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สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจากคณาจารยหลายทาน ผูวิจัย 
ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิริณธ์ิ กิตติพิชัย อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธหลัก                   
ผูชวยศาสตราจารย นพ.ศุภชัย ปติกุลตัง อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธรวม ซ่ึงไดกรุณาใหคําแนะนํา
และขอคิดเห็นตาง ๆ อันเปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวย
ความเอาใจใส รวมท้ังใหกําลังใจเสมอมา 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง ประธานกรรมการ
สอบสารนิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกิง ผูชวยศาสตราจารย ทพ.ดร.ณัฐวุธ   
แกวสุทธา  และทันตแพทยหญิงปรารถนา ฮูผลเอิบ ท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณ  คณาจารยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต                         
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกทานท่ีกรุณาใหความรูและคําแนะนํา                
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ขอขอบพระคุณ คุณนัฐญา แชมเฉย  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโพธ์ิทอง    
ท่ีกรุณาใหความชวยเหลือในการติดตอประสานงานในพ้ืนท่ี องคการปกครองสวนทองถ่ิน           
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง  ครูผูดูแลเด็กทุกทาน ท่ีใหความ
ชวยเหลือในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลในชุมชน และขอขอบคุณ ผูปกครองเด็กปฐมวัยท่ีเปนตัวอยาง    
ในการศึกษา ใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถามดวยความตั้งใจ 

สุดทายขอกราบขอบพระคุณแมอวน ทองสอง พี่สาว พี่เขย หลานๆ ท่ีสนับสนุน
การศึกษาเลาเรียน ตลอดจนคอยชวยเหลือและใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ขอบคุณวาท่ีรอยเอก 
มณทณัฐ พรหมคงบุญ รวมท้ังเพื่อนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
(ภาคพิเศษ) รุนท่ี 1 ทุกคนท่ีใหการสนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจจนสามารถจัดทําสารนิพนธ
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
ปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญในเด็กปฐมวัยคือโรคฟนผุ  ผูปกครองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ      

ในการดูแลสุขภาพชองปากและการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุในบุตรหลาน การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองและปจจัยที่เก่ียวของ ตัวอยางเปนผูปกครอง
เด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง จํานวน 172 คน การเก็บขอมูลใชแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน 

ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองรอยละ 61.6 มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับ
ปานกลาง โดยผูปกครองสวนมากมีพฤติกรรมปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดานการทําความสะอาดชองปาก   
ในระดับสูง (รอยละ 66.9) ดานการเปนแบบอยางและดานอาหารในระดับปานกลาง (รอยละ 52.9, 47.7) และดาน
การเฝาระวังในระดับตํ่า (รอยละ 41.9) โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของผูปกครองมี 6 ปจจัย ไดแก ประสบการณการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย (p < 0.001) อาชีพ (p < 0.05) 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเสี่ยง          
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.26, 0.22, 0.20, 0.19 ตามลําดับ) 

จึงมีขอเสนอแนะใหหนวยงานทันตสาธารณสุข ของโรงพยาบาลโพธิ์ทองและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จัดอบรมใหความรูและสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะ       
ในกลุมผูปกครองที่ไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุ และมีอาชีพทํางานนอกบาน รวมทั้งเพ่ิมทักษะ    
การตรวจสุขภาพชองปากและการคนหาฟนผุของเด็ก เพ่ือใหผูปกครองไดเฝาระวังโรคฟนผุในบุตรหลานตอไป  
 
คําสําคัญ : โรคฟนผุ / เด็กปฐมวัย / ผูปกครอง / พฤติกรรมการปองกันโรค 
 
104  หนา 
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ABSTRACT 

The major dental health problem in the early childhood is caries. Guardians had the 

important roles in taking care of the oral health and preventing their children from having caries.       

This cross sectional research aimed to study the early childhood caries preventive behaviors of the 

guardians and the related factors. Samples consisted of 172 guardians of preschool children in the Child 

Development Center, Pho Thong District, Ang Thong Province. Data collection were accomplished 

with self-administered questionnaire. The descriptive statistics and inferential statistics were used for 

data analysis.  

The research findings found that 61.6% of the guardians had a moderate level of overall 

dental caries preventive behaviors. Among the preventive behaviors, 66.9% of taking care of oral 

hygiene behavior was at a high level, 52.9% of being role model and 47.7% of taking care of food 

consumption were at a moderate level while 41.9% of stay alerted for the oral health was at a low level. 

Six factors related to the dental caries preventive behaviors of the guardians were the experience of 

preventing early childhood caries (p<0.001), the guardians’ occupation (p<0.05), perceived response 

efficacy, perceived self-efficacy, perceived severity and perceived susceptibility of the dental caries 

preventive behaviors (r = 0.26, 0.22, 0.20, 0.19, respectively).  

The dental health agency of Pho Thong Hospital and Health Promotion Hospitals should 

organize the training to enable the guardians who work outside the home and those who do not have an 

experience in preventing caries to stay alerted for preschool children’s oral health. Moreover, training to 

increase the skills in examining oral health and looking for the signs of caries to keep the guardians stay 

alerted for the oral health in their children. 

 

KEY WORDS : DENTAL CARRIES / PRESCHOOL CHILDREN / GUARDIANS /  

                           PREVENTIVE BEHAVIORS 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
ฟนผุเปนปญหาทันตสาธารณสุขท่ีสําคัญในเด็ก  โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (Early 

childhood caries) เปนปญหาสําคัญของเด็กไทย โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หรือโรคฟนผุจาก            
การเล้ียงดวยนมขวดหรือของเหลวอยางอ่ืนท่ีไมถูกวิธี (Nursing caries)  ปญหาฟนน้ํานมผุสงผลเสีย
ตอพัฒนาการและสุขภาพของเด็กท้ังในชวงวัยเด็กและระยะยาว อาจมีผลกระทบไปขัดขวาง             
การเจริญเติบโต พัฒนาการ และสติปญญาของลูกหลานได(1)  นอกจากนี้ยังสงผลเสียตอการข้ึน   
ของฟนแท  เนื่องดวยฟนน้ํานมที่เสีย ถูกถอน หรือหลุดไปกอนท่ีฟนแทจะข้ึนแทนท่ี จะทําให       
ฟนท่ีอยูติดกันรวน เก ลม เอียง เขาหาชองวาง มีผลใหฟนแทท่ีจะข้ึนแทนตําแหนงนั้น ไมสามารถ
ข้ึนไดอยางปกติ อาจจะข้ึนมาในลักษณะบิด ซอนกันหรือมีขนาดใหญไมเหมาะสมกับใบหนา      
ของเด็ก การที่เด็กมีฟนท่ีไมเหมาะสมกับรูปหนา อาจทําใหเด็กรูสึกเปนปมดอย ไมกลาแสดงออก  
นอกจากนี้ปญหาโรคฟนผุยังทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระดับสวนตัวและสวนรวม
กลาวคือ การรักษาเสียท้ังเงินและเวลา และรัฐบาลตองใชงบประมาณเปนจํานวนมากในการใชจาย
เพื่อการบรรเทาและแกปญหา  ดังนั้นผูปกครองควรใสใจดูแลสุขภาพชองปากเด็กเพื่อไมใหเกิด
ผลเสียแกเด็กตามมาในอนาคต(2)    

มีผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 7 พบวาเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปนขวบ 
ปแรกท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุ  รอยละ 51.8  ซ่ึงยังไมมีแนวโนมท่ีจะ
ลดลง จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 6 ท่ีพบวาเด็กอายุ 3 ป มีความชุกในการเกิด
โรคฟนผุ  รอยละ 51.7  มีคาเฉล่ีย ฟนผุ อุด ถอน (dmft) 2.7 ซ่ี/คน แมจะเพิ่งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ      
แตรอยละ 3.2 ของเด็กเร่ิมมีประสบการณในการสูญเสียฟนในชองปากแลว นอกจากน้ีพบวา              
ในกลุมเด็กท่ีมีประสบการณโรคฟนผุเกือบท้ังหมด  จะเปนรอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา คือ 
รอยละ 50.6 หรือเฉลี่ย 2.6 ซ่ี/คน อัตราการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กเล็กนี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและ 
ภาคกลาง คือ รอยละ 61.0 และ 59.6 คาเฉล่ีย dmft 3.1 และ 3.0 ซ่ี/คน ตามลําดับ(2) จังหวัดอางทอง 
เปนจังหวัดหนึ่งในภาคกลางก็ประสบปญหาเชนเดียวกัน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง
ของผูปกครองคือ การเล้ียงลูกดวยนมผสม แลวปลอยใหลูกหลับโดยมีขวดนมคางในปาก 
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ปญหาสําคัญท่ียังตองการการดูแลเพิ่มเติม คือเร่ืองการแปรงฟน เพราะผูปกครองของ
เด็กอายุ 3 ป ถึงรอยละ 55.8 ยังปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง นอกจากนี้การด่ืมนมเปนปจจัย
สําคัญประเด็นหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้  แมวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะจัดนมจืด
ใหแกเด็กแลวก็ตาม แตก็พบวาเด็กเล็กอายุ 3 ป ยังดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเม่ืออยูท่ีบานสูงถึง 
รอยละ 48.9 รวมท้ังยังมีการใชนมขวดอยูถึงรอยละ 39.4(2) และการศึกษาของ ฉลองชัย  สกลวสันต      
และคณะ(4) พบวาเด็กเล็ก รอยละ 97.9  ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน และสวนใหญ 
เด็กแปรงฟนดวยตนเอง โดยมีเพียง รอยละ 15 เทานั้น ท่ีไดรับการแปรงฟนซํ้าโดยผูปกครอง 
สําหรับความถ่ีของการแปรงฟนในเด็กเล็ก พบวา รอยละ 90.9 มีการแปรงฟนเพียงหน่ึงคร้ังตอวัน              
และรอยละ 91.3 แปรงฟนหลังต่ืนนอนตอนเชา และพบเพียงรอยละ 38.9 ท่ีแปรงฟนกอนนอน 
สอดคลองกับ นฤชิต ทองรุงเรืองชัย และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ(5)  ท่ีพบวามีผูปกครอง รอยละ 32  
ท่ีแปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละ 1 คร้ังอยางสมํ่าเสมอ  

จากขางตนดังจะเห็นไดวาผูปกครองเปนผูมีบทบาทสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ    
ในเด็กปฐมวัย และจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค เสนอวาเม่ือบุคคลไดรับรูเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิด 2 แบบคือ การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ 
และการประเมินการเผชิญปญหา ซ่ึงท้ังสองแบบมีผลตอการปรับตัวท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม  
ซ่ึงการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) นําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดท่ีอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  สวนการประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self efficacy)  และความคาดหวังในผลลัพธ (Response efficacy) เปนปจจัยสําคัญในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค 

จากระบบรายงานขอมูลสนับสนุนงานทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกลุมอายุ 3 ป        
ในจังหวัดอางทอง ป พ.ศ.2557 และ 2558 พบฟนน้ํานมผุคิดเปนรอยละ56.5, 53.5 ตามลําดับ 
สําหรับในอําเภอโพธ์ิทอง ในป พ.ศ. 2557 และ 2558 พบฟนน้ํานมผุคิดเปนรอยละ 52.53 และ 52.01 
ตามลําดับ(7) ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศ  ถึงแมเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะไดรับการตรวจสุขภาพ 
ชองปากและไดรับการทาฟลูออไรดวานิชจากทันตบุคลากรทุกปแตฟนผุในเด็กปฐมวัยก็ยังไมลดลง  
เนื่องจากเด็กปฐมวัยยังไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากตัวเองไดดีเพียงพอ ผูปกครองจึงมีสวนสําคัญ
ในการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย  

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง       
ในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค  เพื่ออธิบายพฤติกรรม
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การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง และนําผลการศึกษาไปใชในการออกแบบ
โปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของผูปกครองใหเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ตอไป 
 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
1) พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง เปนอยางไร 
2) ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   

ของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง และปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
1) เพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 
2) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณกับพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง  ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  อําเภอโพธ์ิทอง          
จังหวัดอางทอง 

3) เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
(การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย) กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง  

4) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย (การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวัง
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ในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย) กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

5) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรม         
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัด
อางทอง 
 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
การศึกษานี้กําหนดสมมติฐานการวิจัยจํานวน 3 ขอ ดังนี้ 
1) ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความ

เพี ยงพอของรายได ในครอบครัว  ประสบการณการปองกันโรคฟน ผุใน เด็ กปฐมวั ย                           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

2) การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย             
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

3) การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัยของ
ผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

4) การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 
 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาตัวอยางซ่ึงเปนผูปกครองของเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง โดยเก็บขอมูลระหวาง 28 พฤศจิกายน ถึง 2 ธันวาคม 2559          
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                              ส.ม. / 5 

1.6 ตัวแปรการวิจัย 
 

1.6.1 ตัวแปรอิสระ 
ตัวแปรอิสระท่ีจะนํามาใชในศึกษามี 4 กลุมปจจัย ดังนี้ 
1) ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ        

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว และประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
2) การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความรุนแรง      

ของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   
3) การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความสามารถ

ของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และความคาดหวังในผลลัพธ                 
ของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

4) การสนับสนุนจากครอบครัว 
 
1.6.2 ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

 

1.7 นิยามศัพท 
 

1.7.1 นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูปกครอง หมายถึง ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของและผูกพันทางสายเลือดหรือในทางกฏหมาย

กับเด็ก เชน พอแม ลุงปานาอา ปูยาตายาย ท่ีใชเวลาทําหนาท่ีในการดูแลเด็กในแตละวันมากท่ีสุด 
เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง   

ซ่ึงมีอายุระหวาง 2 ขวบ 6 เดือน ถึง 3 ขวบ 11 เดือน 29 วัน 
 
1.7.2 นิยามปฏิบัติการ 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  หมายถึง การปฏิบัติของผูปกครอง     

ในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานอาหาร หมายถึง การท่ีผูปกครองจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กปฐมวัย  โดยการลด 

อาหารประเภทแปง น้ําตาล อาหารเหนียวติดฟน และนมท่ีไมใชนมรสจืด  
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ดานการทําความสะอาดชองปาก หมายถึง การท่ีผูปกครองดูแลการทําความสะอาด  
ชองปากของเด็กปฐมวัย โดยการแปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละ 2 คร้ัง การใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสม
ของฟลูออไรดและเหมาะกับอายุของเด็ก การเลือกขนาดแปรงสีฟนใหเหมาะกับเด็ก  

ดานการเฝาระวัง  หมายถึง การที่ผูปกครองมีการสังเกตสภาวะชองปากเด็ก โดยหาก
พบวาเด็กแปรงฟนฟนไมสะอาดมีการแปรงฟนซํ้าใหเด็ก และการพาเด็กไปพบหมอฟนตั้งแตฟนผุ
ระยะเร่ิมแรก 

ดานการเปนแบบอยาง  หมายถึง การท่ีผูปกครองปฏิบัติตนเพื่อเปนตัวอยางในการดูแล
ชองปากโดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี ลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล อาหารเหนียวติดฟน และการ
ไปพบหมอฟนอยางสมํ่าเสมอ 

การประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยใชขอคําถามโดยใหประเมิน
วาตนเองปฏิบัติมากนอยเพียงใด โดยมีตัวเลือกแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ  ตั้งแตประจํา (3)      
ถึงไมเคย (1) โดยผูท่ีมีคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
มากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และจําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 

เพศ หมายถึง ความเปนชายหรือหญิงท่ีถูกกําหนดโดยสรีระรางกายของบุคคลนั้นๆ 
โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ  

อายุ หมายถึง อายุจํานวนปเต็มของผูปกครอง โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ีมี
ลักษณะเปนขอคําถามชนิดเติมขอความส้ันๆ 

ระดับการศึกษา หมายถึง การไดรับการศึกษาในระบบสูงสุดของผูปกครอง จําแนก
เปน ไมไดเรียน ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา อนุปริญญา  ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี  โดยเก็บ
ขอมูลจากแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 

อาชีพ หมายถึง อาชีพของผูปกครองท่ีทําเปนหลัก ซ่ึงเปนแหลงมีมาของรายได         
ในครอบครัว จําแนกเปน  แมบาน/พอบาน  ทํานา/ทําสวน/ทําไร พนักงานโรงงาน  คาขาย  ทําธุรกิจ
สวนตัว และรับราชการ โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว หมายถึง การประเมินระหวางรายไดเฉล่ียและ
คาใชจายในครัวเรือนของผูปกครอง จําแนกเปน ไมเพียงพอ เพียงพอ และมีเหลือเก็บ โดยเก็บขอมูล
จากแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 

ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง การท่ีผูปกครองเคยเปน
ผูดูแลหลักใหแกเด็กปฐมวัยมากอนท่ีจะมาดูแลเด็กปฐมวัยคนปจจุบัน จําแนกเปน มีประสบการณ 
และไมมีประสบการณ โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 
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การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปกครองเก่ียวกับผลกระทบจากการเกิดโรคฟนผุตอสุขภาพ รูปลักษณ และบุคลิกภาพของเด็ก
ปฐมวัย โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) 
ถึง ไมเห็นดวย (1) โดยผูท่ีมีคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
มากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และจําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปกครองเก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุโดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) โดยผูท่ีมีคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีรับรู
โอกาสเส่ียงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ีไดคะแนนต่ํากวา และจําแนกคะแนนรวม 
เปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า 
(นอยกวารอยละ 60) 

การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง 
ความคิดเห็นของผูปกครองเกี่ยวกับการควบคุมในการบริโภคอาหาร การทําความสะอาดชองปาก
การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน และการตรวจหาฟนผุใหเด็กปฐมวัยโดยเก็บขอมูลจาก
แบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) โดยผูท่ีมี
คะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
มากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และจําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 

ความคาดหวังในผลลัพธในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย หมายถึง ความคิดเห็น
ของผูปกครองเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนจากการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยโดยเก็บขอมูล
จากแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1)    
โดยผูท่ีมีคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีความเชื่อม่ันถึงผลที่จะเกิดข้ึนจากการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และจําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแต
รอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 

การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง ผูปกครองไดรับการชวยเหลือจากสมาชิก       
ในครอบครัว โดยใหการสนับสนุนในดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของ ในลักษณะการ
แสดงความเขาใจ ใหกําลังใจ ใหขอมูลในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กและใหการดูแลจัดหาอุปกรณ
ในการทําความสะอาดชองปากเด็ก โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะเปนมาตรประมาณ
คา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) ถึงไมเห็นดวย (1) โดยผูท่ีมีคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีไดรับการ
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สนับสนุนจากครอบครัวมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และจําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ 
ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 
60) 
 
 

1.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ฟนผุเปนปญหาทันตสาธารณสุขท่ีสําคัญในเด็ก สงผลเสียตอพัฒนาการและสุขภาพ

ของเด็กท้ังในชวงวัยเด็กและระยะยาว อาจมีผลกระทบไปขัดขวางการเจริญเติบโต พัฒนาการ และ
สติปญญาของลูกหลานได ผูวิจัยจึงกําหนดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปน 
ตัวแปรตามในการศึกษา โดยประยุกตใชแนวคิดของ โดย Ronald W. Roger (6) มาเปนกรอบแนวคิด
การวิจัย รวมถึงการประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  ตัวแปรอิสระแบงเปน  4 กลุม คือ 
(1) แหลงขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว และประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
(2) การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  (3) การประเมินการเผชิญ
ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ (4) การ
สนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงท้ัง 4 กลุมปจจัย จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 1 
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                      ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
 
 
                                                                                                                 
 
                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  อําเภอโพธ์ิทอง  จังหวัดอางทอง 

พฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุ
ในเดก็ปฐมวัย

การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
- การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็ปฐมวัย 

- ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเดก็ปฐมวัย 

แหลงขอมูลขาวสาร 
ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ความเพยีงพอของรายไดในครอบครัว 
- ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผใุนเด็กปฐมวัย 
- การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของ
ผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นําเสนอตามหัวขอ ดังนี้ 

2.1 เด็กปฐมวัย 
2.1.1 ความหมายของเด็กปฐมวัย 
2.1.2 พัฒนาการดานรางกายของเด็กปฐมวัย  

2.2 โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
2.2.1 ความหมายของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
2.2.2 สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
2.2.3 ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
2.2.4 บทบาทของผูปกครองในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง  
2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    

ของผูปกครอง 
2.3.2 การวัดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

2.4 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
2.4.1 แรงจูงใจในการปองกันโรค 
2.4.2 การสนับสนุนทางสังคม 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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2.1 เด็กปฐมวัย 
 

2.1.1 ความหมายของเด็กปฐมวัย  
นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหนิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กต้ังแต

ปฏิสนธิจนถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน สําหรับการดําเนินงานพัฒนา/จัดบริการสําหรับเด็กปฐมวัย 
จําแนกเด็กออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 0 – 3 ป  และ กลุมอายุ 3 – 5 ป(8) 

เด็กปฐมวัยเปนชวงชีวิตท่ีละเอียดออนท่ีสุด เปนชวงวัยนาทีทอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 6 ขวบ ซ่ึงมีพัฒนาการไปอยางรวดเร็วในทุกดาน 
ผูปกครองหรือผูใหการเล้ียงดูเด็กจําเปนตองพิถีพิถัน เอาใจใส เพื่อใหเด็กไดรับการอบรมเล้ียงดู 
อยางถูกตองเหมาะสมตามวัย และเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพของสังคม(9)   

กระทรวงศึกษาธิการ(10) นิยามเด็กปฐมวัยวาเปนเด็กท่ีมีอายุตั้งแตปฏิสนธิ ถึง 6 ป
บริบูรณ การอบรมเล้ียงดูแกเด็กปฐมวัยมีความสําคัญอยางมาก ดวยเปนวัยท่ีตองการการเรียนรู      
ในส่ิงแวดลอมรอบตัว ผานประสาทสัมผัสท้ัง 5 ดาน จาก บิดา มารดา คนรอบขาง และส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพัฒนาการท่ีเปนรากฐานของบุคลิกภาพ อุปนิสัย และการเจริญเติบโตท้ังทาง
รางกายและจิตใจ สมอง สติปญญา และความสามารถ 

สําหรับในงานวิจัยนี้ เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ในอําเภอ
โพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ท่ีมีอายุระหวาง  2 ขวบ 6 เดือน ถึง 3 ขวบ 11 เดือน 
 

2.1.2 พัฒนาการทางดานรางกายของเด็กปฐมวัย  
พัฒนาการทางดานรางกาย หมายถึง ความเจริญเติบโตเกี่ยวกับรางกายท้ังหมด เปนวัย 

ท่ีมีความสูงและน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยจะขยายออกทางสวนสูงมากกวาทางดานขาง 
กลามเน้ือและกระดูกจะเร่ิมแข็งแรงข้ึน แตกลามเน้ือท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวยังเจริญไมเต็มท่ี      
การประสานงานของอวัยวะตางๆ ยังไมดีพอ เด็กอายุ 3-5 ขวบ มีพัฒนาการทางกายแตกตางกัน    
บางคนสามารถทรงตัวไดดี วิ่งไดเร็วข้ึน ควบคุมการเดิน วิ่งใหชาลงและเร็วได กระโดดไกลได เตน
และกายบริหารไดตามจังหวะดนตรี การประสานงานของกลามเนื้อดีข้ึน(11) ดังนี้ 

