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The research study aimed to investigate personal factors influencing oral health 

literacy that impacts the oral health care behaviors of caregivers towards preschool children. The 
sample group consisted of 194 caregivers of preschool children in Chanthaburi province. Data 
was collected in March 2024 using a developed questionnaire. Data analysis employed 
descriptive statistics and stepwise multiple linear regression. 
                    The research findings revealed that caregivers' health literacy was at a moderate 
level, and their oral health care behaviors for preschool children were adequate. The study 
identified Five significant predictors influencing these behaviors: self-management in oral health 
care for children (β = 0.411), knowledge and understanding (β = 0.214), access to health 
information and services (β = 0.257), caregiver's occupation (β = 0.155), and decision-making 
skills (β = 0.155). These predictors collectively accounted for 45.00% of the variance in oral 
health care behaviors (R² = 0.450). 
                    Therefore, to improve children's oral health, it is important to promote caregivers' 
health literacy. This can be achieved by enhancing their knowledge, ensuring access to 
appropriate health services, and developing accurate skills in caring for young children's oral 
health. Providing adequate oral care from a young age lays the foundation for good dental health 
in the future. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวยัในปัจจุบนั นบัเป็นปัญหาหน่ึง ท่ีมี

ความส าคญั จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 กล่าวไวว้า่ 
เด็กอาย ุ3 ปี เป็นกลุ่มอายท่ีุฟันน ้านมเพิ่งข้ึนครบ เพื่อประกอบการวางแผนงานแกไ้ขปัญหาท่ี
เฉพาะเจาะจง และเด็กอาย ุ5 ปี สถานการณ์การเกิดโรคฟันผใุนกลุ่มเด็กอาย ุ5 ปี มีปัญหาค่อนขา้ง
รุนแรง มีความชุกสูงกวา่ร้อยละ 75 ท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีการวางแผนการดูแลเด็กตั้งแต่ก่อนวยัเรียน 
นอกจากน้ียงัพบวา่ในระดบัประเทศ กลุ่มวยัเด็กอาย ุ3-5 ปีมีค่าเฉล่ียฟันผุร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉล่ีย
ฟันผถุอน อุด 4.5 ซ่ีต่อคน และในระดบัภาคกลาง มีค่าเฉล่ียฟันผรุ้อยละ 74.2 และมีค่าเฉล่ียฟันผถุอน 
อุด 5.2 ซ่ีต่อคน ซ่ึงเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ประมาณร้อยละ 40 มีคราบ
จุลินทรียอ์ยูใ่นระดบัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุซ่ึงเกิดจากการปล่อยเด็กให้แปรงฟันเองร้อยละ 80.4 
และไม่แปรงฟันตอนเชา้ร้อยละ 10 พฤติกรรมการด่ืมนมเด็กอาย ุ5 ปี ด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวเม่ือ
อยูท่ี่บา้นร้อยละ 47.6 และเด็กอาย ุ5 ปี ร้อยละ 11.9 ยงัคงดูดนมจากขวด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุอีกทั้งเคยมีอาการปวดฟันรุนแรง ร้อยละ 27.5 (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั 2561) จะเห็นไดว้า่การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูดู้แลควรใส่ใจเป็น
อยา่งมาก เพราะสุขภาพช่องปากท่ีดี ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีดีได ้ซ่ึงการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กประกอบดว้ยหลายปัจจยั คือ 1) การแปรงฟัน ซ่ึงการแปรงฟันท่ีถูกตอ้ง มี
ส่วนช่วยป้องกนัและลดอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กได ้2) การบริโภคอาหาร ซ่ึงสุขภาพช่องปากท่ี
ดี เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และลดการบริโภคอาหารหวานหรืออาหารท่ีมี
น ้าตาลมาก 3) การฝึกใหเ้ด็กเขา้นอนโดยไม่มีนิสัยติดขวดนม เลิกนมม้ือดึก ไม่ให้เด็กหลบัคาขวด
นม เพราะการหลบัคาขวดนมเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กเกิดโรคฟันผ ุและ 4) การพบทนัตบุคลากร
ประจ าปี ซ่ึงผูดู้แลควรพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า เพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก และ
เป็นการฝึกความเคยชินใหเ้ด็กอีกดว้ย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ สุพตัรา วฒันเสนและคณะ (2565) พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่ง
บริการทนัตสุขภาพและการเขา้ถึงแหล่งอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั การ
ไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ดและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ จากส่ือต่าง ๆ มี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) กองสุขศึกษา ไดย้ดึหลกัการของ 
Nutbeam เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยไดแ้บ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามคุณลกัษณะพื้นฐานท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาไว ้6 ประการ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access) หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิในการคน้หา ใชอุ้ปกรณ์
สืบคน้ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดถู้กตอ้ง ทนัสมยัและสามารถตรวจสอบขอ้มูลท่ีมาจาก
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จนไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใช ้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 2) ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) หมายถึง ความสามารถในการรู้และจ าประเด็นเน้ือหา
ส าคญั วิเคราะห์ตีความหรือเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งมีเหตุผล เพื่อน าขอ้มูลมาใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติัตนใหมี้สุขภาพท่ีดี 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง 
ความสามารถในการส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียนและการรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพแลว้สามารถ
ส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ และโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรับแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 4) ทกัษะการ
ตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจเลือก หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธ
ทางเลือกต่าง ๆ มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชเ้หตุผล เพื่อตดัสินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีมี
ผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น 5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือเป็นผูน้ าเสนอ สามารถวเิคราะห์ตีความเน้ือหา
ในส่ือจนเกิดความเขา้ใจ สามารถเปรียบเทียบวธีิการรับส่ือต่าง ๆ สามารถตั้งค  าถามเพื่อประเมิน
ขอ้ความจากส่ือจนสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมีเหตุผลและช้ีแนวทางใหก้บัชุมชนหรือสังคม และ 6) 
การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการ
ปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพ สามารถท าตามแผนท่ีไดก้ าหนดไวแ้ละสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัและ
น ามาปรับเปล่ียนวธีิการดูแลสุขภาพใหถู้กตอ้ง ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัได ้โดยผา่นการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล ดงัจากงานวจิยั
ของฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี (2566) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวยัในจงัหวดันครสวรรค ์ประกอบดว้ย ผูดู้แลท่ีมีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี (β = 0.121) เคยพาเด็กไปรับบริการตรวจฟัน (β = 0.167) และเคลือบฟลูออไรด ์ 
(β = 0.122) รวมทั้งปัจจยัความรอบรู้ทางทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยัของผูดู้แล ไดแ้ก่ การจดัการ
ตนเอง (β = 0.257) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (β = 0.179) และทกัษะการตดัสินใจ 
(β = 0.184) ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัไดร้้อยละ 31.60 (Adjusted R2 = 0.305) พรพญา เตปิน วราภรณ์ บุญเชียง  
และศิริตรี สุทธจิตต ์(2561) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกนั
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โรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคของผูดู้แล ร้อยละ 45.9 ปฏิบติัอยูใ่นระดบัพอใช ้และจากการทบทวน
สถานการณ์และกลไกการจดัการความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พบวา่ 
ผูดู้แลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูดู้แลท่ี
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ทั้งจากการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการนอนพกัรักษาตวัท่ี
โรงพยาบาล (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2557) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่พบการศึกษาปัจจยัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีจ ากดั ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูดู้แล ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะน าไปเป็นขอ้มูลและแนวทางในการวางแผนพฒันากิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้เด็กกลุ่มน้ีมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีและย ัง่ยนืตลอดไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี 

 2.  วตัถุประสงค์เฉพาะ 

  2.1  เพื่อศึกษาระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี  
  2.2  เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 

จงัหวดัจนัทบุรี 
  2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
จงัหวดัจนัทบุรี 
 2.  องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
      ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการศึกษาวจิัย 
 ขอบเขตเน้ือหา 

 ขอบเขตของเน้ือหาดา้นปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรีโดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ช้
องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ (กองสุขศึกษา 2556) ดงัน้ี 

 -  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 -  ความรู้ ความเขา้ใจ 
 -  ทกัษะการส่ือสาร 
 -  ทกัษะการตดัสินใจ 
 -  การรู้เท่าทนัส่ือ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพของ

ผูดู้แล รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ข้อมูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

- ความรู้ ความเขา้ใจ 

- ทกัษะการส่ือสาร 

- ทกัษะการตดัสินใจ 

- การรู้เท่าทนัส่ือ 

- การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็ก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
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 -  การจดัการตนเอง 
 ขอบเขตด้านประชากร 

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มประชากรคือ เด็กปฐมวยั จ  านวน 16,925 คน (กรมอนามยั 
2564) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 210 คน 

 ขอบเขตระยะเวลา 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2565 - มิถุนายน 2567  
 ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
 โรงเรียนในเขตจงัหวดัจนัทบุรี ไดแ้ก่ อ าเภอโป่งน ้าร้อน คือ โรงเรียนวดัทบัไทร โรงเรียน

บา้นป้ันหมอ้ และอ าเภอท่าใหม่ คือ โรงเรียนวดัทุ่งเบญจา โรงเรียนบา้นเขาแกว้วทิยา 
 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจิัย 
 1.  น าขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ

ผูแ้ล จงัหวดัจนัทบุรี ไปปรับใชส่้งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในชีวติประจ าวนัของผูดู้แลอยา่ง
ย ัง่ยนื 

 2.  น าขอ้มูลปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูแ้ล จงัหวดัจนัทบุรี ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาปัจจยัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัส าหรับผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Health literacy) หมายถึง ความสามารถหรือทกัษะ

ส่วนบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเขา้ใจ การส่ือสาร การตดัสินใจ การ
รู้เท่าทนัส่ือและการจดัการตนเอง และสามารถน าขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพช่องปาก มาประยกุตใ์ช้
ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ โดยองคป์ระกอบของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (กองสุขศึกษา 2556) ประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น ดงัน้ี 

 1.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของผูดู้แล
ในการเลือกแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากเด็ก รู้วธีิในการคน้หา ใชอุ้ปกรณ์สืบคน้ขอ้มูล
สุขภาพช่องปากเด็กและบริการสุขภาพช่องปากเด็กไดถู้กตอ้ง ทนัสมยัและสามารถตรวจสอบขอ้มูล
ท่ีมาจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จนไดข้อ้มูลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีมีความน่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใช ้
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
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 2.  ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการรู้ขอ้มูลสุขภาพช่องปาก
เด็กท่ีถูกตอ้งและจ าประเด็นเน้ือหาส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากเด็กอยา่งมีเหตุผล เพื่อน า
ขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลเด็กปฐมวยัใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี 

 3.  ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการส่ือสารของผูดู้แลเด็กปฐมวยั
ดว้ยการพูด อ่าน เขียนและการรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากเด็ก แลว้สามารถส่ือสารใหผู้ดู้แล
เด็กปฐมวยัอ่ืนเขา้ใจ และโนม้นา้วใหผู้ดู้แลเด็กปฐมวยัอ่ืนยอมรับแนวทางในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กท่ีถูกตอ้ง 

 4.  ทกัษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการตดัสินใจเลือก หลีกเล่ียง
หรือปฏิเสธทางเลือกต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากเด็กของผูดู้แลเด็กปฐมวยั ตดัสินใจเลือก
แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและเด็ก 

 5.  การรู้เท่าทนัส่ือ หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีส่ือเป็นผูน้ าเสนอ สามารถวิเคราะห์ ตีความเน้ือหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากเด็กในส่ือจนเกิดความเขา้ใจ สามารถเปรียบเทียบวธีิการรับส่ือต่าง ๆ ได้
อยา่งมีเหตุผล 

 6.  การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลใน
การก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก สามารถท าตามแผนท่ีได้
ก าหนดไวแ้ละสามารถทบทวนวธีิการปฏิบติัและน ามาปรับเปล่ียนวธีิการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้
ถูกตอ้ง    

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง การปฏิบติัหรือกระท าของบุคคลใด  ๆ ท่ี
มีหนา้ท่ีดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั ในดา้นการแปรงฟันเด็กปฐมวยั การบริโภคอาหารของเด็ก
ปฐมวยั การใชข้วดนมของเด็ก การพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม 

 เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอาย ุ3 ปีบริบูรณ์จนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วนั ท่ีก าลงัศึกษาในปี
การศึกษา 2565 จงัหวดัจนัทบุรี  

 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กท่ีมีอาย ุ3 ปีบริบูรณ์จนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วนั ท่ีก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2565 จงัหวดัจนัทบุรี 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาวจิยั เร่ือง ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาแนวคิด และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

 1.  ผูดู้แลเด็กปฐมวยั 
 2.  โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
 3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 4.  แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวยั 
 ความหมายของผู้ดูแลเด็กปฐมวยั 
 ตามพระราชบญัญติัการพฒันาเด็กปฐมวยั พ.ศ. 2562 ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ ผูดู้แลเด็ก

ปฐมวยั หมายความวา่ บิดา มารดา ผูป้กครอง หรือผูซ่ึ้งเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 
 บทบาทของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
 สุภา ค ามะฤทธ์ิ (2563) ไดก้ล่าววา่ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั เป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วย 
ป้องกนัและลดอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กไดต้ั้งแต่ เร่ิมตน้ ซ่ึงบทบาทของผูดู้แลเด็กปฐมวยัใน
การดูแลป้องกนั โรคฟันผสุ าหรับเด็กปฐมวยั มีดงัน้ี 
 1.  การเสริมแรงจูงใจ ผูดู้แลตอ้งมีการเสริมแรงจูงใจ ให้ค  าชม ใหเ้ด็กเลือกแปรงสีฟันท่ี
ชอบ เพื่อเป็นส่วนช่วยกระตุน้ใหเ้ด็กแปรงฟันมากข้ึน ผูดู้แลควรจดัเวลาประจ าในการแปรงฟันให้
เด็ก และอดทนในการแปรงฟันใหเ้ด็ก ถึงแมเ้ด็กจะไม่อยูน่ิ่งหรือไม่ยอมรับการแปรงฟัน อาจใช้
วธีิการเล่านิทาน การร้องเพลง ใชภ้าพประกอบเพลง หรือเล่นดว้ยในขณะแปรงฟัน เพื่อใหเ้ด็กเกิด
ความเพลิดเพลินและ ใหค้วามร่วมมือในการแปรงฟัน (อุดมพร รักเถาว ์และจารุวรรณ วงษเ์วช, 
2558) 
 2.  การดูแลเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสม ผูดู้แลเด็กปฐมวยัตอ้งสร้างนิสัยการกินท่ีดีให้แก่ 
เด็ก และค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสมดว้ย ซ่ึงเด็กควรไดรั้บอาหารหลกั 3 ม้ือ และ
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อาหารวา่งไม่เกิน 2 คร้ังต่อวนั ชนิดของอาหารวา่งควรเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าส าหรับเด็ก เช่น ผลไม ้
นมรสจืด ไม่ควรไดรั้บอาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาลมากเกินไป และผูดู้แลควรฝึกเด็ก 
ใหรั้บประทานเป็นเวลา ไม่รับประทานจุบจิบ หากจะใหข้นม ควรใหใ้นม้ืออาหารและใหด่ื้มน ้า
ตามหลงัม้ืออาหารทุกคร้ัง (วราภรณ์ บุญเชียง 2557) 

 3.  การดูแลเก่ียวกบัการด่ืมนม ผูดู้แลเด็กปฐมวยัควรฝึกใหเ้ด็กเขา้นอนโดยไม่มีนิสัยติด
ขวดนม เลิกนมม้ือดึก ไม่ใหเ้ด็กหลบัคาขวดนม เพราะการหลบัคาขวดนมเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กเกิด
โรคฟันผ ุทั้งน้ี ผูดู้แลควรเร่ิมฝึกใหเ้ด็กด่ืมน ้าและนมจากแกว้แทนขวดนมใหเ้ร็วและบ่อยท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได ้โดยเร่ิมจากปริมาณนอ้ย ๆ และค่อย ๆ เพิ่มปริมาณจนเด็กสามารถด่ืมนมจากแกว้ได ้ 

 4.  การตรวจประเมินสุขภาพฟัน ผูดู้แลควรตรวจฟันเด็กเดือนละ 1 คร้ัง โดยตรวจดูความ
สะอาดช่องปากเด็กหลงัการแปรงฟัน ซ่ึงคราบจุลินทรียจ์ะมีสีขาวขุ่น ลกัษณะน่ิมติดอยูบ่นตวัฟัน 
ถึงแมว้า่จะบว้นน ้าก็ไม่สามารถหลุดออกได ้ตอ้งใชก้ารแปรงฟันเท่านั้น ซ่ึงฟันท่ีสะอาดจะไม่มี
คราบใด ๆ บนตวัฟัน เม่ือเอาเล็บหรือหลอดดูดน ้าพลาสติกขดูบนผวิฟัน จะไม่พบคราบจุลินทรียติ์ด
ออกมา นอกจากการตรวจความสะอาด ของฟันแลว้ ควรตรวจดูผวิฟันดว้ย โดยตอ้งไม่พบ รอยขาว
ขุ่นหรือรอยด าบนตวัฟันใกลข้อบเหงือก รวมทั้งพาไปตรวจฟันทุก 6 – 12 เดือน หรือตามทนัต
บุคลากรนดัทุกคร้ัง (เมธินี คุปพิทยานนัทแ์ละสุพรรณี ศรีวริิยกุล 2555) 

 สรุปไดว้า่ บทบาทของผูดู้แลเด็กปฐมวยั เป็นส่วนช่วยส าคญัในการดูแลเด็ก ซ่ึงบทบาทท่ี
กล่าวมานั้น หากสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จะสามารถใหเ้ด็กมีสุขภาพท่ีดีและย ัง่ยนื 

 

โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
 ความหมายของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 

 สุภาภรณ์ ฉตัรชยัววิฒันา (2560) กล่าวไวว้า่ โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั หมายถึง การมีฟันผุ
ทั้งท่ีเป็นรูผชุดัเจนและยงัไม่เป็นรูผ ุการสูญเสียฟันไปเน่ืองจากฟันผหุรือมีการบูรณะฟันในฟัน
น ้านมซ่ีใด ๆ ตั้งแต่ 1ดา้นข้ึนไปในเด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดจนถึง 71 เดือน (สุภาภรณ์ ฉตัรชยัวิวฒันา 2560)  

 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 8 (2560) สถานการณ์การ
เกิดโรคฟันผ ุพบวา่ในระดบัประเทศ กลุ่มวยัเด็กอาย ุ3-5 ปีมีค่าเฉล่ียฟันผุร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉล่ีย
ฟันผถุอน อุด 4.5 ซ่ีต่อคน และในระดบัภาคกลาง มีค่าเฉล่ียฟันผรุ้อยละ 74.2 และมีค่าเฉล่ียฟันผถุอน 
อุด 5.2 ซ่ีต่อคน  

 สรุปไดว้า่ โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั คือ การมีฟันผทุั้งท่ีเป็นรูผชุดัเจนและยงัไม่เป็นรูผ ุ
หรือมีการบูรณะฟันในฟันน ้ านมซ่ีใด ๆ ตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไป ซ่ึงการเกิดโรคฟันผใุนปัจจุบนั กลุ่มเด็ก
ปฐมวยัมีค่าเฉล่ียฟันผุร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉล่ียฟันผถุอน อุด 4.5 ซ่ีต่อคน 
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 สาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั (สุภาภรณ์ ฉตัรชยัววิฒันา 2560) 
 สุภาภรณ์ ฉตัรชยัววิฒันา (2560) กล่าวไวว้า่สาเหตุของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั เกิดจาก

ปัจจยัหลกั 2 ส่วนคือ  
 -  ปัจจยัจากตวับุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะของตวัฟัน คุณสมบติัและองคป์ระกอบภายใน
น ้าลาย  พนัธุกรรม ชาติพนัธ์ุ 
 -  ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัทัว่ไป เช่น โภชนาการ 2) ปัจจยัพื้นฐานส่วน
บุคคล เช่น อาหาร อนามยัช่องปากและ3) ปัจจยัทางสังคม เช่น การศึกษา สถานะเศรษฐกิจ และ
พฤติกรรม (วรณัน ประพนัธ์ศิลป์ 2560) 

 วรณนั ประพนัธ์ศิลป์ (2560) กล่าววา่ สาเหตุท่ีท าใหฟั้นน ้านมผ ุอาจมาจากการเล้ียงดู
ของครอบครัว การปล่อยให้เด็กนอนหลบัคาขวดนม ท าใหน้ ้าตาลท่ีอยูใ่นนม สามารถเขา้ไปท าลาย
เคลือบฟันของเด็กได ้เพราะคราบจุลินทรียจ์ะยอ่ยน ้าตาลในนมท่ีคา้งอยูบ่นผวิฟัน ท าใหเ้กิดการ
สะสมของกรด ละลายผวิฟันเป็นรู นอกจากเร่ืองขวดนมแลว้ ปัญหาฟันน ้านมผ ุยงัอาจเกิดไดจ้าก
โครงสร้างของฟันเด็กท่ีไม่สมบูรณ์ อาจเป็นเพราะคลอดก่อนก าหนด มีน ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย แม่
ติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กยคุน้ีฟันผงุ่ายก็คือ การรับประทานขนมแลว้ไม่
ยอมแปรงฟัน อีกทั้งผูป้กครองหลายคนมกัมีความเช่ือผิด ๆ วา่ เด๋ียวฟันน ้านมก็ตอ้งหลุดไป มีฟัน
แทม้าแทนท่ี จึงไม่ไดใ้ส่ใจการรับประทานขนมและการแปรงฟันของเด็ก อีกทั้งเด็กก็ยงัไม่สามารถ
ท าความสะอาดฟันอยา่งมีประสิทธิภาพไดด้ว้ยตวัเอง จึงท าใหฟั้นผไุดง่้าย  

 สรุปไดว้า่ สาเหตุของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั คือ ปัจจยัจากตวับุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะตวั
ฟัน คุณสมบติัและองคป์ระกอบภายในน ้าลาย ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น พฤติกรรมการเล้ียงดู
ของผูแ้ลเด็ก ภาวะโภชนาการ ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้มาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงไม่ได้
ใส่ใจการรับประทานขนมและการแปรงฟันของเด็ก อีกทั้งเด็กก็ยงัไม่สามารถท าความสะอาดฟัน
อยา่งมีประสิทธิภาพไดด้ว้ยตวัเอง จึงท าใหฟั้นผไุดง่้าย 
 ระยะและอาการของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

 สุภา ค ามะฤทธ์ิ (2563) ไดก้ล่าววา่การผขุองฟันแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 การผชุั้นเคลือบฟัน เป็นระยะท่ียงัไม่เห็นรูผบุนตวัฟัน เพียงแค่เห็นเคลือบฟันมี

ลกัษณะเป็นรอยขาวขุ่น หรือเป็นจุดสีน ้าตาล โดยไม่มีอาการใด ๆ เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุจากตวั
ฟันมากกวา่การคืนกลบัแร่ธาตุ แต่ยงัไม่มากจนเกิดเป็นรูผ ุ(สุภา ค ามะฤทธ์ิ 2563) 

 ระยะท่ี 2 การผชุั้นเน้ือฟัน แต่ไม่ถึงโพรงประสาทฟัน เป็นระยะท่ีเห็นรูผบุนฟันชดัเจน 
เพราะเกิดหลุมหรือโพรงบนผวิฟันและเน้ือฟัน ซ่ึงอาจเห็นไดโ้ดยตรง หรือเป็นเงาด าใตเ้คลือบฟัน 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่มีการท าลายโครงสร้างของฟัน เกิดเป็น 
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รูผข้ึุน อาจไม่มีอาการหรือมีอาการเสียวฟันหรือปวดฟันได ้หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจลุกลามจน
ทะลุโพรงประสาทฟันได ้

 ระยะท่ี 3 การผลุุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะท าใหมี้อาการปวดฟันมาก เช้ือโรคอาจ
ลุกลามท าใหเ้กิดฝีหรือหนองท่ีปลายรากฟัน รวมทั้งอาจลุกลามไปยงัเน้ือเยือ่และอวยัวะขา้งเคียง ท า
ใหใ้บหนา้ ล าคอบวม เจบ็ปวดมาก บางคร้ังอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ 

