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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดแูลสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ

0-3 ปี ที่มารับบริการคลินกิสุขภาพเด็กดโีรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านแมบ่ง ต าบล

โชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 

ผู้ศึกษาค้นควา้: จุฑามาศ สิทธขิันแก้ว  การศกึษาค้นควา้ด้วยตนเอง ส.ม. มหาวทิยาลัยพะเยา 2560 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ดร. น  าเงนิ จันทรมณี  

ค าส าคัญ โปรแกรมการสง่เสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก, คลนิิกสุขภาพเด็กด ี

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง 

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็ก จ านวน 86 คน และเด็กที่มารับ

บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 43 คน เคร่ืองมือ ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก

แผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟันเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม–เมษายน 2561 สถติิท่ีใชคื้อ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสถติิ Independent sample t-test และ Paired sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ปกครองของเด็กมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน

ชอ่งปากเด็ก สูงกว่ากอ่นการทดลอง และสูงกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P-value < 0.001) และ

กลุ่มทดลอง ที่เป็นเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ลดลงก่อนการ

ทดลอง และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โปรแกรมนี สามารถลดการเกดิ

คราบจุลินทรีย์และป้องกันการเกิดโรคฟันผุอกีทั งยังส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพชอ่งปากของ

เด็กอกีดว้ย 

 
 

 

  

3
3

6
5

0
7

3
9

7
4



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
9
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
1
3
:
1
8
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: The effects of oral health promotion programs among children 

0-3 years's parents at well baby clinic in Mae bong health promoting hospital, Chokchai 

Subdistrict, Doiluang District, Chiangrai Province 

Author:  Chuthamas Sittikhankaew Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Dr. Namngern Chantaramanee  

Keyword Oral health promotion programs among children 0-3 years’s parents, Well baby clinic 

 

ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research aimed to study the effects of oral health promotion 

programs among 0-3 years’ parents at well baby clinic in Mae bong health promoting hospital, Chokchai 

Subdistrict, Doiluang District, Chiangrai Province. The samples selected were parents of children 86 people and 

86 children who got service form well baby clinic. There were 2 groups of samples; control group and experiment 

group that was got oral health promotion programs, each group consisted of 43 people equally. The instrument 

used were interviews and dental plaque plates recorder. Data were collected during  January-April 2018. The 

statistics used were percentage, mean, standard deviation. Statistics Independent sample t-test and Paired 

sample t-test. 

The study indicated that the experimental group consisting the parent of a child had knowledge, 

attitude and practice regarding oral hygiene in perception of opportunity for oral disease in children and perception 

of oral violence in children more than before trial and more than the comparison group. There was a significant 

difference (P-value < 0.001). And the children's health service group which had declined before trial and lower 

than the comparison group. There was a significant difference (P-value <0.001). This program could reduce 

plaque and prevent dental caries. It also encouraged parents to learn how to take care of children's oral health. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง 

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวงจังหวัดเชียงราย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปง

น้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายและอาจารย์ที่ปรึกษา ดร.น  าเงิน จันทรมณี 

ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี ที่เกี่ยวข้องและทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั ง 

  

  

จุฑามาศ  สิทธิขันแก้ว 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาโรคฟันผุถือเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้ในกลุ่มประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในกลุ่มเด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างสูงตามการวิวัฒนาการของโลก                      

ที่เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ปัจจัยเส่ียงของโรคมีมากขึ น เช่น ความหลากหลายของขนม 

การเลี ยงดูบุตรด้วยนมขวด การมีบุตรเมื่ออายุยังน้อย การประกอบอาชีพ ความรู้ของ

ผู้ปกครองรวมถึงความเช่ือที่ฝังตัวอยู่ในระบบวัฒนธรรมไทย เช่น การละเลยการดูแลฟันน  านม

ของเด็ก โดยเข้าใจว่าอย่างไรเสียฟันน  านมก็จะหลุดออกไปเองตามธรรมชาติ ท าให้เด็กเป็น

จ านวนมากต้องอยู่กับสภาพที่มีเชื อโรคเต็มปาก และไม่สามารถเคี ยวอาหารได้ เมื่อไม่มีรักษา 

โรคก็จะลุกลาม และทวีความทวีรุนแรงขึ นคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุซ่ึง

เกิดจากการกรดที่จุลินทรีย์สร้างขึ นท าลายแร่ธาตุแคลเซียมออกจากผิวฟันด้านนอกอย่าง

ต่อเนื่อง จนเกิดเป็นรูฟันผุขึ นการควบคุมให้ปริมาณและคุณภาพของคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับ

ที่ยังคงมีสุขภาพเหงือกและฟันที่ดีไว้ได้ไม่เกิดพยาธิสภาพ (ชุติมา ไตรวรกุล, 2554) จากการ

ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติในเด็กอายุ 3 ปี ครั งท่ี 7 พ.ศ. 2556 พบค่า เฉล่ีย ฟันผุ ถอน 

อุด (dmft) 2.7 ซ่ีต่อคน การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพภาคเหนือในเด็กอายุ 3 ปี ครั งที่ 7 พ.ศ. 

2556 พบค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 1.7 ซ่ีต่อคน ส านักทันตสาธารณสุข                              กรม

อนามัย (2556) และจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแม่บง เมื่อเดือนกันยายน ปี 2559 พบค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดของฟันน  านม

เฉล่ีย 2.71 ซ่ีต่อคนจากที่กล่าวมาจึงท าให้ทราบว่าเด็กอายุ 3 ปี ของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง มีค่าเฉล่ียฟันผุถอน อุด มากกว่าระดับภาคและระดับประเทศ 

และจากการส ารวจเชิงคุณภาพ พบว่า เด็กบางคนมีฟันผุทะลุโพรงประสาท                ซ่ึงไม่

สามารถที่จะป้องกันได้ จึงต้องท าการรักษา เด็กบางคนฟันผุเหลือแต่ราก หรือมีอาการปวดฟัน 

ซ่ึงจากผลท่ีเกิดขึ นท าให้ไม่สามารถที่จะป้องกันได้ จะต้องท าการรักษาเท่านั น จึงต้องอาศัยการ

ดูแลจากผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดังนั น ผู้ปกครองจึงมีบทบาทส าคัญใน

การดูแลสุขภาพของเด็ก ปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในงานทันตสาธารณสุขนั นมีวิธี

ด าเนินงาน คือ การเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และสอนการ
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ดูแลช่องปากของเด็กเล็กน้อยซ่ึงยังไม่ครอบคลุมถึงการปฏิบัติของผู้ปกครอง เรียนรู้การดูแล

สุขภาพช่องปาก และการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการส่งเสริมและป้องกัน ควรที่จะเริ่มจาก              

ฟันซ่ีแรก เพ่ือลดการเกิดฟันผุในอนาคตของเด็ก ควรมุ่งเน้นไปยังผู้ปกครองการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากของเด็กเพราะเด็กยังไม่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง

ได้ดีพอ ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก อายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย โดยน าทฤษฏีแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมถึงวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมา

ประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้อง และสามารถน า

โปรแกรมนี มาปรับใช้ในการท างานเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อเด็กและผู้ปกครองมากย่ิงขึ น อีกทั ง

ยังส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ น 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย 

อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็ก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็ก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้              

ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
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4. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

5. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเน้ือหา 

 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research)                   

โดยศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดสองครั ง ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม                   

การส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง       

จังหวัดเชียงราย 

ขอบเขตด้านประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ปกครองของเด็ก และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ

เด็กดี อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 688 คน 

 ขนาดและการสุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตัว     

อย่างของ Cohen (1988) ก าหนดค่า Effect size = 0.40 Power of test = 0.70 ∝ = 0.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 78 คน รวมจ านวน 156คนและป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลโดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 86 คน              

รวมจ านวน 172 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย

โดยสุ่มจากกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กและเด็กที่ดูแลต้องมีอายุ 6 เดือนขึ นไป และมีฟันขึ น              

อย่างน้อย 1 ซ่ี 

 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน

และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง               

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน 

 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
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จ านวน 43 คน และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปง

น้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือน มกราคม 2561 ถึง เดือน เมษายน 2561 

สถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านแม่บง ต าบล

โชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบล

ปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  หมายถึง                  

การจัดประสบการณ์เรียนรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก ใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฏีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประยุกต์ในโปรแกรม 

1. วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยและผู้ปกครองของ

เด็กในการท ากิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีแรงกระตุ้นให้ก าลังใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยคนรอบข้าง ได้แก่ ทันตบุคลากร  

3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็ก หมายถึง 

เน ือหาเกี่ยวกับ ประเภทของฟันผุ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง วิธีการเฝ้าระวังโรคฟันผุ 

 4. การรับรู้ โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  หมายถึง การรับรู้ของ

ผู้ปกครองว่าเด็กมีโอกาสเป็นโรคในช่องปากได้ตลอดเวลาหากมีพฤติกรรมการป้องกันโรค             

ในช่องปากไม่เหมาะสม 

5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  หมายถึง การรับรู้ของ

ผู้ปกครองว่าโรคในช่องปากของเด็กก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย คือ ท าให้เจ็บปวดทรมาน 

รบกวนจิตใจ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ นอไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย      

เกิดความวิตกกังวล เสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลาในการรักษา 

6. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก หมายถึง 

การรับรู้ของผู้ปกครองต่อวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็กหรือให้หาย              

จากโรค 

7. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก หมายถึง 

การรับรู้ของผู้ปกครองต่อการคาดการล่วงหน้าของเด็กต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับ           
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การเกิดโรคในช่องปากในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่ เกิดขึ น ท าให้เกิด              

ความเจ็บป่วยไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการทางทันตกรรม 

8. ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง เนื อหาเกี่ยวกับความเช่ือ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 9. การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง เน ือหาเกี่ยวกับการดูแล

เรื่องอาหาร การแปรงฟัน การท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจฟันอย่างง่าย 

 10. ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก หมายถึง คราบสีขาวขุ่นนิ่มหรือคราบสี

เหลืองที่ติดอยู่รอบตัวฟัน แล้วน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ีย 

11. เด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี หมายถึง เด็กที่มารับบริการวัคซีนที่คลินิก

สุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง 

และเด็กที่มารับบริการวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย 

ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง ท่ีมีมีอายุตั งแต่ 6 เดือน ขึ นไป 

12. ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อ แม่ หรือญาติ ที่เป็นผู้ที่มีบทบาทในการเลี ยงดูเด็ก           

เป็นเวลาส่วนใหญ่ 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

 1. ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล บ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีการเปล่ียนแปลง 

ในการดูแลสุขภาพของเด็ก 

 2. ท าให้เด็กในพื นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นและลดค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการทางทันตกรรม 

 3. น าข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการวางแผนในการด าเนินงานทางทันตสาธารณสุข

ของเด็กอายุ 0-3 ปี ต่อไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย โดยผู้ศึกษาได้

รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยสรุปประเด็นตามล าดับดังนี  

 1. ปัจจัยและสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคฟนัผุในเดก็อายุ 0-3 ป ี

 2. โรคฟนัผุในเด็ก 0-3 ป ี

 3. การดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กอาย ุ0-3 ปี 

 4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

5. ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

 

ปัจจัยและสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 0-3 ปี 

 โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยภายในของตัวบุคคล

เองหรือปัจจัยโฮสต์ (host) ได้แก่ ฟัน น  าลาย แผ่นคราบน  าลาย (acquired pellicle) อาหารที่เป็น

คาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตัวได้และคราบจุลินทรีย์ Keyes PH And Jordan HV (1963) นอกจากนี 