น้ําหนักและสวนสูงเด็กปฐมวัย โดยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนประมาณ 1.5 -2 กิโลกรัมตอป 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูชายจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนกวาเด็กผูหญิง เม่ืออายุประมาณ 6 ป น้ําหนักตัว
ประมาณ 19-20 กิโลกรัม เม่ือส้ินสุดวัยนี้ความสูงจะอยูระหวาง 110-120 เซนติเมตร ความสูง และ
น้ําหนักจะข้ึนอยูกับอาหารและการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก เชน การออกกําลังกาย 
การพักผอน และการรับประทางอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย 
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การใชกลามเนื้อในการเคล่ือนไหว ระบบการใชกลามเน้ือแขนและขา สามารถ
เคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกายไดตามความตองการในอิริยาบถตางๆ มีความคลองแคลวในการ
เคล่ือนไหว  เด็กผูชายจะมีกลามเนื้อใหญและแข็งแรงกวาเด็กผูหญิง เชน  การกระโดดสูง              
การกระโดดขาเดียว การใชมือหยิบอาหาร และการตัดกระดาษ(1) 

พัฒนาการของกระดูกและฟน กระดูกจะเพ่ิมความแข็งแรงข้ึน พัฒนาการทางกระดูก
ของเด็กผูหญิงดีกวาของเด็กผูชาย และประสาทสัมผัสทําหนาท่ีดีข้ึน เม่ืออายุ 3 ขวบ ฟนน้ํานมจะข้ึน
ครบ 20 ซ่ี และฟนน้ํานมจะเร่ิมโยกและหลุด เม่ืออายุประมาณ 6 ขวบ ในระยะน้ีควรดูแลสุขภาพฟน 
เพื่อใหฟนแทท่ีข้ึนมาแทนท่ี อยูในตําแหนงท่ีถูกตอง(1)  เม่ือเด็กอายุ 2-3 ปควรฝกใหเด็กแปรงฟนเอง 
แตเด็กยังไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด ผูปกครองจึงยังควรแปรงซํ้าใหเด็ก 
 
 

2.2 โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
 

2.2.1 ความหมายของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีลักษณะสําคัญคือ มีรอยผุเร่ิมตนท่ีฟนหนาบนและเข้ียวลาง 

ท่ีดานใกลแกมและใกลล้ิน ฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่งบนและลาง โดยสวนใหญฟนหนาลางมักไมผุ สาเหตุ
ของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเกิดจากการใหเด็กหลับคาขวดนม ดูดนมในชวงนอนกลางคืน หรือ 
ดูดนมมารดาทุกเวลาที่ตองการในขณะนอน  เพราะในเวลานอนน้ําลายจะหล่ังนอยจึงทําให         
การชะลางของเหลวท่ีคางอยูในปากไมดี เม่ือแยกโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยออกไป จะสามารถ
แบงกลุมเด็กท่ีเหลือตามลักษณะการผุของฟนเปน 3 ชนิด คือ ไมมีฟนผุเลย ผุท่ีหลุมและรองฟน และ
ผุดานประชิดในฟนกราม  ดานบดเค้ียวของฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่งจะผุยากกวาฟนกรามซ่ีท่ีสอง แมวาฟน
กรามซ่ีท่ีหนึ่งจะข้ึนกอนก็ตามเนื่องจากฟนท้ังสองมีลักษณะทางกายวิภาคที่ตางกัน โดยฟนกรามซ่ีท่ี
สองมักจะมีหลุมและรองฟนท่ีลึกกวา ดานประชิดของฟนนํ้านมจะผุเม่ือสัมผัสกัน การผุดานประชิด
จะลุกลามเร็วกวาดาน บดเค้ียวและเกิดการผุเผยเนื้อเยื่อใน (Pulp exposure) ไดมากกวา ดังนั้นจึงตอง
ถายภาพรังสี กัดปก (Bitewing) เปนระยะเม่ือฟนนํ้านมมาประชิดกัน  
 

2.2.2 สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
การรับประทานอาหารท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุข้ึนกับหลายปจจัย เม่ือกินแปงและนํ้าตาล

ซูโครสรวมกันจะมีโอกาสทําใหเกิดโรคฟนผุสูงมาก ซ่ึงเปนผลมาจาก อัตราการชะลางท่ีชา           
ผิวรากฟนจะสูญเสียแรธาตุไดงายจากอาหารประเภทแปง นอกจากปจจัยภายในของอาหารแลว 
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วิธีการรับประทานอาหารยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ การเกิดโรคฟนผุมาก เปนท่ีทราบกันวา 
ปริมาณของคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะอยางยิ่งนํ้าตาลเพียงอยางเดียวไมใชปจจัยเดียวท่ีจะทําใหเกิด
โรคฟนผุ แตสําคัญท่ีความถ่ีของการรับประทาน ดังนั้นทันตแพทย จําเปนตองประเมินคําบอกเลา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากผูปวยอยางละเอียด รอบคอบ ปริมาณของน้ําตาล        
ท่ีรับประทานมีผลตอโรคฟนผุท่ีหลุมและรองฟน เม่ือพิจารณาในระดับประเทศจะพบวาปริมาณ 
การใชนํ้าตาลตอประชากรในประเทศอุตสาหกรรมท่ีมีอุบัติการณผุตํ่า มีผล ตอความชุกของโรค
เพียงเล็กนอยเทานั้น ในเด็กท่ีมีอนามัยชองปากดีจะมีฟนผุเพิ่มข้ึนนอย การรับประทานน้ําตาล
ปริมาณมากจะเพ่ิมความชุกของโรคฟนผุเฉพาะในกลุมท่ีมีอนามัยชองปากไมดี นมสวนใหญจะมี
น้ําตาลแลคโตสเปนสวนประกอบ ซ่ึงแบคทีเรียนําไปสรางเปนกรดได เชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอ่ืนๆ 
แตนมแมมีสารประกอบท่ีชวยในการปองกันฟนผุ ไดแก โปรตีนและ ฟอสเฟต ชวยปรับสภาพกรด
ท่ีเกิดข้ึน  แคลเซียมและฟอสเฟตจะสงเสริมใหเกิดการคืนแรธาตุบนผิวฟน โปรตีนในนมที่เคลือบ
บนผิวเคลือบฟนชวยลดการละลายของผิวเคลือบฟนจากกรด  พบวานมผสมทําใหฟนผุนอยกวา
น้ําตาลซูโครส จึงไมอาจสรุปไดวานมเปนอาหารท่ีทําใหเกิดฟนผุ แตพฤติกรรมการใหนมเด็ก        
ไมถูกวิธี เชน การใหเด็กดูดนมคาปากขณะหลับ จะทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางกระบวนการ
สูญเสียแรธาตุและการคืนแรธาตุบนผิวฟน เนื่องจากขณะนอนหลับ อัตราไหลของนํ้าลายจะชาลง 
การชะลางอาหารนอยลง ความสามารถในการบัฟเฟอรของนํ้าลายลดลง จึงสงเสริมใหเกิดฟนผุงาย
ข้ึน นอกจากนี้การเติมน้ําตาลชนิดตางๆ ลงในนม ซ่ึงมักพบในนมสูตรตอเนื่อง จะทําใหฟนผุได          
มากข้ึน(12) 

การทําความสะอาดชองปาก เปนการกําจัดเศษอาหารท่ีตกคาง ทําใหปากสะอาด และ
ชวยลดการเกิดโรคฟนผุ เหงือกอักเสบ และโรคในชองปากตางๆ การทําความสะอาดในชองปาก 
เชน การเช็ดปาก เปนวิธีการทําความสะอาดชองปากเด็กเล็ก โดยใชผากอซช้ินเล็กๆ ชุบน้ําอุน
หมาดๆ เช็ดสันเหงือก เพดาน ล้ิน และกระพุงแกมเด็ก วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น เพื่อใหเด็กมีปาก         
ท่ีสะอาด ไมเกิดเช้ือรา ชวยใหเด็กมีความเคยชิน กับการมีชองปากที่สะอาด และมีนิสัยรักการแปรง
ฟน เม่ือเด็กโตข้ึน การเช็ดทําความสะอาดชองปากเด็ก ควรเร่ิมต้ังแตเด็กยังไมมีฟน คือ อายุประมาณ 
4 เดือน จนถึงเม่ือมีฟนกรามน้ํานมข้ึนแลว เม่ืออายุประมาณ 1½-2 ขวบ การเช็ดฟนจะไมสามารถทํา
ความสะอาดไดเพียงพอ เพราะฟนกรามมีรอง และหลุมฟนท่ีลึก ผูปกครองเด็กจึงควรแปรงฟน      
ใหเด็ก แทนการเช็ดปาก การแปรงฟน การแปรงฟนเพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย ทําใหฟนสะอาด และ
ไมเปนโรค วิธีการแปรงฟนมีหลายวิธี ซ่ึงจะเสนอแนะวิธีท่ีนิยมใชในปจจุบัน ในกลุมเด็กเล็กท่ีมี   
แตฟนน้ํานม และกลุมเด็กท่ีมีฟนผสม หรือมีแตฟนแท การแปรงฟนในเด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยนี้   
ไมสามารถแปรงฟนใหสะอาด ไดเอง เนื่องจากกลามเน้ือมือยังพัฒนาการไดไมดีนัก ดังนั้น พอแม 
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หรือผูปกครองจึงควรเปนผูท่ีแปรงฟนใหเด็ก การแปรงฟนใหเด็กเล็กๆ วิธีท่ีนิยมใช คือ วิธีถูไปมา 
(Scrub technique) ซ่ึงมีวิธีการแปรงท่ีงายๆ โดยการวางจนแปรง ใหตั้งฉากกับผิวฟน ถูไปมาส้ันๆ               
ในแนวนอน และการทําความสะอาดแตละพ้ืนท่ี ควรทําซํ้ากันประมาณ 10 คร้ัง แลวจึงขยับแปรงไป
บริเวณท่ียังไมไดแปรง แปรงใหครบทุกซ่ี และทุกดานของฟน โดยแปรงใหเปนระบบ(11) 

 
2.2.3 ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยตอสุขภาพ  
ฟนน้ํานมมีการสรางตัวฟนต้ังแตทารกอยูในครรภมารดา และเร่ิมทยอยข้ึนมา           

ในชองปาก เม่ือเด็กมีอายุประมาณ 6 เดือน จนถึงอายุ 3 ป เด็กจึงมีฟนน้ํานมข้ึนครบ 20 ซ่ี ถาไมมี
ปญหาฟนผุในชวง 6 ป ถึง 12 ป ฟนน้ํานมจะทยอยหลุด และมีฟนถาวรขึ้นมาแทนท่ี การมีฟนน้ํานม
อยูครบและโยกหลุดตามธรรมชาติ ชวยใหเด็กออกเสียงไดชัดเจน การใชฟนบดเค้ียวอาหาร        
เปนประจําจะทําใหกลามเน้ือใบหนาและขากรรไกรของเด็กเติบโตสมสวน มีใบหนาสวยงาม       
ฟนถาวรข้ึนไดตรงไมซอนเก จะทําใหเด็กมีระบบการบดเค้ียวท่ีดี เด็กสามารถรับประทานอาหารได             
ทุกประเภท ทําใหไดสารอาหารครบถวน รางกายเติบโตมีพัฒนาการท่ีดี  เกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย
และจิตใจ การปลอยใหเด็กมีฟนผุ จะสงผลกระทบตอสุขภาพเด็ก หลายประการดังนี้(1) 

เกิดการอักเสบติดเช้ือท่ีอวัยวะตางๆ โรคฟนผุท่ีลุกลามถึงโพรงประสาทฟน และมีการ
อักเสบติดเช้ือเปนหนองท่ีรากฟน เช้ือโรคอาจแพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย ท้ังบริเวณคอ และ
ใบหนา หรือเขาสูกระแสโลหิตไปทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีอวัยวะตางๆ เชน สมอง หัวใจ ปอด ไต     
ทําใหเด็กเจ็บปวด ทุกขทรมาน และอาจมีอันตรายถึงชีวิต 

มีปญหาดานโภชนาการ เด็กท่ีฟนน้ํานมผุจะมีปญหาการบดเค้ียว จึงเลือกกินเฉพาะ
อาหารท่ีนิ่ม ออน เหลว ซ่ึงสวนใหญเปนอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล เด็กบางคนกินแตนม  
น้ําอัดลม และขนม ทําใหเกิดปญหาโรคอวน พฤติกรรมการกินเชนนี้ในท่ีสุดจะกลายเปน          
ความเคยชินตอเนื่องถึงวัยผูใหญ ทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ มีไขมันใน
เลือดสูง และความดันโลหิตสูง 

ปญหาดานการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู การเค้ียวมีผลตอ IQ ของเด็ก 
เด็กท่ีมีปญหาการบดเค้ียวมักขาดสารอาหารท่ีมาจากเน้ือสัตว ผักและผลไม จากการศึกษาพบเด็กท่ีมี
ฟนน้ํานมผุมีเสนรอบวงสมองเล็ก และมีภาวะแคระแกร็นกวาเด็กท่ีไมมีปญหานี้ รวมท้ังพบวาเด็ก   
ท่ีมีภาวะแคระแกร็นมีระดับสติปญญาและความสามารถในการเรียนรูเม่ืออายุ  8 และ 11 ป นอยกวา
เด็กปกติ 

ปญหาพัฒนาการดานอารมณและจิตใจ สุขภาพชองปากมีผลตอ EQ ของเด็ก การนอน
หลับมีความสําคัญตอการเจริญเติบโต ทําใหเด็กมีพัฒนาการและสมองท่ีดี แตความเจ็บปวดจาก   
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ฟนน้ํานมที่ผุและอักเสบทําใหเด็กมีปญหานอนไมหลับ นอกจากนี้ความเจ็บปวดเร้ือรังจากฟนผุ    
ยังทําให เด็กหงุดหงิด  ไมอยากเลน  ไมมีสมาธิในการเรียนรู  เด็กฟนหลอเม่ือถูกเพื่อนลอ                  
จะขาดความสุข และขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 

ปญหาฟนน้ํานมผุสงผลเสียตอพัฒนาการและ สุขภาพของเด็กท้ังในชวงวัยเด็ก       
และระยะยาว ปจจุบันยังมีผูปกครองเด็กจํานวนหนึ่ง ไมเคยแปรงฟนใหบุตรหลาน เนื่องมาจาก
สาเหตุตางๆ  เชน  ไม รูว าการปลอยให ลูกหลานฟนน้ํ านมผุ  อาจมีผลกระทบไปขัดขวาง                 
การเจริญเติบโต พัฒนาการ และสติปญญาของลูกหลานได โดยปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหาฟนน้ํานม    
ผุสูงมาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีไมเหมาะสม ผูปกครองมีบทบาทสําคัญในการปองกันปญหา
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.2.4 บทบาทของผูปกครองในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ควรเลือกนมรสจืดใหเด็กไมควรใหนมหวานกับเด็กเพราะจะทําใหเด็กติดหวาน        

ไมควรใหเด็กหลับคาขวด เนื่องจากขณะหลับมีการหล่ังน้ําลายนอย นมท่ีคางในชองปากจะทําให
เกิดฟนผุไดงาย ไมใสเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน หรือน้ําผลไมในขวดใหเด็กดูด เด็กควรเลิกดื่มนมจาก
ขวดไดเม่ืออายุประมาณ 1 ป อยางชาไมควรเกิน 2 ป(1)   

อาหารท่ีไมทําใหเด็กฟนผุ และอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพรางกายของเด็ก
โดยทั่ วไปเปนอาหารแบบเดียวกัน  เด็กปฐมวัยจํ า เปนตองได รับสารอาหารที่ เพียงพอ                     
เพื่อการเจริญเติบโต และการพัฒนาดานรางกาย สติปญญา ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กไดรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน  และมีพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ผูปกครองควร
พัฒนานิสัยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมใหเด็ก โดยปรับอาหารใหมีสวนประกอบของน้ําตาล
ลดลง เพื่อใหเด็กเคยชินและอรอยกับอาหารท่ีไมหวานมากเลือกอาหารที่มีคุณคาใหกับเด็ก       
ไมใหอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาลหรือเกลือมากเกินควรและไมควรมีสารปรุงแตงรส ระหวางม้ือ
ไมเกิน 2 คร้ังตอวัน และควรเปนผักผลไม หลีกเล่ียงการใหขนม น้ําหวาน น้ําอัดลมเปนอาหาร
ระหวางม้ือ ฝกเด็กกินเปนเวลา ไมกินจุบจิบ และใหกินน้ําตามหลังอาหารทุกคร้ัง หลีกเล่ียง          
การแพรเช้ือท่ีทําใหเกิดฟนผุทางน้ําลาย เชน การเค้ียวอาหารปอนเด็ก การชิมอาหาร การใชชอน 
หรือถวยน้ํารวมกับเด็ก 

ปริมาณยาสีฟนท่ีเหมาะกับเด็ก 3 ขวบคือ เทาเมล็ดขาวโพด โดยใหเด็กแปรงฟน    
แบบถูไปมาส้ันๆ ตามแนวนอน ซํ้าอยูที่เดิมประมาณ 5 วินาที (ประมาณจากการนับ 1-10)           
แลวคอยเคล่ือนแปรงสีฟนไปบริเวณอ่ืน การวางแปรงควรใหขนแปรงคลุมถึงบริเวณคอฟนและ  
ขอบเหงือก  การแปรงฟนควรใชเวลาประมาณ 2 นาที เพื่อใหฟลูออไรดมีผลดีตอการปองกันฟนผุ 
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และเด็กแปรงฟนไดท่ัวปาก ท้ังดานนอก ดานใน และดานบดเคี้ยว การควบคุมเวลาอาจจะ             
ใชวิธีตางๆ เชน ใชเพลงสงเสียงสัญญาณการเร่ิมตนและส้ินสุดการแปรงฟน หรือใชการฝกเด็ก      
ใหแปรงฟนอยางเปนระบบท่ัวท้ังปาก 

การฝกเด็กแปรงฟนท่ัวท้ังปากอยางเปนระบบ จากรายงานเด็กอายุ 4 ปข้ึนไป สามารถ
แปรงฟนอยางเปนระบบไดดี แตอาจยังไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด ผูปกครองยังควรแปรงซํ้า    
ใหเด็ก การฝกเด็กแปรงฟนอยางเปนระบบมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 แปรงฟนดานนอก แบงบริเวณแปรงฟนในขากรรไกรบนออกเปน 3 สวน 
ขากรรไกรลาง 3 สวน ใชเวลาแปรงฟนแตละสวนโดยการนับ 1-10 แลวจึงใหเด็กขยับมือแปรงสวน
ต อ ไป  เ ร่ิ ม จ า กฟ นบนด า น ท่ี เ ด็ ก ถนั ด  แล ว ค อ ย ๆ  ข ยั บ แป ร ง วน เ ป น ว ง กลม  เ ช น                           
จากบนขวา           บนกลาง            บนซาย            ลางซาย              ลางกลาง             ลางขวา  หรือ
จากบนซาย วนเปนวงกลมไปส้ินสุดท่ีลางซาย   

ข้ันตอนท่ี 2 แปรงฟนดานใน แบงบริเวณแปรงฟนเปน 6 สวน และแปรงแบบเดียวกัน
กับข้ันตอนท่ี 1 

ข้ันตอนท่ี 3 แปรงดานบดเค้ียว  
จากฟนบน             ฟนลาง             จากดานขวา             ดานซาย (หรือกลับกันก็ได) 

 
หลังจากแปรงฟนควรใหเด็กบวนยาสีฟนออก บอกเด็กไมใหกลืนยาสีฟน ในขณะ      

ท่ีเด็กแปรงฟน ผูปกครองควรดูแลไมใหเด็กแปรงฟนแรงเกินไป หรือแปรงฟนเฉพาะบางสวน 
บางสวนไมแปรง ทําใหชวงเวลาการแปรงฟนเปนชวงเวลาท่ีดีของเด็ก ไมดุวาเม่ือเด็กทําผิดทําไมได 
หรือทําเปยกเลอะ เพราะจะทําใหเด็กรูสึกวาการแปรงฟนเหมือนการถูกลงโทษ ควรช่ืนชมเด็ก    
หลังการแปรงฟนทุกคร้ัง เพ่ือใหเด็กรับรูวา การแปรงฟนเปนพฤติกรรมท่ีควรกระทํา เชน หลังจาก
เด็กแปรงฟนแลวใหเด็กยิ้มกวางๆ และผูปกครองชมเด็กวา “ปากสะอาดจัง” หรือ “ปากหอมจัง” 
เนื่องจากเด็กปฐมวัยยังไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด   ผูปกครองจึงควรแปรงซํ้าให เด็ก               
โดยผูปกครองนั่งพ้ืนใหเด็กนอนหนุนตัก หรือนั่งเกาอ้ีใหเด็กยืนหันหลังให ถาเด็กดิ้นใชขาควบคุม
แขนและขาของเด็กไวใหนิ่ง ใชนิ้วแหวกกระพุงแกมเด็ก เพื่อใหมองเห็นฟนท่ีจะแปรงไดชัดเจน           
วางขนแปรง ต้ังฉากกับตัวฟนใหขนแปรงคลุมถึงบริ เวณคอฟน  ขยับแปรงไปมา ส้ันๆ                
บริเวณละ 10 คร้ัง จึงเปล่ียนท่ีใหมใหทับซอนกับบริเวณเดิมเล็กนอย ขยับไปเร่ือยๆ จนครบทุกซ่ี   
ท้ังดานในและดานนอก 
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ภาพประกอบ 2.1  การแปรงฟนดานนอก 
 
 

 
 
ภาพประกอบ 2.2  การแปรงฟนดานในและดานบดเค้ียว 
 

       
ภาพประกอบ 2.3  พอแมแปรงฟนใหลูก 
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2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
 

2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง แบงเปน 4 ดาน คือ     

ดานอาหาร ดานการทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ดังน้ี 
1) ดานอาหาร  
หมายถึง การท่ีผูปกครองจัดหาและปลูกผังนิสัยการรับประทานอาหารของเด็ก       

โดยคํานึงท้ังปริมาณและคุณภาพ ควรฝกใหเด็กรับประทานอาหารใหเปนเวลา ส่ิงสําคัญคือ 
ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีเติมความหวาน  เพราะจะทําใหติดนิสัยรับประทาน        
อาหารหวาน ทําใหเส่ียงตอการเกิดฟนผุไดงาย(12) 

ลือจรรยา สวยสม(14)  กลาววา  การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองสมํ่าเสมอ
ดานการบริโภคอาหาร การดื่มนม การรับประทานผลไมขัดฟน 

หทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (15)  ใหความหมายไววา การแสดงออก          
ของบุคคลเก่ียวกับการรับประทานอาหารไดแก การรับประทานอาหารหรือไมรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารอยางไร จํานวนม้ือท่ีรับประทานอาหาร ตลอดจนชนิดของอาหาร 

สําหรับงานวิจัยในคร้ังนี้ พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดานอาหาร 
หมายถึง การท่ีผูปกครองจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กปฐมวัย  โดยการลด อาหารประเภทแปง น้ําตาล 
อาหารเหนียวติดฟน และนมที่ไมใชนมรสจืด 

