Self-regulation คือ การควบคุมตนเองจากภายในโดยอาศัยมาตรฐานภายใน

ตนเองและการประเมินตนเองในการกระตุ้นและควบคุมพฤติกรรมตลอดจนการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมเพื่อผลประโยชน์ในการกระท านั้น ๆ 

5. Self-reflection คือ การสะท้อนกลับตนเองช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ประสบการณ์

และกระบวนการทางความคิดของตนเอง แล้วปรับเปล่ียนตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura เน้นแนวคิด 3 ประการ คือ แนวคิด

การเรียนรู้โดยการสังเกต แนวคิดการก ากับตนเอง และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง ในการ

วิจัยนี้ผู้ วิจัยจะขอกล่าวถึงแนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้จากตัวแบบ 

(Observational Learning) ซ่ึงผู้วิจัยน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้จากตัวแบบ (Observational 

Learning) 

Bandura (Bandura, 1986 อ้างอิงใน มลฤดี ยวงวิภักด์ิ, 2554) เช่ือว่าการเรียนรู้   

ส่วนใหญ่ของมนุษย์นั้น เกิดโดยการสังเกตจากตัวแบบมากกว่าการลองผิดลองถูกหรือ

ประสบการณ์ตรง ซ่ึงนอกจากจะเสียเวลายังอาจเป็นอันตรายได้ในบางพฤติกรรม นอกจากนี้  
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ตัวแบบเพียงคนเดียวยังสามารถถ่ายทอดความคิดและการกระท าส่งต่อไปยังหลาย ๆ บุคคลใน

เวลาเดียวกัน โดยเฉพาะหากเป็นการกระท าผ่านส่ือส าคัญ ๆ ตัวแบบอาจเป็นได้ทั้งบุคคลจริง 

(Live Model) หรือสัญลักษณ์ (Symbolic Model) ซ่ึงสามารถท าหน้าที่ในสามลักษณะคือ 1) สร้าง

พฤติกรรมใหม่ 2) เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้ว 3) ท าหน้าที่ยับยั้งการเกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค์ 

 

หน้าท่ีของตัวแบบ 

Fisher & Gochros (Fisher & Gochros, 1975 อ้างอิงใน มลฤดี ยวงวิภักด์ิ, 2554) ได้สรุป

หน้าที่ของตัวแบบแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 

1.  สร้างพฤติกรรมใหม่กรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบยังไม่เคยได้เรียนรู้พฤติกรรมดังกล่าว          

ในอดีต 

2.  เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้ดีข้ึน กรณีที่ผู้สังเกตตัวแบบเคยเรียนรู้พฤติกรรม

ดังกล่าวมาบ้างในอดีต ตัวแบบจะท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจให้ผู้สังเกตพยายามพัฒนาพฤติกรรม 

ให้ดีขึ้น 

3. ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม กรณีที่ผู้สังเกตมีหรือยังไม่เคยมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

ตัวแบบจะช่วยให้พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นั้นลดลงหรือไม่เกิดข้ึน 

ประเภทของตัวแบบ 

ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (Bandura, 1986 อ้างอิงใน ปิยะนุช เพชรศิริ, 2550) 

1. ตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง (Live Model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกต และมี

ปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง สามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออกได้ตามสภาพการณ์ และ

น่าสนใจกว่าตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ในการรับรู้ของคนบางคนแต่การเสนอตัวแบบวิธีนี้          

ไม่สามารถท านายหรือควบคุมสถานการณ์อย่างที่ต้องการได้ และยังมีข้อจ ากัดเพราะส่ิงที่

เรียนรู้มีมากกว่าเวลาและโอกาสของผู้สังเกตแต่ละคนจะอ านวย การเสนอตัวแบบเป็นวิธีการ       

ที่ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบ ซ่ึงท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกับลักษณะของตัวแบบ              

ที่น าเสนอตามที่ก าหนดไว้ 

2.  ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) การเสนอตัวแบบประเภทนี้             

เป็นการเสนอโดยผ่านส่ือต่าง ๆ ได้แก่ ภาพยนตร์ สไลด์ แถบบันทึกเสียง วีดิทัศน์ โทรทัศน์ การ์ตูน 

สถานการณ์จ าลอง หรือหลายรูปแบบของสัญลักษณ์รวมกันเป็นตัวแบบอันหนึ่ง การเสนอตัวแบบ

ด้วยวิธีเหล่านี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้าได้ ท าให้มีผลดีในการที่จะเน้น
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จุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม และยังสามารถควบคุมผลกรรมของตัวแบบได้ อีกทั้งยัง

สามารถใช้ได้กับกลุ่มคนจ านวนมาก และสามารถเก็บไว้ใช้ในการเสนอตัวแบบครั้งต่อไปได้ด้วย 

จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว Bandura เสนอว่าพฤติกรรมของบุคคล

ส่วนใหญ่  เกิดจากสองลักษณะ คือ ลักษณะแรกบุคคลเรียนรู้จากผลของการกระท าเป็นการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง ซึ่งมีข้อจ ากัดอยู่มากเพราะส่ิงที่จะเรียนรู้มีมากเกินกว่า

เวลาและโอกาสของผู้เรียนแต่ละคนจะอ านวย และผลของการกระท าบางอย่างก็เป็นอันตราย     

หากจะต้องเรียนรู้ด้วยตัวเอง อีกลักษณะหนึ่งบุคคลเรียนรู้จากการสังเกตโดยผ่านตัวแบบ     

ซ่ึงอาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม

บางอย่างแล้วได้รับการเสริมแรง แนวโน้มที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบจะสูงข้ึน 

หากผลที่เกิดข้ึนเป็นท่ีพึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจ าการกระท านั้นไว้ และพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะไม่

กระท าพฤติกรรมนั้นอีก หรืออาจเก็บจ าการกระท านั้นไว้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดัดแปลง

พฤติกรรมนั้นให้เกิดผลดีในอนาคต ดังนั้นแนวทางในการเสนอตัวแบบจึงเป็นการจัด

สภาพแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดข้ึน ส่งผลให้บุคคลตัดสินใจที่จะ

กระท าพฤติกรรมหรือไม่กระท าพฤติกรรม ถ้าพฤติกรรมท่ีกระท าตามตัวแบบได้รับการเสริมแรง

ทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนบ่อยครั้ง แต่ถ้าพฤติกรรมที่ท าตามตัวแบบแล้วได้รับการลงโทษ

พฤติกรรมนั้นก็จะไม่เกิดข้ึนอีก 

กระบวนการเรียนรู้ด้วยการสังเกตจากตัวแบบหรือการเลียนแบบ 

การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 

1.  กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้จากการ

สังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจและรับรู้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก การตั้งใจ

จะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการ

ตั้งใจ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ท าให้บุคคลมี

ความตั้งใจที่จะสังเกต ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัด เป็นตัวแบบที่ท าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ 

พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควรมีคุณค่า

ในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ 

ของผู้สังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การได้ยิน การรับรู้ รส กล่ินและสัมผัส ระดับของการรับรู้

ความสามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรู้มาก่อนแล้ว 

2.  กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) บุคคลต้องจดจ าลักษณะของตัวแบบ 

แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพ่ือให้จดจ าง่าย การที่บุคคล
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มีการเก็บความทรงจ า จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ

ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหน่ึง 

3. กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง

สัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท า การได้ข้อมูลย้อนกลับ จากการกระท าของตนเอง 

และเทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้ จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุง แก้ไขพฤติกรรม

ของตนและการเลียนแบบจนเป็นที่พอใจ 

4.  กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้   

จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ย่อมข้ึนกับส่ิงล่อใจภายนอก ถ้าพฤติกรรม

ของตัวแบบได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถหลีกเล่ียงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้ม

เลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึก

แฝงว่าตนคือผู้ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้น 

ลักษณะของตัวแบบ 

1. ตัวแบบควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกตในด้านเพศ อายุ เชื้อชาติ และเจตคติ 

เพ่ือให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้อย่างเหมาะสมเช่นเดียวกับตัวแบบ 

2.  ตัวแบบควรเป็นผู้ที่มีช่ือเสียงส าหรับผู้สังเกตแต่ไม่ควรมีชื่อเสียงมากเกินไปเพราะผู้สังเกต

อาจรู้สึกว่าพฤติกรรมของตัวแบบนั้น ไม่น่าจะเป็นสิ่งที่เขาสามารถกระท าได้ 

3.  ตัวแบบควรจะมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต เพ่ือให้ผู้สังเกตคิดว่าเขา

มีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 

4.  ตัวแบบควรมีลักษณะเป็นกันเองและอบอุ่น 

5.  ตัวแบบที่ได้รับการเสริมแรงหลักในการแสดงพฤติกรรมจะได้รับความสนใจจากผู้สังเกต

มากข้ึน เนื่องจากเป็นส่ิงที่แสดงให้เห็นว่าผู้สังเกตจะได้รับแรงเสริมเช่นเดียวกันเมื่อเขาสามารถ

ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 

ลักษณะของผู้สังเกต 

1.  ความสามารถในการด าเนินการและเก็บจ าข้อมูล ข้ึนอยู่กับระดับสติปัญญาของผู้สังเกต 

2.  ความไม่แน่ใจในการแสดงพฤติกรรมบางอย่างของผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกต        

ให้ความสนใจต่อพฤติกรรมของตัวแบบ 

3.  ความวิตกกังวลของผู้สังเกตที่มากเกินไป จะรบกวนการสังเกตและกระบวนการ

เก็บจ าพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจ าเป็นต้องฝึกให้ผู้สังเกตรู้จักวิธีการผ่อนคลายก่อน        

การเสนอตัวแบบ 
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4.  บุคลิกภาพด้านอ่ืน ๆ ของผู้สังเกต เช่น ลักษณะสมาธิสั้น การรู้ถึงคุณค่าของตัวเอง 

การรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง สภาพทางสังคม เพศ ซ่ึงควรพิจารณาก่อนเสนอตัวแบบ 

กลวิธีการเสนอตวัแบบ  

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2550) ไดเสนอวา วิธีการเสนอตัวแบบนั้นจะตองสรางตัว 

แบบตามหลักปจจัยที่มผลตอประสิทธิภาพของการใชตัวแบบ และตัดสินใจวาควรจะเสนอตัว

แบบมีชิวิตหรือตัวแบบสัญลักษณ หลังจากนั้นใหพิจารณาการเสนอตัวแบบตามขั้นตอนของ 

Striefel (Striefel, 1981 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ดังตอไปนี้  

1.  ก าหนดพฤติกรรมที่ใหตัวแบบแสดงเพื่อใหผูสังเกตเรียนรู้อยางชัดเจน  

2.  พฤติกรรมนั้นตองสามารถสังเกตได วัดได โดยใชคนตั้งแต 2 คน สามารถสังเกต

และเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดหรือไมเกิด  

3.  พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงจะตองอยูภายในระดับความสามารถของผู สังเกต 

มิฉะนั้นจะกอใหเกิดความคับของใจในการเรียนรู้ได  

4. พฤติกรรมที่จะใหบุคคลลอกเลียนแบบเปนพฤติกรรมทท าใหดูง าย ถาเปน 

พฤติกรรมที่ซับซอนก็อาจจะแยกออกเปนพฤติกรรมยอย ๆ จากนั้นอาจใชค าพูดช้ีน าได เพ่ือใหการ 

ลอกเลียนแบบเกิดข้ึนไดงาย  

5.  ตองแนใจวาผู้สังเกตนั้นตั้งใจสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบอยางแทจริง จึงอาจใช

สัญญาณที่เปนค าพูดแกผูสังเกตกอนเพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความสนใจ  

6.  ตองแนใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นชัดเจนและกระท า สม่ าเสมอ  

7.  เมื่อผูสังเกตลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดถูกตองหรอใกลเคียง ควรให

การเสริมแรงทันที  

8.  ตัวเสริมแรงตองมีประสิทธิภาพ  

9.  ผูด าเนินการเสนอตัวแบบตองไมควบคุมความสนใจของผูสังเกตตัวแบบดวยวิธีการ

รุนแรง 

10.  ควรมีการรวบรวมขอมูลที่แสดงถึงความกาวหนาของผสูังเกต เพราะจะท าใหผูสังเกต

ไดรูวาตนเองกาวหนาจริงและเปนตัวเสริมแรงที่ดีใหแกผูสังเกตอีกดวย 

11.  ถาผู้สังเกตไมสามารถเลียนแบบพฤติกรรมได้เลย อาจชวยโดยใชวิธีการช้ีแนะ  

12.  ควรมีการเสริมแรงตอตัวแบบ เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลวซ่ึงจะเปน 

การจูงใจผูสังเกตไดมากข้ึน  

13.  ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายผูสังเกต มีความเดนและสามารถแสดง พฤติกรรม

ที่จะใหลอกเลียนแบบไดอยางคลองแคลว  
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จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการเรียนรู้จากตัวแบบจะชวยใหเกิดการสราง 

พฤติกรรมใหม จากการที่ผูสังเกตไดสังเกตรูปแบบการกระท าตาง ๆ จากตัวแบบ แล้วเก็บ

รวบรวม รูปแบบการกระท าใหมๆเก็บจ าในรูปของสัญลกษณแลวน ามาแสดงเปนพฤติกรรมใหม

ถ้าการกระท านั้นใหผลทางบวก บุคคลก็จะจดจ าและรวบรวมรูปแบบการกระท าตาง ๆ น ามา 

สรางเปนหลักการของตนเองและถาบุคคลนั้นมีความคิดสรางสรรคและมีทักษะพอที่จะท าให

บุคคลนั้นสามารถแสดงพฤติกรรมสรางสรรคที่ตางไปจากความคิดและพฤติกรรมของตัวแบบได

ซ่ึงตัวแบบนั้นตองมีประสิทธิภาพเพียงพอ นอกจากนี้การเรียนรูโดยผานตัวแบบยังชวยในการเพ่ิม