 สรุปไดว้า่ อาการของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั คือ 1) การผเุร่ิมแรกเกิดข้ึนท่ีชั้นผวิเคลือบ
ฟันก่อน มีลกัษณะ เป็นรอยขาวขุ่น หรือมีจุดสีน ้าตาลบนตวัฟัน ระยะน้ีไม่มีอาการใด ๆ 2) การผชุั้น
เน้ือฟัน เป็นระยะท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่มีการท าลายโครงสร้างของฟัน เกิด
เป็นรูผุข้ึน อาจไม่มีอาการหรือมีอาการเสียวฟันได ้3) การผลุุกลามถึงโพรงประสาทฟัน จะมีอาการ
ปวด ในบางคร้ังอาจมีอาการปวดมาก เช้ือโรคอาจลุกลามท าใหเ้กิดฝีหรือหนองท่ีปลายรากฟัน 
รวมทั้งอาจลุกลามไปยงัเน้ือเยือ่และอวยัวะขา้งเคียงได ้

 การป้องกนัโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั(พทัธ์ธีรา โสดาตา 2562) 
 พทัธ์ธีรา โสดาตา (2562) ไดก้ล่าววา่ การป้องกนัโรคฟันผุตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั ซ่ึง

วธีิการหลกั คือ การแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดเ์พื่อเสริมกระบวนการคืนแร่ธาตุและลด
คราบพลคัโดยทัว่ไป ซ่ึงแนะน าใหแ้ปรงฟันเป็นประจ าทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังตอนเชา้และ
ก่อนนอน หรือทุกคร้ังหลงัม้ืออาหาร การใชไ้หมขดัฟันและการใชน้ ้ายาบว้นปาก เพื่อลดปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียก่อโรคก็เป็นวธีิการท่ีสามารถเสริมใหก้ารป้องกนัโรคมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
นอกจากน้ี ควรเขา้พบทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(ณัฐวธุ แกว้สุทธา 2556) 
 ณฐัวธุ แกว้สุทธา (2556) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าในสภาวะปกติท่ีเป็นส่วนหน่ึงของวถีิชีวติของบุคคลโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซ่ึงบุคคลไดเ้ลือกปฏิบติัให้
เหมาะสมกบัตวัเอง  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง การกระท า

หรือการปฏิบติัใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ประกอบดว้ย การแปรงฟันเด็ก 
ปฐมวยั การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั การใชข้วดนมของเด็ก การพาเด็กเขา้รับบริการทางทนั
ตกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.  การแปรงฟันเด็กปฐมวยั  
 ฐิติมา เด่ียววฒันววิฒัน์ (2559) ไดก้ล่าววา่ การแปรงฟันเป็นขั้นตอนหน่ึงของการดูแล

สุขภาพในช่องปากท่ีสามารถลดอตัราการเกิดโรคฟันผแุละโรคปริทนัตไ์ด ้แต่พบวา่ยงัไม่มีรายงาน
สรุปท่ีชดัเจนวา่การแปรงฟันวธีิใดจะก าจดัคราบจุลินทรียอ์อกหมดและเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด การเลือกวธีิ
ในการแปรงฟันควรเลือกใหเ้หมาะสมในแต่ละกรณี ส าหรับวธีิแปรงฟันท่ีเหมาะสม ชมรมทนัตก
รรมส าหรับเด็กแห่งประเทศไทย ไดก้ าหนดวา่ วธีิการแปรงฟันท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กอายตุ  ่ากวา่  
8 ปี ควรใชว้ธีิถูไปมา (Scrub technique) โดยใหผู้ดู้แลเป็นผูแ้ปรงฟันให ้ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี  

  1.1  การวางแปรง วางแปรงขนานกบัแนวการเรียงตวัของฟัน ใหข้นแปรงทั้งหมดอยู่
บริเวณผวิฟัน ปลายขนแปรงวางท ามุม 90 องศากบัแนวแกนฟัน ส่วนดา้นล้ินของฟันหนา้ล่าง ให้
วางแปรงแนวตั้ง 

  1.2  วธีิการแปรงฟัน ให้ออกแรงกดเบา ๆ จนขนแปรงงอเล็กนอ้ยขนแปรงส่วนหน่ึง
จะแทรกเขา้ไปในร่องเหงือกและซอกฟัน ขณะเดียวกนัขนแปรงส่วนท่ีเหลือจะอยูบ่ริเวณตวัฟัน 
แลว้ขยบัแปรงเบา ๆ ไป-มาในแนวนอน แลว้เปล่ียนต าแหน่งไปจนทัว่ทุกซ่ี ดา้นบดเค้ียวถูไป - ถูมา 
ช่วงสั้น ๆ 0.5 เซนติเมตร 

   1.2.1  การเลือกแปรงสีฟัน เป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการแปรงฟัน ซ่ึงมีหลายรูปแบบ
แตกต่างกนัทั้งรูปร่าง ขนาด ความอ่อนแขง็ของขนแปรง และการจดัเรียงของขนแปรง ถา้เลือก
แปรงสีฟันไม่ถูกสุขลกัษณะจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการท าความสะอาดลดลง 

    1.2.1.1  ขนาดของแปรงสีฟัน ดา้มแปรงควรมีขนาดพอเหมาะกบัฝ่ามือ มี
รูปร่างจบัไดก้ระชบั ไม่เจบ็มือขณะใชง้าน ส่วนใหญ่ดา้มแปรงมกัผลิตออกมาในลกัษณะตรง เพราะ
ช่วยในการบงัคบัทิศทางการเคล่ือนของแปรง เช่น การบิดหรือการหมุนแปรง ซ่ึงดีและถนดักวา่ 
ดา้มแปรงท่ีหกัมุมหรือดา้มแปรงมีการออกแบบใหมี้รูปร่างหลากหลายมากข้ึนในปัจจุบนั โดย
พยายามท าใหมี้ลกัษณะหกัมุมคลา้ยเคร่ืองมือทนัตแพทย ์ควรมีความยาว 4 -5 น้ิวส าหรับเด็ก 

    1.2.1.2  ส่วนหวัของแปรง ควรมีลกัษณะมนกลม มีขนาดพอเหมาะ ไม่ใหญ่
จนเกินไป สามารถสอดเขา้ไปท าความสะอาดฟันทุกซ่ีในช่องปากไดง่้าย และแปรงไดที้ละหลาย ๆ 
ซ่ี แต่อยา่งไรก็ตามการเลือกขนาดของหวัแปรงยงัควรค านึงถึงความกวา้งแคบของกระพุง้แกม้และ
ขนาดของล้ินดว้ย 

   1.2.2  ขนแปรง 
    1.2.2.1  วสัดุท่ีท าขนแปรง 
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     -  ขนแปรงธรรมชาติไดแ้ก่ขนแปรงท่ีท าจากขนสัตวเ์ช่น ขนหมู ขนแปรง
ธรรมชาติน้ีสามารถดูดความช้ืนไดดี้ท าใหเ้กิดการอ่อนตวันุ่ม แต่จะสูญเสียความยดืหยุน่อาจหกัได้
เม่ือไดรั้บแรงมาก ๆ และเม่ือเปียกช้ืนแลว้ตอ้งใชเ้วลานานกวา่จะแหง้ 

     -  ขนแปรงสังเคราะห์ ไดแ้ก่ ขนแปรงท่ีท าจากสารสังเคราะห์ถูกน ามาใช้
แทนขนแปรงธรรมชาติในปัจจุบนั เน่ืองจากในการผลิตสามารถก าหนดขนาดไดเ้อง ท าใหมี้ขนาด
เท่ากนัและสามารถมนส่วนปลายของขนแปรงใหม้นกลมไดอี้กทั้งยงัมีการดูดซบัความช้ืนต ่า จึงไม่
เป็นท่ีกกัเก็บของอินทรียส์ารต่าง ๆ แหง้เร็ว และมีความทนทาน ใชง้านไดง้านถึงแมจ้ะสัมผสักบั
สารเคมี 

    1.2.2.2  ลกัษณะปลายของขนแปรง มีทั้งลกัษณะปลายตดัและลกัษณะปลายมน
ซ่ึงปลายของขนแปรง ท่ีไม่ไดม้นปลายใหม้นกลมหลงัจากตดันั้น จะมีส่วนท่ีมีความคมอาจเป็น
อนัตรายต่อเหงือกและผวิฟันได ้

    1.2.2.3  ความแขง็ของขนแปรง  
    -  ขนแปรงชนิดอ่อน มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 0.2 มิลลิเมตร ใชไ้ดดี้ในการท าความ

สะอาดในร่องเหงือกและดา้นประชิดของฟัน เน่ืองจากมีการโคง้งอไดดี้ แต่มีประสิทธิภาพต ่าใน
การขจดัแผน่คราบจุลินทรีย ์ท่ีค่อนขา้งเหนียวและแขง็ นอกจากน้ี ขนแปรงชนิดอ่อนยงัท าใหย้าสี
ฟันสัมผสักบัผวิฟันไดม้ากกวา่ขนแปรงชนิดอ่ืน ดงันั้น จึงควรระวงัในการใชย้าสีฟันท่ีมีผงขดัมาก
เกินไปกบัแปรงชนิดอ่อน เพราะอาจท าใหฟั้นสึกไดง่้าย 

    -  ขนแปรงชนิดแขง็ปานกลาง มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 0.3 มิลลิเมตร ใชไ้ดดี้ในคนท่ี
มีสุขภาพช่องปากปกติเพราะขนแปรงไม่อ่อนหรือแขง็เกินไป และท าความสะอาดไดดี้กวา่ขนแปรง
ชนิดอ่อน 

    -  ขนแปรงชนิดแขง็ มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 0.4 มิลลิเมตร ใชท้  าความสะอาดแผน่
คราบจุลินทรีย ์ท่ีค่อนขา้งเหนียวและแขง็ไดดี้กวา่แบบอ่ืน แต่มีโอกาสท าอนัตรายต่อเหงือกและฟัน
ไดง่้าย ถา้แปรงฟันไม่ถูกวธีิ 

    1.2.2.4  การจดัเรียงขนแปรง โดยทัว่ไปขนแปรงจะถูกจดัเรียงเป็นแถว
ประมาณ 3 – 4 แถว ซ่ึงแต่ละแถวจะมีขนแปรงเรียงเป็นกลุ่ม กลุ่มขนแปรงแต่ละกลุ่มจะมีขนแปรง
ไม่เกิน 36 - 44 เส้น เพื่อใหท้  าความสะอาดง่าย ไม่ใหเ้ศษอาหาร แบคทีเรีย และเศษของยาสีฟัน
สะสมท่ีขนแปรง นอกจากน้ีลกัษณะการจดัเรียงของขนแปรงดงักล่าว จะท าใหข้นแปรงแต่ละเส้น
ช่วยพยงุ ซ่ึงกนัและกนั เม่ือไดรั้บแรงกด 

 
 



 13 

   1.2.3  การเลือกใชย้าสีฟัน 
   ยาสีฟันเป็นส่ิงท่ีน ามาใชร่้วมกบัแปรงสีฟัน เพื่อช่วยในการท าความสะอาดฟัน 

โดยแปรงสีฟันมีหนา้ท่ีในการก าจดัแผน่คราบจุลินทรีย ์ส่วนยาสีฟันช่วยลดความตึงผวิและท าให้
เกิดฟองเพื่อท าใหเ้ศษอาหารท่ีติด ออกไดง่้าย มีสารขดัสีเพื่อช่วยขดัคราบสีต่าง ๆ ส่วนสารท่ีมีกล่ิน
หอมท าใหรู้้สึกสดช่ืนหลงัแปรงฟันนอกจากน้ี ฟลูออไรดย์งัเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการ
เลือกใชย้าสีฟัน ซ่ึงปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปแลว้วา่ ยาสีฟันผสมฟลูออไรดใ์ห้ไดผ้ลใน
การลดการเกิดฟันผไุดป้ริมาณฟลูออไรดท่ี์เหมาะสมในยาสีฟันควรมี 1000 ppm 

 2.  การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั 
 ฐิติมา เด่ียววฒันววิฒัน์ (2559) ไดก้ล่าววา่ อาหารท่ีส่งเสริมใหแ้ก่โรคฟันผ ุคือ อาหาร

จ าพวกแป้งและน ้าตาลซ่ึงจะท าใหเ้กิดฟันผมุากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัส่ิงดงัต่อไปน้ี 
  2.1  จ านวนอาหารแป้งและน ้ าตาล ท่ีมีอยูใ่นอาหารชนิดนั้นเพราะหลงัจากท่ีกิน