2) ดานการทําความสะอาดชองปาก 
ศิรพร บุตรวงษ(16) ไดใหความหมาย ของพฤติกรรมของมารดาเก่ียวกับการปองกันโรค

ฟนผุ  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุในบุตร ของมารดาท่ี   
เล้ียงดูบุตรดวยนมแม  

เมธินี คุปพิทยานันท(17) ไดเสนอวาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการกระทําในสภาวะปกติท่ีเปนสวนหนึ่งท่ีเปนวิถีชีวิตของบุคคลโดยมีวัตถุประสงคเพือ่ปองกนั
โรคในชองปากและสงเสริมทันตสุขภาพชองปาก ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะกับตนเอง      
โดยมีการเรียนรูและการสนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นท่ีเหมาะสม
มีประสิทธิภาพ  อันเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ีดี 

นฤมล  สีประโคม และ รุงทอง ท่ังเหล็ก(18) กลาววา พฤติกรรมการปองกันฟนผุ 
ประกอบดวยพฤติกรรมยอย  ไดแก  การศึกษาความรู เ ร่ืองโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ              
การเลือกใชยาสีฟนและแปรงสีฟน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการใชฟลูออไรด 
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สํ าห รับงานวิ จั ย ในค ร้ังนี้  พฤติกรรมการปองกันฟน ผุใน เด็ กปฐมวั ยด าน                    
การทําความสะอาดชองปาก หมายถึง การท่ีผูปกครองดูแลการทําความสะอาดชองปากของเด็ก
ปฐมวัย โดยการแปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละสองคร้ัง การใหเด็กใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของ
ฟลูออไรด การใชยาสีฟนใหเหมาะกับอายุของเด็ก การเลือกขนาดแปรงสีฟนใหเหมาะกับเด็ก 

3) ดานการเฝาระวัง 
ธิดารัตน  แรนาค(19) กลาววา เด็กกอนวัยเรียนเปนวัยที่พึ่งพาตนเองไดนอย              

ทันตสุขภาพของเด็กเปนอยางไรข้ึนอยูกับ การเฝาระวังทันตสุขภาพของผูปกครองเปนสําคัญ 
วรวรรณ  อัศวกุล(20)ไดเสนอวา พฤติกรรมของมารดาในการเฝาระวังมิใหเกิดโรค     

ในชองปากบุตรกอนวัยเรียนนั้น  มารดาควรพาบุตรไปพบทันตแพทยตั้งแตบุตรยังไมมีอาการ
ผิดปกติใดๆหรือยังไมมีปญหาในชองปาก 

สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย(21)ไดใหความหมายของการเฝาระวังทันตสุขภาพ
คือ การติดตามสภาวะสุขภาพชองปาก เพื่อใหตรวจพบความผิดปกติตั้งแตระยะเร่ิมแรก สามารถ
ปองกันหรือควบคุมไดอยางทันทวงที กอนโรคจะลุกลามจนยากจะแกไขได 

สําหรับงานวิจัยในคร้ังนี้ พฤติกรรมการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัยดานการเฝาระวัง 
หมายถึง การที่ผูปกครองมีการสังเกตสภาวะชองปากเด็ก  โดยหากพบวาเด็กแปรงฟนฟนไมสะอาด
มีการแปรงฟนซํ้าใหเด็ก และการพาเด็กไปพบหมอฟนต้ังแตฟนผุระยะเร่ิมแรก 

4) ดานการเปนแบบอยาง  
ฉลองชัย สกลวสันต และคณะ(4) ไดเสนอวา การปลูกฝงพฤติกรรมการแปรงฟน       

ในเด็กกอนวัยเรียนตองเร่ิมจากสถาบันครอบครัว  ซ่ึงเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการ            
หลอหลอมพฤติกรรมเด็ก การหลอหลอมมีท้ังในลักษณะของการอบรมส่ังสอนและการเปน
แบบอยาง โดยผานทางวิถีชีวิตประจําวันของครอบครัว เด็กจะเลียนแบบซํ้าแลวซํ้าอีกจนกลายเปน
คานิยมและนิสัย 

ธิดารัตน  แรนาค(19) กลาววา เด็กจะเติบโตท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ เปนผูใหญ           
ท่ีสมบูรณและอยูในสังคมไดอยางมีความสุขจะตองมาจากครอบครัวท่ีพอแมเปนแบบอยางท่ีดี 

สํ าห รับงานวิ จั ย ในค ร้ังนี้  พฤติกรรมการปองกันฟน ผุใน เด็ กปฐมวั ยด าน                   
การเปนแบบอยาง หมายถึง การที่ผูปกครองปฏิบัติตนเพื่อเปนตัวอยางในการดูแลชองปาก          
โดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี  ลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล อาหารเหนียวติดฟนและการไปพบ
หมอฟนอยางสมํ่าเสมอ 
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2.3.2 การวัดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
การวัดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองมี 4 ดาน ดังนี้    
1) ดานอาหาร  
วีรวุฒิ  วงศวันดี(22) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

กอนวัยเรียน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลอากาศอํานวย อําเภออากาศอํานวย จังหวัดสกลนคร    
โดยใชแบบสอบถามการบริโภคนมและขนมของเด็ก ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก           
คือ ใช ไมใช จํานวน 14 ขอ แบบวัดมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89  

วิชุตา คมขํา(23)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง 
ในเขตอําเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยใชแบบวัดการบริโภค ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  
คือ ทํา (2) ไมทํา (0)  จํานวน 6 ขอ แบบวัดมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.73 

2) ดานการทําความสะอาดชองปาก  
วัชราภรณ เช่ือมกลาง(24) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

ของผูปกครองศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษภูเบนทร อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา     
โดยใชแบบวัดการปฏิบัติตนการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง  เร่ืองการแปรงฟน
ท่ีถูกวิธี และการทําความสะอาดชองปาก ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยใหระบุวาในรอบสัปดาห 
ท่ีผานมามีการทําความสะอาดชองปากมากนอยเพียงใด จํานวน 4 ตัวเลือก ตั้งแตไมเคยปฏิบัติเลย (0) 
จนถึงปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห (3) จํานวน 15 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.83 

กัลยา อินวาทย(25) ศึกษาการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง  
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานปาคา อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน โดยใชแบบสอบถามการทําความ
สะอาดชองปาก ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยใหระบุวา ในรอบสัปดาหท่ีผานมามีการ            
ทําความสะอาดชองปากมากนอยเพียงใด จํานวน 3 ตัวเลือกต้ังแตทําทุกคร้ัง (3) จนถึง ไมเคยทํา (1) 
จํานวน 8 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.85 

3) ดานการเฝาระวัง 
ธิดารัตน แรนาค(19)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก     

ของผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานต้ิว อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเล็กของผูปกครอง ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ      
มี 2 ตัวเลือก คือ ใช (1) และไมใช (0) จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.73 

นริศรา ศรทรง(26) ศึกษาผลการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยใชกระบวนการวางแผน 
ปฏิบัติตามแผน ตรวจสอบและปรับปรุงการดําเนินกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบล   
โพธ์ิชัย อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปกครอง 
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ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก  ตั้งแต เปนประจํา (2) จนถึง ไมเคย (0) จํานวน    
8 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.87 

4) ดานการเปนแบบอยาง 
ธิดารัตน  แรนาค(19) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของ

ผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานต้ิว อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเล็กของผูปกครอง ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ      
มี 2 ตัวเลือก คือ ใช (1) และไมใช (0) จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.73 

นริศรา ศรทรง(26) ศึกษาผลการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยใชกระบวนการวางแผน 
ปฏิบัติตามแผน ตรวจสอบและปรับปรุงการดําเนินกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบล   
โพธ์ิชัย อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปกครอง  
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก  ตั้งแต เปนประจํา (2) จนถึง ไมเคย (0) จํานวน     
8 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.87 

สําหรับงานวิจัยนี้  ผูวิจัยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการบริโภคนมและขนมของเด็กของ  วีรวุฒิ  วงศวันดี ( 22) 
แบบสอบถามการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปกครอง ของนริศรา ศรทรง(26)  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเล็กของผูปกครอง ของธิดารัตน  แรนาค(19)  โดยใหผูตอบ
ระบุวาตนเองปฏิบัติตามรายการมากนอยเพียงใด โดยขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 3 ระดับ   
ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ (1) ถึง ปฏิบัติเปนประจํา (3) โดยมีขอคําถามดานอาหาร 7 ขอ                          
ดานการทําความสะอาดชองปาก 6 ขอ ดานการเฝาระวัง 3 ขอ และดานการเปนแบบอยาง 4 ขอ    
รวมเปน 20 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 20 - 60 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนสูงแสดงวา           
เปนผูท่ีมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงกวาผูท่ีไดคะแนนต่ํากวา นอกจากนี้ยัง
จําแนกคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) 
และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 
 
 

2.4 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 

2.4.1 แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค (The protection motivation theory) มีข้ึนคร้ังแรก

ในป ค.ศ.1975 โดย Rogers ตอมาไดปรับปรุงและนํามาใชในป ค.ศ. 1983 ซ่ึงเร่ิมตนจากการ          
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นําการกระตุนดวยความกลัวมาใช  โดยเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเช่ือ           
ดานสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง            
(Self efficacy theory) คือ การรวมปจจัยใหเกิดการรับรูในภาพของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้                  
เปนตัวเช่ือมโยง  ท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
ไดเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาว  ในการเผยแพรส่ือสาร การประเมินการรับรู      
มาจากส่ือกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงข้ึนอยูกับจํานวนส่ือท่ีมากระตุน และในการตรวจสอบ    
การประเมินการรับรูโดยมีตัวแปรท่ีทําใหบุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ(6) 

ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) พัฒนาจาก การขูวาถากระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived probability) ใชการส่ือสาร       
โดยการขูท่ีคุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตนอยูในภาวะเส่ียง  

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) การนําเสนอ
ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 

จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของ Rogers ไดพยายาม
ปรับปรุงโดยนําตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปร คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการรับรูความสามารถของตนเอง   
สรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมินการเผชิญ
ปญหา (ภาพประกอบ 2.4) 

การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู           
ในความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) ซ่ึงนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดท่ีอาจทําใหบุคคล            
เกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ไดแก มีความตั้งใจปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ และมีการแกปญหาอยางมีเหตุผล 

การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู
ความสามารถของตนเอง (Perceived self efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ (Response 
efficacy)ในการที่จะหลีกเล่ียงอันตรายใหสําเร็จได เปนปจจัยสําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่พึงประสงค แตส่ิงท่ีทําใหความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองลดลง คือ       
ความไมสะดวก  ค า ใช จ า ย  ความยาก ลําบาก  ความสับสนยุ ง ย าก  อาการแทรกซอน                          
และความไมสอดคลองในการดําเนินชีวิต 
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การวัดแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 
ธีรวุธ ธรรมกุล(27)  ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันฟนน้ํานมผุ      

ของเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแบบสัมภาษณการรับรู 
ความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุในเด็กกอนวัยเรียน และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
โรคฟนน้ํานมผุในเด็กกอนวัยเรียนโดยใหผูตอบระบุวา โรคฟนผุมีความรุนแรงหรือสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพของเด็กไดมากนอยเพียงใด และเด็กมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟนผุในเด็กไดมากนอย
เพียงใด ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแต เห็นดวย (2) ถึง ไมเห็นดวย (0) 
โดยมีขอคําถามการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุในเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 12 ขอ     
มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.76 และมีขอคําถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุในเด็ก
กอนวัยเรียน จํานวน 7 ขอ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.67  

ทองทิพย สละวงษลักษณ(28) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมอนามัยชองปาก ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินอันตราย ประกอบดวย 
การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยใหผูตอบระบุวา โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบมีความรุนแรง
หรือสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองไดมากนอยเพียงใด  และมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟนผุ
และโรคเหงือกอักเสบไดมากนอยเพียงใด โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ 
ตั้งแต เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) โดยมีขอคําถามการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนผุและ
โรคเหงือกอักเสบ จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.86 

สําหรับงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ซ่ึงดัดแปลงมาจาก ทองทิพย สละวงษลักษณ(28) โดยใหผูตอบแบบสอบถามระบุวามีความเชื่อม่ัน
หรือคาดหวังวาตนเองมีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดถูกตองมากนอยเพียงใด     
และเช่ือม่ันถึงผลที่จะเกิดข้ึนจากการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กมากนอยเพียงใด โดยใช
แบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแต เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) ซ่ึงมี
ขอคําถามการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จํานวน 10 ขอ ผูตอบจะไดคะแนน
ระหวาง 10 – 30 คะแนน  และการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จํานวน 10 ขอ 
ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 10 – 30 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนรวมสูงกวาจะเปนผูท่ีมีแรงจูงใจ    
ในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา และแบงคะแนนรวมเปน 3 กลุม 
คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวา   
รอยละ 60) 
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2.4.2 การสนับสนุนทางสังคม 
House(29)  ไดใหความหมายวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงประกอบดวย       

ความรักใครหวงใย ความไววางใจ ความรักความผูกพันตอกัน ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ  
แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและ
ประเมินตนเองโดยไดแบงออกการสนับสนุนจากสังคมออกเปน 4 ดานดังนี้ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การที่บุคคลรูสึกวาตน
ไดรับความเห็นอกเห็นใจ  ความเอาใจใส ความรัก และความไววางใจจากบุคคลในครอบครัว      
เม่ือกําลังเผชิญความเครียดหรือปญหา 

2) การสนับสนุนทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support)    
เปนการใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองหรือเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง การ
รับรอง การใหขอมูลปอนกลับ ซ่ึงจะทําใหเกิดความมั่นใจ  

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา 
ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูได 

4) การสนับสนุนดานส่ิงของการเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง   
การใหความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปน เชน เงิน แรงงาน หรือเวลา  

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง  ปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล การชวยเหลือ ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร ส่ิงของ และการใหขอมูล
ปอนกลับเพื่อประเมินตนเอง  

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง       
การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากคนในครอบครัว ในดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ   
ในลักษณะการแสดงความเขาใจ และใหกําลังใจ พรอมท่ีจะใหคําปรึกษา 

สําหรับงานวิจัยนี้ประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวใน 3 ดาน คือ ดานอารมณ    
ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนส่ิงของ การเงินและแรงงาน โดยการสนับสนุนจากครอบครัว 
หมายถึง  ผูปกครองไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว   โดยใหการสนับสนุน               
ในดานจิตใจ  ขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของ  ในลักษณะการแสดงความเขาใจ  และใหกําลังใจ     
ใหขอมูลในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และการดูแลจัดหาอุปกรณในการทําความสะอาด          
ชองปากเด็ก 
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การวัดการสนับสนุนจากครอบครัว 
วิชุตา คมขํา(23)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง 

ในเขตอําเภอสวี จังหวัดชุมพร โดยใชแบบวัดการสนับสนุนจากญาติ  ขอคําถามเปนแบบ              
ใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  คือ เคย (2) ไมเคย (0) จํานวน 7 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.76 

รพีพรรณ เพชรรัตน(30) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคฟนผุของเด็ก 3-5 ป        
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยใชแบบวัดการไดรับขาวสารและการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  
3 ตัวเลือก คือ มากกวา 3 คร้ัง (2) นอยกวา 3 คร้ัง (1) และ ไมเคย (0) จํานวน 8 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 
ท้ังฉบับเทากับ 0.80 

วิชุตา คงเหมือนเพชร(31)  ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยชองปากดวยตนเองของผูมารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลจังหวัดอางทอง วัดโดยใช
แบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัว ท่ีมีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ แบบมาตรประมาณคา 
6 ระดับ คือ จริงท่ีสุด (6) ถึง ไมจริงเลย (1) จํานวน 11 ขอ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.84 

สําหรับงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงดัดแปลง
มาจากแบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัวของ วิชุตา คงเหมือนเพชร(31)  โดยใหผูตอบระบุวาตนเอง
ไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวมากนอยเพียงใด ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย (3) ไมแนใจ (2) ไมเห็นดวย (1) จํานวน 6 ขอ ผูตอบจะไดคะแนน
ระหวาง 6 – 18 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนรวมสูงกวาเปนผูท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
มากกวาผูท่ีไดคะแนนต่ํากวา และแบงคะแนนรวมเปน 3 กลุม คือ ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (นอยกวารอยละ 60) 
 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางของ ปรารถนา ฮูผลเอิบ(3)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยดานครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุในเด็ก 1-3 ป จํานวน 369 คน ใชแบบสอบถาม 
ซ่ึงครอบคลุมเนื่อหาขอมูลท่ัวไปของเด็ก และขอมูลของผูเล้ียงดูหลัก  ประกอบดวยคุณลักษณะ
ท่ัวไป ความรู ทัศนคติ และการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของครอบครัว ผลการวิจัยพบวา รายได  
ของครอบครัว เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะโรคฟนผุในเด็ก 1-3 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                            ส.ม. / 27 

ศิริพร บุตรวงษ(16)  ศึกษาพฤติกรรมของมารดาเก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุในบุตร
กอนวัยเรียนท่ีมารับบริการที่คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลแกงคอย จังกวัดสระบุรี พบวา มารดา             
มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุอยูในระดับปานกลาง และมารดาท่ีมีลําดับท่ีของบุตร และลักษณะ
ของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุในบุตรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ธิดารัตน แรนาค(19)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก     
ของผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบานต้ิว อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ พบวาอายุ      
ของผูปกครอง และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

วิชุตา คมขํา(23)   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง
ในเขตอําเภอสวี จังหวัดชุมพร พบวาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนอยูในระดับ    
ปานกลาง โดยเม่ือพิจารณาพฤติกรรมแตละดานพบวา ดานอาหารอยูในระดับปานกลาง สวนดาน
การทําความสะอาดชองปาก การตรวจฟนเด็ก และการพาเด็กไปพบทันตแพทย อยูในระดับไมดี    
อีกท้ังยังพบวาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ เพื่อนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงาน
ตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

กันทิมา  เหมพรหมราช(32) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน     
ของผูปกครอง พบวาการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ  50.7             
ส่ิง ท่ี ผูปกครองปฏิบัติตัวไม ถูกตองคือ  การซ้ือขนมหวานให เด็กรับประทานในบางคร้ัง                 
และหลังรับประทานอาหารไมไดแปรงฟนใหเด็ก ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุไดงาย 

นฤชิต ทองรุงเรืองชัย และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ(5)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ      
กับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กอายุ 1 – 5 ป ของผูปกครอง ผลการศึกษาพบวา มีเพียงรอยละ 32.0 
ของผูปกครองที่มีพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็ก โดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
และถาเด็กแปรงฟนดวยตนเองผูปกครองก็จะแปรงฟนซํ้าใหทุกคร้ัง ซ่ึงมีสัดสวนคอนขางตํ่า       
ท้ังนี้อาจเกี่ยวของกับระดับการศึกษา ซ่ึงสวนใหญมีความรูระดับประถมศึกษาทําใหมีพฤติกรรม  
การแปรงฟนท่ียังไมถูกตอง 

Schroth R J, et al(33)  สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ           ใน
ประเทศแคนาดา ป พ.ศ. 2551 ศึกษาแบบภาคตัดขวางในชุมชนมานิโทบา  พบวาผูดูแลเด็กฟนผุ 
เห็นดวยวาฟนน้ํานมผุไมมีผลกระทบตอสุขภาพเด็ก ถึงรอยละ 78.3 ซ่ึงเปรียบเทียบกับผูดูแลเด็ก      
ท่ีไมมีฟนผุ เห็นดวยวาฟนน้ํานมผุไมมีผลกระทบตอสุขภาพเด็กเพียงรอยละ 21.7  
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Shang XH, et al(34) ศึกษาความชุกของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก 2 – 6 ป ท่ีเกี่ยวของกับ
การปองกันและกลยุทธการรักษา  ศึกษาในเมืองชางฮี  จังหวัดชานดอง ประเทศจีน ป พ.ศ.2550 
พบวาความชุกของการเกิดโรคฟนผุในเด็กระหวางเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน เม่ืออายุเด็ก
มากข้ึนเด็กจะมีฟนผุมากข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดฟนผุของเด็กในเขตเมืองสูงกวา                  
ในเขตชนบท การศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาความชุกของโรคฟนผุแปรผันตามการเปลี่ยนแปลง       
วิถีชีวิตของผูคน 

Perera PJ, et al(35)  ศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กอายุ 2 – 5 ป อําเภอกําพาหา 
ประเทศศรีลังกา ป พ.ศ.2555 พบวา ความชุกของโรคฟนผุมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา       
ของมารดา  และรายไดของครอบครัว  โดยกลุมมารดาท่ีการศึกษานอยและกลุมท่ีมีรายได             
ของครอบครัวปานกลาง จะมีความชุกของโรคฟนผุสูงกวากลุมท่ีมารดามีการศึกษาสูงกวา           
และกลุมท่ีมีรายไดของครอบครัวสูง และกลุมท่ีมีรายไดของครอบครัวตํ่า ในสวนของพฤติกรรม 
การแปรงฟนพบวา มารดารอยละ 49 แปรงฟนใหเด็ก โดยมีรอยละ 14 ท่ีเด็กแปรงฟนเอง              
สวนท่ีเหลือแปรงฟนภายใตการดูแลของผูปกครอง รอยละ 37 ซ่ึงสะทอนวาการแปรงฟนใหเด็ก
เพียงอยางเดียวก็ไมทําใหความชุกของโรคฟนผุลดลงหากไมดูแลเร่ืองการบริโภคอาหารของเด็ก    
ไปดวยกัน 

Prakash P, et al(36)  ศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน และปจจัยเส่ียงท่ีมี
ความสัมพันธในเขตชุมชนเมืองบังกาลอร ประเทศอินเดีย ในป พ.ศ. 2555 พบวาเด็กกอนวัยเรียน    
มีความชุกของโรคฟนผุถึงรอยละ 27.5 คาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน คือ 0.854 อายุของเด็กมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เด็กท่ีมารดาไมไดเรียนหนังสือและมีเศรษฐฐานะตํ่า
จะมีความชุกของโรคฟนผุสูงกวา  ปจจัยท่ีทําใหเด็กมีฟนผุสูงคือ การดื่มนมในตอนกลางคืน และฟน
ผุสูงข้ึนก็เกิดจากการกินอาหารระหวางม้ือ อยางไรก็ตามการแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ การกํากับดูแล
ของผูปกครอง ใชยาสีฟนสําหรับเด็ก และการใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด  ทําใหเด็กมีฟนผุลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Olatosi OO, et al(37) ศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน และปจจัยเส่ียงท่ีมี
ความสัมพันธกับการสงตอไปยังสถานบริการตติยภูมิ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 6 – 71 เดือน   
จํานวน 302 คน ในโรงพยาบาลโลกอส ประเทศไนจีเรีย ในป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กกอนวัยเรียน       
มีความชุกของโรคฟนผุถึงรอยละ 21.25 คาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน คือ 0.735 ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสําคัญ
สูงสุดคือ การดูดนมคาขวดในตอนกลางคืน และวิธีการทําความสะอาดชองปาก  การใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด ทําใหความชุกของฟนผุลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อายุของเด็กมีความสัมพันธ      
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กับการเกิดโรคฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบฟนผุสูงสุดในเด็กอายุ 61-71 เดือน ถึงรอยละ 
35.4 