ยังเกิดจากปฏิกิริยาที่ซับซ้อนของปัจจัยทางพันธุ์กรรมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่  ปัจจัยทาง

ชีววิทยา สังคมพฤติกรรมและจิตวิทยา  

 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ 

 1. ปัจจัยโฮสต์ คือ ฟัน น  าลายและแผ่นคราบน  าลาย ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการเกิด            

โรคฟันผุ ดังน ี 

1.1 ฟัน 

ต าแหน่ง รูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้างและอายุของฟัน มีผลต่อกระบวนการ

เกิดโรคฟันผุฟันจะมีความต้านทานต่อการเกิดโรคฟันผุสูงขึ นหลังจากที่ขึ นมาในช่องปาก              

ถ้าสามารถลดการละลายของเคลือบฟันจากกรด จะสามารถลดโอกาสการเกิดโรคฟันผุของ

ฟันและเพ่ิมความต้านทานต่อการผุของฟันได้ ปัจจัยทางกายภาพของฟันที่มีผลต่อการละลาย

ของเคลือบฟัน ได้แก่ ขนาดและรูปร่างของผลึกเคลือบฟัน ความชิดกันของผลึกเคลือบฟัน 

Weatherell JA (1989) ความแตกต่างของส่วนประกอบอนินทรีย์จะเป็นตัวก าหนดความเสถียร
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และการละลายของผลึก โดยผลึกที่มีฟลออไรด์ซ่ึงอยู่ในรูปแบบฟลูออร์อะพาไทต์ (fluorapatite) 

จะมีความเสถียรมากกว่ารูปแบบไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) ส่วนฟันที่มีคาร์บอเนต 

(carbonate) เป็นส่วนประกอบจะท าให้ความเสถียรของผลึกลดลงเคลือบฟันจะละลายง่ายขึ น 

(LeGeros, 1993)  

เคลือบฟันประกอบด้วยผลึกเล็ก ๆ ยาวบาง (ขนาดเส้นผ่านศูนย์ลางประมาณ     

40 nm) ซ่ึงรวมตัวกันเป็นมัดเพ่ือสร้างแท่งเคลือบฟัน (enamel rods) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 4 μm จากเน ือฟันไปยังผิวเคลือบฟันข้างนอก และมีเมทริกซ์อินทรีย์ (organic matrix) 

ห่อหุ้มพริซึม (prism) เกิดเป็นแผนห่อพริซึม (prism sheath) ผลึกนี มีรูปร่างแบบเดียวกันหมด               

น  าซ่ึงอยู่ระหว่างผลึกจะท าหน้าที่เป็นช่องทางให้กรดซึมผ่านเข้าไปละลายผลึกเหล่านี  ขนาด รูปร่าง 

และความชิดกันของผลึกมีผลต่อการละลายของเคลือบฟัน ผลึกที่มีขนาดใหญ่และเป็นรูปแบบ

เดียวกันจะละลายยาก ผลึกที่อยู่ชิดกันจะมีช่องว่างให้กรดซึมผ่านได้น้อยจะละลายได้ยากเช่นกัน 

ฟันซ่ึงเคยอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เป็นกรดอันเกิดจากคราบจุลินทรีย์                   จะ

มีกระบวนการปรับเปล่ียนให้ฟันมีความต้านทานการละลายต่อกรดได้ดีขึ นในภายหลัง เคลือบ

ฟันของฟันที่เพ่ิงขึ นมาในช่องปากจะมีโอกาสเกิดการผุง่ายแต่เมื่ออายุมากขึ นความเส่ียงต่อการ

เกิดฟันผุจะลดลง เนื่องจากฟันผ่านกระบวนการสะสมแร่ธาตุมากขึ น (maturation process) ท า

ให้มีการเปล่ียนแปลงสวนประกอบของผิวเคลือบฟันและมีการสะสมสารอนินทรีย์ในช่องว่างที่

เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุ ซ่ึงช่วยในการป้องกันโรคฟันผุเพราะแร่ธาตุที่สะสมใหม่จะละลาย

ยากกว่าแร่ธาตุเดิม โดยในระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุจะมีการสูญเสียอะพาไทต์ (apatite) ที่มี

คาร์บอเนตมากก่อน และมีอะพาไทต์อ่ืนที่มีคาร์บอเนตน้อยแต่มีฟลูออไรด์สูงเข้ามาแทนที่ 

(LeGeros, 1993) ผลึกซ่ึงมีการตกตะกอนใหม่นี จะใหญ่ขึ นกว่าผลึกดั งเดิม ท าให้มีบริเวณที่มี

การสะสมแร่ธาตุของเคลือบฟันมากขึ นการเปล่ียนแปลงดังกล่าวถึงเป็นเหตุให้ฟันมีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคฟันผุน้อยลงเมื่ออายุมากขึ น 

1.2 น้ าลาย อัตราการไหลและส่วนประกอบของน  าลายเป็นปัจจัยส าคัญ                         

ที่จะปรับเปล่ียนกระบวนการเกิดโรคฟันผุกลไกของน  าลายในการป้องกนโรคฟันผุ ได้แก่ การชะล้าง

ท าให้กรดเจือจางลง และบัฟเฟอร์ (buffer) กรดจากคราบจุลินทรีย์ต้านเชื อจุลินทรีย์และยังมี

สารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ซ่ึงยับยั งการสูญเสียแร่ธาตุส่งเสริมการคืนแร่ธาตุรวมทั งช่วยใน

กระบวนการซ่อมแซมสภาวะฟันผลุกลาม (rampant caries) จะสัมพันธ์กับการสูญเสียการท างาน

ของน  าลาย 

1.3 แผ่นคราบน้ าลาย เป็นคราบอินทรีย์ซ่ึงไม่มีเซลล์และเชื อจุลินทรีย์อยู่ระหว่าง

คราบจุลินทรีย์และผิวเคลือบฟันแผ่นคราบน  าลายจะเกิดได้ทั่วไปและจะเกิดก่อนคราบจุลินทรีย์
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สารอินทรีย์หลายชนิดเกี่ยวข้องในการสร้างแผ่นคราบน  าลาย ได้แก่ น  าลาย ส่วนประกอบหรือ

ผลิตผลของเชื อจุ ลินทรี ย์น  าเหลืองเหงือก (gingival fluid) เลือด อาหาร และของเหลว                    

จากเคลือบฟัน แผ่นคราบน  าลายจะสร้างขึ นโดยการเกาะอย่างเฉพาะเจาะจง ( selective 

adsorption) ของไกลโคโปรตีนและโปรตีนในน  าลาย ส่วนประกอบอินทรีย์เหล่านี ในน  าลายจะ

สามารถเกาะผิวเคลือบฟันและมักเกาะอย่างรวดเร็วกับผิวเคลือบฟันที่ท าความสะอาดด้วยผง

ขัดพัมมิซ (pumice) แล้วแผ่นคราบน  าลายนี จะต้องใช้เวลาแก่ตัว(maturation) อยู่ช่วงระยะหนึ่ง

ก่อนที่จะป้องกันกรดได้สูงสุด Zahradnik RT (1976); NieuwAmerongen AV Oderkerk CH and 

Driessen AA. (1987) อาจต้องใช้เวลา 7 วัน หรือมากกว่านั น การใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบ สาร

ฟอกสีและขัดฟันบ่อย ๆ จะก าจัดแผ่นคราบน  าลายและเกิดผลเสียต่อผิวเคลือบฟัน เพราะเคลือบ

ฟันจะมีโอกาสสูญเสียแร่ธาตุจากกรดเพ่ิมขึ น 

2. อาหารความถี่ของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตที่ย่อยสลายได้จะมี

ความสัมพันธ์สูงสุดกับการเกิดโรคฟันผุนอกจากนี ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ลักษณะ

อาหารที่เหนียวติดฟัน การมีสารป้องกันฟันผุ (แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์) และชนิด

ของคาร์โบไฮเดรต โดยคาร์โบไฮเดรตที่ซับซ้อน (แป้ง) จะท าให้ฟันผุยากกว่าน  าตาลที่ไม่ซับซ้อน 

(ซูโครส กลูโคส ฟรุกโตส) ซ่ึงซูโครสเป็นน  าตาลที่ท าให้ฟันผสูงสุด เนื่องจากแบคทีเรียสามารถ

น าซูโครสไปใช้สร้างกลูแคน (glucan) นอกเซลล์ได้ขณะที่แป้งจะละลายยากในช่องปากและมี

อัตราการซึมผ่านคราบจุลินทรี ย์ต ่า เพราะต้องแตกตัวเป็นมอลโตส (maltose) โดยอาศัย

เอนไซม์อไมเลส (amylase) ในน  าลายก่อนที่เชื อจุลินทรีย์ในคราบจุลินทรีย์จะน าไปใช้ด้วยเหตุนี 

แป้งส่วนใหญ่จะถูกชะล้างออกไปจากช่องปากก่อนที่จะมีการแตกตัว 

3. คราบจุ ลินทรี ย์ เชื อจุ ลินทรี ย์บางชนิดที่พบในคราบจุ ลินทรี ย์ เป็นตัวส าคัญ                 

ในกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ กลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค (mutans streptococci หรือ MS) 

เช่น สเตร็ปโตค็อกคัสมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกคสซอบรินัส ( Streptococcus sobrinus หรือ                     

S. sobrinus) นอกจากนี ยังมีสายพันธุ์แลกโตเบซิลไล (Lactobacilli) แอ็คทิโนไมซิส (Actinomysis) กลุ่ม

นอนมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค (non-mutans streptococci) และยีสต์ (Yeast) ความรุนแรงของ

เชื อจุลินทรีย์จะสัมพันธ์กับความสามารถในการสร้างกรดต่อเนื่องที่ pH ต ่า ๆ ท าให้ฟันสูญเสีย           

แร่ธาตุ โดยเมื่อมีการใช้คาร์โบไฮเดรตจากอาหารจนหมด เชื อจุลินทรีย์จะสามารถสร้างและใช้พอลิ

แซ็กคาไรด์นอกเซลล์ และในเซลล์มาสร้างกรด การสร้างกลูแคนซ่ึงไม่ละลายน  าจะช่วยในการเกาะ

ของ MS ที่คราบจุลินทรีย์และปรับเปล่ียนการซึมผ่านของคราบจุลินทรีย์ท าให้ซับสเตรตอาหาร                

(dietary substrates) ซึมเข้าสู่ ชั นลึกลงไปของคราบจุ ลินทรี ย์ที่ ใกล้ผิวฟัน คุณสมบัติของ                        

MS ดังกล่าวนี  จึงมีบทบาทในการเกิดฟันผุมาก และจากการให้ค าจ ากัดความว่า โรคฟันผุเป็นโรค
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ติดเชื อจากเชื อเฉพาะเจาะจงในคราบจุลินทรีย์ (specific plaque organisms) จึงได้มีความพยายามใน

การก าจัดเชื อจุลินทรีย์บางชนิดนี เพ่ือหวังผลในการป้องกันฟันผุ 

 

โรคฟันผุในเด็ก 0-3 ปี 

ปัญหาที่พบมากที่สุดและเป็นปัญหาทันตสุขภาพส าคัญของเด็กไทยก่อนวัยเรียน คือ 

โรคฟันผในเด็กปฐมวัยหรือโรคฟันผุจากการเลี ยงด้วยนมขวด นมมารดา หรือของเหลวอย่าง

อ่ืนที่ไม่ถูกวิธี (Nursing caries) ลักษณะส าคัญ คือ มีรอยผุเริ่มต้นที่ฟันหน้าบนและฟันเขี ยวล่าง           