อาหารแป้งและน ้าตาลเขา้ไป อาหารท่ีถูกเค้ียวและยอ่ยในปาก ส่วนหน่ึงจะไปเกาะติดกบัตวัฟันและ
จะช่วยยดึแบคทีเรียไวด้ว้ย แบคทีเรียปกติมีอยูใ่นปากอยูแ่ลว้ จะใชน้ ้าตาลไปสร้างกรดและท าลาย
ฟัน พบวา่ ยิง่คนเรากินอาหารหรือขนมท่ีมีส่วนประกอบของน ้าตาลมากจะท าใหเ้กิดสภาวะความ
เป็นกรดในช่องปากสูงเช่นเดียวกนั เม่ือเคลือบฟันถูกกรดละลายออกมามาก ๆ ผลคือ ฟันผ ุ

  2.2  ความถ่ีของการกินอาหาร เม่ือคนเรากินอาหารโดยเฉพาะอาหารหวานเขา้ไป
สักครู่หน่ึงก็จะเกิดสภาวะความเป็นกรดและอยูใ่นสภาพน้ีประมาณคร่ึงชัว่โมง และความเป็นกรด
จะค่อย ๆ ลดลงโดย น ้าลายจะชะลา้งอาหารภายในช่องปาก ประมาณ 2 -3 ชัว่โมงอาหารจะถูกช าระ
ลา้งไปเกือบหมดท่ีหลงเหลืออยูจ่ะถูกแบคทีเรียในแผน่คราบจุลินทรียย์อ่ย การท่ีเรากินอาหารม้ือ
หน่ึงแลว้เกิดสภาวะเป็นกรดข้ึนคร้ังหน่ึง ซ่ึงปกติเรากินอาหารวนัละ3 ม้ือ ท าให้เกิดกรดมาท าลาย
ฟัน ถา้เรากินจุบจิบ มีของวา่งระหวา่งม้ืออาหารก็จะท าให้ฟันแช่อยูใ่นสภาวะของกรดในช่องปาก
เพิ่มข้ึนอีก และยิง่ถา้เป็นอาหารพวกแป้งและน ้าตาลจะท าใหค้วามเป็นกรดมากข้ึนและอาจจะมี
ความเป็นกรดอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงผลจะท าใหเ้กิดฟันผไุดม้าก 

 3.  การใช้ขวดนมของเด็ก  
 อาอีเสาะ เพง็มูซอ (2560) ไดก้ล่าววา่ เด็กควรท่ีจะเลิกด่ืมนมขวดตั้งแต่อาย ุ1 ปีคร่ึง และ

ควรใหเ้ด็กเลิกด่ืมนมขวดอยา่งเด็ดขาดเม่ือเด็กอาย ุ3 ปี ข้ึนไป ผูป้กครองควรฝึกใหเ้ด็กเลิกด่ืมนม
ขวดม้ือดึกดั้งแต่ยงัเล็ก อยา่งค่อยเป็นค่อยไป ดงัการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (อาอีเสาะ เพง็มูซอ 2560) 

  3.1  ใหเ้ด็กลดม้ือดึกตั้งแต่อาย ุ3 - 4 เดือน 
  3.2  ฝึกใหเ้ด็กจิบน ้าและนมจากแกว้สลบักบันมขวดบางม้ือตั้งแต่เด็กอาย ุ4 - 5 เดือน 
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  3.3  ฝึกใหเ้ด็กทานขา้วเองและมีความสุขกบัการทานขา้ว เม่ือเลิกนมเพื่อไม่ใหมี้
ปัญหาเร่ืองการทานขา้ว 
 4.  การพาเด็กเข้ารับบริการทางทนัตกรรม 

 อาอีเสาะ เพง็มูซอ (2560) ไดก้ล่าววา่ การไปพบทนัตบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอท าใหพ้บ
ปัญหาช่องปากเด็กตั้งแต่ระยะแรก การรักษาจึงท าไดง่้ายและเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย นอกจากน้ีทนัต
บุคลากรจะใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจและดูแลสุขภาพช่องปากเด็กดว้ยตนเอง โดยทัว่ไปควร
ไปพบทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง แต่ความถ่ีของการไปรักษายงัข้ึนอยูก่บันิสัยการ
รับประทานอาหารและความสามารถในการดูแลรักษาความสะอาด ถา้หากผูดู้แลเด็กสามารถตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็กดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปฏิบติัเป็นประจ าแลว้ เม่ือพบฟันผหุรือ
มีอาการผดิปกติในช่องปากก็ควรรีบพบทนัตบุคลากร เพื่อรับการรักษาจะท าใหปั้ญหาไม่ลุกลาม 
แกไ้ขไดง่้าย รวดเร็วและไม่เจบ็ โดยเฉพาะในปัจจุบนั เด็กควรมีการฝึกพาไปตรวจฟันตั้งแต่ยงัไม่มี
อาการใด ๆ ใหเ้ด็กคุน้ชินกบัทนัตบุคลากร อยา่ใชท้นัตบุคลากรเป็นเคร่ืองมือขูเ่ด็กเม่ือเด็กท า
ความผดิ เพราะจะท าใหเ้ด็กกลวัและจะฝังใจไม่กลา้ไปพบทนัตบุคลากร (อาอีเสาะ เพง็มูซอ 2560) 

 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัใด 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ประกอบดว้ย 1) การแปรงฟันเด็กปฐมวยั ซ่ึงเป็น
ขั้นตอนส าคญัในการรักษาสุขภาพช่องปากเพื่อลดการเกิดโรคฟันผแุละโรคปริทนัต ์วธีิการแปรง
ฟันเด็กท่ีเหมาะสมตอ้งใชว้ธีิถูไปมา (Scrub technique) โดยใหว้างแปรงตามแนวตั้งและแนวนอน
ของฟันใหเ้หมาะสม และใชแ้รงกดเบา ๆ ในการแปรงเพื่อป้องกนัการท าลายเน้ือเยือ่เหงือกและผวิ
ฟัน 2) การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้งและน ้าตาล
สูงและกินจุบจิบตลอดเวลาอาจเส่ียงต่อการเกิดฟันผท่ีุสูงข้ึน เน่ืองจากสารอาหารจะช่วยยดึ
แบคทีเรียท่ีท าลายฟัน ซ่ึงแบคทีเรียจะใชน้ ้าตาลเหล่าน้ีไปสร้างกรดและท าลายฟัน 3) การใชข้วดนม
ของเด็ก ซ่ึงการลดการใชข้วดนมขณะท่ีเด็กเล็กอาจช่วยลดความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุเพราะน ้านมมี
น ้าตาลซ่ึงเป็นสาเหตุของการท าลายฟันได ้และ4) การพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม การพบ
ทนัตบุคลากรประจ าปีเป็นส่ิงส าคญัในการรักษาสุขภาพช่องปาก เพื่อคดักรองและรักษาโรค 
ทนัตกรรมต่าง ๆ ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ อีกทั้งเป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีดีใหเ้ด็กอีกดว้ย 

 

แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือได ้สามารถวิเคราะห์ ตีความจนเขา้ใจเน้ือหา และสามารถตดัสินใจเลือก
ขอ้มูลสุขภาพมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงการก าหนดเป้าหมายในการดูแล
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รักษาสุขภาพของตนใหดี้อยูเ่สมอ แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีการปรากฏคร้ังแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวชิาการดา้นสุขศึกษา ในปี 1974 (กองสุขศึกษา 2556) และเร่ิม
แพร่หลายมากข้ึน รวมถึงมีการก าหนดนิยามความหมายไวม้ากมาย อาทิ (World Health Organization (WHO) 1998) (Nutbeam D 2000) 

 WHO (1998) “ทกัษะทางปัญญาและสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของปัจเจกในการแสวงหาท าความเขา้ใจและการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี”  

 Nutbeam (2000) “ทกัษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ
ในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี”  

 Institute of Medicine (2004) “ความสามารถของบุคคลในการแสวงหา ท าความเขา้ใจ
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ เก่ียวกบัสุขภาพ และการใชบ้ริการอนัจ าเป็นต่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสม” (Institute of Medicine 2004) 

 Kickbusch, Wait and Maag (2005) “ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั
ในบริบทต่าง ๆ เช่น ท่ีบา้น ท่ีท างาน ท่ีสถานบริการสาธารณสุข อนัเป็นยทุธศาสตร์ส าคญัในการ
เสริมพลงัอ านาจ เพิ่มความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ การแสวงหาขอ้มูล และ
ความสามารถในการรับผิดชอบตนเอง” (Kickbusch I 2006) 

 Zarcadoolas, Pleasant and Greer (2006) “กลุ่มทกัษะและความสามารถของบุคคลท่ี
พฒันาข้ึนในการแสวงหา ท าความเขา้ใจ ประเมินและใชข้อ้มูลแนวคิดเพื่อการตดัสินใจในการเลือก
ทางเลือกดา้นสุขภาพ การลดปัจจยัเส่ียงและการเพิ่มคุณภาพชีวติ” (Zarcadoolas C et al 2006) (ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ 2560) 

 Paasche-Orlow and Wolf (2006) “กลุ่มทกัษะและความสามารถของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจต่อสภาวะสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ”(Paasche-Orlow MK 2007)  

 Pavlekovic (2008) “ความสามารถในการไดรั้บ แปลความ และท าความเขา้ใจขอ้มูล
พื้นฐานดา้นสุขภาพและระบบบริการและการใชข้อ้มูลเพื่อการมีสุขภาพดี”(Pavlekovic G 2008) 

 Rootman and GordonElbihbety (2008) “ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และ
ส่ือสารขอ้มูล เพื่อการส่งเสริม ธ ารงรักษา และพฒันาสุขภาพในบริบทต่าง ๆ ตลอดช่วงวยัท่ีแตกต่าง
กนัในชีวิตได”้ (Rootman I & Gordon-El-Bihbety D 2008) 

 Australian Bureau of Statistics (2008) “ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการท าความเขา้ใจ 
และการใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นสุขภาพ เช่น สารเสพติด การป้องกนัโรค การรักษา การ
ป้องกนั อุบติัเหตุ การปฐมพยาบาล ภาวะวกิฤต และการมีสุขภาพดี” (Australian Bureau of Statistics 2008)  

 Yost et al. (2009) “ระดบัความสามารถของบุคคลในการอ่าน ท าความเขา้ใจขอ้มูล จาก
เอกสาร ส่ิงพิมพ ์ระบุและตีความขอ้มูลท่ีน าเสนอในรูปกราฟ ภาพ ตาราง และตวัเลข เพื่อใช้
ประกอบการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและ การรักษาโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม” (Yost KJ et al 2009)  
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 Adams et al. (2009) “ความสามารถในการท าความเขา้ใจ ตีความความหมายของขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ จากขอ้มูลท่ีเป็นตวัหนงัสือ ค าพูดหรือระบบดิจิตลั จนเกิดแรงจูงใจในการรับ หรือ
ปฏิเสธการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได”้ (Adams RJ et al 2009, Freedman DA et al 2009) 

 Freedman et al. (2009) “ระดบัความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มคนในการแสวงหา
กระบวนการ ท าความเขา้ใจ ประเมิน และปฏิบติับนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ 
เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพดีของสังคม” (Sorensen 2012) 

 Sorensen (2012) “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสัมพนัธ์กบัการอ่านออกเขียนได ้(Literacy) ซ่ึง
รวม ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูล
ข่าวสารท่ีไดรั้บไปใชเ้พื่อการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนัในทุก ๆ วนัท่ีเก่ียวกบั การรักษาพยาบาล 
การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อธ ารงรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตจนตลอดช่วงอาย”ุ  

 คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ให้
ความหมาย “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทกัษะ
ทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะ (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล 2563)      

 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข(สวรส.)) ใหค้  าจ  ากดัความ
วา่ ความสามารถ ในการคน้หา เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลดา้นสุขภาพ  

 กรมอนามยั ใหนิ้ยามวา่ การเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลความรู้ และการจดับริการสุขภาพ สามารถ
ตดัสินใจเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพและใชบ้ริการสุขภาพ ตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ 

 มติท่ีประชุมระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข (WM) (2560) “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
คือ ความรอบรู้และความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคล ในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมิน และ
ตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม”  

จากการทบทวนนิยามและความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ ค านิยามท่ีมีการใช้
และถูกอา้งอิงถึงมากท่ีสุด เป็นนิยามของดอน นทับีม ซ่ึงจะเนน้เร่ือง สมรรถนะ และทกัษะของ
บุคคล กองสุขศึกษาไดย้ดึหลกัการของดอน นทับีม เป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยแบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามคุณลกัษณะพื้นฐานท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาไว ้6 ประการ 
(กองสุขศึกษา 2556) ดงัน้ี  

 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง ความสามารถส่วน
บุคคลในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิในการคน้หา ความสามารถคน้หาขอ้มูลและบริการสุขภาพได้
ถูกตอ้ง ทนัสมยั และสามารถตรวจสอบขอ้มูลท่ีมาจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จนไดข้อ้มูลท่ีมีความ
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น่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั ชีวติประจ าวนั 

 2.  ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการวิเคราะห์ 
ตีความขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ น าขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัตน เพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัชีวติประจ าวนั 

 3.  ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการ
ส่ือสารดว้ยการพูด เขียน อ่านและการรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ แลว้สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ 
และโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรับแนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัชีวติประจ าวนั 

 4.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการตดัสินใจ
เลือกหรือปฏิเสธทางเลือกต่าง ๆ มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชเ้หตุผล ตดัสินใจเลือกแนวทางในการดูแล
สุขภาพท่ีดีท่ีสุดใหก้บัตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบั
ชีวติประจ าวนั 

 5.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือเป็นผูน้ าเสนอ สามารถวิเคราะห์ตีความเน้ือหาในส่ือจน
เกิดความเขา้ใจ สามารถเปรียบเทียบวธีิการรับส่ือต่าง ๆ และสามารถตั้งค  าถามเพื่อประเมินขอ้ความ
จากส่ือ จนสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมีเหตุผล เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั 

 6.  การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถส่วนบุคคลในการก าหนด
เป้าหมายวางแผนในการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพ สามารถท าตามแผนท่ีไดก้ าหนดไวแ้ละสามารถ
ทบทวนวธีิการปฏิบติั น ามาปรับปรุงวธีิการดูแลสุขภาพให้ถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัชีวติประจ าวนั 

 กองสุขศึกษา (2556) ยกใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวัแปรส าคญัท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน คือ บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
จะส่งผลต่อการใชข้อ้มูลข่าวสารและการเขา้รับบริการสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพของตนเอง การ
ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัต ่า และบุคคลท่ีมีแนวโนม้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลให้
ตอ้งเขา้โรงพยาบาลมากข้ึน เจบ็ป่วยบ่อยข้ึน และเสียค่าใชจ่้ายทางสุขภาพมากข้ึน ดงันั้น หาก
ประชากรส่วนใหญ่ในประเทศมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ยอ่มจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพโดยรวมและยงัเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายของรัฐอีกดว้ย  
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 สรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะของผูดู้แลในการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อวเิคราะห์ ประเมิน และจดัการตนเองเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากเด็ก 
รวมถึงสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลอ่ืนได ้หากผูดู้แลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดบัต ่ายอ่มส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กและค่าใชจ่้ายในการรักษาดา้นช่องปากท่ีเพิ่มข้ึน 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 งานวจัิยในประเทศ  
 พรพญา เตปิน วราภรณ์ บุญเชียง และศิริตรี สุทธจิตต ์(2561) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง ความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมในการป้องกนัโรคของ
ผูป้กครอง ร้อยละ 45.9 ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง, ร้อยละ 40.2 ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากและร้อยละ 
13.9 ปฏิบติันอ้ย และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูป้กครองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร และการ
จดัการตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใกลเ้คียงกนั ส่วนดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจและการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนั
โรค (พรพญา เตปินและคณะ 2561) 

 ปิยภา สอนชม และปิยะนารถ จาติเกตุ (2565) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลและสภาวะโรคฟันผขุองเด็กก่อนวยัเรียน ในอ าเภอกงไกร
ลาศ จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษาพบวา่ องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัค่าฟันผ ุถอน อุด ของเด็ก (dmft) (p-value <0.05) โดย
พบวา่ คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผแุปรผกผนั
กบัค่าเฉลียฟันผ ุถอน อุดของเด็ก แต่ความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพไม่สัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน 
อุด (ซ่ี/คน) คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลมีค่าระหวา่ง 6 ถึง 41 คะแนน โดยมีค่า
จุดตดัคะแนนเพื่อใชท้  านายสภาวะโรคฟันผใุนเด็ก 2-5 ปี ท่ี 37 คะแนน ท าใหผู้ดู้แลร้อยละ 73.00 มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีเพียงพอ โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของ
ผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษาและจ านวนช่องทางท่ีไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพช่องปาก 

 สุพตัรา วฒันเสน สุนิสา มาม่วง,สุวนนัท ์ไชยวุฒิ และมาลิกา นามทรรศนีย ์(2565) ได้
ท าการศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครองในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
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ผลการศึกษาพบวา่ 1) ปัจจยัน าดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.30) รองลงมาเป็นระดบัสูง (ร้อยละ 36.50) และระดบัต ่า 
(ร้อยละ 1.80) ปัจจยัน าเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัสูง (ร้อยละ 59.90) รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 40.10) 2) ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึง
แหล่งบริการทนัตสุขภาพเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.90) 
รองลงมาระดบัสูง (ร้อยละ 39.40) และระดบัต ่า (ร้อยละ 0.70) 3) ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บค าแนะน า 
สนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัสูง (ร้อยละ 61.30) รองลงมาระดบัปานกลาง (ร้อยละ 38.00) และระดบัต ่า (ร้อยละ 0.70) ส่วน
ดา้นไดรั้บขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์จากส่ือต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 63.50) รองลงมาระดบัปานกลาง (ร้อยละ 34.30) 
และระดบัต ่า (ร้อยละ 2.20) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 53.30) รองลงมาระดบัปานกลาง (ร้อยละ 46.70)  และปัจจยัน าดา้นการ
ประกอบอาชีพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั เป็น 2.07 เท่า ของผูป้กครองท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (OR =2.07, 95% CI 
of OR: 1.01 ถึง 4.27, p-value= 0.046)  

 ฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี (2566) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง อ าเภอเมือง
นครสวรรค ์จงัหวดันครสวรรค ์ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 76.3) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยั
เรียนอยูร่ะดบัพอใช ้(ร้อยละ 84.2) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวยัในจงัหวดันครสวรรค ์ประกอบดว้ย ผูป้กครองท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  
(β = 0.121) เคยพาเด็กไปรับบริการตรวจฟัน (β = 0.167) และเคลือบฟลูออไรด ์(β = 0.122) 
รวมทั้งปัจจยัความรอบรู้ทางทนัตสุขภาพในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง 
(β = 0.257) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (β = 0.179) และทกัษะการตดัสินใจ  
(β = 0.184) ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัไดร้้อยละ 31.60 (Adjusted R2 = 0.305) 

 งานวจัิยต่างประเทศ 
 Effat Khodadadi, Ayshe Niknahad, Mohammad Mehdi Naghibi Sistani, Mina 

Motallebnejad (2559) ท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของ
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ผูป้กครอง (OHL) กบัสถานะสุขภาพช่องปากของเด็กในเมืองบาบอล ประเทศอิหร่าน โดยเด็ก
ทั้งหมด 384 คน อายรุะหวา่ง 21 เดือนถึง 84 เดือน ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรมของ
มหาวทิยาลยัแพทยบ์าบอล ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2015 ถึงกุมภาพนัธ์ 2016 มีการวดัดชันีฟันน ้านมผ ุ
(dmft) โดยในขณะท่ีตรวจ ผูป้กครองจะท าการกรอกแบบสอบถาม "Oral Health Literacy-Adults 
Questionnaire" ร่วมดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ เด็กมีอายุเฉล่ีย 55.1 เดือน ค่าเฉล่ียฟันน ้ านมผ ุถอน อุด
(dmft) เท่ากบั 8.2 ซ่ีต่อคน (d = 6.5, m = 0.4, f = 1.2) นอกจากน้ี การอุดฟันท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์

กบัครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท (p-value = 0.01, 95% CI: 0.11 to 1.12) และผูป้กครองท่ีมีความ
รอบรู้ไม่เพียงพอ (p-value = 0.02, 95% CI: 0.08  to 1.05)  

 Reza Yazdani, Ehsan Nasr Esfahani, Mohammad Javad Kharazifard (2561) ได้
ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (OHL) กบัค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด
(DMFT) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและผูป้กครอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครอง
และเด็กท่ีมารับบริการทนัตกรรม ท่ีมหาวทิยาลยัเตหะราน จ านวน 258 คน ผลการศึกษาพบวา่ อายุ
เฉล่ียของผูป้กครองมีค่า 35.47 ปี (20 - 60ปี) โดยเป็นบิดาร้อยละ 14 และมารดาร้อยละ 86 อายุเฉล่ีย
ของเด็กมีค่า 8.39 ปี (5-15ปี) ซ่ึงผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ 
ร้อยละ 48.5 และผูป้กครองมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 9.75±4.36 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กมีค่าเฉล่ียฟัน
น ้านมผ ุถอน อุด เท่ากบั 6.33±3.80 ซ่ีต่อคน และเด็กมีค่าเฉล่ียฟันแทผ้ ุถอน อุด เท่ากบั 1.48±1.90 ซ่ี
ต่อคน นอกจากน้ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (OHL) กบัค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุด(DMFT) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและผูป้กครอง พบวา่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัค่าฟันน ้ านมอุด (f) เด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้ง
ยงัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัเพียงพอของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัค่าฟันน ้ านมอุด (f) 
ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแปรผกผนักบัค่าฟันน ้านมถอน (M) ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลางของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัค่าฟันน ้านมถอน 
(M) ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัไม่เพียงพอของผูป้กครอง
แปรผกผนักบัค่าฟันน ้านมอุด (f) ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าสีฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นพฤติกรรม พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัไม่เพียงพอของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การใชย้าสีฟัน การพบทนัตบุคลากรคร้ัง
ล่าสุดและการไม่สูบบุหร่ี (Reza Yazdani et al 2561)     

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การเขา้ถึง
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ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่า
ทนัส่ือ และการจดัการตนเอง จะสามารถท าใหคิ้ด วเิคราะห์ เลือกปฏิบติัตนเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีและ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษา
ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จงัหวดัจนัทบุรี 
ดงันั้น ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาวิจยัในเร่ืองปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูแ้ล จงัหวดัจนัทบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาปัจจยัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

  
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีการหาความสัมพนัธ์เชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

analytic research) เพื่อศึกษาเร่ือง ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี มีขั้นตอนในการด าเนินการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

 1.  แบบแผนและระเบียบวธีิวิจยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 4.  การทดสอบเคร่ืองมือ 
 5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิตท่ีใช ้
 

แบบแผนและระเบียบวธิีวิจัย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic 

research) เพื่อศึกษาปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 16,925 คน 

(กรมอนามยั 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 210 คน 

ไดแ้ก่ พอ่ แม่ ญาติ รวมถึงผูป้กครอง โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 2.  ท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัเป็นหลกั  
 3.  สามารถอ่านออก เขียนได ้ 
 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
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 เกณฑ์คัดออก 
 ไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้นสมบูรณ์ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การประมาณค่าขนาดตวัอยา่ง ก าหนดระดบันยัส าคญั ทางสถิติ 0.05 ระดบัอ านาจการ

ทดสอบ 0.95 และค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) ท่ีขนาดกลาง = 0.15 จ านวนตวัแปรตน้
ทั้งหมด 13 ตวั หลงัจากนั้น น ามาค านวณประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือและคณะ 2562) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน = 189 คน แต่เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ค านวณได ้21 
คน (ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์2556) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งส้ิน 210 คน  