ในการศึกษานี้  ผู วิ จั ยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค  และ                 
การสนับสนุนทางสังคม ในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง โดยศึกษาตัวแปรตน 4 กลุมตัวแปรคือ        
(1) แหลงขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว และประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
(2) การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ      
ในเด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  (3) การประเมินการเผชิญ
ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคฟนผุ       
ในเด็กปฐมวัย  และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และ                
(4) การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน    
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทองโดยมีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีดําเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากแบบสอบถามชนิดท่ีตอบดวยตนเอง 
 
 

3.2 ประชากรและตัวอยาง 
 

3.2.1 ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปกครองเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง 

จังหวัดอางทอง ป พ.ศ. 2559 จํานวน 31 ศูนย  รวมท้ังส้ิน 725 คน(7) 

 
3.2.2 ตัวอยาง 
ตัวอยางคือ ผูปกครองของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง  

ขนาดตัวอยางคํานวณแบบการประมาณคาเฉล่ีย  เม่ือทราบจํานวนประชากรท่ีศึกษา โดยใชสูตรใน
หนังสือของ Daniel (38) และจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง พฤติกรรมของมารดาเก่ียวกับการ
ปองกันโรคฟนผุในบุตรกอนวัยเรียน ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลแกงคอย   จังหวัด
สระบุรี(16) พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของมารดาเทากับ 1.09 และคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.38 
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สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ดังน้ี 

                      n  =              NZ2
α/2

2               =                  725 X 1.962 X 0.382               =  170.074 

          [ d2(N-1)] +[ Z2
α/2

2 ]                [ 0.052(725-1)] + [1.962 X 0.382] 
 

เม่ือ    n     =   จํานวนตัวอยาง 
   =   คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติมาตรฐาน สําหรับการทดสอบสองทาง เทากับ 1.96   

N        = จํานวนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอโพธ์ิทองจังหวัดอางทอง จํานวน 725 คน 
d          =    คาความคลาดเคล่ือนสมบูรณท่ียอมใหเกิดไดสูงสุด เทากับ 0.05 
 จากการคํานวณตัวอยาง ตองมีจํานวนตัวอยางไมนอยกวา 171 ตัวอยาง เพื่อปองกัน  
การสูญหายของขอมูล และขอมูลในแบบสอบถามท่ีตอบกลับไมครบถวน จึงเพ่ิมการเก็บขอมูล    
จากตัวอยางเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 20 ดังนั้นจึงเก็บขอมูลกับตัวอยางท้ังส้ิน 210 ตัวอยาง  

เกณฑคัดเขา 
1) สัญชาติไทย  
2) สามารถพูดส่ือสารเขาใจดวยภาษาไทย 
3) สามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและยินดีเขารวมโครงการ 
เกณฑคัดออก 
ไมไดมาในวันท่ีเก็บขอมูล 

 
3.2.3 การเลือกตัวอยาง 
การเลือกตัวอยางใชการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี โดยการจับฉลากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1) จําแนกศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปน 3 กลุม ตามจํานวนเด็กปฐมวัย คือ ขนาดเล็ก             

มีเด็กปฐมวัยตั้งแต 20 คนหรือตํ่ากวา มีจํานวน 16 แหง  ขนาดกลาง มีเด็กปฐมวัย 21 – 40 คน          
มีจํานวน  12 แหง และขนาดใหญ มีเด็กปฐมวัย 41 คนข้ึนไป  มีจํานวน 3 แหง  

2) กําหนดจํานวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อเปนพื้นท่ีสําหรับเก็บขอมูล ดังนี้ ขนาดเล็ก     
5 แหง ขนาดกลาง 5 แหง และขนาดใหญ 2 แหง  

3) สุมศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยวิธีจับสลาก และกําหนดขนาดตัวอยางตามสัดสวน
ประชากร ดังนี้ 
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ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขนาดเล็ก ไดแก  
                      วัดโพธ์ิเกรียบ                        จํานวนเด็กปฐมวัย 18 คน จํานวนตัวอยาง 13 ตัวอยาง 
                      วัดบุญศิริ                จํานวนเด็กปฐมวัย 19 คน จํานวนตัวอยาง 14 ตัวอยาง 
                      วัดสามประชุม        จํานวนเด็กปฐมวัย 14 คน จํานวนตัวอยาง 10 ตัวอยาง                 
                      วัดทองกลาง           จํานวนเด็กปฐมวัย 16 คน จํานวนตัวอยาง 11 ตัวอยาง 
                      วัดโคกพุทรา          จํานวนเด็กปฐมวัย 10 คน จํานวนตัวอยาง  7 ตัวอยาง 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขนาดกลาง ไดแก  
                      บางเจาฉา              จํานวนเด็กปฐมวัย 37 คน จํานวนตัวอยาง 25 ตัวอยาง 
                      วัดน้ําอาบ              จํานวนเด็กปฐมวัย 37 คน จํานวนตัวอยาง 25 ตัวอยาง 
                      วัดปามุนี               จํานวนเด็กปฐมวัย 25 คน จํานวนตัวอยาง 16 ตัวอยาง 
                      วัดทาตลาด   จํานวนเด็กปฐมวัย 39 คน จํานวนตัวอยาง 26 ตัวอยาง 
                      หนองแมไก         จํานวนเด็กปฐมวัย 21 คน จํานวนตัวอยาง 15 ตัวอยาง 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ ไดแก  
                      รํามะสัก               จํานวนเด็กปฐมวัย 71 คน จํานวนตัวอยาง 28 ตัวอยาง 
                      วัดจันทราราม      จํานวนเด็กปฐมวัย 52 คน จํานวนตัวอยาง 20 ตัวอยาง 
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แผนภูมิท่ี 3.1 แบบแผนการสุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามชนิดท่ีตอบดวยตนเอง ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีผานมา ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความพอเพียง
ของรายไดในครอบครัว ความเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ฟนผุของผูปกครอง ฟนผุของเด็กปฐมวัย โรคประจําตัวของเด็กปฐมวัย การใชยาสีฟนของ
ผูปกครอง และการใชยาสีฟนของเด็กปฐมวัย จํานวน 12 ขอ มีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 
และเติมขอความส้ันๆ  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในวัยปฐมวัย ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการบริโภคนมและขนมของเด็ก ของวีรวุฒิ วงศวันดี(22)  แบบสอบถามการปฏิบัติดาน
สุขภาพของผูปกครองของ นริศรา  ศรทรง(26) และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  

ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 31 ศูนย        
จํานวน 725 คน 

ขนาดกลาง 12 ศูนย   
372 คน 

ขนาดเล็ก 16 ศูนย   
188 คน 

ขนาดใหญ 3 ศูนย   
165 คน 

ขนาดกลาง 5 ศูนย  
107 คน 

ขนาดเล็ก 5 ศูนย 
55 คน 

ขนาดใหญ 2 ศูนย   
48 คน 

วัดโพธ์ิเกรียบ 13  คน 

วัดบุญศิริ 14  คน 

วัดสามประชุม 10 คน 

วัดทองกลาง 11 คน 

วัดโคกพุทรา 7 คน 

บางเจาฉา 25 คน 

วัดน้ําอาบ 25 คน 

วัดปามุน ี16 คน 

วัดทาตลาด 26 คน 

หนองแมไก 15 คน 

รํามะสัก 28 คน 

วัดจนัทาราม 20 คน 
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ของเด็กเล็กของผูปกครอง ของธิดารัตน  แรนาค(19) โดยใหผูตอบระบุวาตนเองปฏิบัติตามรายการ
มากนอยเพียงใด มีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 3 ระดับ ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ (1) ถึง ปฏิบัติ
เปนประจํา (3) โดยมีขอคําถามดานอาหารจํานวน 7 ขอ และดานการทําความสะอาดชองปาก     
จํานวน 6 ขอ ดานการเฝาระวัง จํานวน 3 ขอ และดานการเปนแบบอยาง จํานวน 4 ขอ รวมท้ังส้ิน    
20 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 20-60 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนสูงแสดงวาเปนผูท่ีมีพฤติกรรม
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา นอกจากนี้ยังแบงระดับคะแนนรวม
ออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Benjamin S. Bloom(39) โดยคะแนนรวมนอยกวารอยละ 60      
ระดับตํ่า (20 -35 คะแนน) รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง (36 - 48 คะแนน) และต้ังแตรอยละ 80 
ข้ึนไป ระดับสูง (48 – 60 คะแนน) 

สวนท่ี 3 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก     
ทองทิพย  สละวงษลักษณ(28) โดยใหผูตอบแบบสอบถามระบุวาโรคฟนผุมีความรุนแรงหรือสงผล
กระทบตอสุขภาพของเด็กมากนอยเพียงใด  และมีความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กมากนอย
เพียงใด โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแตเห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) 
มีขอคําถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจํานวน 5 ขอ และการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จํานวน 5 ขอ รวมท้ังส้ิน 10 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง  
10 – 30 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวาจะเปนผูท่ีมีการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยมากกวาผู ท่ีไดคะแนนตํ่ากวา นอกจากนี้ยังแบงระดับคะแนนรวมออกเปน 3 ระดับ            
ตามเกณฑของ Benjamin S. Bloom(39) โดยคะแนนรวมนอยกวารอยละ 60 ระดับตํ่า (10 – 18 
คะแนน) รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง (19 – 24 คะแนน) และต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป ระดับสูง 
(25- 30 คะแนน) 

สวนท่ี 4 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
ทองทิพย  สละวงษลักษณ(28) โดยใหผูตอบแบบสอบถามระบุวามีความเช่ือม่ันหรือคาดหวังวาตนเอง
มีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดถูกตองมากนอยเพียงใด  และเช่ือม่ันถึงผลที่จะ
เ กิ ด ข้ึ น จ า กก า รป อ ง กั น ก า ร เ กิ ด โ รคฟ น ผุ ใน เ ด็ ก ม า กน อ ย เ พี ย ง ใ ด  โด ยข อ คํ า ถ าม 
มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ ตั้งแต เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) มีขอคําถามการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จํานวน 6 ขอ และความ
คาดหวังในผลลัพธของการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย จํานวน 4 ขอ รวมท้ังส้ิน 10 ขอ
ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 10 – 30 คะแนน โดยผูท่ีไดคะแนนสูงกวาจะเปนผูท่ีมีการประเมิน     
การเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ีไดคะแนนต่ํากวา นอกจากนี้ยังแบงระดับ         
คะแนนรวมออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Benjamin S. Bloom(39) โดยคะแนนรวมนอยกวา      
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รอยละ 60 ระดับตํ่า (10 – 18 คะแนน) รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง (19 – 24 คะแนน) และต้ังแต
รอยละ 80 ข้ึนไป ระดับสูง (25 – 30 คะแนน) 

สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว  ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุน
จากครอบครัวของ วิชุตา คงเหมือนเพชร(31) วัดโดยใหผูตอบระบุวาตนเองไดรับความชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัวมากนอยเพียงใด ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ         
เห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1)  จํานวน 6 ขอ ผูตอบจะไดคะแนนระหวาง 6-18 คะแนน โดยผูท่ีได
คะแนนสูงกวาเปนผูท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา นอกจากน้ียัง
แบงระดับคะแนนรวมออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Benjamin S. Bloom(39) โดยคะแนนรวม 
นอยกวารอยละ 60 ระดับตํ่า (6 – 11 คะแนน) รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง (12 – 14 คะแนน) 
และต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป ระดับสูง (15 – 18 คะแนน) 
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
1) การทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถาม        

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนไปผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ในดานความตรงและความ
เหมาะสมของเน้ือหา แลวจึงนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

2) การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง         
กับตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาอํานาจจําแนก และคาความเช่ือม่ัน       
โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

- การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  มีคาอํานาจจําแนกรายขอ           
0.35 – 0.64 และมีคาความเช่ือม่ัน 0.78 

- การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีคาอํานาจจําแนกรายขอ        
0.50 – 0.89 และมีคาความเช่ือม่ัน 0.81 

- การสนับสนุนจากครอบครัว มีคาอํานาจจําแนกรายขอ 0.60 – 0.91 และมีคา         
ความเช่ือม่ัน 0.91 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



วิชุตา คงเหมือนเพชร                                                                                                                                              วิธีดําเนินการวิจัย / 36 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1) ติดตอขอหนังสือลงนามบัณฑิตวิทยาลัยถึงนายกองคการบริหารสวนตําบล       

อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการและขอความอนุเคราะห         
ในการเก็บขอมูล 

2) ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในพื้นท่ี 

3) เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามพื้นท่ีท่ีไดจากการสุมตัวอยาง โดยคัดเลือก
ผูเขารวมโครงการท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑการคัดเลือก และมีการชี้แจงรายละเอียดใหทราบ
กอนการเก็บขอมูล 

4) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหตอไป 
 
 

3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
การศึกษานี้ผานการพิจารณาการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    

ในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2016-144  กอนดําเนินการ
เก็บขอมูลผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดโครงการและวัตถุประสงคของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง           
เปนลายลักษณอักษร หากตัวอยางสมัครใจเขารวมโครงการ จะมีการลงนามในหนังสือยินยอม      
เขารวมการศึกษา ท้ังนี้ผูเขารวมโครงการสามารถยกเลิกหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเม่ือ 
ซ่ึงจะไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ท้ังส้ิน ท้ังนี้การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลจะทําในภาพรวม
เทานั้น 
 
 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ดังน้ี  
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาสูงสุด-ต่ําสุด

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของตัวอยางท่ีศึกษา 
2)  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแก สถิติที (Independent samples t-test)  

และการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ การประเมิน
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ความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย            
และการสนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยของผูปกครองและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ตัวอยางเปนผูปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง จํานวน 172 คน นําเสนอผลการวิจัยเปน 6 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลทั่วไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
4.3 การประเมินความเส่ียงและการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
4.4 การสนับสนุนจากครอบครัว 
4.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
4.6 การวิเคราะหเพิ่มเติม 
4.7 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
จากการเก็บขอมูลกับผูปกครองเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 172 ตัวอยาง 

พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ 71.5) มีอายุ 20 ถึง 76 ป เฉล่ีย 37.94   12.65 ป โดยมี
อายุ 30-39 ป มากท่ีสุด รองลงมา 20-29, 40-59 และมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 33.1, 29.7, 27.9, 
9.3 ตามลําดับ ประมาณคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52.3) และมีประมาณ 1 ใน 3 
เปนพนักงานโรงงาน (รอยละ 32.6) โดยพบวาประมาณ 2 ใน 3 มีรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเก็บ 
(รอยละ 68.6) ความสัมพันธระหวางผูปกครองกับเด็กปฐมวัยพบวา รอยละ 55.2 เปนมารดา ซ่ึง
ผูปกครองมากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (รอยละ 58.7) 
และไมมีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา (รอยละ 62.8) เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กปฐมวัยมีฟนผุ 4-6 ซ่ี   
(รอยละ 44.6) เด็กสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 93.6) ใชยาสีฟนสําหรับเด็ก (รอยละ 90.1) 
และผูปกครองสวนใหญใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด (รอยละ 81.4) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
123 
49 

 
71.5 
28.5 

อายุ (ป) 
     20-29 
     30-39 
     40-59 
       60  
     Min = 20, Max =  76, Mean  SD = 37.94 12.65  

 
51 
57 
48 
16 

 
29.7 
33.1 
27.9 
9.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 
      สูงกวาปริญญาตรี 

 
1 

33 
90 
24 
21 
3 

 
0.6 

19.2 
52.3 
14.0 
12.2 
1.7 

อาชีพของผูปกครองเด็กปฐมวัย   
     ทํางานในบาน 
     แมบาน/พอบาน 
     ทํางานนอกบาน 
     พนักงานโรงงาน 
     เกษตรกร 
     คาขาย 
     รับจางท่ัวไป 
     ธุรกิจสวนตัว 
     รับราชการ 

 
 

43 
 

56 
26 
15 
14 
11 
7 

 
 

25.0 
 

32.6 
15.1 
8.7 
8.1 
6.4 
4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอของรายได 
     ไมเพียงพอ 
      เพียงพอ   
      มีเหลือเก็บ    

 
36 

118 
18 

 
20.9 
68.6 
10.5 

ความเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย   
     แม   
     พอ  
     ยา/ยาย   
     ปู/ตา  
     นา/อา/ลุง/ปา   

 
95 
30 
27 
12 
8 

 
55.2 
17.4 
15.7 
7.0 
4.7 

ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
     ไมมี 
     มี  

 
101 
71 

 
58.7 
41.3 

ฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษาของผูปกครอง 
     ไมมีฟนผุ 
     ฟนผุ 1 ซ่ี 
     ฟนผุ 2 ซ่ี 
     ฟนผุ 3 ซ่ีข้ึนไป 

 
108 
16 
31 
17 

 
62.8 
9.3 

18.0 
9.9 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย 
     ไมมีฟนผุ 
      มีฟนผุ 1-3 ซ่ี 
      มีฟนผุ 4-6 ซ่ี 
      มีฟนผุ 7 ซ่ี ข้ึนไป 

 
63 
19 
77 
13 

 
36.6 
11.0 
44.8 
7.6 

 โรคประจําตัวของเด็กปฐมวัย 
     ไมมีโรคประจําตัว 
     โรคภูมิแพ   
     สมาธิส้ัน    

 
161 
10 
1 

 
93.6 
5.8 
0.6 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ยาสีฟนของผูปกครอง 
      ผสมฟลูออไรด   
     ไมผสมฟลูออไรด   

 
140 
32 

 
81.4 
18.6 

การใชยาสีฟนของเด็กปฐมวัย 
      ใชยาสีฟนสําหรับเด็ก   
      ไมไดใชยาสีฟนสําหรับเด็ก   

 
155 
17 

 
90.1 
9.9 

 
 

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานอาหาร ดาน

การทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ผลการศึกษาพบวา 
ผูปกครองมากกวาคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง
(รอยละ 61.6) รองลงมาคือระดับสูง (รอยละ 34.9) และระดับต่ํา (รอยละ 3.5) เม่ือพิจารณาเปน     
รายดาน พบวา ผูปกครองเกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดาน
อาหารในระดับปานกลาง (รอยละ 47.7) มากกวาคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  
ในเด็กปฐมวัยดานการทําความสะอาดชองปากในระดับสูง (รอยละ 66.9) เกือบคร่ึงหนึ่งมีระดับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดานการเฝาระวังในระดับต่ํา  (รอยละ  41.9)             
และคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดานการเปนแบบอยางในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 52.9) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  
ในเด็กปฐมวัยของผูปกครองเปนรายดาน พบผลดังนี้  

ดานอาหาร ผูปกครองใหเด็กดื่มนมรสจืด มากท่ีสุด รองลงมาคือ การใหเด็กดื่มนมจาก
แกวและใชหลอดดูด และการไมใหเด็กดื่มนมคาขวดจนหลับไป ตามลําดับ 

ดานการทําความสะอาดชองปาก ผูปกครองใหเด็กใชแปรงสีฟนสําหรับเด็กโดยเฉพาะ 
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดูแลใหเด็กแปรงฟนในตอนเชาและกอนนอน และบีบยาสีฟนใหเด็กเทาเมล็ด
ขาวโพด ตามลําดับ 

ดานการเฝาระวัง ผูปกครองจะแปรงฟนใหเด็กทันทีหากเจอคราบเศษอาหารสะสม 
มากท่ีสุด รองลงมาคือ เม่ือคอฟนเด็กมีการเปอยยุยผูปกครองจะพาเด็กไปพบหมอฟนทันที และเม่ือ
เด็กมีฟนผุเพียงเล็กนอยผูปกครองพาเด็กไปพบหมอฟนทันที ตามลําดับ 
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ดานการเปนแบบอยาง ผูปกครองแปรงฟนใหเด็กเห็นเปนตัวอยาง มากท่ีสุด รองลงมา
คือ ผูปกครองแปรงฟนไปพรอมกับเด็ก และผูปกครองไมรับประทานขนมซอง ขนมกรุบกรอบ 
น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2  ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ระดับ 

สูง 
จํานวน  

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

 (รอยละ) 

ตํ่า 
จํานวน  

(รอยละ) 
ดานอาหาร 77 (44.7) 82 (47.7) 13 (7.6) 
ดานการทําความสะอาดชองปาก 
ดานการเฝาระวัง 
ดานการเปนแบบอยาง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย     

115 (66.8) 
31 (18.0) 
56 (32.6) 
60 (34.9) 

55 (32.0) 
69 (40.1) 
91 (52.9) 
106 (61.6) 

2 (1.2) 
72 (41.9) 
25 (14.5) 

6 (3.5) 

 
ตารางท่ี 4.3 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองจําแนกตามรายขอ 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  Mean + SD 

ดานอาหาร   
1. ทานใหเด็กด่ืมนมรสจืด 2.58 + 0.52 
2. ทานใหเด็กด่ืมนมจากแกว หรือใชหลอดดูด 2.48 + 0.63 
3. ทานใหเด็กด่ืมนมคาขวดจนหลับไป* 2.43 + 0.73 
4. ทานใหเด็กดูดนมจากขวด* 2.28 + 0.78 
5. เมื่อเด็กงอแง ทานซื้อขนมขบเคี้ยวใหเด็กกิน* 2.17 + 0.53 
6. ทานใหเด็กกินผลไมแทนขนมหวาน 2.12 + 0.47 
7. ทานใหเด็กกินขนมซอง ขนมกรุบกรอบ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม* 1.90 + 0.48 

6. หลังเด็กแปรงฟนเสร็จแลว ทานตรวจฟนเด็กเพ่ือดูความสะอาด 2.26 + 0.55 
* ขอคําถามเชิงลบ 

ดานการทําความสะอาดชองปาก  
1. ทานใหเด็กใชแปรงสีฟนสําหรับเด็กโดยเฉพาะ 2.89 + 0.35 
2. ทานดูแลเด็กใหแปรงฟนในตอนเชา และกอนนอน 2.73 + 0.45 
3. ทานบีบยาสีฟนใหเด็กเทาเมล็ดขาวโพด 2.59 + 0.64 
4. หากเด็กงอแงไมยอมแปรงฟน ทานก็จะปลอยใหเด็กไมแปรงฟน* 2.48 + 0.59 
5. หากเด็กแปรงฟนไมสะอาด ทานแปรงฟนใหเด็กซ้ํา 2.28 + 0.62 
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ตารางท่ี 4.3 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองจําแนกตามรายขอ (ตอ) 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  Mean + SD 

ดานการเฝาระวัง  
1. ทานจะรีบใหเด็กแปรงฟนทันที หากเจอคราบเศษอาหารสะสม 2.13 + 0.58 
2. เมื่อคอฟนเด็กมีการเปอยยุย ทานพาเด็กไปพบหมอฟนทันที 1.92 + 0.78 
3. เมื่อเด็กมีฟนผุเพียงเล็กนอย ทานพาเด็กไปพบหมอฟนทันที 1.77 + 0.73 
ดานการเปนแบบอยาง  
1. ทานแปรงฟนใหเด็กเห็นเปนตัวอยาง 2.59 + 0.53 
2. ในขณะที่เด็กแปรงฟน ทานก็แปรงฟนไปพรอมๆ กัน 2.36 + 0.53 
3. ทานรับประทานขนมซอง ขนมกรุบกรอบ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ช็อกโกแลต* 2.00 + 0.51 
4. ทานไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง 1.86 + 0.63 
* ขอคําถามเชิงลบ 