พฤติกรรมที่ดีอยูแลวใหดียิ่งข้ึน  

 

แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ  

เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาทัศนคติเปนความรู สึกนึกคิดของมนุษย หรือ บุคคลที่

สนองตอบหรือแสดงออกตอส่ิงเรา ในที่นี้ผู วิจัยไดศึกษาถึงแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติ 

ลักษณะที่ส าคัญและองคประกอบของทัศนคติที่ไดมีผูรูไดใหนิยามความหมายไว ดังนี้  

ความหมายของทัศนคติ  

ทัศนคติหรือเจตคติ คือความเช่ือที่คงทนที่มนุษยเรียนรู มาเกี่ยวกับบางส่ิงบางอยาง 

มันเปนการรวมตัวของความเช่ือที่ตั้งเปนระบบคงทน ซ่ึงกอใหเห็นวาทัศนคตินั้นเปนส่ิงที่รวมตัวกัน

จากความเช่ือเปนกลุม จนกระทั่งมีความมั่นคงและเป็นระบบ ในขณะที่นักจิตวิทยาไดให

ความหมายของทัศนคติวา เปนสภาวะความพรอมของจิตใจ ซ่ึงเกิดจากประสบการณ สภาวะ

ความพรอมนี้เปนแรงที่ก าหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคล ส่ิงของ และสถาน

การณที่เกี่ยวของ (ปัญญาเดช พันธุวัฒน์ และสุธาสินี เตียสรรเสริญ, 2551) ทัศนคติจึงกอรูปได

ดังนี้  

1.  เกิดจากการเรียนรู วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมในสังคม  

2.  การสรางความรูสึกจากประสบการณของตนเอง  

3. ประสบการณ์ที่ไดรับจากเดิม มีทั้งบวกและลบจะสงผลถึงทัศนคติตอส่ิงใหม        

ทีค่ลายคลึงกัน  

4.  การเลียนแบบบุคคลทีต่นเองใหความส าคัญ และรับเอาทัศนคตินั้นมาเปนของตนเอง 

เปนแนวโนมที่บุคคลจะตอบสนอง ในทางที่พอใจหรือไมพอใจตอสถานการณตาง ๆ  

ทัศนคติจึงมีความหมายสรุปไดดังนี้  

1. ความรูสึกของบุคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ หลังจากที่บุคคลไดรับหรือมีประสบการณตอส่ิงนั้น 

ความรูสึกนี้จึงแบงเปน 2 ลักษณะ คือ  
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 1.1  ความรูสึกในทางบวก เปนการแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เห็นดวย  

ชอบ และสนับสนุน  

 1.2  ความรูสึกในทางลบ เปนการแสดงออกในลักษณะของความไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย 

และไมสนับสนุน  

 1.3  ความรูสึกที่เปนกลาง คือ ไมมีความรูสึกใด ๆ  

2.  บุคคลแสดงความรูสึกทางดานพฤติกรรม ซ่ึงแบงพฤติกรรมเปน 2 ลักษณะ คือ  

 2.1  พฤติกรรมภายนอก เปนพฤติกรรมที่สังเกตได มีการกลาวถึงสนับสนุน         

ทาทาง หนาตาบอกความพึงพอใจ  

 2.2  พฤติกรรมภายใน เปนพฤติกรรมที่สังเกตไมได ชอบหรือไมชอบก็ไมแสดงออก 

หรือความรูสึกที่เปนกลาง  

ลักษณะท่ีส าคัญของทัศนคติ 

1.  ทัศนคติเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู หรือเกิดจากการสะสมประสบการณของแตละ

บุคคล ไมใชส่ิงที่มีติดตัวมาแตก าเนิด 

2.  ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน (Evaluative Nature) ทัศนคติเกิดจากการประเมิน

ความคิดหรือความเช่ือที่บุคคลมีอยู เกี่ยวกับส่ิงของ บุคคลอ่ืน หรือเหตุการณ ซ่ึงจะเปน 

ส่ือกลางท าใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง คุณลักษณะของทัศนคติในดานการประเมินนี้ เนนว่าเปน 

คุณลักษณะที่ส าคัญท่ีสุด ที่ท าใหทัศนคติแตกตางกัน อยางแทจริงจากแรงผลักดัน ภายในอ่ืน ๆ 

เชน นิสัย แรงขับ หรือแรงจูงใจ  

3.  ทัศนคติมีคุณภาพและความเขม (Quality and Intensity) โดยคุณภาพและความเขม 

ของทัศนคติ จะเปนส่ิงที่บอกถึงความแตกตางของทัศนคติที่แตละคนมีตอส่ิงตาง ๆ คุณภาพ 

ของทัศนคติเปนส่ิงที่ไดจากการประเมิน เมื่อบุคคลประเมินทัศนคติที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งก็อาจมี

ทัศนคติทางบวก (ความรูสึกชอบ) หรือทัศนคติทางลบ (ความรูสึกไมชอบ) ตอส่ิงนั้น  

4.  ทัศนคติมีความคงทนไมเปล่ียนงาย (Permanence) เนื่องจากทัศนคติเกิดจากการสะสม

ประสบการณและผานกระบวนการเรียนรูมามาก 

5.  ทัศนคติตองมีที่หมาย (Attitude Object) โดยมีที่หมายตอส่ิงตาง ๆ เชน คน วัตถุ 

ส่ิงของ สถานที่ หรือเหตุการณ เปนตน 

6.  ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ โดยทัศนคติจะแสดงความสัมพันธระหวางบุคคล

กับวัตถุ ส่ิงของ บุคคลอ่ืน หรือสถานการณ  

องคประกอบของทัศนคติ (Components of attitudes)  

การแบงองคประกอบของทัศนคติ ตามการแบงทัศนคติของ แบงออกเปน 3 สวน คือ  
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1.  สวนความเช่ือและความคิด (Cognitive component) ซ่ึงสวนใหญแลวหมายถึง

ความเช่ือหรือความไมเช่ือ ความคิด ความรู  

2.  สวนท่ีเก่ียวกับความชอบ (Affective component) สวนนี้เกี่ยวกับสวนที่เปน  

อารมณ เชน ความชอบ ความรัก หรือความไมชอบและความเกลียดชัง  

3.  สวนท่ีเก่ียวกับการกระท า (Action component) สวนที่เกี่ยวกับความพรอม         

ที่จะแสดงพฤติกรรม  

ทัศนคติมีองคประกอบที่ส าคัญอยู 3 ประการ ไดแก  

1.  องคประกอบดานที่เกี่ยวกับอารมณและความรูสึก (Affect) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ

ทัศนคติที่เช่ือวาเปนผลของการเรียนรูที่ไดจากพอแม ครูอาจารย และเพ่ือนวัยเดียวกันเปน        

เจตคติที่เกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอส่ิงตาง ๆ การชอบหรือไมชอบตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ

เชน การรูสึกพอใจ หรือไมพอใจตอคนอ่ืน การชอบหรือไมชอบดนตรี งานศิลปะอาหารบางชนิด 

เปนตน ดังนั้น องคประกอบนี้จึงเปนสภาพทางอารมณควบคูไปกับการประเมิน (Evaluation) 

ของแตละบุคคล  

2. องคประกอบดานที่เกี่ยวกับความนึกคิด (Cognition) เปนอีกสวนหนึ่งของทัศนคติ    

ที่เปนดานความรู การรับรู้ ความเห็นและความเช่ือของบุคคล ซ่ึงมีที่มาจากกระบวนการทาง

ความคิดที่ใชเหตุผลเชิงตรรกะเปนหลัก จึงเปนทัศนคติที่ผานการประเมินของบุคคลนั้นแลว  

3. องคประกอบดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior) เปนทัศนคติอีกสวนหนึ่งของบุคคล

ที่ตั้งใจที่จะกระท าตอคนอ่ืนหรือวัตถุส่ิงของดวยวิธีใดวิธีหนึ่งโดยเฉพาะ เชน การแสดงความเปน 

มิตร ใหความอบอุนหรือกาวราว เปนปฏิปกษหรือเอ้ืออาทร เปนตน โดยแนวโนมของพฤติกรรม 

เปนผลมาจากความคิด ความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้น  

สรุปไดวา ส่ิงเราเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดทัศนคติตอสิ่งตาง ๆ แล้วจึงน าไปสูการ

ตอบสนองอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางก็ได ที่เปนอารมณและความรู สึก (Affective) 

ความคิด (Cognitive) หรือพฤติกรรม (Behavioral)  

นอกจากองคประกอบทัศนคติแลว ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับแงมุมส าคัญ ๆ ของการศึกษา 

ทัศนคติ เชน ศึกษาความสัมพันธขององคประกอบทั้งหลายโดยเฉพาะอยางย่ิงศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏิสัมพันธของความเช่ือ และการปรับตัวของบุคคล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับแหลง 

(source) ซ่ึงหมายถึงวิธีหรือกระสวนของการกอตัวของทัศนคติโดยการเรียนรู และสุดทายก็คือ

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงหมายถึงอิทธิพลท่ีท าใหบุคคลรับประสบการณใหมและปรับเปล่ียน 

ทัศนคติ ถามองโดยสังเขปแลว เราก็สามารถเห็นคุณสมบัติหลายประการของทัศนคติ กลาวคือ 

ทัศนคติคือความเช่ือและความรูสึกเกี่ยวกับบางส่ิงบางอยางในส่ิงแวดลอม และเราไดทัศนคติ
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มาโดยการเรียนรู เมื่อเรียนรู้แล้วทัศนคติจะอยูคอนขางคงทน และสุดทายแมวาทัศนคติจะถูก

อิทธิพล ของประสบการณ แตมันก็มีอ านาจบงการพฤติกรรมได กล่าวยอ ๆ คือวาทัศนคตินั้น

เปนส่ิงที่เราเรียนรูและเมื่อรู้แล้วจะอยูกับเราคอนขางเหนียวแนนจนกลายเปนคานิยม อีกทั้ง

สามารถเปนตัวบงการการกระท าของเราไดดวย 

โดยอีกแงมุมหนึ่งของทัศนคติที่ไดรับความสนใจคือประโยชนหรือคุณประโยชนและ 

นักวิชาการที่สนใจเกี่ยวกับขอคิดดังกลาวนี้ก็คือ Daniel Katz (Daniel Katz, 1960 อ้างอิงใน

ปัญญาเดช พันธุวัฒน์ และสุธาสินี เตียสรรเสริญ, 2551) ตามทฤษฎีของนักวิชาการผูนี้ ทัศนคติ

มีประโยชนและหนาที่อยู 4 ประการ คือ  

1.  เปนประโยชนโดยการเปนเครื่องมือ เปนประโยชนในการปรับตัวและเปนประโยชน

ในการใชเพ่ือท าการตาง ๆ  

2.  ทัศนคติยังท าหนาที่หรือประโยชนโดยการใชปองกันสภาวะจิตหรือปกปองสภาวะ

จิต ของบุคคลเพราะความคิดหรือความเช่ือบางอยางสามารถท าใหผูเช่ือหรือคิดสบายใจ       

สวนจะผิดหรือถูกเปนอีกเรื่องหน่ึง (Ego-defensive function) 

3.  ท าหนาที่แสดงคานิยมใหคนเห็นหรือรับรู้ (Value expressive function)  

4.  มีประโยชนหรือใหคุณประโยชนทางความรูเพราะมีทัศนคติไมนอยที่เกี่ยวกับ ความรู

เรื่องนี้ย่ิงการศึกษาสูงเทาใด แนวโนมที่ทัศนคติจะมีความรูทางวิชาการแฝงอยูมาก แมความรู

แบบพื้นบานซ่ึงสวนใหญไดมาจากศาสนาก็แฝงอยูในทัศนคติมาก ดังนั้น บางครั้งจึงแยกกัน 

แทบไมออก โดยทั่วไปแลวการศึกษาทัศนคติแบบดูท่ีประโยชนของทัศนคติ (functional) จะมุงสนใจ

ตัวบุคคลและสภาพทางจิตวิทยาของคนนั้น  

การสรางทัศนคติและคานิยม  

ทัศนคติของมนุษยนั้นไดมาจากกระบวนการที่คอนขางซับซอน ซ่ึงเรียกวา สังคม

ประกิต (Socialization) กระบวนการสังคมประกิตหรือกระบวนการอบรมส่ังสอนนั้นมีเจตนารมณ์

ที่ส าคัญ คือ สอนใหมนุษยรับทัศนคติและคานิยมท่ีถูกตอง เหมาะสมกับสังคมและเปนประโยชน 

ตอผูรับคนเรานั้นสามารถรับทัศนคติไว 3 วิธี คือ วิธีที่ 1 เรารับโดยการติดตอโดยตรง วิธีที่สอง 

เราสามารถรับทัศนคติมาโดยการมีปฏิสัมพันธกับผูใหทัศนคตินั้น ๆ และวิธีสุดทาย คือการรับ

ทัศนคติและคานิยมที่ลึกซ้ึงโดยกระบวนการสังคมประกิตในครอบครัว เมื่อโตเปนผใูหญแล้วเราก็

อาจจะรับทัศนคติจากกลุมคนที่เรานิยมชมชอบ (Reference group)  