 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) โดยแบ่งตามจ านวน

ประชากร ดงัน้ี 
  -  อ  าเภอขนาดใหญ่ ประกอบดว้ยอ าเภอเมืองจนัทบุรี อ าเภอสอยดาว อ าเภอท่า
ใหม่ และอ าเภอขลุง 
  -  อ าเภอขนาดเล็ก ประกอบดว้ยอ าเภอเขาคิชฌกูฏ อ าเภอโป่งน ้าร้อน อ าเภอมะขาม 
อ าเภอนายายอาม อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอแก่งหางแมว  
 ขั้นท่ี 2 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ซ่ึงอ าเภอท่ีไดจ้ากการสุ่ม
ตวัอยา่ง คือ อ าเภอท่าใหม่ และอ าเภอโป่งน ้าร้อน 
 ขั้นท่ี 3 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) โดยโรงเรียนเขตอ าเภอ
ท่าใหม่ มีทั้งหมด 33 โรงเรียน แบ่งเป็นในเขต จ านวน 7 แห่ง นอกเขต จ านวน 26 แห่งและโรงเรียน
เขตอ าเภอโป่งน ้าร้อน มีทั้งหมด 25 โรงเรียน แบ่งเป็นในเขต จ านวน 11 แห่ง นอกเขต จ านวน 14 
แห่ง  

 ขั้นท่ี 4 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยมีการจบัฉลากโรงเรียนแบบไม่ใส่คืน ใหไ้ด้
โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 4 โรงเรียน ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ีมีการจดัการเรียนการสอนชั้น
ปฐมวยั คือ โรงเรียนวดัทุ่งเบญจา โรงเรียนบา้นเขาแกว้วทิยา โรงเรียนวดัทบัไทร และโรงเรียนบา้น
ป้ันหมอ้ ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2  การสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ซ่ึงผูว้จิยัจดัท าข้ึนตามกรอบแนวคิดและครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามเพื่อหาความตรงดา้นเน้ือหาและผูว้จิยัน าไปปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไป
ทดสอบแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 มี 2 ส่วน คือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพของผูดู้แล รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลต่อเดือน ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง จ  านวน 8 ขอ้ และขอ้มูล

จนัทบุรี

อ าเภอขนาดใหญ่ (อ าเภอเมืองจนัทบุรี อ าเภอ
สอยดาว อ าเภอท่าใหม่ และอ าเภอขลุง)

อ าเภอท่าใหม่ มี 33 โรงเรียน

โรงเรียนในเขต  7 
แห่ง

โรงเรียนวดัทุ่ง
เบญจา(41)

โรงเรียนนอกเขต 
26 แห่ง

โรงเรียนบา้นเขาแกว้
วทิยา (29)

อ าเภอขนาดเลก็ (อ าเภอเขาคิชฌกูฏ อ าเภอโป่งน ้าร้อน อ าเภอ
มะขาม อ าเภอนายายอาม อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอแก่ง

หางแมว) 

อ าเภอโป่งน า้ร้อน มี 25 โรงเรียน

โรงเรียนในเขต 11 
แห่ง

โรงเรียนวดัทบัไทร
(74) 

โรงเรียนนอกเขต 14 
แห่ง

โรงเรียนบา้นป้ัน
หมอ้ (50)

Stratified sampling 

Cluster sampling 

Stratified sampling 

Cluster sampling 

Stratified sampling Stratified sampling 
Stratified sampling 
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การรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย การแปรงฟันของเด็ก อายขุองเดก็ท่ีผูดู้แล
แปรงฟันให ้เด็กมีฟันผ ุเด็กเคยปวดฟัน เด็กมีฟันเก/ฟันเหยนิ 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 4 ขอ้ ให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียวจาก “เป็นประจ า” ถึง “ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า” มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 

 เกณฑ์การให้คะแนน  
ตวัเลือก  
เป็นประจ า    มีค่าคะแนน   5 
บ่อยคร้ัง    มีค่าคะแนน   4 
บางคร้ัง    มีค่าคะแนน   3 
นาน ๆ คร้ัง   มีค่าคะแนน   2  
ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า   มีค่าคะแนน   1  

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พิจารณาจาก
คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best (1977) จากคะแนนสูงสุด 
- คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบั
ต ่า ดงัน้ี (Best 1977) 

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 1.33  
จ านวนระดบัชั้น         3  

 เกณฑ์ระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ค่าคะแนนเฉล่ีย            ความหมายระดบั  
3.68 – 5.00            การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
2.34 – 3.67            การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33            การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะ
เป็นแบบปลายปิด โดยเลือกค าตอบเพียง 1 ขอ้ จากตวัเลือก 4 ตวัเลือก จ านวน 15 ขอ้ โดยก าหนด
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให1้ คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 15 คะแนน ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 เกณฑ์ในการตัดสินแบ่งระดับคะแนนใช้แบบองิเกณฑ์ของ Bloom (1971) (Bloom 1971) 
ค่าคะแนนรวม          ความหมายระดบั  
ไดค้ะแนน 12 คะแนนข้ึนไป (ร้อยละ80ข้ึนไป)      ความรู้อยูใ่นระดบัสูง 

 
ไดค้ะแนน 9 - 12 คะแนน (ระหวา่งร้อยละ 60 – 79)     ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 9 คะแนน (ต ่ากวา่ร้อยละ 60)      ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

 ส่วนที ่4 แบบสอบถามทกัษะการส่ือสาร เป็นลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ  านวน 5 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก“เป็นประจ า” ถึง 
“ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า” มีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 

 เกณฑ์การให้คะแนน  
ตวัเลือก  
เป็นประจ า    มีค่าคะแนน   5 
บ่อยคร้ัง    มีค่าคะแนน   4 
บางคร้ัง    มีค่าคะแนน   3 
นาน ๆ คร้ัง   มีค่าคะแนน   2  
ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า  มีค่าคะแนน   1  

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการส่ือสาร พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้าก
แบบสอบถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best (1977) จาก คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
หารดว้ยจ านวนชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 1.33  
จ านวนระดบัชั้น         3  

 เกณฑ์ระดับทกัษะการส่ือสาร 
ค่าคะแนนเฉล่ีย    ความหมายระดบั  
3.68 – 5.00    ทกัษะการส่ือสารอยูใ่นระดบัสูง 
2.34 – 3.67    ทกัษะการส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33    ทกัษะการส่ือสารอยูใ่นระดบัต ่า 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามทกัษะการตดัสินใจ เป็นลกัษณะแบบสอบถามโดยมีขอ้ความเชิง
สถานการณ์ใหเ้ลือกตอบตามท่ีปฏิบติัหรือคาดวา่จะปฏิบติั จ านวน 6 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนแตกต่างกนัในแต่ละขอ้ค าถามดงัน้ี  
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ค าถาม ค าตอบ 

ก. ข. ค. ง. 
1.  ในฐานะท่ีเป็นผูดู้แล หากเด็กก าลงัจะเขา้นอนโดยไม่ตอ้งแปรงฟัน 
ท่านจะตดัสินใจอยา่งไร 

1 4 3 2 

2.  หากวนัหน่ึงท่านพบวา่ขนแปรงสีฟันของเด็กมีลกัษณะบาน ก่อน
ครบก าหนดเวลาเปล่ียน ท่านจะตดัสินใจอยา่งไร 

1 2 3 4 

3.  เม่ือท่านซ้ือยาสีฟันเด็กมา แลว้พบวา่ไม่ผสมฟลูออไรด์ท่านจะ
ตดัสินใจอยา่งไร 

1 4 2 3 

4  เม่ือเด็กท่ีท่านดูแลก าลงัจะซ้ือลูกอมหรือขนมกรุบกรอบ ท่านจะ
ตดัสินใจท าอยา่งไร 

1 2 3 4 

5.  หากพบวา่เด็กกินนมหลบัคาขวด ท่านจะเลือกวธีิใด 1 3 2 4 
6.  เม่ือท่านพาเด็กไปตรวจฟัน แลว้คร้ังหนา้เด็กบอกวา่จะไม่ไปตรวจ
แลว้ ท่านจะตดัสินใจอยา่งไร 

1 2 3 4 

 
 คะแนนรวม 24 คะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 การแปลผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการตดัสินใจ พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best (1977) จากคะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวน
ชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 4 – 1 = 1  
จ านวนระดบัชั้น         3  

 เกณฑ์ระดับทกัษะการตัดสินใจ 
ค่าคะแนนเฉล่ีย    ความหมายระดบั  
3.01 – 4.00    ทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง 
2.01 – 3.00    ทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.00    ทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัต ่า 

 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรู้เท่าทนัส่ือ เป็นลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ  านวน 3 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก “เป็นประจ า” 
ถึง “ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า” มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 เกณฑ์การให้คะแนน  
ตวัเลือก  
เป็นประจ า    มีค่าคะแนน   5 
บ่อยคร้ัง    มีค่าคะแนน   4 
บางคร้ัง    มีค่าคะแนน   3 
นาน ๆ คร้ัง   มีค่าคะแนน   2  
ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า  มีค่าคะแนน   1  

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียการรู้เท่าทนัส่ือ พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้าก
แบบสอบถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best (1977) จากคะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
หารดว้ยจ านวนชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 1.33  
จ านวนระดบัชั้น         3  

 เกณฑ์ระดับการรู้เท่าทนัส่ือ 
ค่าคะแนนเฉล่ีย    ความหมายระดบั  
3.68 – 5.00    การรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัสูง 
2.34 – 3.67    การรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33    การรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัต ่า 

 ที ่7 แบบสอบถามการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เป็นลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ ให้เลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียวจาก “เป็นประจ า” ถึง “ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า” มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 เกณฑ์การให้คะแนน  
ตวัเลือก  
เป็นประจ า    มีค่าคะแนน   5 
บ่อยคร้ัง    มีค่าคะแนน   4 
บางคร้ัง    มีค่าคะแนน   3 
นาน ๆ คร้ัง   มีค่าคะแนน   2  
ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า   มีค่าคะแนน   1  

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best (1977) จาก
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คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบั
ปานกลาง ระดบัต ่า ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 1.33  
จ านวนระดบัชั้น      3  

 เกณฑ์ระดับการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย       ความหมายระดบั  
3.68 – 5.00 การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยูใ่นระดบัสูง 
2.34 – 3.67  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.00 – 2.33  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยูใ่นระดบัต ่า 

 ส่วนที ่8 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ านวน 14 ขอ้ มีทั้งขอ้ท่ีแสดง
ลกัษณะเชิงบวกและเชิงลบ ขอ้ท่ี1 2 3 4 5 9 11 13 14 เป็นขอ้ความลกัษณะเชิงบวก ขอ้ 6 7 8 10 12 
เป็นขอ้ความลกัษณะเชิงลบ ใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก “เป็นประจ า” ถึง “ไม่ไดท้  า/ไม่เคย
ท า” มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 เกณฑ์การให้คะแนน  
ตวัเลือก      ขอ้ความเชิงบวก             ขอ้ความเชิงลบ 
เป็นประจ า  มีค่าคะแนน   5           1 
บ่อยคร้ัง   มีค่าคะแนน   4           2 
บางคร้ัง   มีค่าคะแนน   3           3 
นาน ๆ คร้ัง  มีค่าคะแนน   2            4 
ไม่ไดท้  า/ไม่เคยท า มีค่าคะแนน   1            5 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูดู้แลเด็ก
ปฐมวยั พิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ์Best 
(1977) จากคะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนชั้น 3 ชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัดี 
ระดบัพอใช ้ระดบัควรปรับปรุง ดงัน้ี  

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด = 5 – 1 = 1.33  
จ านวนระดบัชั้น      3  
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 เกณฑ์ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   ความหมายระดบั  
3.68 – 5.00  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลอยู่

ในระดบัดี 
2.34 – 3.67  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลอยู่

ในระดบัพอใช ้
1.00 – 2.33  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลอยู่

ในระดบัควรปรับปรุง 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
 ด้านความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 -  น าแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของขอ้ความกบัความชดัเจนของภาษาท่ีใชค้วามครอบคลุมของเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัและ
น าไปปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นน าแบบสอบถามไปเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
เคร่ืองมือวา่ มีความถูกตอ้ง ตรงประเด็น ครบถว้นครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์และความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม แลว้น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC : 
Index of item-objective congruence) โดยผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาขอ้ค าถามแลว้ลงความเห็นเป็นรายขอ้
วา่ ขอ้ค าถามนั้น ๆ สามารถใชว้ดัตวัแปรท่ีศึกษาไดห้รือไม่ แลว้ตอบโดยใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เกณฑ์การให้คะแนน  
 +1 = แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
   0 = ไม่แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาหรือไม ่
 -1 = แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 สูตรในการวิเคราะห์ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) คือ  
 