 
 

4.3 การประเมินความเส่ียงและการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
 

4.3.1 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบงออกเปน 2 สวน คือ การรับรู

ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองเกือบคร่ึงหนึ่ง มีการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและ
การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ในระดับสูง (รอยละ 49.4) และเม่ือพิจารณา
พบวาผูปกครองเกือบคร่ึงหนึ่งมีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง 
(รอยละ 41.9) โดย 2 ใน 3 มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง   
(รอยละ 79.1) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4  เม่ือพิจารณาการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของผูปกครองเปนรายขอ พบผลดังนี้  

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา ผูปกครองรับรูวาฟนน้ํานมผุ
จนตองถอนตั้งแตอายุนอย ทําใหฟนแทข้ึนไมถูกตําแหนงหรือฟนซอนเกมากท่ีสุด รองลงมาคือ    
เด็กท่ีมีฟนน้ํานมผุมาก อาจสงผลใหเด็กขาดสารอาหาร และฟนน้ํานมผุ อาจทําใหเด็กอายเพราะ 
ออกเสียงพูดไมชัด ตามลําดับ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา ผูปกครองรับรูวาการให
เด็กกินขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม จะทําใหฟนผุมากท่ีสุด รองลงมาคือ คราบจุลินทรีย
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หรือข้ีฟนเหลืองๆ เปนสาเหตุของโรคฟนผุ และการดื่มนมคาขวดในตอนกลางคืน ทําใหเด็กฟนผุได 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4  ระดับการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    

ระดับ 

สูง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 
การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 59 (34.3) 72 (41.9) 41 (23.8) 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย 

136 (79.1) 35 (20.3) 1 (0.6) 

การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   85 (49.4) 82 (47.7) 5 (2.9) 
 
ตารางท่ี 4.5 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองจําแนกตามรายขอ 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  Mean + SD 

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
1. ฟนน้ํานมผุจนตองถอนต้ังแตอายุนอย ทําใหฟนแทข้ึนไมถูกตําแหนง                      
    หรือฟนซอนเก 

2.33 + 0.64 

2. เด็กที่มีฟนน้ํานมผุมาก อาจสงผลใหเด็กขาดสารอาหาร 2.28 + 0.67 
3. ฟนน้ํานมผุ อาจทําใหเด็กอายเพราะออกเสียงพูดไมชัด 2.21 + 0.71 
4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็ก สาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนน้ํานมผุ 2.10 + 0.49 
5. ฟนน้ํานมผุ อาจทําใหมีผลกระทบตอการเรียน เชนทําใหขาดเรียนบอย 1.91 + 0.79 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
1. การใหเด็กกินขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม จะทําใหฟนผุ 2.84 + 0.42 
2. คราบจุลินทรียหรือข้ีฟนเหลืองๆ เปนสาเหตุของโรคฟนผุ              2.74 + 0.48 
3. โรคฟนน้ํานมผุ สามารถปองกันได 2.72 + 0.49 
4. การดื่มนมคาขวดในตอนกลางคืน ทําใหเด็กฟนผุได 2.65 + 0.50 
5. โรคฟนน้ํานมผุ ทําใหผูปกครองเสียเวลาในการประกอบอาชีพ 1.78 + 0.81 
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4.3.2 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   
การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย แบงออกเปน 2 สวน คือ การรับรู

ความสามารถของตนเองตอในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปองโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญมีการประเมิน
การเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง (รอยละ 82.6)  และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวาผูปกครองสวนใหญ  มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยในระดับสูง (รอยละ 86.0)  และมากกวาคร่ึงหนึ่งมีความคาดหวังในผลลัพธของการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง (รอยละ 58.1) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6 เม่ือพิจารณาการ
ประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองเปนรายขอ พบผลดังนี้  

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  พบวา 
ผูปกครองสามารถเลือกแปรงสีฟนท่ีเหมาะสมกับเด็กไดมากท่ีสุด รองลงมาคือ ผูปกครองสามารถ
ใหเด็กดื่มนมโดยใชหลอดดูดหรือดื่มจากแกว และผูปกครองสามารถตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟนของเด็กได ตามลําดับ 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา ผูปกครอง
เช่ือม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะมีฟนแข็งแรงมากที่สุด รองลงมา เช่ือม่ันวาเด็กในการดูแลของ
ทานจะไมมีความทุกขทรมานจากการรักษาโรคฟนผุ และเช่ือม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะไมมี
ฟนผุและไมมีอาการปวดฟน ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.6  ระดับการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุ 
ในเด็กปฐมวัย  

ระดับ 

สูง 
จํานวน  

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน  

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวยั 

148 (86.0) 24 (14.0) 0 (0.0) 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุ
ในเดก็ปฐมวัย 

100 (58.1) 66 (38.4) 6 (3.5) 

การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุ                   
ในเด็กปฐมวัย 

142 (82.6) 
 

30 (17.4) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 4.7 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองจําแนกตามรายขอ 
การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  Mean + SD 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
1. ทานสามารถเลือกซ้ือแปรงสีฟนที่เหมาะกับเด็กได 2.85 + 0.38 
2. ทานสามารถใหเด็กดื่มนมโดยใชหลอดดูดหรือดื่มจากแกว 2.82 + 0.42 
3. ทานสามารถควบคุมใหเด็กแปรงฟนไดถูกวิธี 2.81 + 0.41 
4. ทานสามารถตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนของเด็กได 2.80 + 0.40 
5. ทานสามารถควบคุมไมใหเด็กกินอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ เชน ขนมซอง 
ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม นมท่ีมีน้ําตาล   

2.70 + 0.49 

6. ทานสามารถตรวจหาฟนผุใหเด็กไดทุกสัปดาห 2.69 + 0.49 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
1. ทานเชื่อม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะมีฟนแข็งแรง 2.59 + 0.49 
2. ทานเช่ือม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะไมมีความทุกขทรมานจากการรักษา
โรคฟนผุ 

2.56 + 0.52 

3. ทานเชื่อม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะไมมีอาการปวดฟน  2.49 + 0.55 
4. ทานเชื่อม่ันวาเด็กในการดูแลของทานจะไมมีฟนผุ             2.49 + 0.56 
 
 

4.4 การสนับสนุนจากครอบครัว 
ผูปกครองสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง (รอยละ 70.3) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 27.3) และระดับตํ่า (รอยละ 2.4) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา  
สมาชิกในครอบครัวช่ืนชมเม่ือดูแลการแปรงฟนของเด็กใหสะอาด สมาชิกใน

ครอบครัวชวยกันดูแลไมใหเด็กกินอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ และสมาชิกในครอบครัวชวยดูแล
การแปรงฟนของเด็ก เม่ือผูปกครองไมอยูบาน ในสัดสวนท่ีเทากัน รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 – 4.9 
 
ตารางท่ี 4.8 ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน รอยละ 
สูง 121 70.3 
ปานกลาง 47 27.3 
ต่ํา 4 2.4 
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ตารางท่ี 4.9 การสนับสนุนจากครอบครัวจําแนกตามรายขอ 
การสนับสนุนจากครอบครัว  Mean + SD 
1. สมาชิกในครอบครัวทานช่ืนชมทาน เม่ือทานดูแลการแปรงฟนของเด็ก   
     ใหสะอาด     

  2.67 + 0.47 

2. สมาชิกในครอบครัวทานชวยกันดูแลไมใหเด็กกินอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิด    
     ฟนผุ เชน ขนมซอง ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม     
     นมท่ีมีน้ําตาล 

  2.67 + 0.54 

3. สมาชิกในครอบครัวทานชวยดูแลการแปรงฟนของเด็ก เม่ือทานไมอยูบาน 2.67 + 0.54 
4. สมาชิกในครอบครัวทานใหกําลังใจทานในการแปรงฟนใหเด็กในวันท่ี 
     เด็กงอแง 

2.66 + 0.53 

5. สมาชิกในครอบครัวทานจัดหาเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
     มาใหทาน 

2.58 + 0.55 

6. สมาชิกในครอบครัวทานพูดชักชวนใหทานพาเด็กไปพบหมอฟนทุก 6 เดือน 2.52 + 0.56 
 
 

4.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
การหาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ การประเมินความ

เส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการ
สนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยใชการ
วิเคราะห 1) การเปรียบเทียบคาเฉล่ียดวยสถิติที (Independent samples t-test) ในตัวแปร เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได และประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
และ 2) การหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ในตัวแปร อายุ  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการ
สนับสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาดังนี้ 

ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
โดยใชสถิติที พบวา  

1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามเพศ 
พบวาไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังดานรวม และรายดาน 
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2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามความ
ระดับการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังดานรวม และ
รายดาน 

3) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามอาชีพ 
พบวามีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในดานรวม และดานการเปน
แบบอยาง แตไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในดานอาหาร ดานการทํา
ความสะอาดชองปาก และดานการเฝาระวัง  

4) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามความ
เพียงพอของรายได พบวาไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังดานรวม 
และรายดาน 

5) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตาม
ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวามีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ    
ท้ังดานรวม (p < 0.01)  และรายดาน คือ ดานการทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง ดานการ
เปนแบบอยาง (p < 0.01) และดานอาหาร (p < 0.05)  

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.10  
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยสถิติที   

ตัวแปร                                  กลุม n Mean + SD t-value Sig. 

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย     
เพศ หญิง 

ชาย 
123 
49 

46.07 + 4.51 
45.20 + 4.41 

1.07 0.29 

ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษาและสูงกวา 

34 
138 

45.38 + 5.16 
45.93 + 4.70 

0.59 0.55 

อาชีพ ทํางานในบาน 
ทํางานนอกบาน 

43 
129 

46.25 + 4.88 
45.20 + 4.41 

2.05 0.04 

ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียง 
พอเพียง/มีเหลือเก็บ 

36 
136 

44.61 + 5.27 
46.14 + 4.62 

1.71 0.09 

ประสบการณการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ไมมี 
มี 

101 
61 

44.69 + 4.32 
45.20 + 4.41 

3.82 <0.001 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยสถิติที (ตอ) 
ตัวแปร                                  กลุม n Mean + SD t-value Sig. 

ดานอาหาร     
เพศ หญิง 

ชาย 
123 
49 

15.94 + 2.28 
16.00 + 2.29 

0.15 0.88 

ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษาและสูงกวา 

34 
138 

15.76 + 2.39 
16.01 + 2.26 

0.56 0.58 

อาชีพ ทํางานในบาน 
ทํางานนอกบาน 

43 
129 

15.58 + 1.99 
16.09 + 2.36 

1.26 0.21 

ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียง 
พอเพียง/มีเหลือเก็บ 

36 
136 

15.72 + 2.25 
16.02 + 2.29 

0.70 0.48 

ประสบการณการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ไมมี 
มี 

101 
61 

15.67 + 2.21 
16.37 + 2.33 

1.98 0.049 

ดานการทําความสะอาดชองปาก     
เพศ หญิง 

ชาย 
123 
49 

15.36 + 1.77 
14.90 + 2.20 

1.31 0.20 

ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษาและสูงกวา 

34 
138 

15.00 + 2.19 
15.28 + 1.83 

1.07 0.44 

อาชีพ ทํางานในบาน 
ทํางานนอกบาน 

43 
129 

14.91 + 2.04 
15.33 + 1.85 

1.27 0.21 

ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียง 
พอเพียง/มีเหลือเก็บ 

36 
136 

14.67 + 2.11 
15.38 + 1.83 

2.00 0.47 

ประสบการณการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ไมมี 
มี 

101 
61 

14.90 + 1.87 
15.68 + 1.86 

2.73 0.007 

ดานการเฝาระวัง     
เพศ หญิง 

ชาย 
123 
49 

5.85 + 1.59 
5.73 + 1.71 

0.43 0.67 

ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษาและสูงกวา 

34 
138 

5.82 + 1.68 
5.82 + 1.62 

0.02 0.98 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยดวยสถิติที (ตอ) 
ตัวแปร                                  กลุม n Mean + SD t-value Sig. 

อาชีพ ทํางานในบาน 
ทํางานนอกบาน 

43 
129 

5.65 + 1.34 
5.88 + 1.71 

0.79 0.43 

ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียง 
พอเพียง/มีเงินเก็บ 

36 
136 

5.53 + 1.52 
5.90 + 1.65 

0.89 0.23 

ประสบการณการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ไมมี 
มี 

101 
61 

5.53 + 1.47 
6.23 + 1.76 

2.80 0.006 

ดานการเปนแบบอยาง     
เพศ หญิง 

ชาย 
123 
49 

8.91 + 1.31 
8.57 + 1.34 

1.52 0.13 

ระดับการศึกษา ต่ํากวามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษาและสูงกวา 

34 
138 

8.79 + 1.43 
8.82 + 1.30 

1.10 0.92 

อาชีพ ทํางานในบาน 
ทํางานนอกบาน 

43 
129 

8.40 + 1.78 
8.95 + 1.35 

2.43 0.02 

ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียง 
พอเพียง/มีเงินเก็บ 

36 
136 

8.69 + 1.67 
8.85 + 1.22 

0.61 0.54 

ประสบการณการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ไมมี 
มี 

101 
61 

8.58 + 1.31 
9.14 + 1.29 

2.77 0.006 

 
จากการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานรวม มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปร ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
(r = 0.26) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.22) การ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.20) และการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.19)  

พฤติกรรมการปอง กันโรคฟนผุ ใน เ ด็กปฐมวัยของผู ปกครองด านอาหาร                           
ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรท่ีศึกษาท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
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พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานการทําความสะอาด
ชองปาก มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปร ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.23)  การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย (r = 0.18) และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ( r = 0.16)  

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานการเฝาระวัง                 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปร การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัย (r = 0.33)  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.17) และความ
คาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.16)  

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานการเปนแบบอยาง      
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปร การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกัน
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (r = 0.19) และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย (r = 0.18) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11  
 
ตารางท่ี 4.11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r ) ระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรม            
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

ตัวแปรตน ดานรวม 
รายดาน 

อาหาร ทําความ
สะอาด 

การเฝา
ระวัง 

การเปน
แบบอยาง 

อายุ 
การรับรูความรุนแรง 
การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ 
การสนับสนุนจากครอบครัว 

 -0.02 
  0.19* 
  0.20* 
  0.22**    
  0.26** 
  0.05 

-0.01 
0.02 
0.10 
0.12 
0.14 
-0.03 

-0.15 
0.08 

0.16* 
0.18* 

0.23** 
0.08 

0.09 
0.33** 
0.17* 
0.12 

0.16* 
0.02 

0.04 
0.12 
0.11 

0.19* 
0.18* 
0.08 

 *p < 0.05, **p < 0.01  
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4.6 การวิเคราะหเพ่ิมเติม 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาเพิ่มเติม โดยทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมของผูปกครองกับ (1) ความเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย และ (2) ฟนผุ
ของเด็กปฐมวัย โดยใชสถิติที ผลการทดสอบ พบวา  

1) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามความ
เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย พบวามีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในดานการ
เฝาระวัง แตไมมีความแตกตางในดานรวม  ดานอาหาร ดานการทําความสะอาดชองปาก และดาน
การเปนแบบอยาง (p > 0.05) 

2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเม่ือจําแนกตามฟนผุของ
เด็กปฐมวัย พบวามีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในดานรวม และดานการ
ทําความสะอาดชองปาก แตไมมีความแตกตางในดานอาหาร ดานการเฝาระวัง และดานการเปน
แบบอยาง (p > 0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ตามความเกี่ยวของ
กับเด็กปฐมวัย และฟนผุของเด็กปฐมวัย ดวยสถิติที     
ตัวแปร                                  กลุม n Mean + SD t-value Sig. 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย     
ความเกี่ยวของกับ 
เด็กปฐมวัย 

มารดา 
ไมใชมารดา 

95 
77 

45.81 + 4.40 
45.83 + 5.25 

0.03 0.99 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย ไมมีฟนผุ 
มีฟนผุ 

63 
109 

46.84 + 5.05 
45.23 + 4.55 

2.15 0.03 

ดานอาหาร     
ความเกี่ยวของกับ 
เด็กปฐมวัย 

มารดา 
ไมใชมารดา 

95 
77 

15.99 + 2.25 
15.92 + 2.33 

0.19 0.85 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย ไมมีฟนผุ 
มีฟนผุ 

63 
109 

16.40 + 2.08 
15.71 + 2.35 

1.93 0.05 
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ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ตามความเกี่ยวของ
กับเด็กปฐมวัย และฟนผุของเด็กปฐมวัย ดวยสถิติที (ตอ) 
ตัวแปร                                  กลุม n Mean + SD t-value Sig. 
ดานการทําความสะอาดชองปาก     
ความเกี่ยวของกับ 
เด็กปฐมวัย 

มารดา 
ไมใชมารดา 

95 
77 

15.33 + 1.81 
15.10 + 2.02 

0.76 0.45 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย ไมมีฟนผุ 
มีฟนผุ 

63 
109 

15.62 + 1.95 
15.00 + 1.85 

2.07 0.04 

ดานการเฝาระวัง     
ความเกี่ยวของกับ 
เด็กปฐมวัย 

มารดา 
ไมใชมารดา 

95 
77 

5.58 + 1.57 
6.12 + 1.65 

2.18 0.03 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย ไมมีฟนผุ 
มีฟนผุ 

63 
109 

6.05 + 1.76 
5.69 + 1.53 

1.40 0.16 

ดานการเปนแบบอยาง     
ความเกี่ยวของกับ 
เด็กปฐมวัย 

มารดา 
ไมใชมารดา 

95 
77 

8.92 + 1.15 
8.69 + 1.51 

1.09 0.13 

ฟนผุของเด็กปฐมวัย ไมมีฟนผุ 
มีฟนผุ 

63 
109 

8.78 + 1.34 
8.83 + 1.32 

0.27 0.79 

 
 

4.7 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ตัวแปรตนในการศึกษามี 4 กลุมปจจัย ไดแก ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ     

การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย และการสนับสนุนจากครอบครัว รวมท้ังส้ิน 11 ปจจัย โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธ            
กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองมี 5 ปจจัย ไดแก ประสบการณ    
การปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกัน    
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.13 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



วิชุตา คงเหมือนเพชร                                                                                                                                                        ผลการวิจัย / 54 

ตารางท่ี 4.13 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 

สมมติฐานขอท่ี 1 ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ    
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเดก็
ปฐมวัยของผูปกครอง 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ความพอเพียงของรายไดในครอบครัว 
- ประสบการณการปองกนัโรคฟนผุในเดก็ปฐมวยั 

 
 
 

> 0.05 
> 0.05 
> 0.05 
< 0.05 
> 0.05 
< 0.01 

 
 
 

ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 

สมมติฐานขอท่ี 2 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
- การรับรูความรุนแรง 
- การรับรูโอกาสเส่ียง 

 
 
 

0.01 
0.01 

 
 
 

ยอมรับ 
ยอมรับ 

สมมติฐานขอท่ี 3 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุ
ในเดก็ปฐมวัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคฟนผุในเดก็ปฐมวยัของผูปกครอง 
- การรับรูความสามารถของตนเอง 
- ความคาดหวงัในผลลัพธ 

 
 
 

< 0.01 
< 0.01 

 
 
 

ยอมรับ 
ยอมรับ 

สมมติฐานขอท่ี 4 การสนับสนุนจากครอบครัว                  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเดก็
ปฐมวัยของผูปกครอง 

> 0.05 
 

ปฏิเสธ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                            ส.ม. / 55 

 
บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ผูวิจัยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค และทฤษฎี   
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย  แบงออกเปน 4 กลุมปจจัย คือ ปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ การประเมินความ
เส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการ
สนับสนุนจากครอบครัว  รวมท้ังส้ิน 11 ปจจัย  ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองมี 6 ปจจัย ไดแก อาชีพ ประสบการณ
การปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  เปนการ
อภิปรายผลจําแนกเปน 2 สวน คือ การอภิปรายระเบียบวิธีวิจัย และการอภิปรายผลการวิจัย              
มีรายละเอียดดังนี้  
 
 

5.1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
 

5.1.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็ก
ปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ซ่ึงรูปแบบการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเปนรูปแบบงานวิจัยท่ีมีความเหมาะสม ในการนําขอมูลสถานการณปจจุบันมาวิเคราะห  
แตในขณะเดียวกันรูปแบบการศึกษานี้ ไมสามารถบอกลําดับความสัมพันธของปจจัยท่ีเปนเหตุ    
เปนผลไดอยางแนชัด  จึงเปนเพียงขอมูลเบ้ืองตนที่จะนําไปสูการวางแผนดําเนินโครงการเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตอไป 
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5.1.2 กลุมตัวอยางและวิธีการเก็บขอมูล 
กลุมตัวอยางเปนผูปกครองของเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอโพธ์ิทอง 

จังหวัดอางทอง มีผูปกครองเขารวมในการศึกษา 172 ตัวอยาง ใชการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี โดย 
(1) จําแนกศูนยพัฒนาเด็กเล็กออกเปน 3 กลุม ตามขนาด (ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ)    
(2) จับสลากศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีจะศึกษา ขนาดเล็ก 5 แหง ขนาดกลาง 5 แหง ขนาดใหญ 2 แหง    
(3) เก็บขอมูลกับผูปกครองทุกคนท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงวิธีการสุมตัวอยางดังกลาว 
ประชากรเปาหมายจะถูกแบงออกตามขนาดศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทําใหตัวอยางในแตละขนาดมี
โอกาสที่จะถูกเลือก และเหตุผลท่ีศึกษาในกลุมผูปกครองเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพราะ 
เด็กในวัยนี้ยังไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากตัวเองไดดีเพียงพอ ผูปกครองจึงมีสวนสําคัญมากใน
การปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษาใหกับครูผูดูแลเด็กกอนการ
เก็บขอมูลจริง 1 วัน โดยในวันเก็บขอมูลผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค การวิจัยกับผูปกครอง พรอมท้ัง
ใหผูปกครองท่ียินยอมเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเปนลายลักษณอักษร โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงผูปกครองสามารถถาม
คําถามและขอสงสัยตางๆ ไดตลอดเวลาท่ีทําแบบสอบถาม โดยทางศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ครูผูดูแลเด็ก 
และผูปกครองตัวอยางใหความรวมมือเปนอยางดี 

 
5.1.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีใหตัวอยางตอบดวยตนเอง แบบสอบถาม

ถูกพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา ซ่ึงใชวัดตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวย 
5 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินความเส่ียงตอโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เคร่ืองมือวัดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และได
นําไปทดลองใชกับผูปกครองเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง     
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อนํามาหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ กอนนํา
แบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริง โดยเคร่ืองมือวัดมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) 0.78 – 0.91 ซ่ึงจากกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือ เคร่ืองมือมีความ
เช่ือม่ันมากกวา 0.70 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับได (40) ดังนั้น เคร่ืองมือในการวิจัยนี้จึงมีคุณภาพและ
ความนาเช่ือถือเพียงพอ สําหรับใชวัดตัวแปรในการศึกษา 
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5.1.4 สถิติในการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล พิจารณาตามวัตถุประสงคของการวิจัยและระดับการวัดตัวแปร 