การเปล่ียนแปลงทัศนคติ (Changing attitudes)  

การใชความพยายามเพ่ือเปล่ียนทัศนคตินั้น เริ่มตนดวยการท่ีผูส่ือสาร (Communicator) 

พยายามใชรูปแบบการชักชวนตาง ๆ เพ่ือสลายความเช่ือหรือคานิยม ที่มีอยู เดิมของบุคคล          
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โดยอาจจะใชเทคนิคการจูงใจ (Persuasion) เพ่ือการละลายคานิยมเดิมหรือย้ายคานิยมใหม่       

มักเกี่ยวของกับการเนนความรูสึกเชิงอารมณเขาชวย แตในบางกรณีจ าเปนตองใชหลักของเหตุผล 

โดยองคประกอบที่มีอิทธิพลชวยจูงใจใหการเปล่ียนเจตคติประสบความส าเร็จ ไดแก  

1.  ผูส่ือสารที่มีประสิทธิผล (The effective communicator) โดยผานผูส่ือสารที่ไดรับ

ความเช่ือถือจะเปนบุคคลที่สามารถโนมนาวใจใหผูอ่ืนเปล่ียนทัศนคติไดดีที่สุด โดยความนาเช่ือถือ

ของผูนั้นเกิดจากความเปนผูเช่ียวชาญ ความเปนผู้ปราศจากอคติ และความเปนบุคคลนาคบหา  

 1.1  ความเปนผเูช่ียวชาญ (Expert) การที่จะโนมนาวใจใหบุคคลอ่ืนเปล่ียนทัศนคติได

ผูนั้นจ าเปนตองมีความช านาญการ (Expertise) โดยผูอ่ืนยอมรับวาเปนผู้ที่มีความรูและทักษะ 

เปนพิเศษซ่ึงตรงกับงานขณะนั้นมาแนะน า หรือบอกเลาประสบการณใหเห็นผลดี เพ่ือเปล่ียน

ทัศนคติของบุคคล  

 1.2  ความเปนผปูราศจากอคติ (Lack of bias) นอกจากการเปนผู้เช่ียวชาญ แลวผู้ส่ือสาร 

เพ่ือจูงใจใหผู้ฟงเปล่ียนทัศนคติไดนั้น จ าเปนตองเปนที่ยอมรับในฐานะเปนกลางไม่มีอคติตอ    

ฝายหนึ่งฝายใด  

 1.3  ความเปนบุคคลนาคบหา (Likeability) ถาผู้ส่ือสารจูงใจมีบุคลิกท่ีนาคบหาหรือ   

เปนคนมีเสนห ยอมมีสวนชวยใหการจูงใจเปล่ียนทัศนคติประสบความส าเร็จไดงายข้ึนกวาการใช 

ผูทีต่นไมชอบ เชน ใชคนมีช่ือเสียงที่เปนที่ชื่นชอบของคนทั่วไป 

2.  เทคนิคการจูงใจที่ผานการพิสูจนแลว (Proven persuasive techniques) มีหลายเทคนิค 

ไดแก 

 2.1  ใชการพบปะแบบสองตอสอง (Use face-to-face) การเกล้ียกล่อมชักจูง  

แบบสองตอสองมีโอกาสชวยใหเปล่ียนเจตคติไดดีกวาวิธีส่ือสารทางออม เชน การสงบันทึกชวยจ า 

(Memo) จดหมายขาว (Newsletter) หรือการปดประกาศ (Posters) ทั้งนี้เพราะเปนการส่ือสาร

โดยตรงแบบสองทางมีความยืดหยุน ตองฟงอยางตั้งใจ ซ่ึงจะชวยท าใหผูฟงมองเห็นถึงความนา

เช่ือถือของแหลงขอมูลสามารถตอบโตความเห็นระหว่างกัน และสามารถสราอารมณรวมให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติไดดี  

 2.2  ใชวิธีทางเดินสายกลางเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Seek moderate change) 

ในการเกลี้ยกลอมจูงใจใหผูฟงเปล่ียนทัศนคตินั้น ผูส่ือสารควรก าหนดทาทีท่ีเปนจุดยืนใหชัดเจน 

ไมแข็งเกินไปใหผูฟงตองคิดแบบตน แตก็ไมออนเกินไปตามทัศนคติของผู้ฟง ดังนั้น การมีจุดยืน

ระหวางกลางจะเหมาะที่สุด 

 2.3. ควรเสนอใหเห็นผลทั้งสองดาน (Offer both side) กลาวคือ ถ้าผู้ฟงเปนคน

เช่ือฟงงาย การชักจูงใหเปล่ียนทัศนคติดวยการเสนอขอมูลเพียงดานเดียวตามที่ตองการก็อาจ



35 

เพียงพอ แตกรณีของผูฟงที่ชอบถามและมีแงมุมมองตาง ๆ เชิงเหตุผล ถาจะเปล่ียนทัศนคติได

ผูส่ือสาร จ าเปนตองใหขอมูลท่ีครบถวนทั้งสองดาน คือ ดานบวกและดานลบ พร้อมทั้งสามารถ

หาเหตุผลมา หักลางค าแยงของผูฟงได การเปล่ียนทัศนคติก็อาจเกิดข้ึนแมจะยากก็ตาม  

กลาวโดยสรุปไดว่า ทัศนคตินั้นมีผลตอพฤติกรรมไมมากก็นอย การที่ตองการใหท า 

พฤติกรรมอยางที่ตองการโดยเปนการกระท าที่เต็มใจซ่ึงมีความหมายในระยะยาวมากกวาเปน 

การบังคับซ่ึงไดผลระยะสั้นๆ นั้น จะตองสรางหรือเปล่ียนแปลงทัศนคติของกลุมเปาหมายใหมี 

ทัศนคติในทางที่ดีตอการกระท านั้น ๆ ดังนั้นจึงเปนการสมควรที่จะศึกษาถึงระดับทัศนคติของ 

กลุมเปาหมายตอการเปล่ียนแปลงที่ก าลังจะเกิดข้ึน เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขและปรับเปล่ียน  

ใหเหมาะสมตอไป  

 

ตอนท่ี 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลช่องปากเด็กเล็ก 

สายรุ้ง วงศ์ศิริ (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการช่วยดูแลทันตสุขภาพของมารดาที่มี

ผลต่อภาวะฟันผุ ในเด็กอายุ 5 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษากาฬสินธุ์ 

เขต 3 พบว่าในระยะฟันยังไม่ข้ึน มารดาส่วนมากดูแลในระยะฟันยังไม่ขึ้นโดยการเช็ดเหงือก ล้ิน 

กระพุ้งแก้ม ร้อยละ 76.9 และมีมารดาไม่ได้ท าความสะอาดช่องปากบุตรเลย ร้อยละ 9.2 

มารดาส่วนใหญ่เล้ียงดูลูกด้วยขวดนมถึงร้อยละ 82.4 และอนุญาตให้เด็กรับประทานขนม      

ถึงร้อยละ 85.2 ซ่ึงท าให้มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันผุ จาการศึกษาพบว่าเด็กอนุบาลฟันปกติ  

ร้อยละ 21.5 มีภาวะฟันผุถึงร้อยละ 78.5 ของนักเรียนทั้งหมด 

สถาพร ถ่ินบูรณะกุล (2546) ได้ศึกษาการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของครอบครัว    

ในการดูแลช่องปากเด็ก 0-5 ปี พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กอายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแลเด็ก และความสะอาดช่องปากเด็ก หลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่มในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม            

โดยพฤติกรรมที่ดีข้ึน ได้แก่ การท าความสะอาดเหงือกและฟันเป็นประจ า การตรวจสุขภาพ 

ช่องปากในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และการไม่รับประทานช้อคโกแลต ลูกอม หรือหมากฝรั่ง 

วรวรรณ หน่ึงด่านจาก (2544) ได้ท าการศึกษา 1) เปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพ

บุตรของมารดาที่มีอายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา และประสบการณ์การรักษา

ทางทันตกรรมต่างกัน 2) ศึกษาถึงความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา ความเช่ือ

ด้านทันตสุขภาพบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา และการได้รับ

การสนับสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่ส่งผลต่อสภาวะ     
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ทันตสุขภาพบุตร โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและบุตรก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ในต าบลจักราช 

อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 202 คู่ จากผลการวิจัยพบว่า 1) สภาวะทันตสุขภาพ

บุตรของมารดาที่มีอายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา และประสบการณ์การรักษา

ทางทันตกรรมต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 2) พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา และการได้รับ

การสนับสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา มีอิทธิพลร่วมกัน         

ในการท านายสภาวะทันตสุขภาพบุตร ร้อยละ 13 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

วัลธินี ปิงแก้ว (2549) ได้ศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผู้ปกครอง รวมทั้งหา

ความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมดังกล่าวกับสภาวะฟันผุในกลุ่มเด็กที่ปราศจากฟันผุและกลุ่มที่มี

สภาวะฟันผุมาก จ านวน 300 ตัวอย่าง พบว่าอัตราฟันผุในเด็ก คิดเป็นร้อยละ 69.6 โดยมี

ค่าเฉล่ียฟันผุ  ถอน อุด เท่ากับ 3.7 ซ่ีต่อคน และพบว่าพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ                       

โดยผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ปราศจากฟันผุ และกลุ่มที่มี

สภาวะฟันผุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.005) ได้แก่ รูปแบบของการเล้ียงดูด้วยนมขวด 

อายุที่เลิกดูดนมขวด ความถี่เฉล่ียของการกินขนม การท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจฟัน

โดยผู้ปกครอง ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดูของผู้ปกครอง

ของเด็กก่อนวัยเรียน ควรได้รับการพิจารณาน ามาด าเนินการ ให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้ส่ือ 

วัลลภิษฐ์ วิสุทธิศักด์ิ (2545) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้ทันตสุขศึกษา

วิธีสอนตัวต่อตัวและการเรียนรู้ด้วยตัวเองโดยการใช้สื่อวิดิทัศน์แก่ผู้ปกครองเด็กดาวน์ ซินโดรม

ช่วงก่อนวัยเรียน พบว่า ภายหลังให้ทันตสุขศึกษาพบผลต่างของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์และค่า

คะแนนความรู้จากช่วงก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างกลุ่มศึกษานั้นแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา 2 กลุ่มนั้นพบว่า มีค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองวิธีการเรียนรู้

ด้วยตนเองโดยการที่ผู้ปกครองศึกษาจากส่ือการสอนแบบส่ือวิดิทัศน์ นั้นน่าจะมีผลท าให้เกิด

การพัฒนาทั้งความสามารถในการแปรงฟันและความรู้ของผู้ปกครองไม่ต่างจากการให้ทันตสุขศึกษา

แบบสอนตัวต่อตัวโดยทันตบุคคลากร 

บุญเพ็ญ ติกคณารักษ์ (2551) ได้ศึกษา การพัฒนาและทดสอบวีดิทัศน์เรื่องทันตสุขภาพ

ของเด็กทารกส าหรับหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ส่ือวีดิทัศน์ที่ ใ ช้มี ประสิทธิภาพ 87/70 ดัชนี

ประสิทธิผล 0.64 สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กทารก
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เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น ส่ือวีดิทัศน์เรื่องทันตสุขภาพของเด็กทารกที่พัฒนาข้ึนจึงเป็นส่ือ

ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพช่องปากของทารก 

ภัทริยาภรณ์ บุญญวงค์ (2554) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้สุข

ศึกษาโดยใช้ส่ือบุคคลกับส่ือแบบผสมผสานในการให้ความร่วมมือประคบอุ่น กลุ่มตัวอย่าง      

ที่ศึกษาคือผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบดค้ียวซ่ึงมารับการรักษาเป็นครั้งแรกจ านวน 93 ราย 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีสุ่มแบบบล็อก กลุ่มควบคุมจ านวน 

47 รายจะได้รับสุขศึกษาโดยส่ือบุคคล ในขณะที่กลุ่มทดลองจ านวน 46 ราย จะได้รับสุขศึกษา

โดยส่ือแบบผสมผสาน ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับสุขศึกษาในครั้งแรกของการมาพบทันตแพทย์              

และการประเมินความร่วมมือท าได้โดยการตอบแบบรายงานตนเองและบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับ

การประคบอุ่นตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ทุกคนให้ความร่วมมือในการประคบอุ่น              

โดยค่าคะแนนความร่วมมือประคบอุ่นเฉล่ียของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) จึงสรุปว่า ประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาโดยใช้ส่ือบุคคล

กับสื่อผสมผสานในการให้ความร่วมมือประคบอุ่น ไม่มีความแตกต่างกัน 

Adele Lees and W.P. Rock (2000) ศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษา

เปรียบเทียบโดยใช้วิธีให้ผู้ป่วยอ่านเอง วีดีโอเทปและการสอนแบบตัวต่อตัว แก่ผู้ป่วยจัดฟันชนิด

ใส่เครื่องมือติดแน่น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของวิธีการให้ทันตสุขศึกษาทั้ง 3 ชนิดไม่มี

ความแตกต่างกัน 

Alasda, et al. (2005) ได้ใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการสอนทันตสุขศึกษาในเรื่องการดูแล

ทันตสุขภาพของเด็กให้กับแม่ 11 คนและครู 16 คน พบว่า หลังดูวีดิทัศน์ผู้เข้าร่วม การศึกษามีความรู้

เพ่ิมขึ้น เมื่อทดสอบด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการดูวีดิทัศน์   
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎี 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอิสระ 