   IOC = ΣR/(N) 
  
 เม่ือ  IOC = ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม 

ΣR  = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
   N    = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีมีดชันีความสอดคลอ้ง IOC ท่ีมีค่าเฉล่ียมากกวา่ 0.5 หากมีค่านอ้ย
กวา่ 0.5 จะท าการปรับปรุงขอ้ค าถามใหม่หรือตดัขอ้ค าถามนั้น 
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 -  หลงัผา่นการตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 3 ท่าน แลว้น าขอ้มูลมาหาค่า IOC ซ่ึงขอ้
ค าถามทุกขอ้มีค่า IOC มากกวา่ 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามความเห็นชอบ
ของผูเ้ช่ียวชาญจากเดิมมีขอ้ค าถาม 63 ขอ้ มีการตดัและเพิ่มขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
และผูว้จิยัจึงไดพ้ิจารณาขอ้ท่ีเหลือใหค้รอบคลุมกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ สุดทา้ยไดน้ าไปทดสอบ
เคร่ืองมือ (Try out) 66 ขอ้ 

 ด้านความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การตรวจสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) น า

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลเด็กปฐมวยัในเขต
ต าบลมะขามเมืองใหม่ อ าเภอมะขาม จ านวน 30 คน เพื่อน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ดว้ยวธีิหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค (Coefficient alpha)  

 โดยแต่ละขอ้ค าถามจะตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป หากมีค่านอ้ยกวา่ 0.70 จะท าการ
ปรับปรุงขอ้ค าถามใหม่หรือตดัขอ้ค าถามนั้น และก าหนดใหแ้บบสอบถามแต่ละขอ้มีค่าอ านาจ
จ าแนก อยูร่ะหวา่ง 0.2 - 1.0 ขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกนอ้ยกวา่ 0.2 ใหพ้ิจารณาตดัหรือ
ปรับปรุงขอ้ค าถาม และในส่วนของความรู้ก าหนดใหมี้ค่าความยากง่าย ซ่ึงค่าความยากง่ายจะมีค่า
อยู ่0.00 – 1.00 โดยทัว่ไปขอ้ท่ีมีค่าความยากง่ายพอเหมาะควรมีค่าระหวา่ง 0.2 ถึง 0.8 ส าหรับขอ้
ค าถามท่ีมีค่าความยากง่ายนอ้ยกวา่ 0.2 หรือมากกวา่ 0.8 ใหพ้ิจารณาตดัออกหรือปรับปรุงขอ้ค าถาม
ใหม่  

 ผลการวเิคราะห์ความเช่ือมัน่จากการทดสอบเคร่ืองมือ (Try out) มีค่า 0.81 
 ผลการวเิคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและความยากง่ายทุกขอ้มีค่า 0.2 - 0.8 ซ่ึงสามารถน า

ขอ้มูลไปใชไ้ด ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูดู้แลเด็กปฐมวยั จงัหวดัจนัทบุรี โดย
ด าเนินการหลงัจากท่ีตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้
สมบูรณ์แลว้ ดงัน้ี 
 1.  ส่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ท่ีออกโดยมหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ถึง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนอ าเภอท่าใหม่และโป่งน ้าร้อน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งและขออนุญาตลงพื้นท่ีในการท าการศึกษา 
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 2.  ท าการติดต่อประสานงานกบัโรงเรียนทั้ง 4 แห่งเพื่อขออนุญาตแจกแบบสอบถาม 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและนดัหมายวนัเวลา เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม
ดงักล่าว 

 3.  เก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
 4.  น าแบบสอบถามทั้งหมดคิดคะแนนตามท่ีก าหนดไว ้
 5.  น าผลคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชค้่าสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทีใ่ช้ 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์มาวเิคราะห์ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงการวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) จะใชส้ าหรับการวเิคราะห์ปัจจยัส่วน

บุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั สถิติท่ีใชคื้อ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  สถิติวเิคราะห์ (Analytical statistics) จะใชส้ าหรับการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล สถิติท่ีใช้
คือ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) 

 

การพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  
 ผูว้จิยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 
เลขท่ีรับรอง G-HS049/2566(E1) เม่ือวนัท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จากนั้นไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งถึงการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ย
ตนเองมีการเซ็นใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยช้ีแจงสิทธิท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมหรือ
สามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีได ้โดยจะไม่มีผลกระทบต่อเร่ืองใดใดทั้งส้ิน และจะ
ไม่น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปเปิดเผยให ้กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการวจิยัเสียหาย ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลท่ีได้
ไวเ้ป็นความลบั โดยผูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี โดยเก็บขอ้มูลจากผูดู้แลเด็กปฐมวยั ช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.
2567 ไดท้ั้งหมด 194 ชุด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยชุดค าสั่งคอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปทางสถิติเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลและขอ้มูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก 
 2.  ขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล 

 3.  ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
 5.  ขอ้มูลปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
 ในการวเิคราะห์คร้ังน้ี ผูว้จิยัใหส้ัญลกัษณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

SD       แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
n       แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
p-value แทน ค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
r       แทน   ค่าหน่ึงท่ีใชท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
t       แทน ค่าทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระ 
B       แทน ค่าการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตามต่อตวัแปรอิสระ 
β       แทน ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม 

  



 34 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลและขอ้มูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก 
 

ข้อมูลของผู้ดูแล จ านวน (คน) ร้อยละ 

    เพศ   
         ชาย 47 24.23 
         หญิง 147 75.77 
    อายุ (ปี) (Mean =35.56, SD =8.715, Max=74, Min=22) 
        ต  ่ากวา่ 30 ปี 51 26.29 
        30 – 39  84 43.30 
        40 – 49  46 23.71 
        50 – 59  8 4.12 
        60 ปีข้ึนไป 5 2.58 
    สถานภาพสมรส   
        โสด 25 12.88 
        แต่งงาน 144 74.23 
        หยา่/แยก 16 8.25 
        หมา้ย 9 4.64 
    ระดับการศึกษาสูงสุด   
        ไม่ไดเ้รียน 2 1.03 
        ประถมศึกษา 25 12.88 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 56 28.87 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 55 28.35 
        ปวส./อนุปริญญา 16 8.25 
        ปริญญาตรีข้ึนไป 40 20.62 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลของผู้ดูแล จ านวน (คน) ร้อยละ 

    อาชีพของผู้ดูแล   
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 6.19 
        รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 18 9.28 
        คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 43 22.16 
        รับจา้ง 70 36.08 
        พนกังานบริษทั 13 6.70 
        เกษตรกร 38 19.59 
    รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแลต่อเดือน (บาท) (Mean =14446.39, SD =8341.979, Max=60000, Min=2000) 
        ต  ่ากวา่ 5000 บาท 8 4.12 
        5001 – 10000 74 38.15 
        10001 - 15000 63 32.47 
        15001 - 20000 24 12.37 
        20001 บาทข้ึนไป 25 12.89 

    ความสัมพนัธ์กบัเด็กทีอ่ยู่ในการดูแล   
        บิดา 37 19.07 
        มารดา 126 64.95 
        ญาติ (ลุง ป้า นา้ อา ปู่ ยา่ ตา ยาย ) 31 15.98 
    ระยะเวลาทีดู่แลเด็ก (มากกว่า 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) (ปี) (Mean =5.02, SD =1.013, Max=6, Min=1) 
        1 1 0.52 
        2 8 4.12 
        3 12 6.19 
        4 22 11.34 
        5 74 38.14 
        6 77 39.69 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลของผู้ดูแล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ข้อมูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก   
    การแปรงฟันของเด็ก   
        เด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง 135 69.59 
        แปรงฟันให้เด็ก 59 30.41 
    อายุของเด็กทีผู้่ดูแลแปรงฟันให้ (เดือน) (Mean =14.93, SD =9.773, Max=48, Min=6) 
        ต  ่ากวา่ 12 เดือน 68 35.05 
        12 - 23  80 41.24 
        24 – 35  27 13.92 
        36 – 47  15 7.73 
        48 เดือนข้ึนไป 4 2.06 
    เด็กมีฟันผุ   
        มี 133 68.56 
        ไม่มี 61 31.44 
    เด็กเคยปวดฟัน   
        เคย 82 42.27 
        ไม่เคย 112 57.73 
    เด็กมีฟันเก/ฟันเหยิน   
        มี 44 22.68 
        ไม่มี 150 77.32 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดร้อยละ 75.77 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 43.30 มีอาย ุ30 – 39 ปี รองลงมาร้อยละ 26.29 และ 23.71 มีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี และ อาย ุ 
40 - 49 ปี ตามล าดบั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่แต่งงานแลว้ ร้อยละ 74.23 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 
12.88 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ และตอนปลาย/ปวช. ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ ร้อยละ 28.87 
และ 28.35 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.08 รองลงมา คือ คา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั และ เกษตรกร ร้อยละ 22.16 และ 19.59 ตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ 14,000 บาท 
และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดเป็นมารดาร้อยละ 64.95 อีกทั้งเด็กส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลจากกลุ่ม 
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ตวัอยา่งมาตั้งแต่เกิด คิดเป็นร้อยละ 39.69 
 จากขอ้มูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก พบวา่ เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันดว้ยตนเอง 
ร้อยละ 69.59 ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กเม่ืออาย ุ12 – 24 เดือนคิดเป็นร้อยละ 41.24 
นอกจากน้ีเด็กเกือบทั้งหมดมีฟันผ ุคิดเป็นร้อยละ 68.56 แต่ร้อยละ 57.73 ไม่เคยปวดฟัน และไม่มี
ฟันเก/ฟันเหยนิร้อยละ 77.32 
 

ข้อมูลระดับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
 ขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พิจารณาตามองคป์ระกอบ
แต่ละดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร
ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือและการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
 

ตารางท่ี 2  ขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean 
(ระดับ) 

SD ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต ่า 
n (%) 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพของผูดู้แล 

3.63 
(ปานกลาง) 

0.923 106 
(54.64) 

69 
(35.57) 

19 
(9.79) 

ความรู้ ความเขา้ใจของผูดู้แล 7.74 
(ต ่า) 

2.201 7 
(3.61) 

63 
(32.47) 

124 
(63.92) 

ทกัษะการส่ือสารของผูดู้แล 3.16 
(ปานกลาง) 

0.945 60 
(30.93) 

94 
(48.45) 

40 
(20.62) 

ทกัษะการตดัสินใจของผูดู้แล 3.44 
(สูง) 

0.461 162 
(83.51) 

29 
(14.94) 

3 
(1.55) 

การรู้เท่าทนัส่ือของผูดู้แล 3.56 
(ปานกลาง) 

0.950 93 
(47.94) 

74 
(38.14) 

27 
(13.92) 

การจดัการตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 

3.91 
(สูง) 

0.721 121 
(62.37) 

67 
(34.54) 

6 
(3.09) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม 

3.03 
(ปานกลาง) 

0.500    
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 จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวม อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 0.500) ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นทกัษะการตดัสินใจ
ของผูดู้แล (Mean = 3.44, SD = 0.461) และการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพเด็ก (Mean = 3.91, 
SD = 0.721) อยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพของผูดู้แล (Mean = 3.63, SD = 0.923) ทกัษะการส่ือสารของผูดู้แล (Mean = 3.16,  
SD = 0.945) และการรู้เท่าทนัส่ือของผูดู้แลเด็กปฐมวยั (Mean = 3.56, SD = 0.950) ตามล าดบั ส่วน
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจของผูดู้แล (Mean = 7.74, SD = 2.201) อยูใ่นระดบัต ่า 

 นอกจากน้ีการจ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพของ
ผูดู้แลมากกวา่คร่ึงอยูใ่นระดบัสูง 106 คน คิดเป็นร้อยละ 54.64 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 69 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.57 และระดบัต ่า 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.79 ดา้นความรู้ ความเขา้ใจของผูดู้แลส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า 124 คน คิดเป็นร้อยละ 63.92 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.47 และระดบัสูง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.61 ดา้นทกัษะการส่ือสารของผูดู้แลส่วนใหญ่เกือบคร่ึงนึ
งอยูใ่นระดบัปานกลาง 94 คน คิดเป็นร้อยละ 48.45 รองลงมา คือ ระดบัสูง 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.93 และระดบัต ่า 40 คน คิดเป็นร้อยละ 20.62 ดา้นทกัษะการตดัสินใจของผูดู้แลเกือบทั้งหมดอยู่
ในระดบัสูง 162 คน คิดเป็นร้อยละ 83.51 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.94  
และระดบัต ่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.55 การรู้เท่าทนัส่ือของผูดู้แลคร่ึงนึงอยูใ่นระดบัสูง 93 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.94 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 74 คน คิดเป็นร้อยละ 38.14 และระดบัต ่า 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.92 และดา้นการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กค่อนขา้งอยูใ่นระดบัสูง 
121 คน คิดเป็นร้อยละ 62.37 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 34.54 และระดบัต ่า 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.09 
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ตารางท่ี 3  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพของผู้ดูแล 