ที่ด้านใกล้แก้มและใกล้ลิ นฟันกรามซ่ีที่หนึ่งบนและล่าง แต่โดยส่วนใหญ่ฟันหน้าล่างมักไม่ผุ

สาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเกิดจากการให้เด็กหลับคาขวดนม ดูดนมในช่วงนอนกลางคืน              

หรือดูดนมมารดาทุกเวลาที่ต้องการในขณะนอน เพราะในเวลานอนน  าลายจะหลั่งน้อยจึงท าให้

การชะล้างของเหลวที่ ค้างอยู่ ในปากไม่ ดีโรคนี จะป้องกันได้ถ้าให้ค าปรึกษาแ นะน า                     

ตั งแต่ระยะแรก คือ เมื่อทารกอายุ 6-12 เดือน 

โรคฟันผุชนิดอ่ืนในฟันน  านม เมื่อแยกโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยออกไปจะสามารถแบง่กลุ่ม

เด็กที่เหลือตามลักษณะการผุของฟันเป็น 3 ชนิด คือ ไม่มีฟันผุเลยผุที่หลุมและร่องฟันและผุ             

ด้านประชิดในฟันกรามด้านบดเคี ยวของฟันกรามซ่ีที่หนึ่งจะผุยากกว่าฟันกรามซ่ีที่สอง แม้ว่า             

ฟันกรามซ่ีที่หนึ่งจะขึ นก่อนก็ตามเนื่องจากฟันทั งสองมีลักษณะทางกายวิภาคที่ต่างกัน                      

โดยฟันกรามซ่ีที่สองมักจะมีหลุมและร่องฟันที่ลึกกว่าด้านประชิดของฟันน  านมจะผุเมื่อสัมผัสกัน                          

การผุด้านประชิดจะลุกลามเร็วกว่าด้านบดเคี ยวและเกิดการผุเผยเนื อเยื่อด้านใน (pulp exposure) 

ได้มากกว่า ดังนั นจึงต้องถ่ายภาพรังสีกัดปีก (bitewing) เป็นระยะเมื่อฟันน  านมมาประชิดกัน 

 

การดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็อายุ 0-3 ปี 

การดูดนมแม่นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุด ทั งในด้านสารอาหารและความสุขทางด้าน

อารมณ์ให้แก่ลูก ขณะป้อนนมทั งคุณแม่และลูกควรอยู่ในท่านั่งในบรรยากาศเงียบสงบ       

และเป็นช่วงเวลาแห่งความผูกพันส าหรับทั งคู่ลูกจะเกิดการบริหารช่องปากขณะดูดนมแม่              

ซ่ึงจะกระตุ้นกล้ามเนื อชองปาก ท าให้เกิดการหายใจทางจมูก การออกเสียงและพัฒนาการของ

ขากรรไกร ดังนั นจึงเป็นส่ิงส าคัญมากที่ลูกควรมีความพยายามในการดูดเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี

ที่สุดริมฝีปากควรมีความแนบที่เพียงพอรอบหัวนมของคุณแม่ เพ่ือให้เกิดสุญญากาศซ่ึงจ าเป็น

ต่อการไหลของน  านม และท าให้ทารกต้องหายใจผ่านทางจมูก ก่อให้เกิดการฝึกหายใจผ่านทาง

จมูก รวมไปถึงการวางต าแหน่งที่ถูกต้องของลิ นและขากรรไกร 
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อนามัยช่องปากในเด็กปฐมวัยการเริ่มต้นกิจวัตรประจ าวันในการท าความสะอาด            

ช่องปากของลูกเป็นส่ิงส าคัญมาก ผู้ปกครองควรเริ่มต้นแปรงฟันทันทีเมื่อฟันน  านมซ่ีแรก

ปรากฏขึ น โดยใช้แปรงสีฟันที่เหมาะสมต่อช่วงอายุการดูแลอนามัยช่องปากของลูกจะ

เหมือนกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวหลังจากฟันน  านมซ่ีแรกขึ น คือแปรงฟันในตอนเช้าและ

ก่อนนอน ถ้าเป็นไปได้ควรแปรงฟันหลังมื ออาหารด้วย ควรใช้แปรงสีฟันเฉพาะส าหรับเด็กที่มี

หัวแปรงขนาดเล็กและขนนุ่มพิเศษ ก่อนที่ฟันจะขึ นคุณแม่ควรใช้ผ้านุ่ม ๆ เช็ดท าความสะอาด

เหงือกน  าลายเป็นส่ิงปกป้องฟันตามธรรมชาติ จะมีการผลิตลดลงในช่วงเวลานอนหลับ                      

จึงเป็นช่วงเวลาที่ต้องการการดูแลอนามัยช่องปากมากที่สุดเลือกใช้ยาสีฟันที่เหมาะสมกับลูก

ของคุณเนื่องจากมีความเส่ียงที่ลูกของคุณจะกลืนยาสีฟันได้ฟลูออไรด์จากยาสีฟันที่อยู่ใน

น  าลายมีความส าคัญมากในการป้องกันฟันผุ ควรบีบยาสีฟันบาง ๆ เท่านั น ทารกส่วนใหญ่จะมี

ฟันห่าง แต่ถ้ามีฟันชิดกันมากจนขนแปรงสีฟันไม่สามารถเข้าถึงบริเวณด้านประชิดเพื่อท าความ

สะอาด ควรใช้ไหมขัดฟันค่อย ๆ ท าความสะอาดร่วมด้วย 

 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ได้ถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหาพฤตกิรรม

สุขภาพ ทั งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ต่อมาก็ได้มีผู้ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการที่จะให้คนไข้

ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการรักษาโรค เช่น                

โรคความดันโลหิตสูง การให้คนได้รับประทานยาสม่ าเสมอ การมีพฤติกรรมที่เอื ออ านวยต่อ              

การรักษาโรค เช่น การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น การน ากลวิธีแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาใช้ได้ขยายออกไปอีกในแง่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการ

วางแผนครอบครัว  

 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ “ผู้ได้รับแรงสนับสนุน” ได้รับจาก “ผู้ให้การ

สนับสนุน” ได้แก่ ข่าวสาร ข้อมูล วัตถุส่ิงของ รวมทั งการสนับสนุนทางด้านจิตใจหรืออารมณ์ 

เพ่ือช่วยให้การแก้ปัญหาท าให้บุคคลนั น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี 

หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม อันมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ 

ญาติ เพ่ือนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยปกติทางสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ

และกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก

ส่วนตัวสูง กลุ่มนี ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคม 
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ที่มีความสัมพันธ์กันตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของ

บุคคลในสังคมกลุ่มนี  ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรง

สนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

 อาจกล่าวได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั น มีทั งแหล่งปฐมภูมิและ              

แหล่งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซ่ึงมีความส าคัญ

ต่อการเจ็บป่วย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างย่ิง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม           

ของกลุ่มทุติยภูมิ ถือว่าเป็นผู้ ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและบุคลากรอ่ืน ๆ ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความส าคัญ 

ในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสารความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม 

 หลักการให้แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 

1. จะต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้ และผู้รับการสนับสนุน 

2. ลักษณะการติดต่อสัมพันธ์นี จะต้องประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเช่ือว่ามีคนเอาใจใส่ มีความรัก ความหวัง

ดีในตนอย่างจริงจัง 

2.2 ข้อมูลข่าวสารนั น เป็นข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับรู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า

และท่ียอมรับในสังคม 

2.3 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะผู้รับเช่ือว่า เขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมี

ประโยชน์แก่สังคม 

3. ปัจจัยน ามาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุ

ส่ิงของหรือทางด้านจิตใจ 

4. จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่ต้องการ 

ประเภทของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

การให้แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกได้เป็นหลายรูปแบบ ซ่ึงได้แบ่งรูปแบบของ

พฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนับ

ถือ ความห่วงใย การกระตุ้นเตือน 

2. การสนับสนุนโดยการให้ประเมิน (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ             

การเห็นพ้อง การให้ค ารับรอง หรือการยอมรับในส่ิงที่คนอ่ืนได้แสดงออกมา 
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3. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้ค าแนะน า การตักเตือน

การให้ค าปรึกษา และการให้ข่าวสาร 

4. การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน 

เวลา เป็นต้น 

ความสัมพันธ์ของการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 

สามารถแบ่งได้ 3 ด้าน คือ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ ผู้ที่มีการติดต่อ 

ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม หรือการเข้าร่วมกลุ่ม มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราป่วยสูงกว่าผู้ที่

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า 2-5 เท่า  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.1 ทางด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค ผู้ที่มีการติดต่อกับเพ่ือนบ้าน และมีเพ่ือน

บ้านมาก มีการปฏิบัติในการป้องกันโรคในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจ

สุขภาพ การตรวจฟันดีกว่าผู้ที่ติดต่อกับผู้อ่ืนน้อย  

2.2 ทางด้านพฤติกรรมการรักษาพยาบาล อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม 

เช่น ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน                          

มารับบริการสม่ าเสมอ กว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม  

3. ผลต่อความเครียด พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เป็นตัวช่วยลด

ความเครียด มีผลต่อร่างกาย และจิตใจ ช่วยให้บุคคลเพ่ิมความอดทนต่อปัญหาได้มากขึ น 

 

ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ นมาจากทฤษฎี

ทางด้านจิตวิทยาสังคม เพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยครั งแรกได้น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health 

behavior) ต่อมาภายหลังได้ดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย ( Illness 

behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (Sick-role behavior) 

 การพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในครั งแรกโดย Hochbaum (1958)               

ได้เริ่มจากแนวคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่กล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคล            

จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั น ๆ” คือ ส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลจะไม่มีอิทธิพล

ต่อการกระท าของบุคคล ยกเว้นแต่ส่ิงแวดล้อมเหล่านั นได้ปรากฏอยู่ในใจหรือการรับรู้ของ
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บุคคล ด้วยเหตุผลนี บุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงที่เขาเช่ือถึงแม้ว่าส่ิงนั นจะไม่ถูกต้องตามที่ผู้อยู่

ในวิชาชีพคิดก็ตาม 

 Rosenstock and IrwRosenstock and Irwin M. (1974) ได้อธิบายแนวคิดของแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพว่า “การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจาก

การเป็นโรคบุคคลนั นจะต้องมีความเช่ือว่า  

1. เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  

2. อย่างน้อยที่สุดโรคนั นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร  

3. การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการ

ช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั น ๆ  

4. การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ   

ของเขา” เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น 

ซ่ึงแบบแผนการรับรู้หรือความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต็อค ประกอบด้วยการรับรู้             

4 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี   

1. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Percived Susceptibility) หมายถึง            

ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการท าตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั งในภาวะเจ็บป่วย   

แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั นบุคคลเหล่านี จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วย

การปฏิบัติตาม เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่ไม่เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน จึงเป็นความเช่ือของ

บุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ  า 

หรือความยากง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน           

ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่งความรู้สึกของบุคคลที่ว่า

ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั น ๆ อีก จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม            

เพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้         

ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั น ท าให้เกิดความพิการหรือ          

ตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า เพ่ือการป้องกันโรค            
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ซ่ึงจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคและรักษาโรค (Percevied Benefits) 

หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค                  

โดยการปฏิบัตินั นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หาย

หรือไม่เป็นโรคนั น ๆ ดังนั นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง

ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมนั น โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Precevied Barriers) หมายถึง การคาดการล่วงหน้าของ

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ ได้แก่ 

ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจ

พิเศษ ท าให้เกิดความเจ็บป่วยไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรม

อนามัยขัดกับอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซ่ึงท าให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเล่ียงการ

มีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับอุปสรรคที่เกิดขึ นก่อน

การตัดสินใจ ดังนั นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และ

พฤติกรรมของผู้ป่วยจึงสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครอง พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังน ี 

 กันทิมา เหมพรหมราช (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรียนของผู้ปกครองในเขตนครชัยบุรินทร์ พบว่า ปัจจัยเส่ียงที่ส่งเสริมให้เกิดฟันผุในเด็กกลุ่มนี 

มากที่สุด คือ ผู้ปกครองขาดการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ดังนั นการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนทันตบุคลากรควรกระตุ้นให้

ผู้ปกครองเกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยค้นหาบุคคลต้นแบบในด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ที่เป็นแบบอย่างที่ดี รวมยกย่อง เชิดชูเกียรติ เพ่ือให้บุคคลในชุมชนเห็นความส าคัญ และหันมา

ดูแลสุขภาพให้กับลูกหลานตนเองมากขึ น รวมทั งมีระบบติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิด 

ควบคู่ไปกับงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพด้านอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

จากการวิจัยครั งนี จะเห็นได้ว่า การด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในเด็ก ควรค านึงถึง

องค์ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ ที่ ส่งผลต่อโรคฟันผุ เพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจต่อ
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเลี ยงดูกับการเกิดโรค เพ่ือให้การด าเนินงานตรงตามเป้าหมาย

และมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก              

0-3 ปี พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังน ี 

รัชนี จิตสันติวรรักษ์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากและป้องกันโรคทางทันตกรรมของเด็ก 6 เดือน และ 9 เดือน โดยโปรแกรมที่ได้รับ         

คือการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก การฝึกทักษะให้ผู้ปกครองแปรงฟันแก่เด็ก การให้ความรู้ที่

ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง การทาฟลูออไรด์วานิชแก่เด็ก                

และการแจกแปรงสีฟัน โดยท ากิจกรรมเมื่อผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนตามนัดตาม

โปรแกรมที่จังหวัดจัดขึ น แต่พบว่า บริการที่ด าเนินการยังไม่ส่งผลเพียงพอให้ผู้ปกครอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามที่ต้องการ จ าเป็นที่ต้องเน้นการฝึกทักษะเพ่ือให้ผู้ปกครองแปรงฟัน

แก่เด็กได้ และแปรงให้เด็กจริงอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง เป็นกลยุทธ์ที่จะลดโรคฟันน  านมผุ               

และควรเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคฟันผุก่อนหรือ

เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน 

วิลาวรรณ จันจร (2559) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการให้ชุดกิจกรรมส่งเสริมทันต

สุขภาพที่ใหเด็กตั งแต่อายุ 2 เดือน และ 6 เดือน ตามผลเมื่ออายุ 18 เดือน ในคลินิกเด็กดี 

โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร่ โดยชุดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพรู ปแบบใหม่ ที่มีการน า

กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม

ทดลอง และการให้ชุดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพรูปแบบปกติในกลุ่มเปรียบเทียบจุดเด่นของ

การศึกษานี  คือ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้เกิดการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ในบรรยากาศ            

ที่ผ่อนคลาย เป็นสัดส่วนไม่พลุกะล่าน และไม่เคร่งครัด หรืออึดอัดจนเกินไป ทันตบุคลากร             

มีการตั งค าถามเพ่ือสะท้อนความคิด พร้อมให้ค าปรึกษา เน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมทั ง

ให้ก าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงท าให้กลุ่มทดลองมีความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ    

18 เดือนลดลง แต่ควรแปรงฟันโดยผู้ปกครองด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ตั งแต่ซ่ีแรก                

ร่วมกับมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาสีฟันอย่างถูกต้อง และความปลอดภัยจากการ

ใช้ยาสีฟันในเด็กเล็กให้กว้างขวางมากยิ่งขึ น  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียนของผู้ปกครองของเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังน ี 

 เครือวัลย์ นิลย์ค าหาญ และรุจิรา ดวงมงค์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม                   

การส่งเสริมผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวั ยเรียนใน                
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านค าแก่นคูณ ต าบลม่วงหวาน อ าเภอน  าพอง จังหวัดขอนแก่น                  

โดยในโปรแกรมประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้โดยการอภิปรายกลุ่มผู้ปกครอง กิจกรรมแปรงฟันได้แต้ม การกระตุ้น

ทางสังคมโดยผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก การชมเชย การตัดเตือน และการให้รางวัล แต่ควรมี

การน าแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก และควรประยุกต์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กใน

ด้านอื่น ๆ ต่อไป 

รัชนี กิจขุนทด นิรุวรรณ เทิรนโบล์ และ รณรุทธ์ บุตรแสนคน (2557) ได้ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองม้า  ต าบลเสม็จ อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ โดยใน

โปรแกรมมีกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ระหว่างผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน กิจกรรมสะท้อน/อภิปราย กิจกรรมสรุป

ความคิดรวบยอด กิจกรรมการทดลองและประยุกต์แนวคิด กิจกรรมสร้างความตระหนักและ

เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และกิจกรรมที่ผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแล

เด็กได้ทบทวนแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก และหลังเสร็จสิ นกิจกรรมมีข้อตกลงร่วมกัน 

(MOU) ในกลุ่มผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการจดบันทึกการแปรงฟันประจ าวัน และ

การตรวจวิธีแปรงฟันที่ถูกต้องของเด็กเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีจุดเด่นคือ กระบวนการ

ด าเนินงานในการแก้ปัญหาครั งน ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ปกครอง

และครูผู้ดูแลเด็ก และมีการสร้างพันธะผูกพันร่วมกันของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กผ่าน

ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) แต่ในงานวิจัยนี มีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กยังไม่ได้

น าทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วม เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อบต. ผู้น าชุมชน อสม. และเจ้าของ

กิจการร้านค้าในชุมชน และควรมีการประเมินผลในระยะยาวเพ่ือความยั่งยืนต่อไป 

 ยุทธนา พินิจกิจ (2559) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยประยุกต์การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน             

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดท่ากฤษณา อ าเภอหันคา จังหวัดชัยนาท โดยในโปรแกรมประยุกต์ 

ทันตสุขศึกษา ประยุกต์ขึ นจากแนวคิดการมีส่วนร่วม ซ่ึงในโปรแกรมประกอบด้วย การจัด

กิจกรรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติในทางที่ดีขึ นด้วยการประชุมแลกเปล่ียน              

ความคิดเห็น การให้ความส าคัญของการป้องการโรคฟันผุ การสร้างภาพฝันที่เกี่ยวกับฟันของ

เด็กที่ผู้ปกครองคาดหวัง แล้วน าไปสร้างภาพฝันร่วมกัน และให้ผู้ปกครองร่วมกันวิเคราะห์
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สาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็ก การจัดกิจกรรมการปฏิบัติฝึกการแปรงฟัน การใช้

ไหมขัดฟัน ฝึกตรวจฟัน ฝึกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันและเลี ยงอาหารที่เป็นโทษต่อ

ฟัน โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง ซ่ึง

โปรแกรมนี จะท าให้ผู้เข้ารับการอบรมได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด                    

ความเช่ือมั่น โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและแบบบันทึกการตรวจคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็ก ผลการศึกษา

พบว่า ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเด็กมีคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีจุดเด่น

คือ ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมกันและควรปรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้กันทั่วไป

ให้มีองค์ประกอบเหมือนโปรแกรมทันตสุขศึกษานี  แต่ก็ควรให้ทันตบุคลากรเข้าไปให้                        

การสนับสนุน ให้ข้อมูลข่าวสารและติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ ย่างใกล้ชิด              

และควรศึกษาระยะยาวกว่านี  เพ่ือดูว่าพฤติกรรมของผู้ปกครองมีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ นนั นคง

อยู่นานหรือไม่ อย่างไร 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียนของผู้ปกครองของเด็ก พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี  

 ศิริพร โยปินตา (2555) ได้ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา                  

ในการปรับเปล่ียนความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหัสน  า ต าบลแม่มอก              

อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง โดยในโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้โดยใช้ภาพพลิก

และวีดิทัศน์ป้ายไวนิล ร่วมกันสรุปประเด็นความคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว             

การอภิปรายกลุ่มบอกถึงสาเหตุและการป้องกันโรคในช่องปากของตนเองเพ่ือสร้างการรับรู้

ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุในช่องปาก การสาธิตและ               

ฝึกปฏิบัติงานการแปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันอย่างง่ายด้วยตนเอง และการทดลอง

ประสิทธิภาพการแปรงฟัน เพ่ือสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง                  

ในการป้องกันโรคในช่องปาก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค               

ในช่องปากและพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปาก กิจกรรมมอบรางวัลส าหรับผู้ที่ได้รับการ

คัดเลือกแต่งตั งให้เป็นหนูน้อยฟันดี เพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่องปาก                

โดยใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ แต่ควรเน้นประเด็นที่ผู้ปกครองในเรื่องของความรู้และการปฏิบัติจริง 

เช่น การจัดป้ายนิเทศ การจัดป้ายรณรงค์ การจัดนิทรรศการ การจัดเสียงตามสาย                 
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โดยให้ผู้ปกครองผลัดเปล่ียนกันให้ความรู้ทุกสัปดาห์ภายในหมู่บ้าน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดกิจกรรม การสร้างกระแสในหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความกระตือรือร้นในการดูแล

สุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในโปรแกรมทันตสุขศึกษา

แก่ครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือจะได้น าไปสอดแรก และประยุกต์เนื อหาทางด้านทันตสุขภาพในบทเรียน 

และควรจะต้องมีมาตรการอ่ืน ๆ มาช่วยเสริม ซ่ีงครูผู้ดูแลเด็กและชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดนโยบายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เอื อต่อสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก และควรเผยแพร่

โปรแกรมทันตสุขศึกษานี ประยุกต์ใช้กับผู้ปกครองกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 

พัชญ์สิตา พงศธรภูริวัฒน์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน                  

ด้านความรู้เรื่องโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีในการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวการดูแล

ทันตสุขภาพ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ โดยในโปรแกรมมีการน าทฤษฏีแรงสนับสนุน                     

ทางสังคมประยุกต์ใช้กับทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงในโปรแกรมประกอบด้วย 

กิจกรรมอบรมให้ความรู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันตสุขศึกษาของผู้ปกครอง 

และจัดกิจกรรมร่วมกับเด็กก่อนวัยเรียนร่วมกับให้แรงสนับสนุนทางสังคม เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขกระตุ้นเตือนโดยการสุ่มเย่ียมบ้าน และครูผู้ดูแลเด็กกระตุ้นเตือนที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และสุ่มสาธิตการแปรงฟันให้เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง แต่ควรศึกษาในผู้ปกครอง

ของเด็กที่อายุ 1.5 ถึง 2 ปี เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญของฟันน  านม และปลูกฝัง

นิสัยในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุ และควรศึกษาความสัมพันธ์ค่าขนมเด็กกับโรคฟันผุ 

 กฤติยา โนนใหญ่ และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ปกครองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ต าบลอ่ีหล่ า อ าเภออุทุมพิสัย                  

จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน            

ทางสังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โปรแกรมประกอบด้วย การพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน กิจกรรมการสร้างการรับรู้แก่ผู้ปกครองโดยการให้ค าแนะน าจาก              

ทันตบุคลากร การสนทนากลุ่มเพื่อหาทางเลือกในการแก้ปัญหาร่วมกัน การจัดอบรมให้ความรู้