ประกอบดวย (1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          
คาตํ่าสุดและสูงสุด โดยใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของตัวอยาง (2) สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โดยอาศัยหลักความนาจะเปนกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 
โดยสถิติท่ีใช ไดแก สถิติที (Independent samples t-test) และการวิเคราะหหาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) ใชในการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดวยตัวแปรตามมีลักษณะการวัดเปนสเกล (Scale) ตัวแปรตนท่ีมี
ระดับการวัดเปนกลุม (Categories) ท่ีแบงเปน 2 กลุม ใชสถิติที  และตัวแปรตนท่ีมีระดับการวัดเปน
สเกล (Scale) ใชการการวิเคราะหหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ดังนั้นการใชสถิติดังกลาว
จึงมีความเหมาะสมกับขอมูลและวัตถุประสงคการศึกษา 
 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

5.2.1 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบงเปน 4 ดาน คือดานอาหาร ดานการ

ทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานรวม มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (รอยละ 61.6) รองลงมาคือ ระดับสูง (รอยละ 34.9) และระดับตํ่า 
(รอยละ 3.5) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูปกครองสวนมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยรายดาน ระดับสูง ดานการทําความสะอาดชองปาก (รอยละ 66.9) ระดับปานกลาง 
ดานการเปนแบบอยาง (รอยละ 52.9) และดานอาหาร (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า ดานการเฝาระวัง 
(รอยละ 41.9) เนื่องจากผูปกครองเด็กปฐมวัยเห็นวาการทําความสะอาดชองปากเปนส่ิงจําเปน          
ท่ีจะตองปฏิบัติในชีวิตประจําวัน แตยังขาดเร่ืองการดูแลดานอาหาร ดานการเปนแบบอยาง และดาน
การเฝาระวัง ท้ังนี้อาจเพราะผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 75) ตองประกอบอาชีพนอกบาน มีเพียง
รอยละ 25 ท่ีเปนแมบาน/พอบาน ภาระหนาท่ีในการทํางาน ทําใหผูปกครองมีเวลาในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ เพชรรัตน(30) ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของผูปกครองมีพฤติกรรมถูกตอง รอยละ 59 และการศึกษาของ ฉลองชัย สกลวสันต 
และคณะ(4) พบเด็กกอนวัยเรียน รอยละ 97.9 ไดรับการดูแลทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน  
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5.2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 

ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา  และความพอเพียงของรายไดไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยผูปกครองสวนใหญเปนเพศ
หญิง(รอยละ71.5) และเพียงคร่ึงหนึ่งของผูปกครองเปนมารดา (รอยละ 55.2) ซ่ึงจากการวิเคราะห
เพิ่มเติมพบวาความเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยในดานการเฝาระวัง (p < 0.05)  ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ72.1) มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและตํ่ากวา อายุ 20 – 59 ป (รอยละ 90.7) ซ่ึงเปนวัยทํางาน  ผูปกครองเกือบท้ังหมด
รายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 89.5) ผูปกครองมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันดังท่ีกลาวมานี้ 
สงผลใหไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ รพีพรรณ   เพชรรัตน(30) ท่ีพบวา เพศและความพอเพียงของรายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยกอนเรียน อีกท้ังการศึกษาของ นิตยา นิยมการ และ นิรัตน  
อิมามี(43) พบวา อายุ ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
เล็กของผูปกครอง การศึกษาของ นฤชิต  ทองรุงเรืองชัย และ พรรณี  บัญชรหัตถกิจ(5) พบวา 
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กอายุ 1- 5 ป ของผูปกครอง และ
การศึกษาของศิริพร บุตรวงษ(16) ยังพบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน  

อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง
โดยมีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม และ
ดานการเปนแบบอยาง ซ่ึงผูปกครองที่ทํางานท่ีบานจะมีเวลาในการดูแลสุขภาพชองปากบุตรหลาน
มากกวาผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน อีกท้ังสามารถเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือให
บุตรหลานปฏิบัติตาม  สอดคลองกับการศึกษาของ  กาญจนา  หาญณรงค ( 42) ท่ีพบวาอาชีพ                   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-5 ป ของผูปกครอง  

ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน         
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองท้ังในดานรวมและดานยอยท้ัง 4 ดาน คือ ดานอาหาร ดานการ
ทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ซ่ึงผูปกครองท่ีมีประสบการณ
ในการดูแลเด็กปฐมวัยมากอน จะทราบถึงปญหา มีการเรียนรูวิธีการดูแลท่ีถูกตองและคลอบคลุม
มากยิ่งข้ึน อีกท้ังยังมีทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ียังไมมีประสบการณ ผลการวิจัย
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สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร บุตรวงษ(16) ท่ีพบวามารดาท่ีมีประสบการณในการเล้ียงดูบุตรจะ
มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุไดดีกวามารดาท่ีมีบุตรคนแรก  

 
5.2.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการ

เผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรง

ของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  สวนการ
ประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเองตอ
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ผลการศึกษาพบวาท้ัง 4 ตัวแปร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของผูปกครอง ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(6) โดยเม่ือผูปกครองรับรูวา
ปญหานั้นมีความรุนแรง และบุตรหลานของตนมีโอกาสเกิดปญหาน้ัน เม่ือเกิดปญหาข้ึนกับบุตร
หลานของตน ผูปกครองก็เช่ือม่ันวาตนเองสามารถแกปญหาได และคาดหวังวาตนเองจะดูแล      
บุตรหลานไดเปนอยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ ทองทิพย  สละวงษลักษณ(28) ซ่ึงพบวาการรับรู
ความรุนแรงของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ และความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปองกันของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ มีความสัมพันธกับการสงเสริมอนามัย
ชองปากของนักเรียน และการศึกษาของ สิริอนงค อํ่าพุทรา(44) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองมีความสัมพันธกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

 
5.2.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกัน   

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง  
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง การสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองท้ังดานรวมและรายดาน ในการศึกษานี้พบวา
ผูปกครองมากกวารอยละ 70 ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง ถือเปนแรงสนับสนุน   
ท่ีสําคัญทําใหผูปกครองเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อยางไรก็ดีมีขอมูลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยรายขอพบวา ผูปกครองยังคงใหเด็กกินขนมซอง ขนม
กรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต และลูกอม อาจเปนเพราะเด็กวัยนี้ยังเปนวัยท่ีชอบ
รับประทานของหวาน และรบเราใหผูปกครองซ้ือใหรับประทาน ผูปกครองจึงซ้ือขนมหวานให   
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เพื่อตัดความรําคาญ อีกท้ังยังพบวาเม่ือเด็กเร่ิมมีฟนผุ ผูปกครองก็ไมไดรับพาเด็กไปพบหมอฟน     
ซ่ึงอาจเกิดจากท่ีผูปกครองไมมีความรูไมเขาใจเหตุผลในการตรวจหาฟนผุใหเด็กต้ังแตในระยะแรก
จึงสงผลใหฟนผุลุกลาม และผูปกครองเองก็ยังไมไดไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง อาจเกิด
จากขาดความตระหนักและความใสใจในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง จึงทําใหไมเห็น
ความสําคัญของการไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทองทิพย  สละวงษลักษณ(28) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมอนามัยชองปากเด็กนักเรียน   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                            ส.ม. / 61 

 
บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองเปนการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยตัวอยางเปนผูปกครองของเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ปการศึกษา 2559 จํานวน 172 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม จํานวน 58 ขอ โดยใหตัวอยางตอบดวยตนเอง การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก สถิติที (Independent samples   
t-test) และการวิเคราะหหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
 

6.1.1 ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
จากการเก็บขอมูลกับผูปกครองเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 172 ตัวอยาง 

พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ 71.5) มีอายุ 20 ถึง 76 ป เฉล่ีย 37.94   12.65 ป โดยมี
อายุ 30-39 ป มากท่ีสุด รองลงมา 20-29, 40-59 และมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 33.1, 29.7, 27.9, 
9.3 ตามลําดับ ประมาณคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52.3) และมีประมาณ 1 ใน 
3 เปนพนักงานโรงงาน (รอยละ 32.6) โดยพบวาประมาณ 2 ใน 3 มีรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเก็บ 
(รอยละ 68.6) ความสัมพันธระหวางผูปกครองกับเด็กปฐมวัยพบวา รอยละ 55.2 เปนมารดา  
ซ่ึงผูปกครองมากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (รอยละ 
58.7) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปกครองประมาณรอยละ 40 มีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา และเด็ก
ปฐมวัยประมาณรอยละ 65 มีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา ผูปกครองสวนใหญใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด (รอยละ 81.4) และเด็กปฐมวัยใชยาสีฟนสําหรับเด็ก (รอยละ 90.1) 
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6.1.2  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบงเปน 4 ดาน คือ ดานอาหาร ดานการ

ทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ผลการศึกษาพบวา ผูปกครอง
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (รอยละ 
61.6) รองลงมาคือ ระดับสูง (รอยละ 34.9) และระดับต่ํา (รอยละ 3.5) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ผูปกครองสวนมากมีพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมรายดาน ระดับสูง
ดานการทําความสะอาดชองปาก (รอยละ 66.9) ระดับปานกลาง ดานการเปนแบบอยาง (รอยละ 
52.9) และดานอาหาร (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า ดานการเฝาระวัง (รอยละ 41.9) 

 
6.1.3  การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหา

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และการสนับสนุนจากครอบครัว 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนการประเมิน (1) การรับรูความ

รุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ (2) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนมากมีการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ระดับสูง
(รอยละ 49.4) รองลงมา ระดับปานกลาง (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า (รอยละ 2.9) ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปกครองสวนมาก คือประมาณรอยละ 80 มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง และประมาณ 4 ใน 10 มีการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ในระดับปานกลาง  

การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  เปนการประเมิน (1) การรับรู
ความสามารถของตนเองตอในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ (2) ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปองโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญ มีการประเมิน
การเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง (รอยละ 82.6) รองลงมา ระดับปานกลาง       
(รอยละ 17.4) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปกครองสวนใหญ มีการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
ปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และมีความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กปฐมวัยในระดับสูง คิดเปนรอยละ 86.0 และ 58.1 ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัว ผูปกครองสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ในระดับสูง (รอยละ 70.3) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 27.3) และระดับตํ่า (รอยละ 2.4)  
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6.1.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พบปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 6 ปจจัย ไดแก  
1) อาชีพ พบวาผูปกครองที่ทํางานท่ีบาน มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยในดานรวมและดานการเปนแบบอยางสูงกวาผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน (p < 0.05) 
2) ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวาผูปกครองท่ีมีประสบการณ

ในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยท้ังในดานรวม
และรายดานสูงกวาผูปกครองท่ีไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (p < 0.01) 

3) การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ของผูปกครองในดานรวมและดานการเฝาระวัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.19                   
(p < 0.05) และ 0.33 (p < 0.01) ตามลําดับ  

4) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม ดานการเฝาระวัง และดานการทําความสะอาด โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.20, 0.17 และ 0.16 (p < 0.05) ตามลําดับ  

5) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา     
การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม ดานการเปน
แบบอยาง และดานการทําความสะอาด โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.22 (p < 0.001) 
0.19 และ 0.18 (p < 0.05) ตามลําดับ  

6) ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา              
ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม ดานการทําความสะอาด 
ดานการเปนแบบอยาง และดานการเฝาระวัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.26, 0.23  
(p < 0.05), 0.18 และ 0.16 (p < 0.05) ตามลําดับ  
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6.2 ขอเสนอแนะ 
 
                   6.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางเพ่ือวางแผนดําเนินโครงการ         
ท่ีเหมาะสมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองใหเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นท่ี โดยหนวยงานทันตสาธารณสุข ของโรงพยาบาลโพธ์ิทอง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดย 

1)  จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย และการประเมิน
ความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การฝกทักษะการตรวจสุขภาพชองชองปากและการคนหาฟนผุ
ของเด็กกระตุนใหเกิดการเฝาระวัง โดยเฉพาะผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน ผูปกครองท่ีไมใชมารดา 
และยังไมมีประสบการณในการดูแลเด็กปฐมวัย 

2) ควรมีการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูจากส่ือบุคคลซ่ึงเปนผูปกครองท่ีดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กปฐมวัยไดประสบความสําเร็จ มีการฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง      
การแปรงฟนใหเด็ก และการตรวจหาฟนผุ  และการเสริมแรงทางบวกเพ่ือใหผูปกครองเกิดความ
ตระหนักในการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุ  

  
6.2.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  
สําหรับการศึกษาตอไป มีขอเสนอแนะดังนี้ 
1) ควรทําการศึกษาเชิงทดลองจัดโปรแกรมในการพัฒนาทักษะการปองกันโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองที่ไมมีประสบการณ ผูปกครองท่ีไมใช
มารดาและผูปกครองท่ีประกอบอาชีพนอกบานในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

2) ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในประเด็นของตัวแปรประสบการณในการดูแล
เด็กปฐมวัย เพื่อใหเกิดความชัดเจน  เนื่องจากพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
ฟนผุในเด็กปฐมวัยท้ังในดานรวมและรายดานยอยท้ัง 4 ดาน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 
ฟนผุเปนปญหาทันตสาธารณสุขท่ีสําคัญในเด็ก โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (Early 

childhood caries) เปนปญหาสําคัญของเด็กไทย ปญหาฟนน้ํานมผุสงผลเสียตอพัฒนาการและ
สุขภาพของเด็กท้ังในชวงวัยเด็กและระยะยาว อาจมีผลกระทบไปขัดขวางการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ และสติปญญาของลูกหลานได(1)  นอกจากนี้ยังสงผลเสียตอการข้ึนของฟนแท  เนื่องดวย
ฟนน้ํานมท่ีเสีย ถูกถอน หรือหลุดไปกอนท่ีฟนแทจะข้ึนแทนท่ี จะทําใหฟนท่ีอยูติดกันรวน เก ลม 
เอียง เขาหาชองวาง มีผลใหฟนแทท่ีจะข้ึนแทนตําแหนงนั้น ไมสามารถข้ึนไดอยางปกติ  นอกจากนี้
ปญหาโรคฟนผุยังทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังในระดับสวนตัวและสวนรวมกลาวคือ     
การรักษาเสียท้ังเงินและเวลา และรัฐบาลตองใชงบประมาณเปนจํานวนมากในการใชจายเพ่ือ       
การบรรเทาและแกปญหา  ดังนั้นผูปกครองควรใสใจดูแลสุขภาพชองปากเด็กเพื่อไมใหเกิดผลเสีย       
แกเด็กตามมาในอนาคต(2)    

มีผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 7 พบวาเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปนขวบ 
ปแรกท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุ  รอยละ 51.8  ซ่ึงยังไมมีแนวโนมท่ีจะ
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ลดลงจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 6 ท่ีพบวาเด็กอายุ 3 ป มีความชุกในการเกิด
โรคฟนผุ  รอยละ 51.7 มีคาเฉล่ีย ฟนผุ อุด ถอน (dmft) 2.7 ซ่ี/คน แมจะเพิ่งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ   แต
รอยละ 3.2 ของเด็กเร่ิมมีประสบการณในการสูญเสียฟนในชองปากแลว นอกจากน้ีพบวาในกลุม
เด็กท่ีมีประสบการณโรคฟนผุเกือบท้ังหมดจะเปนรอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา คือ รอยละ 50.6 
หรือเฉลี่ย 2.6 ซ่ี/คน อัตราการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กเล็กนี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและภาคกลาง คือ 
รอยละ 61.0 และ 59.6 คาเฉล่ีย dmft 3.1 และ 3.0 ซ่ี/คน ตามลําดับ(2)  จังหวัดอางทองเปนจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางก็ประสบปญหาเชนเดียวกัน สาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตองของผูปกครอง คือ การ
เล้ียงลูกดวยนมผสม แลวปลอยใหลูกหลับโดยมีขวดนมคางในปาก(3)   

ปญหาสําคัญท่ียังตองการการดูแลเพ่ิมเติม คือการแปรงฟน เพราะผูปกครองของเด็ก
อายุ 3 ป ถึงรอยละ 55.8 ยังปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง นอกจากนี้การดื่มนมเปนปจจัยสําคัญ
ประเด็นหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ โดยพบวาเด็กเล็กอายุ 3 ป ยังดื่มนมหวานและ
นมเปร้ียวเม่ืออยูท่ีบานสูงถึงรอยละ 48.9 รวมท้ังยังมีการใชนมขวดอยูถึงรอยละ 39.4(2) นอกจากนี้ยัง
พบวาเด็กเล็ก รอยละ 97.9 ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน และสวนใหญ 
เด็กแปรงฟนดวยตนเอง โดยมีเด็กเพียง รอยละ 15 เทานั้นท่ีไดรับการแปรงฟนซํ้าโดยผูปกครอง 
สําหรับความถ่ีของการแปรงฟนในเด็กเล็ก พบวา รอยละ 90.9 มีการแปรงฟนเพียงหน่ึงคร้ังตอวัน 
และรอยละ 91.3 แปรงฟนหลังตื่นนอนตอนเชา และเด็กเล็ก รอยละ 38.9 ท่ีแปรงฟนกอนนอน(4) 
ท้ังนี้ยังพบวามีผูปกครองเด็ก รอยละ 32 แปรงฟนใหเด็กอยางนอยวันละ 1 คร้ังอยางสมํ่าเสมอ(5)   

จากขางตนดังจะเห็นไดวาผูปกครองเปนผูมีบทบาทสําคัญในการปองกันโรคฟนผุ     
ในเด็กปฐมวัย และจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค เสนอวาเม่ือบุคคลไดรับรูเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิด 2 แบบคือ การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ 
และการประเมินการเผชิญปญหา ซ่ึงท้ังสองแบบมีผลตอการปรับตัวท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม          
ซ่ึงการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity)    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) นําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดท่ีอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  สวนการประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง (perceived self efficacy)  และความคาดหวังในผลลัพธ (Response efficacy) เปนปจจัยสําคัญ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค(6) 

จากระบบรายงานขอมูลสนับสนุนงานทันตสาธารณสุข พบวา เด็กกลุมอายุ 3 ป         
ในจังหวัดอางทอง ป พ.ศ.2557 และ 2558 พบฟนน้ํานมผุคิดเปนรอยละ56.5, 53.5 ตามลําดับ 
สําหรับในอําเภอโพธ์ิทอง ในป พ.ศ. 2557 และ 2558 พบฟนน้ํานมผุคิดเปนรอยละ 52.53 และ 52.01 
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ตามลําดับ(7) ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศ  ถึงแมเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะไดรับการตรวจสุขภาพ 
ชองปากและไดรับการทาฟลูออไรดวานิชจากทันตบุคลากรทุกปแตฟนผุในเด็กปฐมวัยก็ยังไมลดลง  
เนื่องจากเด็กปฐมวัยยังไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากตัวเองไดดีเพียงพอ ผูปกครองจึงมีสวนสําคัญ
ในการปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย  

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง       
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง โดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค  
เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง และนําผลการศึกษาไปใช
ในการออกแบบโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของผูปกครองใหเหมาะสม
กับบริบทของพื้นท่ีตอไป 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

2) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณกับพฤติกรรม
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 

3) เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
(การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย) การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กปฐมวัย) กับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง  

4) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ ผูปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ในอําเภอโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง จํานวน 725 คน(7) ขนาดตัวอยางไดจากการ
คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรในหนังสือของ          
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Daniel WW.(38) ไดจํานวน 171 ตัวอยาง โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ (1) สัญชาติไทย (2) สามารถพูด
ส่ือสารเขาใจดวยภาษาไทย (3) สามารถอานออกเขียนได (4) สมัครใจและยินดีเขารวมโครงการ 
สวนเกณฑการคัดออกคือ ไมไดมาในวันท่ีเก็บขอมูล การสุมตัวอยาง โดย (1) จําแนกประชากร
ออกเปนกลุมตามขนาดของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  คือ  ขนาดเล็ก  ขนาดกลาง  และขนาดใหญ                
(2) จับฉลากศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีจะศึกษาตามขนาดของศูนยฯ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ 
จํานวน 5, 5, 2 ตามลําดับ (3) กําหนดขนาดตัวอยางแตละศูนยคํานวณตามสัดสวนของประชากร 
และใชการสุมตัวอยางอยางงายแบบไมคืนท่ี (Simple random sampling) การศึกษานี้ผานการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี MUPH 2016-144 

เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองมี 5 สวน สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป มีขอคําถาม 12 ขอ สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในวัยปฐมวัยของผูปกครอง     
เปนมาตรการประเมินคา 3 ระดับ จากปฏิบัติประจํา (3) ปฏิบัติบางคร้ัง (2) และไมเคยปฏิบัติ (1)       
มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ จําแนกเปนดานอาหาร 7 ขอ ดานการทําความสะอาด 6 ขอ                   
ดานการเฝาระวัง 3 ขอ และดานการเปนแบบอยาง 4 ขอ สวนท่ี 3 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัย  มี ลักษณะเปนขอ คําถามชนิด เ ลือกตอบ  3 ระดับ  คือ  จาก เห็นดวย  ( 3 )                          
ถึงไมเห็นดวย (1) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ        
ในเด็กปฐมวัยจํานวน 5 ขอ และขอคําถามการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
จํานวน 5 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.78 สวนท่ี 4 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    
มีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบ 3 ระดับ คือ จากเห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) มีขอคําถาม 
จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย จํานวน 6 ขอ และขอคําถาม ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย จํานวน 4 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.81 สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว มีลักษณะเปน   
ขอคําถามชนิดเลือกตอบ 3 ระดับ คือ จากเห็นดวย (3) ถึง ไมเห็นดวย (1) มีขอคําถาม 6 ขอ               
มีคาความเช่ือม่ัน 0.91 การแบงระดับคะแนนรวมของแตละตัวแปรใชเกณฑของ Benjamin S. 
Bloom(39) โดยคะแนนรวมนอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 
และต้ังแต รอยละ 80 ข้ึนไป ระดับสูง 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก 
สถิติที (Independent samples t-test และการวิเคราะหหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 
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ผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลท่ัวไปและปจจัยคุณลักษณะและประสบการณ 
จากการเก็บขอมูลกับผูปกครองเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 172 ตัวอยาง 

พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ 71.5) มีอายุ 20 ถึง 76 ป เฉล่ีย 37.94   12.65 ป โดยมี
อายุ 30-39 ป มากท่ีสุด รองลงมา 20-29, 40-59 และมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 33.1, 29.7, 27.9  
9.3 ตามลําดับ ประมาณคร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52.3) และมีประมาณ 1 ใน 
3 เปนพนักงานโรงงาน (รอยละ 32.6) โดยพบวาประมาณ 2 ใน 3 มีรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเก็บ 
(รอยละ 68.6) ความสัมพันธระหวางผูปกครองกับเด็กปฐมวัยพบวา รอยละ 55.2 เปนมารดา          
ซ่ึงผูปกครองมากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (รอยละ 
58.7) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปกครองประมาณรอยละ 40 มีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา และเด็ก
ปฐมวัยประมาณรอยละ 65 มีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา ผูปกครองสวนใหญใชยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด (รอยละ 81.4) และเด็กปฐมวัยใชยาสีฟนสําหรับเด็ก (รอยละ 90.1) 