การให้ทันตสุขศึกษาโดยการใช้

สื่อบุคคล  

เนือ้หาการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก ประกอบด้วย                 

- โรคฟันผุในเด็กเล็ก 

- การเลือกนมและอาหารให้ลูก

น้อย 

- การเลิกใชข้วดนม 

- การเลือกใช้แปรงสีฟันและการ

ท าความสะอาดชอ่งปากเด็กเล็ก 
ปัจจัยทางชวีสังคม 

- ล าดับของบุตร 

- อายุ 

- อาชีพ 

- ระดับการศึกษา 

- ฐานะทางเศรษฐกิจ 

- ประสบการณ์ได้รับ  

ความรู้ 

- อาชีพของสามี 

- ระดับการศึกษาของสามี 

- ผู้เลี้ยงดูหลักหลังคลอดลูก 

 

 

 

การให้ทันตสุขศึกษาโดยการใช้

สื่อวดีิทัศน์  

เนือ้หาการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก ประกอบด้วย                 

- โรคฟันผุในเด็กเล็ก 

- การเลือกนมและอาหารให้ลูก

น้อย 

- การเลิกใชข้วดนม 

- การเลือกใช้แปรงสีฟันและการ

ท าความสะอาดชอ่งปากเด็กเล็ก 

- ความรู้และ

ทัศนคติ เร่ือง   

การดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากเด็กเล็ก

ของหญงิตั้งครรภ์ 



บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธี ส่ือบุคคล และกลุ่มที่ได้รับ               

ทันตสุขศึกษา โดยวิธีส่ือวีดิทัศน์ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ข้ึนไป ที่มา  

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง มกราคม 

พ.ศ. 2556 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

ประชากร 2 กลุ่ม ใช้สูตรการค านวณการหาขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ส าหรับการทดสอบแบบ 2 ด้าน ดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) 
 

 n = 
2

22

2/ )(2



  ZZ
 

                           

 เมื่อ  n  = ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ก าหนดระดบัความเชื่อมั่น 95%  

    = 0.05 

 Zα/2  = ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

  = 1.96 อ านาจการทดสอบ 90%  

 β  = 0.10  

 Zβ  = ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน ทีก่ าหนดให้  

  = 1.28 

 ∆2   = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

        2  = ค่าความแปรปรวนร่วม  
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ซ่ึงได้จากการศึกษาของ อริศรา พลยูง (2552) ในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมทันต-

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน          

หลังการทดลองพบว่า ในทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านปริทันต์ที่เปล่ียนแปลงไป

ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนที่เปล่ียนแปลงไป 4.66 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.06 ในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนที่เปลียนแปลงไป 1.97 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.29 
 

        (n1-1)Sd1
2 + (n2-1)Sd1

2 
                   n1 + n2 – 2  

        (35-1)(5.06)2 + (35-1)(1.97)2 

                  35 + 35 – 2 

   = 22.00 
  

∆ = ผลต่างของค่าเฉลี่ย (µ1-µ2) ของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากบั 2.69 แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างได้ดังน้ี 
 

 

แทนค่า         2(1.96 + 1.28)2(22) 

         (2.69)2 

      =  63.82 

ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ จ านวน 64 คน ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 64 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคลจ านวน 32 คน 

และกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์จ านวน 32 คน เพ่ือให้ง่ายในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของส่ือทั้งสองชนิด 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ข้ึนไป ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลร้องกวาง  

จังหวัดแพร่ ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษาวิธีใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ให้ทันตสุขศึกษา

วิธีใช้ส่ือวีดิทัศน์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้และพูดคุยถึงรูปแบบ   

การให้ทันตสุขศึกษา ซ่ึงอาจท าให้ผลการวิจัยเกิดความคลาดเคล่ือนได้ ดังนั้น การเก็บข้อมูล  

 2 = 

= 

n = 
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จะเก็บทุกวันที่มีคลินิกฝากครรภ์ซ่ึงก็คือทุกวันอังคาร แต่การให้ทันตสุขศึกษาจะสลับกันในแต่ละ

สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 และ 3 จะให้ทันตสุขศึกษาวิธีใช้ส่ือบุคคล และสัปดาห์ที่ 2 และ 4 จะให้

ทันตสุขศึกษาวิธีใช้ส่ือวีดิทัศน์ จนครบกลุ่มละ 32 คน โดยไม่มีการซ้ าคนเดิมในแต่ละกลุ่ม  

หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

1. เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

 1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2556  

 1.2 ไม่เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข 

 1.3 สภาพร่างกายและจิตใจ ไม่เป็นอุปสรรคในการร่วมการทดลอง 

 1.4 เข้าร่วมการทดลองด้วยความสมัครใจ   

 1.5 สามารถอยู่ร่วมการทดลองตลอดได้ 

2. เกณฑ์กำรคัดออก 

 2.1 ไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล-

ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2556 

 2.2 เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข 

 2.3 สภาพร่างกายและจิตใจ เป็นอุปสรรคในการร่วมการทดลอง 

 2.4 ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง 

 2.5 ไม่สามารถอยู่ร่วมการทดลองตลอดได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรทดลอง 

1. แผ่นภาพพลิกประกอบการให้ทันตสุขศึกษาของส่ือบุคคลเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กเล็กที่มีเนื้อหาเรื่องโรคฟันผุในเด็กเล็ก การเลือกนมและอาหารให้ลูกน้อย การเลิก

ใช้ขวดนม การเลือกใช้แปรงสีฟันและการท าความสะอาดช่องปากเด็กเล็ก 

2. ส่ือวีดิทัศน์ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน จัดท าในรูปแบบแผ่นวีซีดี เป็นส่ือให้ทันตสุขศึกษาที่มี

เนื้อหาเหมือนส่ือบุคคล โดยส่ือวีดิทัศน์มีความยาวประมาณ 8 นาที 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ คือ แบบทดสอบ ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนโดยก าหนดกรอบแนวคิด

ในการสร้างแบบทดสอบจากเนื้อหาที่มีอยู่ในส่ือบุคคลและส่ือวีดิทัศน์ โดยแบบทดสอบ

ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อมูล อายุ ล าดับของบุตรในครรภ์   

อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ประสบการณ์การได้รับทันตสุขศึกษา

ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก อาชีพของสามี ระดับการศึกษาของสามีและผู้เล้ียงดู

หลักหลังคลอด โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ 

(Open Ended) จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ลักษณะค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบ คือ ถูก ผิด จ านวน 20 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การพิจารณาระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้สูง ระดับ

ความรู้ปานกลาง และระดับความรู้ต่ า ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ระดับสูง   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80 ข้ึนไป  (16 คะแนนขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ  60–79   (12-15 คะแนน) 

ระดับต่ า   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  59 ลงมา  (11 คะแนนลงมา) 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์

จ านวน 20 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20–100 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่าผู้ตอบมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

เกณฑ์การให้คะแนน ผู้วิจัยได้สร้างตามแบบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale)      

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยจะให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า 5  อันดับ

ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อควำมท่ีมีควำมหมำยเชิงบวก 

เห็นด้วยอย่างย่ิง  5   คะแนน 

เห็นด้วย   4   คะแนน 

ไม่แน่ใจ   3   คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   2   คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  1   คะแนน 

ข้อควำมท่ีมีควำมหมำยเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง  1  คะแนน 

เห็นด้วย   2   คะแนน 

ไม่แน่ใจ   3   คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   4   คะแนน 
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ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  5  คะแนน 

เกณฑ์การพิจารณาระดับทัศนคติ ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งออก 

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า ดังนี้ 

ระดับสูง   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80 ข้ึนไป  (80 คะแนนขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ  60–79   (60-79 คะแนน) 

ระดับต่ า   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  59 ลงมา  (59 คะแนนลงมา) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

1. ควำมตรงของเน้ือหำ (Content Validity) 

 โดยน าแบบทดสอบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิง

เนื้อหาหลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน า

เครื่องมือไปทดสอบ 

2. ควำมเชื่อถือได้ของเครื่องมือ (Reliability) 

 โดยน าแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้แล้ว         

ไปทดลองใช้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ก่อนการทดลองกับกลุ่มต้วอย่าง 

แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์เพ่ือหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง โดยการวิเคราะห์

รายข้อ เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงจาก     

ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ เท่ากับ 0.744 และค่าความเช่ือมั่น     

ของแบบทดสอบทัศนคติ เท่ากับ 0.72 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอขอรับรองการท าวิจัยในมนุษย์ และได้รับการผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

2.  ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

จากวิทยาลัยการศึกษาต่อเนื่อง มหาวิทยาลัยพะเยา ให้กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้องกวาง 

จังหวัดแพร่ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

3.  ประสานงานกับพยาบาล ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลร้องกวาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัยเสนอแผนและแนวทางในการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างสะดวก 

4.  จัดท าส่ือวีดิทัศน์โดยการรวบรวมข้อมูล ค านะน าในการเล้ียงดูและดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กเล็ก โดยมีกรอบของการให้ทันตสุขศึกษาในเรื่องโรคฟันผุในเด็กเล็ก การเลือกนม
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และอาหารให้ลูกน้อย การเลิกใช้ขวดนม การเลือกใช้แปรงสีฟันและการท าความสะอาดช่องปาก

เด็กเล็กและจัดท าแบบทดสอบ โดยศึกษารายละเอียดข้อมูลพื้นฐานและจากการทบทวนต ารา  

ผลงานวิจัยต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้องแล้วน ามาสร้างแบบทดสอบในการศึกษา 

5.  การให้ทันตสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์        

จะได้รับการให้ทันตสุขศึกษารายเด่ียวหรือรายกลุ่มๆ ละไม่เกิน 3 คน ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่พบในแต่ละวันในห้องที่เตรียมไว้ คนละ 1 ครั้ง โดยการเก็บข้อมูลจะเก็บทุกวันที่มีคลินิกฝากครรภ์

ซ่ึงก็คือทุกวันอังคาร แต่การให้ทันตสุขศึกษาจะสลับกันในแต่ละสัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 และ 3 

จะให้ทันตสุขศึกษาวิธีใช้ส่ือบุคคล และสัปดาห์ที่ 2 และ 4 จะให้ทันตสุขศึกษาวิธีใช้ส่ือวีดิทัศน์ 

จนครบกลุ่มละ 32 คน โดยไม่มีการซ้ าคนเดิมในแต่ละกลุ่ม 

6.  ท าการทดลองในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคล ดังนี้ 

 ก่อนกำรทดลอง ตรวจสอบรายช่ือหญิงตั้งครรภ์ ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป 

ที่มาใหม่ในแต่ละวัน แล้วเข้าไปพูดคุยเพ่ือขออนุญาตท าการทดลอง จากนั้นน าแบบทดสอบ

ความรู้และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

 ระหว่ำงกำรทดลอง กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคล จะได้รับการ

บรรยายพร้อมภาพพลิกในเรื่องโรคฟันผุในเด็กเล็ก การเลือกนมและอาหารให้ลูกน้อย การเลิกใช้

ขวดนมการเลือกใช้แปรงสีฟันและการท าความสะอาดช่องปากเด็กเล็ก จากผู้วิจัยเพียงผู้เดียวและ

สามารถซักถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจได้ 

 หลังกำรทดลอง น าแบบทดสอบความรู้และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบทันทีหลังการให้ทันตสุขศึกษาเสร็จสิ้น 

7.  ท าการทดลองในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์ ดังนี้ 

 ก่อนกำรทดลอง ตรวจสอบรายช่ือหญิงตั้งครรภ์ ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป 

ที่มาใหม่ในแต่ละวัน แล้วเข้าไปพูดคุยเพ่ือขออนุญาตท าการทดลอง จากนั้นน าแบบทดสอบความรู้

และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

 ระหว่ำงกำรทดลอง กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์ จะให้อยู่ในห้อง      

ที่มีโทรทัศน์และเครื่องเล่นวีซีดี เพ่ือสามารถฉายภาพของส่ือวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาเรื่องโรคฟันผุ            

ในเด็กเล็กการเลือกนมและอาหารให้ลูกน้อย การเลิกใช้ขวดนม การเลือกใช้แปรงสีฟันและการท า

ความสะอาดช่องปากเดก็เล็ก โดยมีความยาวประมาณ 8 นาที 

 หลังกำรทดลอง น าแบบทดสอบความรู้และทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบทันทีหลังการให้ทันตสุขศึกษาเสร็จสิ้น  

8.  น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาลงรหัส บันทึกข้อมูล เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

1. สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ใช้การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (ค่าเฉล่ีย) 

การวัดการกระจาย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถ่ี (ร้อยละ) ในการวิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ เช่น อาย ุล าดับของบุตรในครรภ์ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้

เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ประสบการณ์การได้รับทันตสุขศึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากเด็กเล็ก อาชีพของสามี ระดับการศึกษาของสามีและผู้เลี้ยงดูหลักหลังคลอด 

2.  สถิติเชิงอนุมำน  

 2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองใช้สถิติ Wilcoxon signed 

rank test 

 2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองใช้สถิติ โดยใช้สถิติ          

pair t-test  

 2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็กระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

independent sample t-test  

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธี ส่ือบุคคล และกลุ่มที่ได้รับ                    

ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) แล้วน าข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคล และกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์มาวิเคราะห์  

และเปรียบเทียบกันทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ 

 ส่วนที่ 2 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

   

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ 

 

ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและกลุม่ส่ือวีดิทัศน ์

ข้อมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ ์

กลุ่มบุคคล (n=32) กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุ (ปี) 

    14-20 6 18.8 4 12.5 

21-27 14 43.8 14 43.8 

28-34 7 21.9 9 28.1 

35-41 5 15.6 5 15.6 

 