แก้ผู้ปกครองโดยการบรรยายประกอบส่ือทันตสุขศึกษา การชมวีดิทัศน์ และการจัดท าแผ่นพับ

ให้ความรู้ผู้ปกครองน าไปศึกษาต่อที่บ้าน กิจกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ                 

โดยฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็กอย่างถูกวิธี การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนนักเรียน ครูและ

ผู้ปกครอง การให้ค าชมเชยแก่ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า หลังการจัด

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปกครองเพ่ือป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัย

เรียนท าให้กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
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ประโยชน์ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว และปริมาณคราบจุลินทรีย์

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง              

สถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีข้อจ ากัดในด้านเวลา ท าให้ไม่สามารถติดตามประเมินผลในครั งต่อไปได้ 

จ ากัดท าให้ไม่สามารถตรวจสอบผลระยะยาวของโปรแกรมนี ได้ และการตรวจหาปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์ด้านที่ติดสีมากคือ ด้านในของฟันกรามด้านล่างจึงควรเน้นการแปรงฟันในด้านนี 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 

 ธาราทิพย์ ก้อนทอง (2557) ได้ศึกษาวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพของผู้ปกครองเพ่ือป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ 

อ า เภอเมือง จั งหวัดศรีสะเกษ โดยการพัฒนาความสามารถในการดูแ ลช่องปาก                   

ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยในโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรม

ให้ความรู้โรคฟันผุโดยการอบรมผู้ปกครองเรื่องโรคฟันผุ กิจกรรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน               

โรคฟันผุและการเปล่ียนแปลงทัศนคติในทางที่ดีขึ นด้วยการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

กิจกรรมการปฏิบัติของผู้ปกครองและเด็กในการดูแลทันตสุขภาพ กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม

ทางด้านอารมณ์และสังคม ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ และการประเมิน แต่ควรเข้าไปให้การ

สนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร และติดตามผลต่อเนื่อง และสามารถน าวิธีการใช้โปรแกรมการศึกษา

นี ไปใช้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายอ่ืนได้ และควรหากลยุทธ์ใหม่ ๆ เพ่ิมเข้าไปให้เหมาะกับช่วง

อายุของกลุ่มเป้าหมาย และสร้างเครือข่ายให้เกิดการท างานเป็นทีมงานที่เข้มแข็ง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

ภาพ 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรต้นและตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครอง              

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก            

โดยประกอบด้วย                         

1. การบรรยายประกอบส่ือ วิดิทัศน์             

การสาธิตการแปรงฟัน 

2. เจ้าหน้าท่ีบุคลากรเล่าประสบการณ์ใน

การท างาน และผู้ปกครองเล่าประสบการณ์

ในการดูแลสุขภาพช่องปาก                         

3. กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรยีนรู้ของ

ผู้ปกครองของเด็ก                                                            

4. กิจกรรมเย่ียมบ้านและกระตุ้นเตือน

เก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพชอ่งปากของ

เด็กโดยผู้ปกครอง             

5. กิจกรรมสาธิตการแปรงฟนัและวิธีการ

ตรวจดูคราบจลิุนทรีย์ของเด็กโดย

ผู้ปกครอง 

 

 

 

 

1. ความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคใน

ช่องปากเด็ก 

2. การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรค

ในช่องปากเด็ก                                                       

3. การรับรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค

ในช่องปากเดก็                                                          

4. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก                                             

5. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก                                                  

6. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็ก 

คราบจุลนิทรย์ีบนตัวฟนัของเด็ก 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กอายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง 

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Control group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง              

ทั งสองกลุ่ม ดังรูปแบบการทดลอง ดังนี  

 ใช้เวลาในการด าเนินงานทั งสิ น 12 สัปดาห์ เดือน มกราคม 2561–เมษายน 2561             

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

1. ระยะเตรยีมการในสัปดาห์ที ่1 และ2 

2. ระยะด าเนนิการในสัปดาห์ที ่3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ10 

3. ระยะติดตามและประเมินผลในสัปดาห์ที ่11 และ12 

 

 รูปแบบการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

  

       

       
สัปดาห์ที ่

 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

  
       

       

 

O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 O2, O4หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3 5 7 8 9 10     

      O4  

O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 O2  

O3       O4  

3
3

6
5

0
7

3
9

7
4



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
9
1
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
1
0
7
2
5
6
1
 
1
3
:
1
8
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 33 

 X1 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก          

ครั งที่ 1 โดยเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรให้ความรู้ ทัศคนติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ ช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็กโดยการบรรยายประกอบส่ือ วิดิทัศน์               

การสาธิตการแปรงฟัน และเจ้าหน้าที่บุคลากรเล่าประสบการณ์ในการท างาน และผู้ปกครองเล่า

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้รับรู้โอกาส

เสียงและรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรค          

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

 X2 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก         

ครั งที่ 2 กิจกรรมเย่ียมบ้านและกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก        

โดยผู้ปกครอง 

 X3 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก           

ครั งที่  3 ด าเนินกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก                      

โดยผู้ปกครอง  

 X4 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก         

ครั งที่ 4 ด าเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านและกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

โดยผู้ปกครอง 

 X5 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก            

ครั งที่  5 ด าเนินกิจกรรมสาธิตการแปรงฟันและวิธีการตรวจดูคราบจุลินทรีย์ของเด็ก                     

โดยผู้ปกครอง 

 X6 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก           

ครั งที่ 6 ด าเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านโดยทันตบุคลากร เพ่ือดูวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

โดยผู้ปกครอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ปกครองของเด็ก และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อ าเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย จ านวน 688 คน 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยใช้ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen 

(1988) ก าหนดค่า Effect size = 0.40 Power of test = 0.70 ∝ = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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วิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 78 คน รวมจ านวน 156 คน และป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูลโดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 10% จึงได้กลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 86 คน รวมจ านวน 172 คน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มตัวอย่างแบบทราบความน่าจะเป็น ใชก้ารสุม่ตัวอย่างแบบอย่างง่าย สุม่จาก

กลุ่มผู้ปกครองที่ดแูลเด็กและเด็กที่ดแูลตอ้งมีอาย ุ6 เดือนขึ นไป และมีฟันขึ นอย่างน้อย 1 ซ่ี ดังนี  

 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน

และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบล

โชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน 

 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย

จ านวน 43 คน และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปง

น้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงรายจ านวน 43 คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างดังนี  

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี  

 1. เป็นผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโดยตรงและเดก็อายุ 6 เดือนขึ นไป และมีฟนัขึ นอย่างน้อย 1 ซ่ี 

2. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และมาร่วมกิจกรรมตามนัดทกุครั ง 

3. สามารถสื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยนิ 

เกณฑ์ในการคัดอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจัย (Withdrawal criteria) มีดังนี  

 1. ผู้ปกครองปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจัย ในระหว่างการด าเนนิการศึกษา 

2. ผู้ปกครองไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมตามนัดได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ใน

การทดลอง 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดีโดยประกอบด้วย 9 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วย เพศอายุ ศาสนา สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางด้านเศษฐานะ ประกอบด้วย อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคใน             

ช่องปากเด็กประกอบด้วยค าถามทั งหมด 10 ข้อ ค าถาม 2 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้อง             

เพียงค าตอบเดียว ถ้าถูกได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

โดยส่วนที่ 4 และ 5 ประกอบด้วย ค าถามทั งหมด 10 ข้อของแต่ละส่วน โดยใช้

อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มีข้อค าถาม               

ทั งทางบวกและลบ โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี   

ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (Positive Statement) 

เห็นด้วย  = 3 คะแนน   เห็นด้วย  = 1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  = 2 คะแนน   ไม่แน่ใจ  = 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย  = 1 คะแนน   ไม่เห็นด้วย  = 3 คะแนน 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ส่วนที่ 8 ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคใน                

ช่องปากเด็ก 

ส่วนที่ 9 ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

โดยส่วนที่ 6–9 ประกอบด้วย ค าถามทั งหมด5 ข้อของแต่ละส่วน โดยใช้อัตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี    

มาก  = 3 คะแนน    

ปานกลาง  = 2 คะแนน    

น้อย  = 1 คะแนน    

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

แบบบันทึกแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน ใช้ในการประเมินการแปรงฟันแก่เด็ก

โดยผู้ปกครองผู้วิจัยตรวจให้คะแนนโดยใช้ Plaque Index ของ Quigley-high เป็นดัชนีที่ใช้วัด

ประสิทธิภาพของการแปรงฟันโดยวัดด้าน labial และด้านlingual ของฟัน 6 ซ่ี คือ ซ่ีที่ 51, 55, 

65, 75, 85, 71 โดยการย้อมสีในการตรวจหา plaque มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี   
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คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี soft debris บนตัวฟัน ฟันสะอาด 

คะแนน 1 หมายถึง มี soft debris บนตัวฟันเป็นก้อนเด่ียว ๆ เล็ก ๆ 

คะแนน 2 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก 

คะแนน 3 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจาก

ขอบเหงือก 

คะแนน 4 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่มากกว่า 1/3 ของตัวฟัน                 

แต่ไม่เกิน 2/3 นับจากขอบเหงือก 

คะแนน 5 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่มากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับ

จากขอบเหงือก 

 การหาค่าเฉล่ียแผ่นคราบจลิุนทรีย์= 
ผลรวมคะแนนทั งหมด

จ านวนด้านของฟันที่ได้รบัการตรวจ
 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การหาความเท่ียงของเน้ือหา 

1. น าแบบสัมภาษณ์น าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน ือหา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยพิจารณาเป็นรายข้อว่าแต่ละค าถามนั น

มีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องหารวัดหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์คะแนนดังนี  

+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั นมีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัด 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั นมีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัดหรือไม่ 

-1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั นไม่มีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัด 

บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละข้อแล้วน าไปหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับส่ิงที่ต้องการวัด โดยผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.5 หรือมากกว่า ซ่ึงแสดงว่าข้อค าถามนั นมีความเที่ยงตรงตาม

เน ือหาส่วนข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจึงต้องตัดออก 

2. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง 

 

 

 การหาความเช่ือมั่น 
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หาความยากง่ายแบบสัมภาษณ์ในส่วนที่มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก ถูก ผิด ใช้วิธีการของ           

คูเดอร์-ริชาร์ดสันโดยค่าที่ได้เท่ากับ 0.71 

หาความเช่ือมั่นแบบสัมภาษณ์ในส่วนที่ใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)                

จะใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Cronbachs’alpha coefficient) โดยค่าที่ได้เท่ากับ 0.836 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั งนี จะท าการทดลองกับกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           

ต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย และกลุ่มควบคุม                            

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปงน้อย ต าบลปงน้อย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย       

ใช้เวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้แบ่งการด าเนินงาน

ออกเป็น 3 ระยะ 

 

ตาราง 1 แสดงวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุม่ทดลอง 

สัปดาห์ที ่
ระยะเวล

า 
กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบ/          

ผู้ด าเนิน

กิจกรรม 

ระยะ

เตรียมกา

ร 

   

สัปดาหท์ี่ 

1 

09.00-

10.00 น. 

ผู้วจิัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบแผนงาน ระยะเวลาที่จะ

ด าเนินงานวิจัย ขั นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ ตลอดจนประโยชน์ที่

ได้รับ แก่หัวหนา้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ผู้ใหญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น และกลุ่มตัวอยา่งที่ยินยอมเขา้ร่วม

การศึกษา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัย 

เจ้าหน้าที่

ทันตบุคลากร

จาก        

รพ.สต.บ้าน

แมบ่ง 

สัปดาหท์ี่ 

3 

09.00-

09.30 น. 