 
2.  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบงเปน 4 ดาน คือ ดานอาหาร ดานการ

ทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ผลการศึกษาพบวา ผูปกครอง
มากกวาคร่ึงหนึ่งมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (รอยละ 
61.6) รองลงมาคือ ระดับสูง (รอยละ 34.9) และระดับต่ํา (รอยละ 3.5) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ผูปกครองสวนมากมีพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมรายดาน ระดับสูง
ดานการทําความสะอาดชองปาก (รอยละ 66.9) ระดับปานกลาง ดานการเปนแบบอยาง (รอยละ 
52.9) และดานอาหาร (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า ดานการเฝาระวัง (รอยละ 41.9) 

 
3.  การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การประเมินการเผชิญปญหาโรค

ฟนผุในเด็กปฐมวัย และการสนับสนุนจากครอบครัว 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนการประเมิน (1) การรับรูความ

รุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ (2) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนมากมีการประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ระดับสูง
(รอยละ 49.4) รองลงมา ระดับปานกลาง (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า (รอยละ 2.9) ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปกครองสวนมาก คือประมาณรอยละ 80 มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด   
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โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง และประมาณ 4 ใน 10 มีการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุ       
ในเด็กปฐมวัย ในระดับปานกลาง  

การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนการประเมิน (1) การรับรู
ความสามารถของตนเองตอในการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และ (2) ความคาดหวัง    
ในผลลัพธของการปองโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย   ผลการศึกษาพบวา  ผูปกครองสวนใหญ                   
มีการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง (รอยละ 82.6) รองลงมา         
ระดับปานกลาง (รอยละ 17.4) นอกจากน้ียังพบวา ผูปกครองสวนใหญ มีการรับรูความสามารถ   
ของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และมีความคาดหวังในผลลัพธ             
ของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในระดับสูง คิดเปนรอยละ 86.0 และ 58.1 ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัว ผูปกครองสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ในระดับสูง (รอยละ 70.3) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 27.3) และระดับตํ่า (รอยละ 2.4)  

 
4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
พบปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย           

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 6 ปจจัย ไดแก  
1) อาชีพ พบวาผูปกครองที่ทํางานท่ีบาน มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยท้ังในดานรวมและดานการเปนแบบอยางสูงกวาผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน (p < 0.05) 
2) ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวาผูปกครองท่ีมีประสบการณ

ในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยท้ังในดานรวม
และรายดานสูงกวาผูปกครองท่ีไมมีประสบการณในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (p < 0.01) 

3) การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย
ของผูปกครองในดานรวมและดานการเฝาระวัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.19                   
(p < 0.05) และ0.33 (p < 0.01) ตามลําดับ  

4) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ        
ในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม  ดานการเฝาระวัง  และดานการทําความสะอาด                 
โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.20, 0.17 และ 0.16 (p < 0.05) ตามลําดับ  

5) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา     
การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม ดานการเปน
แบบอยาง และดานการทําความสะอาด โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.26 (p < 0.01), 
0.19 และ 0.18 (p < 0.05) ตามลําดับ  

 
6) ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา              

ความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม ดานการทําความสะอาด 
ดานการเปนแบบอยาง และดานการเฝาระวัง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 0.22, 0.23   
(p < 0.01) 0.18 และ 0.16 (p < 0.05) ตามลําดับ  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ตัวแปร                                   
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ดานรวม อาหาร ทําความสะอาด เฝาระวัง แบบอยาง 
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD 

เพศ   
หญิง                         n = 123 
ชาย                           n = 49 

p > 0.05 
46.07 + 4.51 
45.20 + 4.41 

p > 0.05 
15.94 + 2.28 
16.00 + 2.29 

p > 0.05 
15.36 + 1.77 
14.90 + 2.20 

p > 0.05 
5.85 + 1.59 
5.73 + 1.71 

p > 0.05 
8.91 + 1.31 
8.57 + 1.34 

ระดับการศึกษา 
ตํ่ากวามัธยมศึกษา    n = 34 
มัธยมศึกษา/สูงกวา n = 138     

p > 0.05 
45.38 + 5.16 
45.93 + 4.70 

p > 0.05 
15.76 + 2.39 
16.01 + 2.26 

p > 0.05 
15.00 + 2.19 
15.28 + 1.83  

p > 0.05 
5.82 + 1.68 
5.82 + 1.62 

p > 0.05 
8.79 + 1.43 
8.82 + 1.30 

อาชีพ 
ทํางานในบาน          n = 43 
ทํางานนอกบาน       n = 129 

p < 0.05 
46.25 + 4.88 
45.20 + 4.41 

p > 0.05 
15.58 + 1.99 
16.09 + 2.36 

p > 0.05 
14.91 + 2.04 
15.33 + 1.85  

p > 0.05 
5.65 + 1.34 
5.88 + 1.71 

p < 0.05 
8.40 + 1.78 
8.95 + 1.35 

ความเพียงพอของรายได 
ไมพอเพียง                n = 36 
เพียงพอ/มีเงินเก็บ     n = 136 

p > 0.05 
44.61 + 5.27 
46.14 + 4.62 

p > 0.05 
15.72 + 2.25 
16.02 + 2.29 

p > 0.05 
14.67 + 2.11 
15.38 + 1.83 

p > 0.05 
5.53 + 1.52 
5.90 + 1.65 

p > 0.05 
8.69 + 1.67 
8.85 + 1.22 

ประสบการณการปองกันฯ 
ไมมี                          n = 101 
มี                               n =  61 

p < 0.001 
44.69 + 4.32 
45.20 + 4.41 

p < 0.001 
15.67 + 2.21 
16.37 + 2.33 

p < 0.001 
14.90 + 1.87 
15.68 + 1.86 

p < 0.001 
5.53 + 1.47 
6.23 + 1.76 

p < 0.001 
8.58 + 1.31 
9.14 + 1.29 
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ตาราง 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r ) ระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคฟนผุในเดก็ปฐมวยัของผูปกครอง 

ตัวแปรตน 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ดานรวม อาหาร ทําความ
สะอาด 

การเฝา
ระวัง 

การเปน
แบบอยาง 

อายุ 
การรับรูความรุนแรง 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ 
การสนับสนุนจากครอบครัว 

 -0.02 
  0.19* 
  0.20* 
  0.26**    
  0.22** 
  0.05 

 -0.01 
  0.02 
  0.10 
  0.12 
  0.14 
 -0.03 

 -0.15 
  0.08 
  0.16* 
  0.18* 
  0.23** 
  0.08 

  0.09 
  0.33** 
  0.17* 
  0.12 
  0.16* 
  0.02 

  0.04 
  0.12 
  0.11 
  0.19* 
  0.18* 
  0.08 

*p < 0.05, **p < 0.01  
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยแบงเปน 4 ดาน คือดานอาหาร ดานการ

ทําความสะอาดชองปาก ดานการเฝาระวัง และดานการเปนแบบอยาง ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองดานรวม มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง (รอยละ 61.6) รองลงมาคือ ระดับสูง (รอยละ 34.9) และระดับตํ่า 
(รอยละ 3.5) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูปกครองสวนมากมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ
ในเด็กปฐมวัยรายดาน ระดับสูง ดานการทําความสะอาดชองปาก (รอยละ 66.9) ระดับปานกลาง 
ดานการเปนแบบอยาง (รอยละ 52.9) และดานอาหาร (รอยละ 47.7) และระดับตํ่า ดานการเฝาระวัง 
(รอยละ 41.9) เนื่องจากผูปกครองเด็กปฐมวัยเห็นวาการทําความสะอาดชองปากเปนส่ิงจําเปน         
ท่ีจะตองปฏิบัติในชีวิตประจําวัน แตยังขาดเร่ืองการดูแลดานอาหาร ดานการเปนแบบอยาง และดาน
การเฝาระวัง ท้ังนี้อาจเพราะผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 75) ตองประกอบอาชีพนอกบาน มีเพียง
รอยละ 25 ท่ีเปนแมบาน/พอบาน ภาระหนาท่ีในการทํางาน ทําใหผูปกครองมีเวลาในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ เพชรรัตน(30) ท่ีพบวา พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากของผูปกครองมีพฤติกรรมไดถูกตองสูงสุด รอยละ 59 สอดคลองกับการศึกษา    
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ของ ฉลองชัย สกลวสันต และคณะ(4)ท่ีพบวาเด็กกอนวัยเรียน รอยละ 97.9 ไดรับการดูแล                
ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน  

 
ความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะและประสบการณกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
ผลการศึกษาพบวา  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และความพอเพียงของรายได                 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยผูปกครองสวนใหญ        
เปนเพศหญิง(รอยละ71.5) และเพียงคร่ึงหนึ่งของผูปกครองเปนมารดา (รอยละ 55.2) ซ่ึงจากการ
วิเคราะหเพิ่มเติมพบวาความเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน      
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในดานการเฝาระวัง (p < 0.05)  ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ72.1)                 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและตํ่ากวา อายุ 20 – 59 ป (รอยละ 90.7) ซ่ึงเปนวัยทํางาน  ผูปกครอง
เกือบท้ังหมดรายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ 89.5) ผูปกครองมีลักษณะท่ีคลายคลึงกัน       
ดังท่ีกลาวมานี้ สงผลใหไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย        
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรพีพรรณ   เพชรรัตน(30) ท่ีพบวา เพศและความพอเพียงของรายได  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยกอนเรียน อีกท้ังการศึกษาของ    
นิตยา นิยมการและนิรัตน  อิมามี(43) พบวา อายุ ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กเล็กของผูปกครอง การศึกษาของ นฤชิต ทองรุงเรืองชัย และ พรรณี  
บัญชรหัตถกิจ(5) พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กอายุ 1- 5 ป 
ของผูปกครอง และการศึกษาของ ศิริพร บุตรวงษ(16) ยังพบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได        
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน  

 
อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
โดยพบวา พบวาอาชีพของผูปกครองมีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัยของผูปกครองในดานรวม และดานการเปนแบบอยาง ซ่ึงผูปกครองท่ีทํางานท่ีบาน  
จะมีเวลาในการดูแลสุขภาพชองปากบุตรหลานมากกวาผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน อีกท้ังสามารถ
เปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ือใหบุตรหลานปฏิบัติตาม สอดคลองกับการศึกษาของ
กาญจนา  หาญณรงค(42) ท่ีพบวาอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพ         
เด็ก 0-5 ป ของผูปกครอง  
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ประสบการณการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน        
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ท้ังในดานรวม และดานยอย 4 ดาน ซ่ึงผูปกครองท่ีมีประสบการณ            
ในการดูแลเด็กปฐมวัยมากอน จะทราบถึงปญหา มีการเรียนรูวิธีการดูแลท่ีถูกตองและคลอบคลุม
มากยิ่งข้ึน อีกท้ังยังมีทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัยมากกวาผูท่ียังไมมีประสบการณ ซ่ึงผลการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร บุตรวงษ(16) ท่ีพบวามารดาท่ีมีประสบการณในการเล้ียงดูบุตร    
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุไดดีกวามารดาท่ีมีบุตรคนแรก  

 
ความสัมพันธระหวางการประเมินความเส่ียงและการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง 
การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย การรับรูความรุนแรง

ของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย  และรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สวนการ
ประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเอง    
ตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุในเด็ก
ปฐมวัย ซ่ึงพบวาท้ัง 4 ตัวแปร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย    
ของผูปกครอง ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(6) โดยเม่ือผูปกครองรับรูวาปญหา
นั้นมีความรุนแรง และบุตรหลานของตนมีโอกาสเกิดปญหานั้น เม่ือเกิดปญหาข้ึนกับบุตรหลาน 
ของตน  ผูปกครองก็เช่ือม่ันวาตนเองสามารถแกปญหาได และคาดหวังวาตนเองจะดูแลบุตรหลาน
ไดเปนอยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ  ทองทิพย   สละวงษลักษณ ( 28) ซ่ึงพบวาการรับรู            
ความรุนแรงของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ และความคาดหวัง             
ในผลลัพธของการปองกันของโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ  มีความสัมพันธกับการสงเสริมอนามัย
ชองปากของนักเรียน อีกท้ังยังสอดคลองกับการศึกษาของ สิริอนงค อํ่าพุทรา(44) พบวาการรับรู  
ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองมีความสัมพันธกับการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน 

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง การสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม           
การปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองท้ังดานรวมและรายดาน ในการศึกษานี้พบวา
ผูปกครองมากกวารอยละ 70 ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง ถือเปนแรงสนับสนุน   
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ท่ีสําคัญทําใหผูปกครองเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย อยางไรก็ดี มีขอมูลของ
พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยรายขอพบวา ผูปกครองยังคงใหเด็กกินขนมซอง    
ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต และลูกอม อาจเปนเพราะเด็กวัยนี้ยังเปนวัยท่ีชอบ
รับประทานของหวาน และรบเราใหผูปกครองซ้ือใหรับประทาน ผูปกครองจึงซ้ือขนมหวานให   
เพื่อตัดความรําคาญ อีกท้ังยังพบวาเม่ือเด็กเร่ิมมีฟนผุ ผูปกครองก็ไมไดพาเด็กไปพบหมอฟน          
ซ่ึงอาจเกิดจากท่ีผูปกครองไมมีความรูไมเขาใจเหตุผลในการตรวจหาฟนผุใหเด็กต้ังแตในระยะแรก
จึงสงผลใหฟนผุลุกลาม และผูปกครองเองก็ยังไมไดไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง              
อาจเกิดจากขาดความตระหนักและความใสใจในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง จึงทําใหไม
เห็นความสําคัญของการไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษา
ของ ทองทิพย  สละวงษลักษณ(28) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมอนามัยชองปากเด็กนักเรียน   
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางเพ่ือวางแผนดําเนินโครงการ         

ท่ีเหมาะสมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยของผูปกครองใหเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นท่ี โดยหนวยงานทันตสาธารณสุข ของโรงพยาบาลโพธ์ิทอง และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดย 

1)  จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย และการประเมิน
ความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย การฝกทักษะการตรวจสุขภาพชองชองปากและการคนหาฟนผุ
ของเด็กกระตุนใหเกิดการเฝาระวัง โดยเฉพาะผูปกครองท่ีทํางานนอกบาน ผูปกครองท่ีไมใชมารดา 
และยังไมมีประสบการณในการดูแลเด็กปฐมวัย 

2) ควรมีการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูจากส่ือบุคคลซ่ึงเปนผูปกครองท่ีดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กปฐมวัยไดประสบความสําเร็จ มีการฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง      
การแปรงฟนให เด็ก  และการตรวจหาฟนผุ   และการเสริมแรงทางบวกเพื่อใหผูปกครอง                 
เกิดความตระหนักในการประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย สงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการปองกันโรคฟนผุ  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
สําหรับการศึกษาตอไป มีขอเสนอแนะดังนี้ 
1) ควรทําการศึกษาเชิงทดลองจัดโปรแกรมในการพัฒนาทักษะการปองกันโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัยของผูปกครอง โดยเฉพาะในกลุมผูปกครองที่ไมมีประสบการณ ผูปกครองท่ีไมใช
มารดาและผูปกครองท่ีประกอบอาชีพนอกบานในการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

2) ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในประเด็นของตัวแปรประสบการณในการดูแล
เด็กปฐมวัย เพื่อใหเกิดความชัดเจน  เนื่องจากพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน        
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยท้ังในดานรวมและรายดานยอยท้ัง 4 ดาน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 

The major dental health problem in early childhood is dental caries.         
The early childhood caries is the important problem of Thai children. The early 

childhood caries problem affects children’s development and health during childhood 

and the long term and may impede children’s growth, development, and intellectual.(1)  

Moreover, it affects the growth of permanent teeth because the decaying primary teeth 

drop out or are extracted before they are replaced by the permanent teeth, making the 

adjacent teeth fall and incline to the gap so the permanent teeth cannot grow as usual.  

Moreover, dental caries problem makes people pay a lot of money for dental caries 

treatment.  The government has to use a lot of budget to solve the problem.  Guardians 

should, therefore, pay attention to the care of their children’s oral health to prevent 

disadvantages in the future.(2)   

According to the Seventh National Oral Health Survey, early childhood 

caries prevalence of children aged 3 years with 20 primary teeth was 51.8 percent 

which did not have a tendency to decrease. According to the Sixth National Oral 

Health Survey, early childhood caries prevalence of children aged 3 years was 51.7 
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percent. The mean of dental caries filling and extraction (dmft) was 2.7 teeth/person. 

Although children completely had primary teeth but 3.2 percent of children lost teeth. 

Moreover, almost all children had un-filling dental caries by 50.6 percent or                  
2.6 teeth/person. The early childhood caries rate was most considerably found in the 

south and the central region by 61.0 and 59.6 percent, as well as, the mean of dmft was 

3.1 and 3.0 teeth/person respectively.(2) Ang Thong Province in the central region 

faced the like problem caused by the incorrect behaviors of guardians because they fed 

their children with powder whole milk and let their children sleep with the milk bottle in 

their mouth.(3) 

The important problem which requires special care is brushing teeth 

because 55.8% of guardians of children aged 3 years let their children brush teeth        
by themselves. Also, drinking milk is one of the key factors that affects the dental 

caries in these children. It was found that 48.9 percent of children aged 3 years still 

drank sweet milk and sour milk at home and 39.4 percent of them used the bottled 

milk.(2) Additionally, 97.9 percent of children clean their mouth by brushing and most 

of them brushed by themselves. Only 15 percent of them received brushing repeatedly 

by their guardians. As for the brushing frequency in preschool children, it was found 

that 90.0 percent of them brushed teeth once a day, 91.3 percent brushed teeth after 

waking up in the morning, 38.9 percent brushed teeth before bedtime.(4) Furthermore, 

32 percent of guardians brushed their children’s teeth at least once a day regularly. (5) 

Along with the abovementioned information, guardians had the important 

roles in taking care of the oral health and preventing their children from having dental 

caries. According to Protection Motivation Theory (PMT) argued that when people 

perceive about the health hazards or fear appeals on health-related attitude and 

behavior will occur in response by threat appraisal and coping appraisal which affect 

to adaptive and maladaptive behaviors. Threat appraisal consists of perceived severity 

and perceived susceptibility which leads to behavioral change and may make persons 

adjust or express desirable health behaviors. Coping appraisal consists of perceived 

self-efficacy and perceived response efficacy which are the important factors which 

bring about desirable behaviors.(6)  

As stated by the Dental Health Support System, Ang Thong Province in 

2014 and 2015, had early childhood caries of 53.5 and 53.5 percent of children aged                

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                           ส.ม. / 79 

3 years, respectively. As for Pho Thong District in 2014 to 2015, 52.53 percent to 

52.01 percent of children had early childhood caries. Although the oral health of 

children in the Child Development Center is examined and coated with fluoride 

varnish by dental health officer every year, the dental caries does not decrease.            
As preschool children cannot take care of their oral health by themselves,                       
the guardians had the important roles in taking care of the oral health and preventing 

their children from having dental caries. 

This study was pointed to study the early childhood caries preventive 

behaviors of the guardians in the Child Development Center, Pho Thong District,    
Ang Thong Province by using the PMT to explain the dental caries preventive 

behaviors of the guardians. The research findings will used to suitably design the 

program to improve the dental caries preventive behaviors of guardians to fit the 

context. 

 

 

Research objectives 

1.  To explain the dental caries preventive behaviors of the guardians in the 

Child Development Center, Pho Thong District, Ang Thong Province. 

2.  To determine the relationship between the factors of characteristics and 

the experience of preventing early childhood caries and the dental caries preventive 

behaviors of the guardians in  Pho Thong District, Ang Thong Province. 

3.  To determine the relationship between the threat appraisal (perceived 

severity and perceived susceptibility), the coping appraisal (perceived self-efficacy 

and perceived response efficacy) and the dental caries preventive behaviors of the 

guardians in the Child Development Center, Pho Thong District, Ang Thong Province. 

4)  To determine the relationship between family support and the dental 

caries preventive behaviors of the guardians in Pho Thong District, Ang Thong 

Province. 
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Research methodology 

This is a cross-sectional study. The population consisted of 725 guardians 

of preschool children in the Child Development Center in Pho Thong District, Ang 

Thong Province.(7) The sample size was derived from calculation by using the formula 

to calculate the sample size in the textbook of Daniel(38) for a definitely known number 

of population, and resulting in a number of 171 subjects. The inclusion criteria 

consisted of the followings: the samples (1) held Thai nationality, (2) could 

communicate in Thai, (3) could read and write Thai language, and (4) were willing 

participate in the study. As for the exclusion criteria, people did not come on the date 

of data collection.  The random sampling was done as follows: (1) classifying the 

Child Development Centers into three groups accordance with the center size, namely, 

small, medium, and large, (2) sampling the Child Development Centers accordance 

with the size: small, medium, and large in proportion 5:5:2, respectively, and                 
(3) determining the sample size of each center under a condition of the population 

proportion and selecting participants based on using the simple random sampling.   
This study has been approved by the Human Research Ethics Committee,               
Faculty of Public Health, Mahidol University; and obtained the Certificate                       
of Approval (COA) Number MUPH 2016-144 

Data collection were accomplished with self-administered questionnaire 

with five parts as follows:  Part 1 was general information and had twelve questions. 

Part 2 was the dental caries preventive behaviors of the guardians. There was three-

level rating scale ranging from perform regularly (3) to never perform at all                  
(1). There were twenty items divided into seven items on taking care of food 

consumption, six items on taking care of oral hygiene, three items on stay alerted for 

oral health, and four items on being role model. Part 3 was the threat appraisal of 

dental caries. The question item characterized as three levels rating scale ranging from 

agree (3) to disagree (1).  There were totally ten items divided into five items on 

perceived severity and five items on the perceived susceptibility. The reliability was 

0.78. Part 4 was the coping appraisal of dental caries. The question item characterized 

as three levels rating scale ranging from agree (3) to disagree (1). There were totally 

ten items divided into six items on the perceived self-efficacy and four items on the 

perceived response efficacy.  The reliability was 0.81.  Part 5 was family support.  The 
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question item characterized as three levels rating scale ranging from agree (3) to 

disagree (1).  There were six items. The reliability was 0.91. The total scores level of 

each variable was divided according the criteria of Benjamin S. Bloom.(38) Less than 

60 percent was classified to a low level,  60-79 percent was classified to a moderate 

level and 80 percent and over was classified to a high level. The data were analyzed by 

using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation in 

addition the inferential statistic used for testing the research hypothesis consisted of 

independent samples  t-test and Pearson’s product moment correlation coefficient.    
The level of statistical significance was set as less than 0.05. 

 

 

Research findings 

 

1. General information and characteristics and experience factors 

Based on the data collected from 172 guardians of preschool children in 

the Child Development Center, more than two-thirds of guardians were female 

(71.5%).  The age mean score was 37.94  12.65 years. Participants were 20-76      

years old. In addition, 33.1 percent of guardians were aged 30-39 years, 29.7 percent 

aged 20-29 years, 27.9 percent aged 40-59 years and 9.3 percent aged 60 years and 

over. 52.3 percent of them completed the secondary level of education.                    
Almost one-third of samples were workers in factories (32.6%) while about two-thirds 

of them had a sufficiency of household income but did not have savings (68.6%). 