 =25.9 S.D.=6.345  =27.25 S.D.=6.345 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ ์

กลุ่มบุคคล (n=32) กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ล าดับของบุตรในครรภ์  
    1 16 50 13 40.6 

2 11 34.4 12 37.5 

3 – 5 5 15.6 7 21.8 

อาชีพหลัก 

    เกษตรกรรม 14 43.8 7 21.9 

ค้าขาย 4 12.5 6 18.8 

แม่บ้าน 12 37.5 12 37.5 

รับจ้าง/พนักงานโรงงาน 1 3.1 6 18.8 

รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 1 3.1 1 3.1 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศกึษา 4 12.5 6 18.8 

มัธยมศกึษาตอนตน้ 11 34.4 7 21.9 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 10 31.3 13 40.6 

อนุปริญญา/ปวส. 3 9.4 4 12.5 

ปริญญาตรีข้ึนไป 4 12.5 2 6.3 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 14 43.8 12 37.5 

5,000 – 10,000 บาท 12 37.5 16 50 

10,001 – 20,000 บาท 5 15.6 3 9.4 

สูงกว่า 20,000 บาท 1 3.1 1 3.1 

แหล่งท่ีเคยได้รับความรู ้
    โทรทัศน ์  19 59.4 19 59.4 

อินเตอร์เนต 5 15.6 2 6.3 

หนังสือ/หนังสือพิมพ์   12 37.5 14 43.8 

วิทย ุ 1 3.1 5 15.6 

จากแหลง่อ่ืน เช่น เพื่อนบ้าน 7 21.9 6 18.8 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ ์

กลุ่มบุคคล (n=32) กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคย 4 12.5 3 9.4 

อาชีพหลักของสามี 

    เกษตรกรรม 17 53.1 14 43.8 

ค้าขาย 4 12.5 4 12.5 

พ่อบ้าน 0 0 11 34.4 

รับจ้าง/พนักงานโรงงาน 8 25 2 6.3 

อ่ืน ๆ เช่น ทหารเกณฑ์ 3 9.4 1 3.1 

ระดับการศึกษาของสามี 
    ประถมศกึษา 5 15.6 5 15.6 

มัธยมศกึษาตอนตน้ 11 34.4 12 37.5 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 9 28.1 6 18.8 

อนุปริญญา/ปวส. 6 18.8 7 21.9 

ปริญญาตรีข้ึนไป 1 3.1 2 6.3 

ผู้ดูแลหลักหลังจากคลอดลูก 

   ตัวคุณแม่และสามี 22 68.8 28 87.5 

ตัวคุณแม่คนเดียว 4 12.5 1 3.1 

สามีคนเดียว 2 6.3 0 0 

ปู่ ย่า ตา ยาย 4 12.5 3 9.4 

 
 จากตาราง 2 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดอยู่

ในช่วงอายุ 14-41 ปี โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 จะอยู่ในช่วงอายุ 

21-27 ปี รองลงมาร้อยละ 21.9 ช่วงอายุ 28-34 ปี ถัดมาร้อยละ 18.8 ช่วงอายุ 14-20 ปี      

และร้อยละ 15.6 ช่วงอายุ 35-41 ปี ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 

จะอยู่ในช่วงอายุ 21-27 ปี รองลงมาร้อยละ 28.1 ช่วงอายุ 28-34 ปี ถัดมาร้อยละ 15.6 ช่วงอายุ 

35-41 ปี และร้อยละ 12.5 ช่วงอายุ 14-20 ปี 
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 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ตั้งครรภ์บุตรคนแรก รองลงมา                

ร้อยละ 34.4 ตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.6 

ตั้งครรภ์บุตรคนแรก รองลงมาร้อยละ 37.5 ตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รองลงมาร้อยละ 37.5 ประกอบอาชีพแม่บ้าน หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 37.5 

ประกอบอาชีพแม่บ้าน รองลงมาร้อยละ 21.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.4 มีระดับ

การศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมาร้อยละ 31.3 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 

ปวช. ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.6 มีระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือ ปวช. รองลงมาร้อยละ 21.9 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

เฉล่ียต่ ากว่า 5,000 บาท รองลงมาร้อยละ 37.5 มีรายได้ประมาณ 5,000-10,000 บาท ส่วนหญิง

ตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 

รองลงมาร้อยละ 37.5 มีรายได้ของครอบครัวต่ ากว่า 5,000 บาท 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดืทัศน์ ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กจากโทรทัศน์ ร้อยละ 59.4 และ 59.4 ตามล าดับ รองลงมา

เคยได้รับความรู้จากหนังสือหรือหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 37.5 และ 43.8 ตามล าดับ 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.1 อาชีพหลักของสามี คือ เกษตรกรรม 

รองลงมาร้อยละ 25 สามีประกอบอาชีพรับจ้างหรือพนักงานโรงงาน และระดับการศึกษาของ

สามี ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.4 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมาร้อยละ 28.1 จบชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 

อาชีพหลักของสามีคือ เกษตรกรรม รองลงมาร้อยละ 34.4 สามีเป็นพ่อบ้าน และระดับ

การศึกษาของสามี ส่วนใหญ่ร้อยละ 37.5 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมาร้อยละ 21.9        

จบชั้นอนุปริญญาหรือ ปวส. 

 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8 ผู้ดูแลหลักหลังจากคลอดลูก คือ 

ตัวคุณแม่และสามี รองลงมาร้อยละ 12.5 ผู้ดูแลหลักคือ ตัวคุณแม่คนเดียวและปู่ ย่า ตา ยาย 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 ผู้ดูแลหลักคือ ตัวคุณแม่และสามี 

รองลงมาร้อยละ 9.4 ผู้ดูแลหลักคือ ปู่ ย่า ตา ยาย 
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ส่วนท่ี 2 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

 เกณฑ์การพิจารณาระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้สูง ระดับ

ความรู้ปานกลาง และระดับความรู้ต่ า ดังนี้   

 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80  ข้ึนไป (16 คะแนนขึ้นไป) 

 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ  60–79  (12-15 คะแนน) 

 ระดับต่ า  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  59  ลงมา (11 คะแนนลงมา) 

 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามระดับคะแนนความรูเ้ก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ก่อนและหลังการทดลอง 

  ความรู้เก่ียวกับการดแูล   

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

กลุ่มสื่อบุคคล กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์

จ านวน(n=32) ร้อยละ จ านวน(n=32) ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง         

ระดับต่ า 1 3.1 0 0 

ระดับปานกลาง 8 25 10 31.3 

ระดับสูง 23 71.9 22 68.8 

หลังการทดลอง         

ระดับสูง 32 100 32 100 

 
 จากตาราง 3 ก่อนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กพบว่า  

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลร้อยละ 71.9 มีคะแนนความรู้ระดับสูง ร้อยละ 25 มีคะแนนความรู้

ระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 3.1 มีคะแนนความรู้ระดับต่ า ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์

ร้อยละ 68.8 มีคะแนนความรู้ระดับสูง ร้อยละ 31.3 มีระดับคะแนนความรู้ปานกลาง หลังการทดลอง 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้อยู่ใน

ระดับสูง 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มสื่อบุคคลและสื่อวีดิทัศน์ท่ีตอบ

  ถูกต้องและข้อค าถามเก่ียวกับความรู้เรื่องการดแูลสุขภาพชอ่งปากเด็กเล็ก 

  ก่อนและหลังการทดลอง  

ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32) กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคฟันผ ุสามารถเกดิได้ตั้งแต่ฟันซี่

แรกขึน้ในช่องปาก 

25.0 78.1 32.0 100.0 26.0 81.3 32.0 100.0 

2. โรคฟันผุ มีความรุนแรงหลายระดบั

ตั้งแต่เริ่มผุเป็นรอยขุ่นขาว 

ผุเป็นรูและผุขั้นรุนแรง 

31.0 96.9 31.0 96.9 31.0 96.9 32.0 100.0 

3. โรคฟันผุ จะไมส่่งผลกระทบทีท่ าให้

เด็กมีน้ าหนักน้อยและส่วนสูงต่ ากวา่

เด็กปกต ิ 

18.0 56.3 17.0 53.1 18.0 56.3 24.0 75.0 

4. เด็กทีสู่ญเสียฟนัหน้าไปตัง้แต่อายุ

น้อย ๆ จะท าให้การพูดไม่ชัดเจน 

21.0 65.6 32.0 100.0 23.0 71.9 31.0 96.9 

5. ในเด็กแรกเกดิถงึ 6 เดือน ควรให้

ลูกกินนมแม่เพราะมีสารอาหารที่

ครบถว้นและเพิ่มภูมิคุม้กันให้แกลู่ก 

32.0 100.0 32.0 100.0 32.0 100.0 32.0 100.0 

6. สามารถผสมน้ าตาลหรือน้ าผึง้ใน

นมได้ เพื่อลูกจะได้สารอาหารเพิ่มเติม 

27.0 84.4 32.0 100.0 28.0 87.5 32.0 100.0 

7. เม่ือเด็กเริ่มทานอาหารควรเพิ่ม

ความหยาบของอาหารมากขึน้ตาม

อายุเพื่อฝึกการบดเคีย้ว 

25.0 78.1 31.0 96.9 24.0 75.0 32.0 100.0 

8. เชื้อโรคฟันผุจากน้ าลายแม่

สามารถแพร่ไปสู่ชอ่งปากลูกได้จาก

การเป่า การอมและเคีย้ว 

อาหารให้ลูก 

24.0 75.0 30.0 93.8 21.0 65.6 32.0 100.0 

9. ควรหัดให้เด็กดื่มนมจากแกว้  

ตั้งแต่อายุ 6 เดือน 

14.0 43.8 31.0 96.9 19.0 59.4 31.0 96.9 

10. การที่เด็กหลบัโดยมีขวดนมคา้งใน

ปากไม ่เกี่ยวขอ้งกับโรคฟันผ ุ

21.0 84.4 30.0 93.8 20.0 62.5 30.0 93.8 

11. การให้เด็กกนินมขวดมโีอกาสเสีย่ง

ต่อโรคฟันผุมากกว่ากนินมแม ่

27.0 84.4 31.0 96.9 27.0 84.4 31.0 96.9 

12. การกินนมขวดไปนาน ๆ อาจเป็น

สาเหตุทีท่ าให้ฟนัหน้าย่ืนได ้

22.0 68.8 32.0 100.0 22.0 68.8 31.0 96.9 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32) กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. เด็กสามารถดดูขวดนมได้เร่ือยๆ 

จนกว่าเด็กอยากจะเลิกขวดนมเอง 

26.0 81.3 29.0 90.6 27.0 84.4 30.0 93.8 

14. การเริ่มท าความสะอาดช่องปาก

เด็กต้องท าตั้งแตฟ่นัยังไมข่ึน้ 

21.0 65.6 32.0 100.0 24.0 75.0 32.0 100.0 

15. วิธีการแปรงฟนัที่เหมาะสม

ส าหรับเด็กควร วางขนแปรงให้ตั้ง

ฉากกับตัวฟันและขยับขนแปรงไปมา

ตามแนวราบคลา้ยการถูพื้น 

23.0 71.9 31.0 96.9 21.0 65.6 30.0 93.8 

16. แปรงสีฟันของเด็กควรมขีนาด

พอเหมาะกับช่องปากเด็กและขนนุม่ 

30.0 93.8 32.0 100.0 32.0 100.0 31.0 96.9 

17. ไม่ควรบีบยาสฟีันให้เด็กมาก

เกินไปหรือปล่อยใหเ้ด็กกลืนยาสีฟัน 

29.0 90.6 32.0 100.0 32.0 100.0 32.0 100.0 

18. เด็กเล็กสามารถใช้ยาสีฟนัของ

ผู้ใหญ่ไดไ้ม่จ าเป็นต้องใช้ยาสีฟนั 

ของเด็ก 

29.0 90.6 32.0 100.0 29.0 90.6 32.0 100.0 

19. แมค่วรตรวจความสะอาด    

ของฟันและลิน้ใหแ้ก่ลูกทุกวัน 

31.0 96.9 32.0 100.0 31.0 96.9 32.0 100.0 

20. การท าความสะอาดช่องปาก

ตั้งแต่แรกเกดิจะท าให้เด็กคุ้นเคย

และยอมรับการแปรงฟันได้งา่ย 

31.0 96.9 32.0 100.0 32.0 100.0 32.0 100.0 

 
 จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่าข้อค าถาม ก่อนการทดลองของหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือ

บุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ที่ตอบได้คะแนนน้อย คือ ข้อ 3 ได้แก่ “โรคฟันผุจะไม่ส่งผลกระทบที่ท าให้

เด็กมีน้ าหนักน้อยและส่วนสูงต่ ากว่าเด็กปกติ” หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลที่ตอบถูกร้อยละ 56.3 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ทีต่อบถูกร้อยละ 43.8 และข้อ 9 ได้แก่ “ควรหัดให้เด็กด่ืมนมจากแก้ว 

ตั้งแต่อายุ 6 เดือน” หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลที่ตอบถูกร้อยละ 43.8 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือ   

วีดิทัศน์ที่ตอบถูกร้อยละ 59.4 ส่วนข้ออ่ืน ๆ ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและส่ือวีดิทัศน์ ก่อนและหลัง         

การทดลองจะไม่แตกต่างกันมากนัก 

 เกณฑ์การพิจารณาระดับทัศนคติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 

และระดับต่ า ดังนี้ 
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 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80  ข้ึนไป (80 คะแนนขึ้นไป) 