ชี แจงรายละเอยีด ขั นตอนการด าเนนิงาน ระหว่างผู้วจิัย ผู้ปกครอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น เพื่อท าความเข้าใจตรงกันในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั งกอ่นและหลังการเข้าร่วมการวิจัยและตลอดจน

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

 

 09.30-

10.00 น. 

เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์กอ่นการทดลอง  

 10.00-

10.30 น. 

ตรวจปริมาณค่าแผ่นคราบจลุินทรยีบ์นตัวฟันของเด็ก กอ่นการทดลอง 

โดยใชแ้บบบันทึกแผ่นคราบจลุินทรยี์รอบตัวฟันในการบันทึก 

 

 

 

 

ตาราง 1 (ต่อ)  
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สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ/          

ผู้ด าเนินกิจกรรม 

ระยะ

ด าเนินการ 

   

สัปดาห์ที่ 3 11.00-12.00 น. เจ้าหนา้ท่ีทันตบุคลากรให้ความรู ้ทัศคนติ 

และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากเด็กและเร่ืองโรคในชอ่งปากเด็ก

โดยการบรรยายประกอบส่ือ วิดิทัศน์ 

สาธติการแปรงฟัน 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก        

รพ.สต.บ้านแม่บง 

 13.00-14.30 น. เจ้าหนา้ท่ีบุคลากรเล่าประสบการณ์ในการ

ท างาน และผู้ปกครองเล่าประสบการณใ์น

การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใชว้ิธีการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเพื่อให้รับรู้โอกาส

เสียงและรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคใน

ชอ่งปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์และรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคในชอ่งปากเด็ก 

 

สัปดาห์ที่ 5 13.00-16.00 น. เยี่ยมบา้นและกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวธิีการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ปกครอง 

โดยเยี่ยมบา้นบ้านละ 20 นาที 1 วันเยี่ยมได้ 

9คน กลุ่มตัวอย่างมีทั งหมด 39 คน ใชเ้วลา

ในการเยี่ยมบ้าน 5 วัน 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก รพ.

สต.บา้นแม่บง 

และผู้ชว่ยทันตก

รรมจาก รพ.สต.

บา้นแม่บง 

สัปดาห์ที่ 7 09.00-11.00 น. กจิกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ปกครอง 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก           

รพ.สต.บ้านแม่บง 

สัปดาห์ที่ 8 13.00-16.00 น. เยี่ยมบา้นและกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวธิีการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ปกครอง 

โดยเยี่ยมบา้นบ้านละ 20 นาที 1 วันเยี่ยมได้ 

9คน กลุ่มตัวอย่างมีทั งหมด 39 คน ใชเ้วลา

ในการเยี่ยมบ้าน 5 วัน 

 

 

 

ตาราง 1 (ต่อ)  
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สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ/          

ผู้ด าเนินกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 9 13.00-16.00 น. กจิกรรมสาธิตการแปรงฟันและวิธีการ

ตรวจดูคราบจุลินทรียข์องเด็กโดย

ผู้ปกครอง 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก รพ.

สต.บา้นแม่บง 

และผู้ชว่ยทันตก

รรมจาก รพ.สต.

บา้นแม่บง 

สัปดาห์ที่ 11 13.00-16.00 น. กจิกรรมเยี่ยมบ้านโดยทันตบุคลากร เพื่อดู

วิธีการดูแลสุขภาพชอ่งปากของเด็กโดย

ผู้ปกครอง โดยเยี่ยมบ้านบา้นละ 20 นาท ี1 

วันเยี่ยมได้ 9คน กลุ่มตัวอย่างมีทั งหมด 39 

คน ใช้เวลาในการเยี่ยมบา้น 5 วัน 

 

ระยะหลัง

ด าเนินการ 

   

สัปดาห์ที่ 11 13.00-16.00 น. เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์หลังการทดลอง

และตรวจปริมาณค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์บน

ตัวฟันของเด็กโดยใชแ้บบบันทึกแผ่นคราบ

จุลินทรีย์รอบตัวฟันในการบันทกึ หลังการ

ทดลอง (เก็บหลังจากท าการทดลองเสร็จ

ในแต่ละบา้น) 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก รพ.

สต.บา้นแม่บง 

และผู้ชว่ยทันตก

รรมจาก รพ.สต.

บา้นแม่บง 

 

ตาราง 2 แสดงวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุม่ควบคุม 

สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ/          

ผู้ด าเนินกิจกรรม 

ระยะ

เตรียมการ 

   

สัปดาห์ที่ 2 09.00-09.30 น. ช ีแจงรายละเอียด ขั นตอนการด าเนินงาน 

ระหว่างผู้วิจัย ผู้ปกครอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพ่ือท า              

ความเข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั งกอ่นและหลังการเข้ารว่มการวจิัย

และตลอดจนระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก รพ.

สต.บา้นแม่บง 

ตาราง 2 (ต่อ) 
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สัปดาห์ที ่ ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ/          

ผู้ด าเนินกิจกรรม 

 09.30-10.00 น. เก็บข้อมูลสัมภาษณ์  

 10.00-10.30 น. ตรวจปรมิาณค่าแผ่นคราบจุลินทรยี์บนตัว

ฟันของเด็ก ก่อนการทดลองโดยใชแ้บบ

บันทึกแผ่นคราบจุลนิทรีย์รอบตัวฟันใน          

การบันทึก 

 

ระยะหลัง

ด าเนินการ 

   

สัปดาห์ที่ 12 09.00-11.00 น. เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์หลังการทดลอง

และตรวจปริมาณค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์บน

ตัวฟันของเด็ก หลังการทดลองโดยใช้แบบ

บันทึกแผ่นคราบจุลนิทรีย์รอบตัวฟันใน 

การบันทึก 

เจ้าหนา้ท่ีทันต

บุคลากรจาก          

รพ.สต.บ้านแม่บง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีขั นตอนดังนี  

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร              

โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย              

ใช้สถิติ Independent sample t-test และ Paired sample t-test  
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

อายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  การวิจัยครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลอง                     

(Quasi-experimental Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ปกครองของเด็ก 

จ านวน 86 คน และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 43 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์               

แบบบันทึกแผ่นคราบจุลินทรี ย์รอบตัวฟัน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป                  

ผลการวิเคราะห์น าเสนอเป็น 5 ส่วน ดังน ี 

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วย เพศอายุ 

ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก 

 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านเศรษฐานะ ประกอบด้วย อาชีพ รายได้ 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและ            

เรื่องโรคในช่องปากเด็ก ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนที่  4 ข้อมูลการรับรู้ โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  การรับรู้              

ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ภายในกลุ่มทดลอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนที่  5 ข้อมูลปริมาณแผ่นคราบจุ ลินทรี ย์บนตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ               

กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วย เพศอายุ 

ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธก์ับเด็ก 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.00 และ 72.10 ตามล าดับ) ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง               

25-35 ปี  (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ  34.90 และ 39.50 ตามล าดับ)                           

สถานภาพสมรส (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 81.40 และ 67.40 ตามล าดับ) 

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                   

ร้อยละ 44.20 และ 34.90 ตามล าดับ) ศาสนาพุทธ (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ               

ร้อยละ 93.00 และ 86.00 ตามล าดับ) ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 69.80 และ 65.10 ตามล าดับ) (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     

ชาย 3 7.00 12 27.90 

หญิง 40 93.00 31 72.10 

รวม 43 100.00 43 100.00 

2. อายุ     

114–24 ป ี 4 9.30 7 16.30 

25–35 ป ี 15 34.90 17 39.50 

36–46 ป ี 8 18.60 7 16.30 

47–57 ป ี 12 27.90 9 20.90 

58-68 4 9.30 3 7.00 

รวม 43 100.00 43 100.00 

3. สถานภาพ     

โสด 6 14.00 12 27.90 

สมรส 35 81.40 29 67.40 

หม้าย/หย่า/แยก 2 4.70 2 4.70 

รวม 43 100.00 43 100.00 
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ตาราง 3 (ต่อ)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. การศึกษา     

ไม่ได้เรียน 4 9.30 1 2.30 

ประถมศึกษา 11 25.60 5 11.60 

มัธยมศึกษาตอนต้น 9 20.90 12 27.90 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 19 44.20 15 34.90 

ปวส./อนุปริญญา 0 0.00 7 16.30 

ปริญญาตร ี 0 0.00 3 7.00 

รวม 43 100.00 43 100.00 

5. ศาสนา     

พุทธ 40 93.00 37 86.00 

คริสต์ 3 7.00 5 11.60 

อ่ืน ๆ 0 0.00 1 2.30 

รวม 43 100.00 43 100.00 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก     

บิดา/มารดา 30 69.80 24 65.10 

พ่ี 1 2.30 5 11.60 

ปู่ ย่า/ตา ยาย 11 25.60 5 11.60 

น้า อา 1 2.30 5 11.60 

รวม 43 100.0 43 100.0 

 

 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านเศรษฐานะ ประกอบด้วย อาชีพ 

รายได้ 

 ข้อมูลทางเศรษฐานะ กลุ่ มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม                     

ร้อยละ 39.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป     

ร้อยละ 30.20 ส่วนรายได้อยู่ ในช่วง 0-3,000 บาท (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                

ร้อยละ 58.10 และ 62.80 ตามล าดับ) (ตาราง 4 ) 
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ตาราง 4 แสดงข้อมูลเศรษฐานะผู้ปกครองของเด็ก 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อาชีพ     

เกษตรกรรม 17 39.50 13 30.20 

รับจ้างทั่วไป 13 30.20 13 30.20 

ค้าขาย 4 9.30 6 14.00 

รับราชการ 0 0.00 1 2.30 

แม่บ้าน 8 18.60 3 7.00 

นักเรียน/นักศึกษา 1 2.30 7 16.30 

รวม 43 100.00 43 100.00 

2. รายได้     

0-3,000 บาท 25 58.10 27 62.80 

3,001–6,000 บาท 9 20.90 10 23.30 

6,001–9,000 บาท 5 11.60 5 11.60 

9,001–12,000 บาท 3 7.00 1 2.30 

มากกว่า 12,001 บาท 1 2.30 0 0.00 

รวม 43 100.00 43 100.00 

กลุ่มทดลอง S.D. = 5188.35, Mean = 4261.90  

กลุ่มเปรียบเทยีบ S.D. = 2639.04, Mean = 3202.33 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก                   

และเรื่องโรคในช่องปากเด็ก ทัศคนติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม

ทดลอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรค               

ในช่องปากเด็ก ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็ก เพ่ิมขึ นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตาราง 5)  
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ตาราง 5 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ก่อนและ หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กและ              

เรื่องโรคในช่องปากเดก็ 

ก่อนทดลอง 43 5.86 0.70 -

6.50 

<0.001* 

หลังทดลอง 43 7.84 1.54 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 22.16 3.11 -

8.39 

<0.001* 

หลังทดลอง 43 27.56 2.72 

3. การปฏิบตัเิกี่ยวกบัการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็ 

ก่อนทดลอง 43 21.74 2.49 -

3.95 

<0.001* 

หลังทดลอง 43 24.93 3.70 

หมายเหตุ: *P-value < 0.001 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรค              

ในช่องปากเด็ก ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา พบว่า              

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็กภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กและ           

เรื่องโรคในช่องปากเดก็ 

ก่อนทดลอง 43 5.79 0.91 0.348 0.730 

หลังทดลอง 43 5.72 0.93 

2. ทัศนคติเกีย่วกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 

ก่อนทดลอง 43 21.86 2.92 1.807 0.780 

หลังทดลอง 43 21.12 2.23 

3. การปฏิบตัเิกี่ยวกบัการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็ 

ก่อนทดลอง 43 20.81 2.75 -

0.315 

0.754 

หลังทดลอง 43 20.98 1.74 
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การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคใน              