More than half of guardians were mothers of preschool children (55.2%) and they did 

not have an experience of preventing dental caries (58.7%). Additionally, about            
40 percent of participants had un-filling dental caries while their children found that at 

65 percent. Furthermore, 81.4 percent of samples used fluoride toothpaste whereas 

90.1 percent of them carefully chosen child toothpaste for their children. 

 

2.  The dental caries preventive behaviors of guardians 

The dental caries preventive behaviors consisted of four aspects: taking 

care of food consumption, taking care of oral hygiene, stay alerted for oral health, and 

being role model. The assessment of the overall dental caries preventive behaviors 
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among guardians showed that the majority of them was at a moderate level followed 

by a high level and a low level shared 61.6, 34.9, and 3.5 percent, respectively. Among 

the preventive behaviors, 66.9 percent of taking care of oral hygiene behavior was at   
a high level, 52.9 percent of being role model and 47.7 percent of taking care of food 

consumption were at a moderate level while 41.9 percent of stay alerted for the oral 

health was at a low level. 

 

3.  The threat appraisal of dental caries, the coping appraisal of dental 

caries, and family support   

The threat appraisal of dental caries was assessed in two aspects:              
(1) perceived severity and (2) perceived susceptibility. It was found that the perceived 

severity of dental carries of samples had a high level of 49.4 percent, a moderate level 

of 47.7 percent and a low level of 2.9 percent. For the perceived susceptibility, almost 

80 percent of participants was at a high level and about four-tenths of them was at         
a moderate level. 

The coping appraisal of the caries was assessed in two aspects:                  
(1) perceived self-efficacy and (2) perceived response efficacy.  With regard to the 

coping appraisal of carries, it was found that 82.6 percent of guardians had a high level 

and 17.4 percent of them had a moderate level. Moreover, the most of guardians had 

perceived self-efficacy and perceived response efficacy at a high level of 86.0 and  
58.1 percent, respectively. 

Family support, the majority of participants was at a high level followed 

by a moderate level and a low level shared 70.3, 27.3 and 2.4, respectively. 

 

4. The factors related to the dental caries preventive behaviors of the 

guardians 

The findings of this study showed that the six factors related to the dental 

caries preventive behaviors of the guardians consisted of the followings: 

1)  Occupation; it was found that guardians who worked at home had         
a score of the overall dental caries preventive behavior and a score of being role model 

aspect significantly higher than guardians who worked outside (p < 0.05). 
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2)  The experience of preventing early childhood caries; it was found 

that guardians having an experience of preventing early childhood caries had a score 

of the overall dental caries preventive behavior and scores of four aspects of the dental 

caries preventive behaviors higher than guardians having no an experience of 

preventing early childhood caries significantly (p < 0.01). 

3)  The perceived severity; it was found that the perceived severity 

positively correlated with the overall dental caries preventive behavior and the stay 

alerted for oral health aspect with Pearson’s product moment correlation Coefficient of 

0.19 (p < 0.05) and 0.33 (p < 0.01), respectively. 

4) The perceived susceptibility; it was found that the perceived 

susceptibility positively correlated with the overall dental caries preventive behavior 

and two aspects of  the dental caries preventive behaviors, stay alerted for oral health 

and taking care of oral hygiene, with Pearson’s product moment correlation 

Coefficient of 0.20, 0.17, and 0.16 (p < 0.05), respectively. 

5) The perceived self-efficacy; it was found that the perceived self-efficacy 

positively correlated with the overall dental caries preventive behavior and two aspects 

of the dental caries preventive behaviors, being role model and taking care of oral 

hygiene, with Pearson’s product moment correlation Coefficient of 0.26 (p < 0.01), 

0.19, and 0.18 (p < 0.05), respectively. 

6) The perceived response efficacy; it was found that the perceived 

response efficacy positively correlated with the overall dental caries preventive 

behavior and three aspects of the dental caries preventive behaviors, taking care of oral 

hygiene, being role model and stay alerted for oral health, with Pearson’s product 

moment correlation Coefficient of 0.22, 0.23 (p < 0.01), 0.18, and 0.16 (p < 0.05), 

respectively. 
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Table 1: Comparison of the mean scores of the overall dental caries preventive behavior 

by independent variables 

Variables                             

The dental caries preventive behaviors 
Overall Food Oral 

hygiene 
Stay alerted 

for oral health 
Being 

role model 
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD 

Sex   

Female                  n = 123 

Male                      n = 49 

p > 0.05 

46.07 + 4.51 

45.20 + 4.41 

p > 0.05 

15.94 + 2.28 

16.00 + 2.29 

p > 0.05 

15.36 + 1.77 

14.90 + 2.20 

p > 0.05 

5.85 + 1.59 

5.73 + 1.71 

p > 0.05 

8.91 + 1.31 

8.57 + 1.34 

Education 

Below the secondary level    

n = 34 

The secondary level/higher  

n = 138              

 

p > 0.05 

45.38 + 5.16 

45.93 + 4.70 

 

p > 0.05 

15.76 + 2.39 

16.01 + 2.26 

 

p > 0.05 

15.00 + 2.19 

15.28 + 1.83  

 

p > 0.05 

5.82 + 1.68 

5.82 + 1.62 

 

p > 0.05 

8.79 + 1.43 

8.82 + 1.30 

Occupation 

Working at home    n = 43 

Working outside   n = 129 

p < 0.05 

46.25 + 4.88 

45.20 + 4.41 

p > 0.05 

15.58 + 1.99 

16.09 + 2.36 

p > 0.05 

14.91 + 2.04 

15.33 + 1.85  

p > 0.05 

5.65 + 1.34 

5.88 + 1.71 

p < 0.05 

8.40 + 1.78 

8.95 + 1.35 

Incomes sufficiency 

Insufficient             n = 36 

Sufficient/savings n = 136 

p > 0.05 

44.61 + 5.27 

46.14 + 4.62 

p > 0.05 

15.72 + 2.25 

16.02 + 2.29 

p > 0.05 

14.67 + 2.11 

15.38 + 1.83 

p > 0.05 

5.53 + 1.52 

5.90 + 1.65 

p > 0.05 

8.69 + 1.67 

8.85 + 1.22 

The preventive 

experience 

No                         n = 101 

Yes                        n =  61 

 

p < 0.001 

44.69 + 4.32 

45.20 + 4.41 

 

p < 0.001 

15.67 + 2.21 

16.37 + 2.33 

 

p < 0.001 

14.90 + 1.87 

15.68 + 1.86 

 

p < 0.001 

5.53 + 1.47 

6.23 + 1.76 

 

p < 0.001 

8.58 + 1.31 

9.14 + 1.29 

 
 
Table 2.  Pearson’s product moment correlation Coefficient (r) between the independent 

variables and the overall dental caries preventive behaviors of the guardians 

Independent variables 

The dental caries preventive behaviors  
overall Food Oral  

hygiene 
Stay alerted 
for oral 
health 

Being  
role model 

Age 

Perceived severity 

Perceived susceptibility 

Perceived self-efficacy 

Perceived response efficacy 

Family support 

 -0.02 

  0.19* 

  0.20* 

  0.26**    

  0.22** 

  0.05 

 -0.01 

  0.02 

  0.10 

  0.12 

  0.14 

 -0.03 

 -0.15 

  0.08 

  0.16* 

  0.18* 

  0.23** 

  0.08 

  0.09 

  0.33** 

  0.17* 

  0.12 

  0.16* 

  0.02 

  0.04 

  0.12 

  0.11 

  0.19* 

  0.18* 

  0.08 

*p < 0.05, **p < 0.01  
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Discussion  

 

The dental caries preventive behaviors of the guardians  

The dental caries preventive behaviors were divided into four aspects: 

taking care of food consumption, taking care of oral hygiene, stay alerted for oral 

health, and being role model. The overall dental caries preventive behaviors of 

guardians had a moderate level of 61.6 percent, a high level or 34.9 percent and a low 

level 3.5 percent, respectively. With regard to four aspects of the preventive behaviors, 

it was found that 66.9 percent of taking care of oral hygiene behavior was at a high 

level, 52.9 percent of being role model and 47.7 percent of taking care of food 

consumption were at a moderate level while 41.9 percent of stay alerted for the oral 

health was at a low level. The guardians thought taking care of oral hygiene had to be 

daily done. 75 percent of them had to work outside while 25 percent were housewives. 

An obligation on working affects guardians that made they have less time to take care 

of their children. This is consistent to the previous studies of Rapheephan Phetcharat(30) 

which found that guardians correctly taking care of oral hygiene at the high level by  

59 percent and Chalongchai Sakonwasant and others(4) which found 97.9 percent of  

the preschool children guardians brushed their children’s teeth. 

 

The relationship between the factors of characteristics and the 

experience and the overall dental caries preventive behavior of the guardians 

The findings found that sex, age, education, and sufficiency of household 

incomes did not associated with the overall dental caries preventive behavior. 

Likewise, 71.5 percent of participants were female and 55.2 percent of them were 

mothers. According to additional analysis, this was found that the relationship with 

preschool children related to the overall dental caries preventive behavior of the 

guardians on the stay alerted for oral health aspect (p < 0.05). 72.1 percent of 

guardians completed the secondary level and lower, 90.7 percent of them were the 

working age population aged 20-59 years, and 89.5 percent had the sufficiency of 

household incomes but no having any savings.   
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The majority of subjects had characteristics similar to mentioned above, as 

a result, any characteristics of guardians did not associate with the dental caries 

preventive behaviors. This is according to the previous studies of Rapheephan 

Phetcharat(30) which found that sex and sufficiency of household incomes did not 

relate to the dental caries preventive behaviors in preschool children among guardians, 

Nittaya Niyomkarn and Nirat Imamee(43) resulted that age and education did not 

associate with the child oral health care behaviors of guardians, Naruechit 

Thongrungruangchai and Phannee Banchornhatthakij(5) showed that education did not 

relate to guardians’ behavior of brushing teeth of children aged 1-5 years and the last 

in study of Siriphorn Butwong(16) found that age, education, and household incomes of 

parents did not related to their dental caries preventive behaviors in preschool children. 

 

Occupations associated with the dental caries preventive behaviors of 

the guardians 

The research finding found the guardians who worked at home had a score 

of the overall dental caries preventive behavior and a score of the being role model 

aspect significantly higher than guardians who worked outside (p < 0.05). Guardians 

who working at home had more time to taking care of oral hygiene than the guardians 

who working outside. Additionally, guardians were able to being role model of the 

dental caries preventive behaviors to make their children comply with them. This is 

consistent with a previous study of Kanchana Hannarong(42) which found that 

occupations associated with guardians’ behaviors of taking care of oral hygiene of 

children aged 0-5 years. 

 

The experience of preventing early childhood caries associated with 

the dental caries preventive behaviors of the guardians 

The dental caries preventive behaviors of the guardians were the 

experience of preventing early childhood caries more considerably preventing their 

children from having dental caries in the overall dental caries preventive behaviors and 

in four aspects. Guardians who have an experience in the preventing early childhood 

caries knew the problems, learnt the correct care methods, and had more skills in  
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reventing early childhood caries than guardians who do not have an experience of 

preventing early childhood caries. This result were consistent with the previous 

research of Siriphorn Butwong(16) found that guardians with the experience in the child 

care better expressed the dental caries preventive behaviors than guardians with the 

first child. 

 

The relationship between the threat appraisal and coping appraisal of 

the dental caries preventive behaviors of the guardians 

The threat appraisal consisted of perceived severity and perceived 

susceptibility further the coping appraisal consisted of perceived self-efficacy and 

perceived response efficacy. Four factors correlated with the dental caries preventive 

behaviors of the guardians according to the PMT(6). When guardians know that their 

children have the chance to face the severe problem, they are confident that they are 

able to solve the problem and expect that they are able to well take care of their 

children. This findings are consistent with study of Thongthip Salawonglak(28) which 

found that perceived severity and perceived susceptibility of dental caries and 

gingivitis, and perceived self-efficacy and perceived response efficacy of the caries 

and gingivitis prevention  correlated with promotion of students’ oral health. 

According to study of Sirianong Amphutsa(44) found that guardians’ perceived severity 

of the early childhood caries correlated with the preventive early childhood caries. 

 

The relationship between family support and the dental caries 

preventive behaviors of the guardians  

Family support did not correlate with an overall and four aspects of the 

dental caries preventive behaviors among guardians.  It was more than 70 percent of 

subjects received family support at a high level.  Family support encouraged the dental 

caries preventive behaviors of the guardians. With regard to the items of the dental 

caries preventive behaviors, it was found that; “guardians still allowed their children to 

have crispy snacks, soft drinks, chocolate, and toffee” due to their children liked to eat 

sweets and asked their guardians to buy sweets for them; “when children had dental 

caries, their guardians did not take them to see dentists” because guardians did not 

know the reasons of oral examination in the initial stage, causing rampant caries; 
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“guardians did not go to see the dentists at least twice a year” for the reason that they 

did not heed the care of their oral health and did not see the importance of going to see 

the dentists at least twice a year. This results were consistent with the precious study 

of Thongthip Salawonglak(28) found that family support did not correlate with the 

behaviors of promoting students’ oral health. 

 

 

Recommendations for the application 

The research information can be used as the guidelines to suitably plan the 

project implementation to develop the of dental caries preventive behaviors of the 

guardians. The dental health agency of Pho Thong Hospital and Health Promotion 

Hospitals should do the followings: 

1)  They should organize the training to disseminate knowledge on the 

early childhood oral health care, the threat appraisal, practice of the skills in oral 

examination, and finding child caries to stimulate stay alerted for oral health of the 

guardians who work outside the home, guardians who are not mothers and do not have 

an experience in preventing early childhood caries. 

2)  They should organize the activities by inviting guardians who are 

media to share knowledge on the successful care of early childhood oral health.   

There should be the activities of practicing the skills in the oral health care, brushing 

children’s teeth, and examining caries. The organizations should conduct the positive 

reinforcement to enable guardians to be aware of the coping appraisal. They should 

promote perceived self-efficacy and perceived response efficacy. 

 

 

Recommendations for the further researches 

The recommendations for the further researches as follows: 

1) Quasi-experimental study should be done through organizing the 

developmental program on the dental caries preventing skills of guardians who do not 

have an experience in preventing early childhood caries, guardians who are not 

mothers, and guardians who work outside the home. 
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2)  Qualitative research should be done on the experience of preventing 

early childhood caries to bring about more clearness for the reason that this study 

found that the mentioned experience associated with an overall and four aspects of the 

dental caries preventive behaviors. 
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พัฒนาเด็กเล็กตําบลบานต้ิว อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ [วิทยานิพนธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2552. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
 
 

1.  ผศ.ดร.ทพ.ณัฐวุธ แกวสุทธา              
 คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. ผศ.ดร.ขวัญเมือง  แกวดําเกิง 
        คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ทพญ.ปรารถนา  ฮูผลเอิบ 
 ฝายทันตสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
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ภาคผนวก ข 

 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง การปองกันโรคฟนผุเดก็ปฐมวยัของผูปกครอง ในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  

อําเภอโพธ์ิทอง  จังหวดัอางทอง 
 
 

แบบสอบถามน้ีเปนสวนหนึ่งของสารนิพนธ ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล  จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาการปองกันโรคฟนผุเด็กปฐมวัยของผูปกครอง ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพธ์ิทอง  จังหวัดอางทอง  ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

 
แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป                                                                           
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย                      
สวนท่ี 3 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย         
สวนท่ี 4 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย       
สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว                                                                           

  
   
                                                                                                  นางสาววชุิตา คงเหมือนเพชร 

นักศึกษาปริญญาโท 
                                                                                     คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (    )  หรือเติมขอความส้ันในชองวางท่ีกําหนดให 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุของทาน …………… ป (หากเกิน 6 เดือน ใหนับเปน 1 ป) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  ) ไมไดเรียนหนังสือ           (  ) ประถมศึกษา  

(  ) มัธยมศึกษา              (  ) อนุปริญญา 
(  ) ปริญญาตรี                        (  ) สูงกวาปริญญาตรี                                                                         

4. อาชีพ 
                     (  ) แมบาน/พอบาน                (  ) ทํานา/ทําสวน/ทําไร 
                     (  ) พนักงานโรงงาน               (  ) คาขาย 
                     (  ) ทําธุรกิจสวนตัว                (  ) รับราชการ      (  ) อ่ืนๆ............................(โปรดระบุ) 
5. รายไดของครอบครัว 
 (  ) ไมพอใช      (  ) พอใช             (  ) มีเหลือเก็บ 
6. ทานมีความเก่ียวของอยางไรกับเด็ก 
             (  ) พอ                      (  ) แม                      (  ) ปู/ตา                  (  ) ยา/ยาย   
             (  ) อา/ลุง                 (  ) นา/ปา                 (  ) อ่ืนๆ.....................................(โปรดระบุ) 
7. ทานเคยมีประสบการณดแูลปองกันฟนผุในเด็กเล็กมากอน ท่ีทานจะดูแลเด็กคนปจจุบัน 
              (  ) ไมมี                                   (   ) มี...................คน (โปรดระบุ) 
8. ทานมีฟนผุท่ียังไมไดรับการรักษา 
              (  )  ไมมี                                 (   ) มี....................ซ่ี (โปรดระบุ) 
9. บุตรหลานของทานมีฟนผุหรือไม 
              (  )  ไมมี                                 (   ) มี...................ซ่ี (โปรดระบุ) 
10. บุตรหลานของทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
              (  )  ไมมี                                 (   ) มี..........................................................(โปรดระบุ) 
11. ทานใชยาสีฟนยี่หออะไร................................................................................. (โปรดระบุ) 
12.บุตรหลานของทานใชยาสีฟนยี่หออะไร............................................................ (โปรดระบุ) 
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สวนท่ี 2  พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานในปจจุบันมากท่ีสุด 

ประจํา  =   ปฏิบัติเปนสวนใหญ  หรือ  ปฏิบัติมากกวา 5 วันข้ึนไปตอสัปดาห   
บางคร้ัง  =   ปฏิบัติบาง                  หรือ  ปฏิบัติตั้งแต 4 วันหรือนอยกวาตอสัปดาห  
ไมเคย  =   ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

ขอความ ประจํา บางคร้ัง ไมเคย 
1. ทานใหเด็กดื่มนมรสจืด    
2. ทานใหเด็กดูดนมจากขวด    
3. เม่ือเด็กงอแง ทานซ้ือขนมขบเค้ียวใหเด็กกิน    
4. ทานใหเด็กกินขนมซอง ขนมกรุบกรอบ น้าํหวาน น้ําอัดลม 

ช็อกโกแลต ลูกอม  
   

5. ทานใหเด็กดื่มนมคาขวดจนหลับไป    
6. ทานใหเด็กกินผลไมแทนขนมหวาน    
7. ทานใหเด็กดื่มนมจากแกว หรือใชหลอดดูด    
8. ทานดูแลเดก็ใหแปรงฟนในตอนเชา และกอนนอน     
9. ทานใหเด็กใชแปรงสีฟนสําหรับเด็กโดยเฉพาะ    
10. ทานบีบยาสีฟนใหเด็กเทาเมล็ดขาวโพด    
11. หากเด็กงอแงไมยอมแปรงฟน ทานก็จะปลอยใหเด็กไมแปรงฟน    
12. หลังเด็กแปรงฟนเสร็จแลว ทานตรวจฟนเด็กเพื่อดูความสะอาด    
13. หากเดก็แปรงฟนไมสะอาด ทานแปรงฟนใหเดก็ซํ้า    
14. ทานจะรีบใหเด็กแปรงฟนทันที หากเจอคราบเศษอาหารสะสม    
15. เม่ือคอฟนเดก็มีการเปอยยุย ทานพาเดก็ไปพบหมอฟนทันที    
16. เม่ือเด็กมีฟนผุเพียงเล็กนอย ทานพาเด็กไปพบหมอฟนทันที    
17. ทานแปรงฟนใหเด็กเห็นเปนตัวอยาง    
18. ในขณะท่ีเดก็แปรงฟน ทานก็แปรงฟนไปพรอมๆ กัน    
19. ทานรับประทานขนมซอง ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม 

ช็อกโกแลต  
   

20. ทานไปพบหมอฟนอยางนอยปละ 2 คร้ัง    
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สวนท่ี 3 การประเมินความเส่ียงตอโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

1. ฟนน้ํานมผุจนตองถอนต้ังแตอายุนอย ทําใหฟนแทข้ึนไมถูก
ตําแหนงหรือฟนซอนเก 

   

2. เยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็ก สาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนน้ํานมผุ    
3. เด็กท่ีมีฟนน้ํานมผุมาก อาจสงผลใหเด็กขาดสารอาหาร    
4. ฟนน้ํานมผุ อาจทําใหมีผลกระทบตอการเรียน เชนทําใหขาด

เรียนบอย 
   

5. ฟนน้ํานมผุ อาจทําใหเด็กอายเพราะออกเสียงพูดไมชัด    
6. การใหเด็กกินขนม น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม จะทํา

ใหฟนผุ 
   

7. คราบจุลินทรียหรือข้ีฟนเหลืองๆ เปนสาเหตุของโรคฟนผุ             
8. โรคฟนน้ํานมผุ สามารถปองกันได    
9. การดื่มนมคาขวดในตอนกลางคืน ทําใหเดก็ฟนผุได    
10. โรคฟนน้ํานมผุ ทําใหผูปกครองเสียเวลาในการประกอบอาชีพ    
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สวนท่ี 4 การประเมินการเผชิญปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ทานสามารถ    
1. ควบคุมใหเด็กแปรงฟนไดถูกวิธี    
2. ควบคุมไมใหเด็กกนิอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ เชน ขนมซอง 

ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม นมท่ีมี
น้ําตาล 

   

3. ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟนของเดก็ได    
4. เลือกซ้ือยาสีฟนผสมฟลูออไรดสําหรับเด็กได    
5. ตรวจหาฟนผุใหเด็กไดทุกสัปดาห    
6. ใหเดก็ดื่มนมโดยใชหลอดดดูหรือดื่มจากแกว    
ทานเชื่อม่ันวา    
7. เด็กในการดแูลของทานจะมีฟนแข็งแรง    
8. เด็กในการดแูลของทานจะไมมีฟนผุ    
9. เด็กในการดแูลของทานจะไมมีอาการปวดฟน    
10. เด็กในการดแูลของทานจะไมมีความทุกขทรมานจากการรักษา

โรคฟนผุ 
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สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

สมาชิกในครอบครัวของทาน    
1. ช่ืนชมทาน เม่ือทานดูแลการแปรงฟนของเด็กใหสะอาด    
2. พูดชักชวนใหทานพาเดก็ไปพบหมอฟนทุก 6 เดือน    
3. ชวยกันดแูลไมใหเดก็กนิอาหารท่ีเส่ียงตอการเกิดฟนผุ เชน ขนม

ซอง ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม ช็อกโกแลต ลูกอม นม
ท่ีมีน้ําตาล 

   

4. จัดหาเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กมาใหทาน    
5. ชวยดแูลการแปรงฟนของเดก็ เม่ือทานไมอยูบาน    
6. ใหกําลังใจทานในการแปรงฟนใหเด็กในวนัท่ีเด็กงอแง    
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 
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