 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ  60–79  (60-79 คะแนน) 

 ระดับต่ า  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  59  ลงมา (59 คะแนนลงมา) 

 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามระดับคะแนนทัศนคติเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ก่อนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเก่ียวกับ        

การดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก 

กลุ่มสื่อบุคคล กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์

จ านวน

(n=32) 

ร้อยละ จ านวน

(n=32) 

ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง         

ระดับต่ า 4 12.5 1 3.1 

ระดับปานกลาง 28 87.5 28 87.5 

ระดับสูง 0 0 3 9.4 

หลังการทดลอง         

ระดับปานกลาง 31 96.9 32 100 

ระดับสูง 1 3.1 0 0 

 
 จากตาราง 5 ก่อนการทดลอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 

มีคะแนนทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 12.5 มีคะแนนทัศนคติระดับต่ า คะแนนทัศนคติ

ระดับสูงไม่มี ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 มีคะแนนทัศนคติระดับ          

ปานกลาง ร้อยละ 9.4 มีคะแนนทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 3.1 มีคะแนนทัศนคติระดับต่ า หลังการ

ทดลองพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลมีระดับทัศนคติปานกลางเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 87.5 

เป็นร้อยละ 96.9 และมีคะแนนทัศนคติระดับสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.1 ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ 

มีระดับทัศนคติปานกลางเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 100  
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มส่ือบุคคลและส่ือวีดิทัศน ์ท่ีมีทัศนคติ

ท่ีดีและข้อค าถามเก่ียวกับทัศนคติเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก    

ก่อนและหลังการทดลอง  

ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติ

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก 

 

กลุ่มสื่อบุคคล กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ฟันน้ านมไม่ตอ้งดูแลรักษา

เพราะเม่ือหลุดไปแล้วจะมฟีันแท้

ขึน้มาแทนที่อยู่แลว้ 

26.0 81.3 29.0 90.7 25.0 78.2 28.0 87.5 

2. การป้องกันโรคฟันผุในเด็ก

เป็นเรื่องยุ่งยาก 

19.0 59.4 27.0 84.4 22.0 68.8 26.0 81.3 

3. เด็กที่ฟันไม่ผุจะท าให้ยิม้   

แล้วสวย มคีวามม่ันใจในตัวเอง 

32.0 100.0 31.0 96.9 29.0 90.7 32.0 93.8 

4. การที่ฟนัน้ านมเป็นรอยขุ่นขาว

บางจุด เป็นสิ่งที่ผดิปกต ิ

27.0 84.4 30.0 93.8 28.0 87.5 28.0 87.5 

5. ถา้สุขภาพช่องปากของเด็ก  

ไม่ดีอาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย

ของเด็กได ้

26.0 81.3 30.0 93.8 28.0 87.5 30.0 93.8 

6. เป็นเรื่องธรรมดาที่ฟันน้ านม

ต้องผ ุ

11.0 34.4 25.0 78.2 7.0 21.9 23.0 71.9 

7. หากแมม่สีุขภาพช่องปากที่ดี 

ก็จะช่วยลดการแพร่เชื้อโรคฟันผุ

จากช่องปากแมไ่ปสู่ช่องปากลูก 

20.0 62.5 31.0 96.9 23.0 71.9 30.0 93.8 

8. ควรให้เด็กด่ืมนมรสหวาน

เพราะรสชาติอร่อยและท าให้ 

เด็กดื่มนมได้เยอะขึน้ 

31.0 96.9 30.0 93.8 26.0 81.3 30.0 93.8 

9.การฝึกให้เด็กกนิน้ าและนมจาก

แก้วเป็นเรื่องยุ่งยาก และไม่ชว่ย

ลดการเกิดฟนัผุในเด็ก 

29.0 90.7 25.0 78.2 21.0 65.7 28.0 87.5 

10. นมที่ตกคา้งในปากขณะเด็ก

หลับท าให้ฟันผ ุ

26.0 81.3 29.0 90.7 22.0 66.8 30.0 93.8 

11. การให้เด็กเลิกกนินมขวด

ประมาณอาย ุ1 ขวบครึง่ เป็น

เรื่องที่ท าได้ยากเพราะเด็กยังเล็ก

อยู ่

10.0 31.3 26.0 81.3 13.0 40.7 23.0 71.9 

12. เด็กที่ฟันยังไมข่ึน้ก็ต้องท า

ความสะอาดโดยการเช็ดเหงือก

และลิ้น 

26.0 81.3 31.0 96.9 28.0 87.5 32.0 100.0 
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ตาราง 6 (ต่อ)  

ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติ

เรื่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กเล็ก 

 

กลุ่มสื่อบุคคล กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. การแปรงฟันในเด็กเป็นสิ่ง 

จ าเป็นสามารถป้องกันฟันผุได ้

32.0 100.0 31.0 96.9 32.0 100.0 32.0 100.0 

14. ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้

เด็กตอนเช้าและกอ่นเข้านอน

ทุกคืน 

30.0 93.8 31.0 96.9 31.0 96.9 31.0 96.9 

15. เม่ือเด็กไมใ่ห้ความร่วมมือ

ในการแปรงฟนัก็ไมจ่ าเป็นต้อง

แปรงฟัน 

30.0 93.8 30.0 93.8 28.0 87.5 30.0 93.8 

16. ผู้ปกครองควรปล่อยให้เด็ก

แปรงฟันเองไมจ่ าเป็นต้องตรวจ

และแปรงซ้ าให ้

24.0 75.0 29.0 90.7 18.0 56.3 30.0 93.8 

17. เม่ือฟันซี่แรกของเด็กเริ่มขึ้น

ในช่องปาก ท่านสามารถใช้

แปรงสีฟันแตะยาสีฟันพอช้ืน 

แปรงท าความสะอาดฟันของ

เด็กได้เลย 

11.0 34.4 30.0 93.8 12.0 37.5 29.0 90.7 

18. ถา้ดูแลฟันเด็กไม่ให้ผ ุ

ผู้ปกครองก็ไมต่้องเสียวลาเพ่ือ

พาเด็กไปรักษาโรคฟันผุ 

30.0 93.8 28.0 87.5 29.0 90.7 28.0 87.5 

19. การท าฟันในเด็ก เช่น การ

อุดฟัน ถอนฟัน ท าได้ยากกว่า

ผู้ใหญ่และสามารถสร้างความ

ทรงจ าด้านลบต่อการท าฟัน

ให้แก่เด็กอกีด้วย 

18.0 56.3 32.0 100.0 16.0 50.0 20.0 93.8 

20. ถา้ท่านเอาใจใส่ดูแลช่อง

ปากของลูกตั้งแตแ่รกเกิด          

จะส่งผลให้ลูกของท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  

ของตนเองที่ดีเม่ือโตขึน้ด้วย 

30.0 93.8 32.0 100.0 29.0 90.7 29.0 90.7 

  
 จากตาราง 6 แสดงให้เห็นว่าข้อค าถาม ก่อนการทดลองของหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือบุคคล

และกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ที่ตอบได้น้อย คือ ข้อ 6 ได้แก่ “เป็นธรรมดาที่ฟันน้ านมต้องผุ” หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 34.4 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 21.9 ข้อ 11 
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“การให้เด็กเลิกกินนมขวดประมาณอายุ 1 ขวบครึ่งเป็นเรื่องที่ท าได้ยากเพราะเด็กยังเล็กอยู่” 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 31.3 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 40.7 

และข้อ 17 “เมื่อฟันซ่ีแรกของเด็กเริ่มข้ึนในช่องปาก ท่านสามารถใช้แปรงสีฟันแตะพอชื้น   

แปรงท าความสะอาดฟันของเด็กได้เลย” หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 34.4  

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ตอบได้ร้อยละ 37.5 ส่วนข้ออ่ืน ๆ ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและส่ือวีดิทัศน์ 

ก่อนและหลังการทดลองจะไม่แตกต่างกันมากนัก 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็ก 
  

 

S.D. p-value 

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32)     

0.00*    ก่อนการทดลอง 15.84 2.384 

   หลังการทดลอง 19.16 0.847 

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32)     

0.00*    ก่อนการทดลอง 16.22 2.044 

   หลังการทดลอง 19.41 0.756 

หมายเหตุ: * ระดับนัยส าคัญ 0.05 

  

 จากตาราง 7 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก

ของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มส่ือบุคคล ก่อนการทดลอง เท่ากับ 15.84 (S.D.=2.38) และหลัง

การทดลอง เท่ากับ 19.16 (S.D.=0.84) และภายในกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 16.22 

(S.D.=2.04) และหลังการทดลอง เท่ากับ 19.44 (S.D.=0.75)  

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติวิลคอกซัน ไซน์ แรงค์ เทสต์ (Wilcoxon signed rank test) 
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ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก หลังการทดลองมากกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.00) และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือวีดิทัศน์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก หลังการทดลองมากกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.00) 

  

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กระหว่างกลุ่มสื่อบคุคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

ความรู้เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 
  

 

S.D. 
 

t-value 
 

p-value 

ก่อนการทดลอง         

กลุ่มส่ือบุคคล (n=32) 15.84 2.38 
0.67 0.50 

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 16.22 2.04 

หลังการทดลอง         

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32) 19.16 0.84 
1.24 0.21 

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 19.41 0.75 

  
 จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก

ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการทดลอง กลุ่มส่ือบุคคล เท่ากับ 15.84 (S.D.=2.38) และกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ 

เท่ากับ 16.22 (S.D.=2.04) หลังการทดลอง กลุ่มส่ือบุคคล เท่ากับ 19.16 (S.D.=0.84) กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ 

เท่ากับ 19.44 (S.D.=0.75)  

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติที แบบอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 

ระหว่างกลุ่มทดลอง โดย ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (t=0.67, p=0.50) และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนน
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มส่ือบุคคลและ

กลุ่มสื่อวีดิทัศน์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (t=1.24, p=0.21) 

  

ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็กภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

หมายเหตุ: * ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก

ของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มส่ือบุคคล ก่อนการทดลอง เท่ากับ 65.88 (S.D.=5.87) และหลัง

การทดลอง เท่ากับ 68.59 (S.D.=3.90) และภายในกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 68.59 

(S.D.=7.05) และหลังการทดลอง เท่ากับ 68.47 (S.D.=3.19)  

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติแพร์ ที เทสต์ (pair t-test) 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มส่ือบุคคลมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก หลังการทดลองมากกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

(t=-2.46, p=0.01) และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มสื่อวีดิทัศน์มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 

  

 

S.D. 
 

t-value 
 

p-value 

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32)         

ก่อนการทดลอง 65.88 5.87 -2.46 0.01* 

หลังการทดลอง 68.59 3.09     

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32)         

ก่อนการทดลอง 68.59 7.05 0.10 0.91 

หลังการทดลอง 68.47 3.19     
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สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (t=0.10, p=0.91) 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ระหว่างกลุม่ส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์         

ก่อนและหลงัการทดลอง 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

 
 

  
 
 

 

S.D. 
 

t-value 
 

p-value 

ก่อนการทดลอง         

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32) 65.88 5.87 -1.67 0.99 

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 68.59 7.05     

หลังการทดลอง         

กลุ่มสื่อบุคคล (n=32) 68.59 3.90 0.14 0.88 

กลุ่มสื่อวีดิทัศน ์(n=32) 68.47 3.19     

 
 จากตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของ

หญิงตั้งครรภ์ ก่อนการทดลอง กลุ่มส่ือบุคคล เท่ากับ 65.88 (S.D.=5.87) และกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ 

เท่ากับ 68.59 (S.D.=7.05) หลังการทดลอง กลุ่มส่ือบุคคล เท่ากับ 68.59 (S.D.=3.90) กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ 

เท่ากับ 68.47 (S.D.=3.19)  

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติที แบบอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 

ระหว่างกลุ่มทดลอง โดย ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ       

ช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (t=-1.67, p=0.99) และหลังการทดลอง ค่าเฉล่ีย

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มส่ือบุคคล

และกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (t=0.14, 

p=0.88) 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการให้  

ทันตสุขศึกษาโดยการใช้ส่ือบุคคลเปรียบเทียบกับการใช้ส่ือวี ดิทัศน์ต่อความรู้และทัศนคติ   

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ประชากรเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป 

ทีม่าฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพด้านการแพทย์

หรือสาธารณสุข สภาพร่างกายและจิตใจไม่เป็นอุปสรรคในการร่วมการทดลองและเข้าร่วม 

การทดลองด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป  

ที่ได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร 

ที่มีคุณสมบัติดังกล่าวโดยใช้สูตรการค านวณการหาขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ส าหรับการทดสอบแบบ 2 ด้าน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเท่ากับ 64 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคลจ านวน 32 คน และกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือวีดิทัศน์

จ านวน 32 คน ท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555          

ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผ่นภาพประกอบการให้ทันตสุขศึกษาของส่ือบุคคล

และส่ือวีดิทัศน์เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กที่มีเนื้อหาเหมือนส่ือบุคคล ในเรื่องโรคฟันผุ

ในเด็กเล็ก การเลือกนมและอาหารให้ลูกน้อย การเลิกใช้ขวดนม การเลือกใช้แปรงสีฟันและการท า

ความสะอาดช่องปากเด็กเล็ก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของหญิง

ตั้งครรภ์ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก แบบทดสอบทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองทั้งหมด    

น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน 

และตรวจสอบความเช่ือถือได้ของเครื่องมือโดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงได้ค่าเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ เท่ากับ 0.74 และค่าความ-

เช่ือมั่นของแบบทดสอบทัศนคติ เท่ากับ 0.72 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกัน      

ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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สรุปผลการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-27 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 43.8 และ 43.8 ตามล าดับ ตั้งครรภ์บุตรคนแรก คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40.6 

ตามล าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 43.8 และ 21.9 ตามล าดับ มีการศึกษา

ในกลุ่มส่ือบุคคล ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 34.4 กลุ่มส่ือวีดิทัศน์  

ส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40.6 มีรายได้ ในกลุ่มส่ือบุคคล 

ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 43.8 กลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่

รายได้ 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มสื่อบุคคลและกลุ่มสื่อวีดืทัศน์ 

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กจากโทรทัศน์ ร้อยละ 59.4 

และ 59.4 ตามล าดับ อาชีพหลักของสามี คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 53.1 และ 43.8 ตามล าดับ 

ผู้ดูแลหลักหลังจากคลอดลูกคือ ตัวคุณแม่และสามี คิดเป็นร้อยละ 68.8 และ 87.5 ตามล าดับ 

2.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ 

ภายในกลุ่มส่ือบุคคล ก่อนการทดลอง เท่ากับ 15.84 (S.D.=2.38) และหลังการทดลอง เท่ากับ 19.16 

(S.D.=0.84) และภายในกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 16.22 (S.D.=2.04) และหลัง

การทดลอง เท่ากับ 19.44 (S.D.=0.75) และพบว่า ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่ม

ส่ือบุคคลและกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ร้อยละ 100 มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิง

ตั้งครรภ์ภายในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา

ด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1  

3.  ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ 

ภายในกลุ่มสื่อบุคคล ก่อนการทดลอง เท่ากับ 65.88 (S.D.=5.87) และหลังการทดลอง เท่ากับ 

68.59 (S.D.=3.90) และภายในกลุ่มส่ือวีดิทัศน์ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 68.59 (S.D.=7.05) 

และหลังการทดลอง เท่ากับ 68.47 (S.D.=3.19) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคล พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 แต่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา    

ด้วยวิธีการใช้ส่ือวีดิทัศน์มีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 
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ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไม่เป็น 

ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

4.  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาด้วยการใช้ส่ือวีดิทัศน์ หลังการทดลอง พบว่า ระหว่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย         

ของคะแนนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ไม่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก      

ที่ได้รับการให้ทันตสุขศึกษาด้วยการใช้สื่อบุคคลและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยการใช้ส่ือวีดิทัศน์ 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามข้อสมมติฐาน ดังนี้ 

1. ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์

ภายในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยการ

ใช้ส่ือวีดิทัศน์ พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเพ็ญ ติกคณารักษ์ (2551)     

ที่ศึกษาผลของการพัฒนาและทดสอบวีดิทัศน์เรื่องทันตสุขภาพของเด็กทารกส าหรับหญิง

ตั้งครรภ์ พบว่า คะแนนความรู้และทัศนคติในเรื่องทันตสุขภาพของเด็กทารกของหญิงตั้งครรภ์ 

ภายหลังได้รับการดูวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)         

และสอดคล้องกับวัลลภิษฐ์ วิสุทธิศักด์ิ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบประสิทธิผล

การให้ทันตสุขศึกษาวิธีสอนตัวต่อตัวและการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการใช้ส่ือวีดิทัศน์แก่ผู้ปกครอง

เด็กดาวน์ซินโดรมช่วงก่อนวัยเรียน ซ่ึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมหรือ

กลุ่มที่ไม่ได้รับทันตสุขศึกษาค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษานั้นไม่แตกต่างกัน 

แต่ในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีสอนตัวต่อและการใช้ส่ือวิดิทัศน์นั้นค่าคะแนนความรู้ 

หลังการให้ทันตสุขศึกษาเพ่ิมข้ึนจากก่อนให้ทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการศึกษานี้ พบว่า สิ่งส าคัญที่ช่วยให้การเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น

เนื่องจากผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไป ซ่ึงเป็นช่วง

ใกล้คลอดและมีการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นแม่ที่พร้อมจะดูแลบุตรของตน การเรียนรู้จะเกิดข้ึน

เมื่อส่ิงที่เรียนตรงกับความสนใจและมีความหมายต่อผู้เรียน มีความสอดคล้องกับประสบการณ์เดิม 

ผู้เรียนทราบจุดมุ่งหมายของการเรียน มองเห็นประโยชน์ที่จะได้รับ มีโอกาสฝึกฝนท าให้เกิด    
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ความช านาญมีโอกาสทราบความก้าวหน้าและข้อผิดพลาดของตน ส่ิงเหล่านี้จะเป็นการเร่งเร้า

ให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีข้ึน (ธัญญา กาญจนรชตะ, 2550) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่ศึกษาในครั้งนี้

ทั้งสองกลุ่ม ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็กสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคล 

พบว่า มีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ภายหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 

แต่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือวีดิทัศน์มีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของนวพร โลหเจริญวนิช (2535) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการให้สุขศึกษาเรื่องการป้องกัน    

และควบคุมโรคเอดส์โดยวิธีการบรรยายกับวิธีการใช้สไลด์ประกอบเสียงแก่หญิงตั้งครรภ์      

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ภายหลังการให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้วิธีการบรรยาย   

มีการเปล่ียนแปลงด้านเจตคติดีกว่าก่อนให้สุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

ส่วนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้วิธีการวิธีการใช้สไลด์ประกอบเสียง ภายหลังการให้สุขศึกษา พบว่า 

ไม่มีการเปล่ียนแปลงด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์และการป้องกันโรค 

การใช้ความพยายามเพ่ือเปล่ียนทัศนคตินั้น เริ่มต้นด้วยการที่ผู้ส่ือสาร (Communicator) 

พยายามใช้รูปแบบการชักชวนต่าง ๆ เพ่ือสลายความเช่ือหรือค่านิยมที่มีอยู่เดิมของบุคคล   

โดยองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลช่วยจูงใจให้การเปล่ียนเจตคติประสบความส าเร็จได้แก่ (1) ผู้ส่ือสาร 

ที่มีประสิทธิผล (The effective communicator) โดยผ่านผู้สื่อสารที่ได้รับความน่าเช่ือถือจะเป็นบุคคล

ที่สามารถโน้มน้าวใจให้ผู้อ่ืนเปล่ียนทัศนคติได้ดีที่สุด โดยความน่าเช่ือถือของผู้นั้นเกิดจากความเป็น

ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้และทักษะเป็นพิเศษซ่ึงตรงกับงานขณะนั้นมาแนะน า ความเป็นผู้ปราศจาก

อคติและความเป็นบุคคลน่าคบหา (2) เทคนิคการจูงใจที่ผ่านการพิสูจน์แล้ว (Proven persuasive 

techniques) มีหลายเทคนิคได้แก่ ใช้การพบปะแบบสองต่อสอง (Use face-to-face) การเกล้ียกล่อม

ชักจูงแบบสองต่อสองมีโอกาสช่วยเปล่ียนเจตคติได้ดีกว่าวิธีการส่ือสารทางอ้อม เช่น จดหมายข่าว 

(Newsletter) หรือการปิดประกาศ (Poster) การส่ือสารโดยตรงแบบสองทางจะช่วยให้ผู้ฟัง

มองเห็นความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลและสามารถสร้างอารมณ์ร่วมให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติได้ดี ใช้วิธีเดินทางสายกลางเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Seek moderate change) การเกล้ีย

กล่อมจูงใจนั้นผู้ส่ือสารควรก าหนดจุดยืนที่ชัดเจน ไม่แข็งเกินไปให้ผู้ฟังคิดแบบตนแต่ก็ไม่    
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อ่อนเกินไปตามทัศนคติของผู้ฟัง เป็นต้น (ปัญญเดช พันธุวัฒน์ และสุธาสินี เตียสรรเสริญ, 2551) 

การศึกษาในครั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มส่ือบุคคลจะได้รับทันตสุขศึกษาจากผู้วิจัยซ่ึงเป็นทันตแพทย์

และเป็นผู้ให้ทันตสุขศึกษาเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย โดยรูปแบบการให้ความรู้จะเป็นสองต่อสอง 

ภายในห้องที่ปราศจากการรบกวนจากส่ิงแวดล้อมอ่ืน ๆ ส่งผลให้ผลการวิจัยครั้งนี้มีค่าเฉล่ีย

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ภายในกลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคล ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา

ด้วยวิธีการใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยการใช้ส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ระหว่างทั้งสอง

กลุ่ม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3      

แต่ผลการวิจัยสอดคล้องกับภัทริยาภรณ์ บุญญวงศ์ (2554) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษา

โดยใช้ส่ือบุคคลเปรียบเทียบกับส่ือแบบผสมผสาน ต่อความร่วมมือในการประคบอุ่นของผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบดเค้ียว พบว่า ค่าคะแนนความร่วมมือประคบอุ่นเฉล่ียของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซ่ึงสรุปว่าประสิทธิผล

ของการให้สุขศึกษาโดยใช้ส่ือบุคคลเปรียบเทียบกับส่ือแบบผสมผสานในการให้ความร่วมมือ  

ในการประคบอุ่น ไม่มีความแตกต่างกัน และสอดคล้องกับ Adele Lees and W.P. Rock (2000) 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาเปรียบเทียบโดยใช้วิธีให้ผู้ป่วยอ่านเอง วีดีโอเทป

และการสอนแบบตัวต่อตัว แก่ผู้ป่วยจัดฟันที่ใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ของวิธีการให้ทันตสุขศึกษาทั้ง 3 ชนิดไม่มีความแตกต่างกัน และสอดคล้องกับธัญญา 

กาญจนรชตะ (2550) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสอนโดยการบรรยายและสาธิตกับการสอนโดยใช้ ส่ือวีดิทัศน์ พบว่า  

หลังการทดลอง ความรู้เกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ และการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

สอดคล้องกับแนวคิดของบันดูรา (Bandura, 1986 อ้างอิงในธัญญา กาญจนรชตะ, 2550) 

ที่ว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ด้วยการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน (Observational Learning) โดยในการ

เรียนรู้ด้วยวิธีนี้ บุคคลจะเลือกสังเกตส่ิงที่ต้องการเรียนรู้ และจะประเมินว่าควรน าส่ิงที่สังเกต 

ไปปฏิบัติหรือควรหลีกเล่ียง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรม 

ให้คล้ายคลึงกับลักษณะของส่ิงที่สังเกตซ่ึงเรียกว่า ตัวแบบ (Model) โดยบันดูราได้แบ่งตัวแบบ

ของการเรียนรู้ด้วยการสังเกตออกเป็น 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นส่ิงมีชีวิต (Live Models) 

ผู้เรียนสามารถสังเกตพฤติกรรมได้โดยตรงจากคนในครอบครัว นักแสดง นักกีฬา ครู หรือเพ่ือนบ้าน 
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และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Models) เป็นตัวแบบที่ปรากฏให้เห็นอยู่ในภาพยนตร์ 

โทรทัศน์ หรือภาษาเขียน 

บันดูราได้ท าการทดลองหลายรูปแบบ จนมั่นใจว่าตัวแบบทั้งสองประเภท จะมีผล         

ต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ด้าน คือ 1) ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมหรือทักษะใหม่ ๆ 

2) ท าให้เกิดการระงับหรือยุติการระงับการแสดงพฤติกรรม และ 3) ช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับ

การเรียนรู้มาแล้วมีโอกาสแสดงออกมากข้ึน ดังนั้น บุคคลจึงเกิดการเรียนรู้มากข้ึนได้จากวิธี    

การสอนทั้งสองแบบไม่แตกต่างกัน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกตัวแบบ 2 ชนิด คือ ส่ือบุคคล

ซ่ึงเป็นตัวแบบที่เป็นส่ิงมีชีวิต (Live Model) และส่ือวีดิทัศน์ซ่ึงเป็นตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 

(Symbolic Model) ซ่ึงมีจุดเด่นของตัวเองโดยส่ือบุคคล มีข้อดี คือผู้เรียนจะได้รับความรู้โดยตรง

จากผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านซ่ึงท าให้ผู้เรียนเกิดความน่าเช่ือถือ ได้เนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ 

และผู้สอนสามารถย้ าหรือสรุปส่วนที่ต้องการได้ ส่วนส่ือวีดิทัศน์ มีข้อดี คือ สามารถดึงดูด

ความสนใจของผู้เรียนจากเทคนิคพิเศษในการตัดต่อและล าดับภาพ มีเนื้อหาที่ต้องการสอน

ครบถ้วน สามารถน ามาฉายซ้ าได้หลายครั้งโดยเนื้อหาคงที่เหมือนเดิม ส่งผลให้ผลการวิจัย    

ในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของนักวิจัยที่ผ่านมาและสอดคล้องกับแนวคิดของบันดูรา นั่นคือ 

บุคคลเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลทั้งจากตัวแบบที่เป็นแบบส่ิงมีชีวิต

และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ไม่แตกต่างกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการให้ทันตสุขศึกษาด้วยการใช้ส่ือบุคคลและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาด้วยการใช้

ส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ขาดแคลนทันตบุคลากร 

อาจสามารถน าข้อดีของส่ือวีดิทัศน์ คือ มีเนื้อหาที่ต้องการสอนครบถ้วน สามารถน ามาฉายซ้ า

ได้หลายครั้งโดยเนื้อหาคงที่เหมือนเดิม และผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากการสังเกต  

ไปประยุกต์ใช้ในการผลิตส่ือความรู้ให้แก่ผู้ป่วยหรือประชาชนได้เช่นเดียวกับเรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

2.  ผลการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก กลุ่มที่ใช้

ส่ือบุคคล พบว่า ภายหลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ แต่กลุ่มใช้ส่ือวีดิทัศน์ ไม่พบ

การเปล่ียนแปลง ดังนั้น การน าส่ือวีดิทัศน์ไปใช้ในการให้ทันตสุขศึกษา หากเป็นไปได้ควรให้

ทันตบุคคลากรให้ทันตสุขศึกษาเสริมในบางโอกาส เช่น ขณะมารับบริการในคลินิกหรือการออก
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หน่วยทันตกรรมต่าง ๆ เป็นต้น เพ่ือกระตุ้นให้มีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ 

3. ทันตบุคลากรสามารถน ารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้ส่ือบุคคลและส่ือวีดิทัศน์ 

ไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยหรือประชาชนที่มาใช้บริการในสถานพยาบาล 

ของตน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยหรือประชาชนเกิดความรู้และน าไปปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ           

เช่น ผู้ปกครองในคลินิกเด็กดีหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นักเรียนชั้นประถมศึกษา เป็นต้น ที่สามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยการสังเกตโดยใช้รูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคลกับส่ือวีดิทัศน์ 

2. ควรมีการประเมินความพึงพอใจของรูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคล

และส่ือวีดิทัศน์ 

3.  ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดลอง เพ่ือให้มีการประเมินเปรียบเทียบ

การให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีส่ือบุคคลกับส่ือวีดิทัศน์ในด้านการปฏิบัติดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก

ของหญิงตั้งครรภ์ หลังการคลอดบุตร เพราะการวิจัยครั้งนี้ประเมินได้เพียงความรู้และทัศนคติ

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กเท่านั้น 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

แบบทดสอบท่ี.................... 