ช่องปากเด็ก ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผล

การศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                      

(P-value <0.05) (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7 แสดงความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ              

ช่องปากของเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  Mean S.D. t p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กและ

เรื่องโรคในช่อง

ปากเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 5.86 0.97 0.34 0.732 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 5.79 0.91   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 7.84 1.54 7.70 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 5.72 0.93   

2. ทัศนคติ

เกี่ยวกบัการดแูล

สุขภาพช่องปาก

ของเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 22.16 3.11 0.47 0.643 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 21.86 2.92   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 27.56 2.72 12.02 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 21.12 2.23   

3. การปฏิบตัิ

เกี่ยวกบัการดแูล

สุขภาพช่องปาก

ของเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 21.74 2.49 1.65 0.103 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 20.81 2.75   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 24.93 3.70 6.34 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 20.98 1.74   

หมายเหตุ: *P-value < 0.001 
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ส่วนท่ี 4 ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว                  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว                      

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ภายในกลุ่มทดลอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส

เสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

เพ่ิมขึ นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 8) 

 

ตาราง 8 แสดงการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน              

การเกิดโรคในช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร  Mean S.D. t p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรค

ในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 12.93 1.86 -3.35 0.002* 

หลังทดลอง 14.12 1.07   

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 12.95 1.98 -2.73 0.009* 

หลังทดลอง 14.07 1.33   

3. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 13.05 2.01 -1.05 0.300 

หลังทดลอง 13.51 1.86   

4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 11.88 2.10 -0.96 0.345 

หลังทดลอง 12.35 2.70   

หมายเหตุ: *P-value < 0.05 
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การวิเคราะหข้์อมูลการรบัรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรบัรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเดก็ การรับรูป้ระโยชน์ในการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก และการรบัรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก ภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ ผลการศึกษา พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 9) 

 

ตาราง 9 แสดงการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคในช่องปาก เด็กก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครอง        

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  Mean S.D. t p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 12.49 1.96 0.16 0.875 

หลังทดลอง 12.47 2.34   

2. การรบัรู้ความรนุแรงของ               

การเกิดโรคในช่องปากเดก็ 

ก่อนทดลอง 12.95 2.65 0.18 0.860 

หลังทดลอง 12.93 2.64   

3. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคใน             

ช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 12.98 2.81 -0.85 0.400 

หลังทดลอง 13.07 2.67   

4. การรบัรู้อปุสรรคในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคใน              

ช่องปากเด็ก 

ก่อนทดลอง 12.42 2.99 1.22 0.229 

หลังทดลอง 12.19 2.88   

 

การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้           

ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคในช่องปากเด็ก และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคใน               

ช่องปากเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว               

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้
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โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  

(P-value < 0.05) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก

เด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก หลังการทดลอง 

พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง 10) 

 

ตาราง 10 แสดงการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก 

ตัวแปร  Mean S.D. t p-value 

1. การรับรู้โอกาส

เสียงต่อการเกิดโรคใน

ช่องปากเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 12.93 1.86 1.07 0.286 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.49 1.96   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 14.12 1.07 4.20 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.47 2.34   

2. การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 12.96 1.98 0.00 1.000 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.96 2.65   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 14.07 1.33 2.52 0.014** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.93 2.65   

3. การรับรู้ประโยชน์

ในการปฏิบัติตัว เพ่ือ

ป้องกันการเกดิโรคใน

ช่องปากเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 13.05 2.01 0.13 0.895 

     

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.98 2.81   

กลุ่มทดลอง 13.51 1.86 0.89 0.375 

4. การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติตัว            

เพ่ือป้องกันการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 11.88 2.10 -0.96 0.339 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.42 2.99   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 12.35 2.70 0.27 0.787 

กลุ่มเปรียบเทียบ 12.19 2.88   

หมายเหตุ: *P-value < 0.001, **P-value < 0.05 
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ส่วนท่ี 5 ข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

การวิ เคราะห์ปริมาณคราบจุ ลินทรี ย์บนตัวฟัน  ระหว่างกลุ่ มทดลองและ                          

กลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                    

มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า   

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ลดลงก่อนการทดลอง และลดลง              

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตาราง 11) 

 

ตาราง 11 แสดงปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและ              

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองใน             

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ตัวแปร  N Mean S.D. t p-value 

ปริมาณคราบ

จุลินทรียบ์น

ตัวฟันของเดก็ 

ก่อน

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 43 1.81 0.55 -1.47 0.145 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
43 1.99 0.57   

หลัง

ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 43 0.73 0.51 -8.69 <0.001* 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
43 1.73 0.55   

หมายเหตุ: *P-value < 0.001 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

อายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง

ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย การวิจัยครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ปกครองของเด็ก                  

จ านวน 86 คน และเด็กที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็น                 

กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและ                         

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 43 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์       

แบบบันทึกแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.00 และ 72.10 ตามล าดับ) ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง               

25-35 ปี (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 34.90 และ 39.50 ตามล าดับ) สถานภาพ

สมรส (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 81.40 และ 67.40 ตามล าดับ) การศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         ร้อยละ 

44.20 และ 34.90 ตามล าดับ)ศาสนาพุทธ (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                 ร้อย

ละ 93.00 และ 86.00 ตามล าดับ) ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา             

(กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 69.80 และ 65.10 ตามล าดับ) ข้อมูลทางเศรษ

ฐานะ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ             

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.20 ส่วนรายได้อยู่ในช่วง              

0-3,000 บาท (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 58.10 และ 62.80 ตามล าดับ) 

 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็ก เพ่ิมขึ นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)               

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
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 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  

 การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก              

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก เ พ่ิมขึ นก่อนการทดลอง                      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่อง

ปากเด็ก พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ 

 การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็ก พบว่า ก่อนการทดลอง ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการรับรู้              

ไม่แตกต่างกันทางสถิติแต่หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิด

โรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็กมากกว่าก่อน                   

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)               

ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก หลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก พบว่า 

ก่อนการทดลอง ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของ

เด็กไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่หลังการทดลองแล้ว พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value < 0.05)  
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จากผลการศึกษาทั งหมด สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการเด็กดี ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็ก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การรับรู้โอกาสเสียง

ต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ดีขึ นและ 

ปริมานคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กมีค่าลดลง  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและเรื่องโรคในช่องปากเด็ก หลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ที่เป็นเช่นนี เนื่องมาจาก

ในการเข้าร่วมการฟังบรรยายผู้ปกครองของเด็กมีความตั งใจฟัง และได้รับความรู้กลับไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้ปกครองสามารถที่จะประมวลความรู้ที่รับออกมาได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของยุทธนา พินิจ (2559) ที่พบว่าผู้ปกครองสามารถน าประสบการณ์ต่าง  ๆ                 

มาเป็นความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาผู้ปกครอง

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า                       

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) เนื่องมาจากในโปรแกรม               

ได้มีการติดตามผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจึงท าให้ผู้ปกครองมีทัศนคติที่

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธาราทิพย์ ก้อนทอง 

(2557) ที่ว่าผู้ปกครองมีความคิดเห็นเปล่ียนแปลงไปในทางที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ท าให้เกิดความเช่ือที่ถูกต้อง พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมประยุกต์การพัฒนา            

ความสามรถในการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็กมีคะแนนทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในโปรแกรมจะให้ผู้ปกครองท าการ

ท าความสะอาดช่องปากในสัปดาห์ที่รับฟังบรรยายและหลังจากนั นมีการติดตามกระตุ้นเตือน              

ที่บ้าน พร้อมทั งมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในผู้ปกครอง 
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ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธาราทิพย์ ก้อนทอง (2557) ที่ว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน               

โรคฟันผุมากขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  

การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็กและการรับรู้ความรุนแรงของ            

การเกิดโรคในช่องปากเด็กหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ              

ช่องปากของเด็กดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

(P-value < 0.05) ซ่ึงในโปรแกรมได้มีเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรมาเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ           

การท างานซ่ึงจะเป็นประสบการณ์เกี่ยวกับการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่มีโรคฟันผุที่รุนแรง               

พร้อมทั งได้มีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้  จึงท าให้ผู้ปกครองรั บรู้ โอกาสเส่ียงและ                 

ความรุนแรงมากขึ น ซ่ึงในทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้กล่าวไว้ว่า ด้านการรับรู้ต่อ

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Percived Susceptibility) ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อ

การท าตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั งในภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่

เท่ากัน ดังนั น บุคคลเหล่านี จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและรักษา

สุขภาพที่ไม่เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

การประเมินความรุนแรงนั นอาศัยระดับต่าง  ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับ                    

การเจ็บป่วยนั น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั น ท าให้เกิดความพิการหรือ             

ตายได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกฤติยา โนนใหญ่ และคณะ (2556) พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคฟันผุและการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคฟันผุ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็กและการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

เนื่องจากผู้ปกครองของเด็กอาจจะไม่เคยได้สัมผัสกับการเกิดโรคในช่องปากของเด็ก จึงท าให้

ไม่ทราบว่าอุปสรรคที่จะเกิดขึ นนั นเป็นอย่างไรและผู้ปกครองอาจจะไม่เคยได้รู้ถึงประโยชน์ ใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก เพราะสุขภาพช่องปากนั นจะดีขึ นเรื่อย ๆ นั นต้องได้รับการดูแล                

อย่างสม่ าเสมอและต้องใช้ระยะเวลานานผู้ปกครองส่วนใหญ่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้

เห็นความส าคัญแก่ฟันน  านม จึงท าให้การศึกษาครั งนี ไม่บรรลุผล ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ

กฤติยา โนนใหญ่ และคณะ (2556) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์            

ในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าและการรับรู้อุปสรรคตามค าแนะน ามากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณ             

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก ลดลงก่อนการทดลอง และลดลงกลุ่มเปรียบเทียบ                 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงในโปรแกรมนี มีกิจกรรมการกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก และกิจกรรมการเย่ียมบ้าน ท าให้มีผลต่อการลดลงของคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงในทฤษฏี

แรงสนับสนุนทางสังคมได้กล่าวไว้ว่า กลุ่มทุติยภูมิที่ให้การสนับสนุนข้อมูล ข่าวสารความรู้ที่

เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การให้ค าแนะน า การตักเตือนการให้ค าปรึกษา และการให้ข่าวสาร               

ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ ผู้ที่มีการติดต่อหรือการเข้าร่วม

กลุ่ม มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราป่วยสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มากกว่า 2-5 เท่า สอดคล้องกับงานศึกษาของรัชนี กิจขุนทด และคณะ (2557) พบว่า 

หลังจากได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองแล้ว ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้โปรแกรม ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็ก มีคะแนน  

ไปในทางที่ดีขึ น ดังนั นจึงควรน าผลโปรแกรมนี น าเสนอต่อหัวหน้าฝ่ายงานทันตกรรม เพ่ือที่จะ

น ามาปรับปรุงใช้เป็นรูปแบบการด าเนินงานของอ าเภอ และจากผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้

โปรแกรม การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็กและการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก มีคะแนนไม่แตกต่างกัน ในส่วนนี 

อาจจะต้องมีการกิจกรรมจ าลองสถานการณ์การเกิดโรคฟันผุในเด็ก กิจกรรมบทบาทสมมุติ             

ในการโรคฟันผุที่รุนแรง และน าไปใช้ในการด าเนินงานรูปแบบของอ าเภอต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็กอายุ 0-3 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ               