 

แบบทดสอบความรู้และทศันคติในเรื่อง การดูแลสภุาพช่องปากเด็กเล็ก                  

ของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร ่
 

ค าช้ีแจง 

ข้าพเจ้า นางอัจฉรา จิตจง ได้ท าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการให้ทันตสุขศึกษา  

โดยการใช้ส่ือบุคคลเปรียบเทียบกับการใช้ส่ือวีดิทัศน์ต่อความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็กของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตอ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ค าตอบของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอ

ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบทดสอบทั้งส้ิน และผลการศึกษา 

ที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กต่อไป 

แบบทดสอบแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กของหญิง

ตั้งครรภ์ 

 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 

         

             นางอัจฉรา จิตจง 

                                                  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

                                                      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ์

ค าช้ีแจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง (  ) ที่ตรงกับ

ความเป็นจริงส าหรับท่านมากที่สุด 

1. ปัจจุบันท่านอาย.ุ......................ปี             

2. ท่านตัง้ครรภ์บตุรคนท่ี..........................                                                  

3. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหลัก                           

 (  )  เกษตรกรรม (  )  รับจ้าง/พนักงานโรงงาน 

 (  )  ค้าขาย  (  )  รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ  

 (  )  แม่บ้าน  (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................. 

4 การศึกษาขั้นสูงสุดของทา่น                                                              

 (  )  ชั้นประถมศึกษา 

 (  )  ชั้นมัธยมศึกษาต้อนต้น 

 (  )  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 (  )  อนุปริญญา/ปวส. 

 (  )  ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. รายได้ครอบครัวของท่านเฉลี่ยต่อเดือนประมาณเดือนละ                        

 (  )  ต่ ากว่า 5,000 บาท  (  )  5,000 – 10,000 บาท 

 (  )  10,001 – 20,000 บาท  (  )  สูงกว่า 20,000 บาท 

6. ท่านเคยไดร้ับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งใด เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 

 (  ) โทรทัศน ์  (  ) อินเตอร์เน็ต 

 (  ) หนังสือ/หนังสือพิมพ์  (  ) วิทย ุ

 (  ) เคยไดร้ับจากแหลง่อ่ืน ระบุ........................................ 

 (  ) ไม่เคย 

7. ปัจจุบนัสามีของท่านประกอบอาชีพหลัก                           

 (  )  เกษตรกรรม  (  )  รับจ้าง/พนักงานโรงงาน 

 (  )  ค้าขาย   (  )  รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ  

  (  )  แม่บ้าน   (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................. 

8. การศึกษาขั้นสูงสุดของสามีของท่าน                                                             

 (  )  ชั้นประถมศึกษา 

 (  )  ชั้นมัธยมศึกษาต้อนต้น 
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 (  )  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 (  )  อนุปริญญา/ปวส. 

 (  )  ปริญญาตรีข้ึนไป 

9. ใครเป็นผู้เล้ียงดูหลักในการดูแลเดก็หลังจากท่ีท่านคลอดลูก 

 (  ) ตัวคณุแม่และสามี 

 (  ) ตัวคณุแม่คนเดียว 

 (  ) สามีคนเดียว 

 (  ) ปู่ ย่า ตา ยาย 

 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................................................... 

 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็เล็กของหญิงตั้งครรภ์ 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกและผิด 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

ถูก ผิด 

1. โรคฟนัผุ สามารถเกิดได้ตั้งแต่ฟนัซ่ีแรกข้ึนในช่องปาก ……… ……… 
2. โรคฟนัผุ มีความรุนแรงหลายระดับ ตั้งแต่เริ่มผุเปน็รอยขุ่นขาว ผุเป็นรู

และผุข้ันรุนแรง ……… ……… 
3. โรคฟนัผุ จะไม่ส่งผลกระทบท่ีท าให้เดก็มีน้ าหนักน้อยและส่วนสูงต่ า

กว่าเด็กปกต ิ ……… ……… 
4. เด็กที่สูญเสียฟันหน้าไปตั้งแต่อายุน้อยๆจะท าให้การพูดไม่ชัดเจน ……… ……… 
5. ในเดก็แรกเกิดถึง 6 เดือน ควรให้ลกูกนินมแม่ เพราะมีสารอาหาร        

ที่ครบถ้วนและเพ่ิมภูมิคุ้มกนัให้แก่ลกู ……… ……… 
6. สามารถผสมน้ าตาลหรอืน้ าผึ้งในนมได้ เพ่ือลูกจะได้สารอาหาร

เพ่ิมเติม ……… ……… 
7. เมื่อเด็กเริม่ทานอาหารควรเพิ่มความหยาบของอาหารมากข้ึนตามอายุ

เพ่ือฝึกการบดเค้ียว ……… ……… 
8. เชื้อโรคฟนัผุจากน้ าลายแม่สามารถแพร่ไปสู่ช่องปากลูกได้จากการเป่า 

การอม และเค้ียวอาหารให้ลูก 

 
……… 

 
……… 

9. ควรหัดให้เด็กด่ืมนมจากแก้ว ตั้งแต่อายุ 6 เดือน ……… ……… 
10. การท่ีเด็กหลับโดยมีขวดนมค้างในปาก ไม่เกีย่วข้องกับโรคฟนัผ ุ ……… ……… 
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ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

ถูก ผิด 

11. การให้เด็กกินนมขวดมีโอกาสเส่ียงตอ่โรคฟันผุมากกว่ากินนมแม่ ……… ……… 
12. การกินนมขวดไปนาน ๆ อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้ฟนัหน้ายื่นได้ ……… ……… 
13. เด็กสามารถดูดขวดนมได้เรื่อย ๆ จนกว่าเด็กอยากจะเลิกขวดนมเอง ……… ……… 
14. การเริ่มท าความสะอาดช่องปากเดก็ต้องท าตัง้แต่ฟันยงัไม่ขึ้น ……… ……… 
15. วิธีการแปรงฟนัที่เหมาะสมส าหรับเดก็ ควรวางขนแปรงให้ตั้งฉาก     

กับตัวฟันและขยับขนแปรงไปมาตามแนวราบ คล้ายการถูพื้น ……… ……… 
16. แปรงสีฟันของเด็กควรมีขนาดพอเหมาะกับช่องปากเด็กและขนนุ่ม ……… ……… 
17. ไม่ควรบีบยาสีฟันให้เดก็มากเกินไปหรือปล่อยให้เด็กกลืนยาสีฟัน ……… ……… 
18. เด็กเล็กสามารถใช้ยาสีฟันของผู้ใหญได้ ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาสีฟัน     

ของเด็ก ……… ……… 
19. แม่ควรตรวจความสะอาดของฟันและล้ินให้แก่ลกูทุกวนั ……… ……… 
20. การท าความสะอาดช่องปากตั้งแตแ่รกเกิดจะท าให้เด็กคุน้เคย        

และยอมรับการแปรงฟันได้ง่าย ……… ……… 

 
ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็เล็กของหญิงตั้งครรภ ์

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัทัศนคติของท่าน โดยเลือกตอบตามเกณฑ์ดังน้ี 

- เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความคิดเห็น       

และความเช่ือของกลุ่มตัวอย่างมาก 

- เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกความคิดเห็นและความเช่ือ

ของกลุ่มตัวอย่างบ้างเล็กน้อยจนถึงปานกลาง 

- ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น      

และความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง 

- ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกความคิดเห็น    

และความเช่ือของกลุ่มตัวอย่างบ้างเล็กน้อยจนถึงปานกลาง 

- ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น   

และความเช่ือของกลุ่มตัวอย่างอย่างมาก 
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ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคต ิ

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

1. ฟันน้ านมไม่ต้องดูแลรักษา

เพราะเมื่อหลุดไปแล้วจะมฟีันแท้

ข้ึนมาแทนท่ีอยู่แล้ว 

     

2. การป้องกนัโรคฟันผุในเด็กเป็น

เรื่องยุ่งยาก 

     

3. เดก็ที่ฟนัไม่ผุจะท าให้ยิ้มแล้ว

สวย มีความมั่นใจในตัวเอง 

     

4. การท่ีฟันน้ านมเป็นรอยขุ่นขาว

บางจุด เปน็ส่ิงท่ีผิดปกต ิ

     

5. ถ้าสุขภาพช่องปากของเด็กไม่ดี

อาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของ

เด็กได ้

     

6. เป็นเรื่องธรรมดาท่ีฟันน้ านม

ต้องผ ุ

     

7. หากแม่มีสขุภาพช่องปากที่ดี  

ก็จะช่วยลดการแพร่เช้ือโรคฟันผุ

จากช่องปากแม่ไปสู่ช่องปากลูก 

     

8. ควรใหเ้ด็กด่ืมนมรสหวาน

เพราะรสชาตอิร่อยและท าให้เด็ก

ด่ืมนมได้เยอะข้ึน 

     

9. การฝึกให้เด็กกินน้ าและนม

จากแก้วเป็นเร่ืองยุ่งยากและไม่

ช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็ก 

     

10. นมท่ีตกค้างในปากขณะเด็ก

หลับท าให้ฟันผ ุ
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ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคต ิ

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

11. การให้เด็กเลิกกินนมขวด

ประมาณอาย ุ1 ขวบครึ่ง เป็น

เรื่องท่ีท าได้ยากเพราะเดก็ยังเล็ก

อยู่ 

     

12. เด็กที่ฟันยังไม่ขึ้นก็ต้องท า

ความสะอาดโดยการเช็ดเหงือก

และล้ิน 

     

13. การแปรงฟันในเด็กเปน็

ส่ิงจ าเป็นสามารถป้องกันฟนัผุได้ 

     

14. ผู้ปกครองควรแปรงฟนัให้เด็ก

ตอนเช้าและกอ่นเข้านอน 

     

15. เมื่อเด็กไม่ให้ความร่วมมือใน

การแปรงฟัน ก็ไมจ่ าเป็นต้องแปรง

ฟัน 

     

16. ผู้ปกครองควรปล่อยให้เด็ก

แปรงฟันเองไม่จ าเป็นต้องตรวจ

และแปรงซ้ าให้ 

     

17. เมื่อฟันซ่ีแรกของเด็กเริม่ข้ึนใน

ช่องปาก ท่านสามารถใช้แปรงสี

ฟันแตะยาสีฟันพอชื้น แปรงท า

ความสะอาดฟันของเด็กได้เลย 

     

18. ถ้าดูแลฟนัเด็กไมใ่ห้ผุ 

ผู้ปกครองก็ไม่ต้องเสียเวลา    

เพ่ือพาเด็กไปรักษาโรคฟันผุ 

     

19. การท าฟนัในเด็ก เช่น การอุด

ฟัน ถอนฟัน ท าได้ยากกว่าผู้ใหญ่
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ข้อค าถาม 

ระดับทัศนคต ิ

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

และสามารถสร้างความทรงจ า

ด้านลบต่อการท าฟนัให้แก่เด็ก  

อีกด้วย 

20. ถ้าท่านเอาใจใส่ดูแลช่องปาก

ของลูกตั้งแต่แรกเกิดจะส่งผลให้

ลูกของท่านมีพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากของตนเองที่ดีเม่ือโตขึ้น

ด้วย 

     

 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบทดสอบค่ะ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

ชื่อ นามสกุล อัจฉรา จติจง 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  14 ตุลาคม 2522 

ที่อยู่ปัจจุบัน  143/1 หมู ่7 ตําบลรอ้งกวาง อําเภอรอ้งกวาง จังหวัดแพร ่
54140 

ที่ทํางานปัจจุบัน  ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลรอ้งกวาง จังหวัดแพร ่

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  ทันตแพทยชํ์านาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2551 ทันตแพทยชํ์านาญการ โรงพยาบาลรอ้งกวาง จังหวัดแพร ่

 พ.ศ. 2547 ทันตแพทยร์ะดับ 4-6 โรงพยาบาลแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2546 ท.บ. มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

 

 

 

 