ต าบลบ้านแม่บง ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ครั งนี  พบว่า ผู้ปกครองเกิด

การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก            
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การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค                  

ในช่องปากเด็ก การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันของเด็กลดลง ซ่ึงท าให้ส่งผลต่อการเกิดอนามัยช่องปากที่ดีขึ น ดังนั นโปรแกรมนี มีผล

ท าให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนการปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก              

ของเด็กได้ดีขึ น และสามารถน าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ            

ต าบลปงน้อย ซ่ึงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และในเขตพื นที่อ าเภอดอยหลวงต่อไป 

 2. การจัดกิจกรรมในโปรแกรมควรที่จะวัดผลการศึกษาของแต่ละกิจกรรม                 

เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงกิจกรรมบรรลุผลหรือไม่ 

3.ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะเวลาที่ยาวนานขึ น เพ่ือติดตามผลการดูแลสุขภาพ             

ช่องปากของเด็ก 
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ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 

แบบสัมภาษณ์ 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-3 ปี 

ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่บง ต าบล

โชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

ค าชี แจง  

1 แบบสอบถามนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองแก่เด็ก 

2. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในที่ว่างตามความเป็นจริง                

ซ่ึงผลการตอบจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวท่าน ผู้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ ไม่น าเสนอข้อมูล

รายบุคคลจะวิเคราะห์น าเสนอในภาพรวมเท่านั น 

3. แบบสมัภาษณ์มีทั งหมด 9 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐานะของผู้ตอบแบบสอบถาม          

 ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็และเรื่องโรคในช่องปาก  

 ส่วนที่ 4 ทัศคนติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็  

 ส่วนที่ 5 การปฏบิัติเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพช่องปากเด็ก  

ส่วนที่ 6 การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

ส่วนที่ 7 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก  

ส่วนที่ 8 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคในช่องปากเดก็ 

ส่วนที่ 9 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเดก็  
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ              1 ชาย                 2 หญิง 

2. ปัจจุบันท่านอายุ.....................ปี  

3. สถานภาพ      1 โสด                 2 คู่       3 หม้าย/หย่า/แยก 

4. การศึกษาสูงสุดของท่านคือข้อใด 

 1. ไม่ได้เรียน                       2. ประถมศึกษา                  

 3. มัธยมศึกษาตอนต้น          4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/เทยีบเท่า 

 5. ปวส./อนุปริญญา             6. ปริญญาตรี   

 7. สูงกว่าปริญญาตร ี

5. การนับถือศาสนา 

  1. พุทธ  2. คริสต ์  3. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................  

6. ท่านมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตอบแบบสอบถามกับเด็ก 

 1. บิดาหรือมาดา   2. พ่ี   3. ปู ่ยา หรือตา ยาย 

 4. น้า และอา   5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 
 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ 

1. อาชีพ 

 1. เกษตรกรรม/ประมง         2. รับจ้างทั่วไป 

 3. ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว        4. รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 

 5. แม่บ้าน                        6. นักเรียน/นักศึกษา 

2. ท่านมีรายได้ต่อเดือนเปน็จ านวน...........................บาท  

 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็และเรื่องโรคในช่องปากเด็ก 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตัวเลือกตอบ 

ถูก ผิด 

1 ฟันน  านมซี่แรกขึ นเมื่ออาย ุ6-7 เดือน   

2 ฟันช่วยในการออกเสียงและช่วยบดเคี ยวอาหาร   

3 โรคฟนัผุเร่ิมแรกมีลักษณะเป็นสีด า   

4 แปรงสีฟันท่ีควรเลือกใช้ส าหรับเด็กเลก็มลีักษณะหัวแหลม ขนนุ่ม   

5 ควรเปลีย่นแปรงสีฟันเมื่อใช้ไปนาน 3 เดือน   
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ข้อ ข้อค าถาม 
ตัวเลือกตอบ 

ถูก ผิด 

6 
ปริมาณของยาสีฟันที่ใช้ในการแปรงฟันส าหรับเด็กเลก็ต้องใส่                   

เต็มแปรง 

  

7 การดื่มนมจากขวดนมมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟนัผุมากท่ีสุด   

8 การแปรงฟันที่ถูกวธิีส าหรับเด็กเลก็ควรแปรงแบบถูกไปมาแรง ๆ   

9 การสูญเสียฟันน  านมก่อนก าหนดมีผลเสียต่อเด็ก   

10 
ถ้าฟันน  านมผแุล้วไม่รักษา ไม่สามารถท าให้การติดเชื อลุกลามไปสู้

ฟันแท้ท่ีอยู่ข้างใตไ้ด้ 

  

  

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลทัศคนติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

1 การที่เด็กมีสุขภาพช่องปากดี จะช่วยส่งเสริมให้

เด็กมีการเจรญิเติบโตเหมาะสมกับวัย 

   

2 การตรวจฟันหรือการแปรงฟันซ  าให้เด็กเป็น

ประจ ามีส่วนช่วยให้เด็กคุ้นเคยไม่กลัวหมอฟัน 

   

3 เมื่อเด็กร้องไห้งอแง ควรซื อขนมใหเ้ด็กกินเพื่อให้

เด็กอารมณ์ดี 

   

4 การแปรงฟันให้เด็กเป็นการเสียเวลา    

5 ถ้าฟันน  านมผไุม่จ าเปน็ต้องท าการรักษา    

6 พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองมีส่วนส าคัญท่ีท าให้ลูกมี

ฟันดีตลอด 

   

7 ควรปล่อยให้เด็กแปรงฟันเองเท่านั น เพ่ือเป็น

การฝึกเด็กแปรงฟนั 

   

8 ถ้าเด็กไม่ปวดฟันไม่จ าเป็นต้องไปหาหมอ    

9 เด็กควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื อ    

10 การบ้วนปากหลังรบัประทานอาหารเพยีงพอ

แล้วส าหรับเดก็ 
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ส่วนท่ี 5 ข้อมูลการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ปฏิบัติทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

1 ท่านแปรงฟันในเด็กหลังรับประทานอาหารทุก

มื อ 

   

2 ท่านให้เดก็รับประทานขนม ลูกอม น  าหวาน    

3 ปัจจุบันท่านให้เด็กดื่มนมจากขวด    

4 ในแต่ละวนัท่านปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนม    

5 นมชนิดหวานคือส่ิงที่ท่านเลือกหรืออนุญาต

ให้เด็กด่ืมบ่อยที่สุด 

   

6 หลังจากท่ีเด็กกินนมเสรจ็ ท่านเช็ดช่องปาก         

ให้เด็ก 

   

7 เมื่อเด็กร้องไห้ขณะแปรงฟัน ท่านจะหยดุ

แปรงทันท ี

   

8 ท่านพาเดก็ไปพบทันตบุคลากรทกุ ๆ 6 เดือน    

9 ท่านตรวจดูฟนั หรือดูความสะอาดฟันของ

เด็กเป็นประจ า 

   

10 วิธีการแปรงฟันให้เด็ก ท่านใช้วธิีถไูปถูกเบา 

ๆ 

   

 

ส่วนท่ี 6 การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง น้อย 

1 โรคฟนัผุมีความเส่ียงท าให้พัฒนาการของเด็กล่าช้า    

2 เมือท่านไมแ่ปรงฟนัให้เดก็ ท าให้เดก็เกิดโรคฟันผไุด้งา่ย    

3 ขนมที่มีลักษณะเหนียวและอาหารทีม่ีรสชาติหวานท า

ให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย 

   

4 โรคฟนัผุทีม่ีลกัษณะนุม่ สีขาว สามารถลุกลามได้ง่าย    
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง น้อย 

5 เมื่อเด็กหลบัคาขวดนมท าให้มโีอกาสเกดิโรคฟันผุ

มากขึ น 

   

ส่วนท่ี 7 การรับรู้ความรนุแรงของการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง น้อย 

1 เมื่อเด็กมีฟันผุ ไม่ท าการรกัษา ท าให้เด็กมี

อาการปวดฟนั 

   

2 ฟันผุทีม่ีลักษณะใหญ่และกว้าง ท าใหไ้ม่

สามารถอุดได้ 

   

3 ฟันผุทีม่ีลักษณะใหญ่และกว้าง ท าใหม้โีอกาส

เกิดหนองในช่องปากได้ 

   

4 เมื่อเด็กมีปืน้สีขาวบนลิ นมาก ๆ ท าให้เด็กมี

อาการปวด ไม่สามารถกนินมได้ 

   

5 การไม่เช็ดช่องปากหรือไม่แปรงฟัน ท าให้เด็ก

มีเชื อโรคสะสมในช่องปากมากขึ น 

   

 

ส่วนท่ี 8 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง น้อย 

1 การอุดฟันท าให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น    

2 การแปรงฟันหรือการเช็ดช่องปากให้เด็กบ่อย 

ๆท าให้เด็กไมม่ีฟันผ ุ

   

3 การพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรทกุ ๆ 3 เดือน 

ช่วยลดการเกิดโรคในช่องปากมากขึ น 

   

4 การรักษารากฟันในเด็ก ท าให้เด็กมีฟันใช้

เคี ยวอาหารและท าให้ฟนัแท้ไม่ซ้อนเก 

   

5 การเช็ดสนัเหงือก ช่วยกระตุ้นการขึ นของฟัน    
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ส่วนท่ี 9 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกันการเกิดโรคในช่องปากเด็ก 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง น้อย 

1 เมื่อเด็กร้องไห้ปวดฟัน ท าให้ท่านต้องหาวิธี

ต่าง ๆ มาเกลี ยกล่อมเด็กให้หยุดร้อง 

   

2 เมื่อเด็กมีฟันผุ ท าให้ท่านต้องเสียเวลาไปพบ

ทันตบุคลากร 

   

3 การรักษารากฟันในเด็ก ท าให้ท่านต้องเสยี

เงินจ านวนมาก 

   

4 เมื่อเด็กไม่เคยมาพบทันตบุคลากร ท าให้เด็กมี

กลัว 

   

5 เมื่อท่านไม่แปรงฟนัเพื่อให้เกิดความเคยชินแก่

เด็ก ท าใหเ้ด็กร้องไห้หรือมีพฤตกิรรมท่ีจะ

ต่อต้านการแปรงฟนั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

แบบบันทึกแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน 

ใช้ในการประเมินการแปรงฟันแก่เด็กโดยผู้ปกครอง ผู้วิจัยตรวจให้คะแนนโดยใช้ 

Plaque Index ของ Quigley-high เป็นดัชนีที่ใช้วัดประสิทธิภาพของการแปรงฟันโดยวัดด้าน 

labial และด้าน lingual ของฟัน 6 ซ่ี คือ ซ่ีที่ 51, 55, 65, 75, 85, 71 

การตรวจหา plaque             มีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี   

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนน 0 หมายถึง ไมม่ี soft debris บนตัวฟัน ฟันสะอาด 

คะแนน 1 หมายถึง มี soft debris บนตัวฟันเปน็ก้อนเด่ียว ๆ เล็ก ๆ 

คะแนน 2 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟนัเป็นแนวตลอดขอบเหงือก 

คะแนน 3 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

คะแนน 4 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่มากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 

2/3 นับจากขอบเหงือก 
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คะแนน 5 หมายถึง มี soft debris ปกคลุมตัวฟันอยู่มากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจาก

ขอบเหงือก 

 ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลนิทรย์ี = 
ผลรวมคะแนนทั งหมด

จ านวนด้านของฟันที่ไดร้ับการตรวจ
 

 

 ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลนิทรย์ี =……………………………………………………. 
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