ระดับความคิดเห็น Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
1.  เลือกแหล่งขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก
จาก แผน่พบั นิตยสาร 
ส่ือส่ิงพิมพ ์
อินเทอร์เน็ตได ้

29 
(14.95) 

51 
(26.29) 

70 
(36.08) 

28 
(14.43) 

16 
(8.25) 

3.25 
(ปาน
กลาง) 

1.130 

2.  รู้วธีิในการคน้หา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 
จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ 
ได ้

44 
(22.68) 

68 
(35.05) 

58 
(29.90) 

13 
(6.70) 

11 
(5.67) 

3.62 
(ปาน
กลาง) 

1.081 

3.  ใชอุ้ปกรณ์ส่ือสาร
ต่าง ๆ เช่น โทรศพัท ์
คอมพิวเตอร์ โนต้บุก๊  
ในการสืบคน้ขอ้มูล 

64 
(32.99) 

69 
(35.57) 

44 
(22.68) 

10 
(5.15) 

7 
(3.61) 

3.89 
(สูง) 

1.040 

เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กจน
ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
ทนัสมยั 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพของผู้ดูแล 

ระดับความคิดเห็น Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
4.  ตรวจสอบขอ้มูล 
และแหล่งขอ้มูล 
ต่าง ๆ จนเช่ือวา่ขอ้มูล
เหล่านั้นมีความ
น่าเช่ือถือ จึงน าขอ้มูล
นั้นมาใชใ้ห้เกิด
ประโยชน์ 

48 
(24.74) 

80 
(41.24) 

45 
(23.20) 

13 
(6.70) 

8 
(4.12) 

3.76 
(สูง) 

1.032 

  
 จากตารางท่ี 3 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบวา่ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารต่าง ๆ เช่น โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ โนต้บุก๊ ในการ
สืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั (Mean = 3.89, SD = 
1.040) รองลงมา คือ ตรวจสอบขอ้มูล และแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จนเช่ือวา่ขอ้มูลเหล่านั้นมีความ
น่าเช่ือถือ จึงน าขอ้มูลนั้นมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ (Mean = 3.76, SD = 1.032) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดคือ เลือกแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจาก แผน่พบั นิตยสาร ส่ือ
ส่ิงพิมพ ์อินเทอร์เน็ตได ้(Mean = 3.25, SD = 1.130) 
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ตารางท่ี 4  ความรู้ ความเขา้ใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

ความรู้ ความเข้าใจของผู้ดูแล จ านวน (%) 

ถูก ผดิ 
1.  แปรงสีฟันท่ีควรเลือกใชส้ าหรับเด็กปฐมวยั 165 (85.05) 29 (14.95) 
2.  การท าความสะอาดฟันของเด็กปฐมวยั 30 (15.46) 164 (84.54) 
3.  เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันเด็ก 89 (45.88) 105 (54.12) 
4.  ผูดู้แลควรแปรงฟันให้เด็กปฐมวยัอยา่งนอ้ยวนัละก่ีคร้ัง  110 (56.70) 84 (43.30) 
5.  ผูดู้แลควรเปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือใด 161 (82.99) 33 (17.01) 
6.  เราควรใชย้าสีฟันแบบใดเพื่อประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผ ุ 99 (51.03) 95 (48.97) 
7.  เด็กอาย ุ3-5 ขวบ ควรใชย้าสีฟันปริมาณเท่าใด  29 (14.95) 165 (85.05) 
8.  ความเขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นยาสีฟันส าหรับเด็ก  20 (10.31) 174 (89.69) 
9.  อาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผ ุคืออาหารประเภทใด 166 (85.57) 28 (14.43) 
10.  เด็กควรเลิกขวดนมเม่ืออายเุท่าใด 68 (35.05) 126 (64.95) 
11.  ลกัษณะเร่ิมแรกของโรคฟันผ ุ 92 (47.42) 102 (52.58) 
12.  การตรวจฟันเด็กท่ีถูกตอ้ง 161 (82.99) 33 (17.01) 
13.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง 67 (34.54) 127 (65.46) 
14.  บุคคลในขอ้ใดควรพบทนัตบุคลากร 127 (65.46) 67 (34.54) 
15.  ผูดู้แลควรพาเด็กพบทนัตแพทยทุ์กก่ีเดือน 118 (60.82) 76 (39.18) 

  
 จากตารางท่ี 4 ความรู้ ความเขา้ใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบวา่ ขอ้ท่ีมีคนตอบถูกมากท่ีสุด 

คือ อาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุ 166 คน คิดเป็นร้อยละ 85.57 รองลงมา คือ แปรงสีฟันท่ีควรเลือกใช้
ส าหรับเด็กปฐมวยั 165 คน คิดเป็นร้อยละ 85.05 ผูดู้แลควรเปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือใด 161 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.99 และการตรวจฟันเด็กท่ีถูกตอ้ง 161 คน คิดเป็นร้อยละ 82.99 ตามล าดบั ส่วนในขอ้ท่ีมี
คนตอบถูกนอ้ยท่ีสุดสามอนัดบั คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง 67 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.54 เด็กอาย ุ3-5 ขวบ ควรใชย้าสีฟันปริมาณเท่าใด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.95 และความ
เขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นยาสีฟันส าหรับเด็ก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.31 
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ตารางท่ี 5  ทกัษะการส่ือสารของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

ทกัษะการส่ือสารของ
ผู้ดูแล 

ระดับความคิดเห็น Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
1.  อธิบายเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ใหก้บัผูดู้แลอ่ืนฟัง จน
ผูดู้แลดงักล่าวเขา้ใจ 

15 
(7.73) 

59 
(30.41) 

67 
(34.54) 

29 
(14.95) 

24 
(12.37) 

3.06 
(ปาน
กลาง) 

1.123 

2.  อ่านเอกสารแนะน า
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก แลว้เขา้ใจเน้ือหา 

25 
(12.89) 

73 
(37.63) 

64 
(32.99) 

23 
(11.86) 

9 
(4.64) 

3.42 
(ปาน
กลาง) 

1.011 

3.  การเขียนขอ้มูลให้
ผูดู้แลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก 

18 
(9.28) 

39 
(20.10) 

62 
(31.96) 

24 
(12.37) 

51 
(26.29) 

2.74 
(ปาน
กลาง) 

1.299 

4.  ฟังค าแนะน าเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
จากทนัตบุคลากรแลว้
เขา้ใจเน้ือหา 

33 
(17.01) 

73 
(37.63) 

56 
(28.87) 

23 
(11.86) 

9 
(4.64) 

3.51 
(ปาน
กลาง) 

1.054 

5.  โนม้นา้วใหผู้ดู้แลอ่ืน
ยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ี
ถูกตอ้ง 

19 
(9.79) 

53 
(27.32) 

67 
(34.54) 

35 
(18.04) 

20 
(10.31) 

3.08 
(ปาน
กลาง) 

1.121 

  
 จากตารางท่ี 5 ทกัษะการส่ือสารของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย

มากท่ีสุด คือ ฟังค าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากทนัตบุคลากรแลว้เขา้ใจเน้ือหา 
(Mean = 3.51, SD = 1.054) รองลงมาคือ อ่านเอกสารแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก แลว้
เขา้ใจเน้ือหา (Mean = 3.42, SD = 1.011) โนม้นา้วใหผู้ดู้แลอ่ืนยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง (Mean = 3.08, SD = 1.121) และอธิบายเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กใหก้บัผูดู้แลอ่ืนฟัง จนผูดู้แลดงักล่าวเขา้ใจ (Mean = 3.06, SD = 1.123) ส่วนในขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การเขียนขอ้มูลใหผู้ดู้แลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  
(Mean = 2.47, SD = 1.054) 
 
ตารางท่ี 6  ทกัษะการตดัสินใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

ทกัษะการตัดสินใจของผู้ดูแล ระดับการเลือกทีค่าดว่าจะปฏิบัติ Mean 
(ระดับ) 

SD 

1 
n (%) 

2 
n (%) 

3 
n (%) 

4 
n (%) 

1.  หากเด็กก าลงัจะเขา้นอนโดยไม่
แปรงฟัน จะตดัสินใจอยา่งไร 

3 
(1.55) 

7 
(3.61) 

46 
(23.71) 

138 
(71.13) 

3.64 
(ปานกลาง) 

0.629 

2.  หากพบวา่ขนแปรงสีฟันของ
เด็กมีลกัษณะบาน ก่อนครบ
ก าหนดเวลาเปล่ียน จะตดัสินใจ
อยา่งไร 

5 
(2.58) 

11 
(5.67) 

5 
(2.58) 

173 
(89.18) 

3.78 
(สูง) 

0.663 

3.  เม่ือซ้ือยาสีฟันเด็กมา แลว้
พบวา่ไม่ผสมฟลูออไรด ์จะ
ตดัสินใจอยา่งไร 

18 
(9.28) 

38 
(19.59) 

20 
(10.31) 

118 
(60.82) 

3.23 
(ปานกลาง) 

1.063 

4.  เม่ือเด็กก าลงัจะซ้ือลูกอมหรือ
ขนมกรุบกรอบ จะตดัสินใจ
อยา่งไร 

11 
(5.67) 

61 
(31.44) 

51 
(26.29) 

71 
(36.60) 

2.94 
(ปานกลาง) 

0.953 

5.  หากเด็กกินนมหลบัคาขวด จะ
เลือกวธีิใด 

1 
(0.52) 

24 
(12.37) 

53 
(27.32) 

116 
(59.79) 

3.46 
(ปานกลาง) 

0.728 

6.  เม่ือพาเด็กไปตรวจฟัน แลว้คร้ัง
หนา้เด็กบอกวา่จะไม่ไปตรวจแลว้ 
จะตดัสินใจอยา่งไร 

5 
(2.58) 

17 
(8.76) 

35 
(18.04) 

137 
(70.62) 

3.57 
(ปานกลาง) 

0.761 

  
 จากตารางท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด

คือ หากพบวา่ขนแปรงสีฟันของเด็กมีลกัษณะบาน ก่อนครบก าหนดเวลาเปล่ียน จะตดัสินใจ
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อยา่งไร (Mean = 3.78, SD = 0.663) รองลงมา คือ หากเด็กก าลงัจะเขา้นอนโดยไม่แปรงฟัน จะ
ตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.64, SD = 0.629) เม่ือพาเด็กไปตรวจฟัน แลว้คร้ังหนา้เด็กบอกวา่จะไม่
ไปตรวจแลว้ จะตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.57, SD = 0.761) หากเด็กกินนมหลบัคาขวด จะเลือก
วธีิใด (Mean = 3.46, SD = 0.728)  และเม่ือซ้ือยาสีฟันเด็กมา แลว้พบวา่ไม่ผสมฟลูออไรด ์จะ
ตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.23, SD = 1.063) ตามล าดบั ส่วนท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ เม่ือเด็กก าลงั
จะซ้ือลูกอมหรือขนมกรุบกรอบ จะตดัสินใจท าอยา่งไร (Mean = 2.94, SD = 0.953) 
 
ตารางท่ี 7  การรู้เท่าทนัส่ือของผูดู้แลเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

การรู้เท่าทันส่ือของผู้ดูแล ระดับความคิดเห็น Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
1.  การหาขอ้มูลของแปรง
สีฟันหรือยาสีฟันส าหรับ
เด็ก เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งจากหลายแหล่ง 
ก่อนตดัสินใจซ้ือ 

33 
(17.01) 

74 
(38.14) 

53 
(27.32) 

22 
(11.34) 

12 
(6.19) 

3.48 
(ปาน
กลาง) 

1.093 

2.  การวเิคราะห์ ประเมิน 
เน้ือหาโฆษณาการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กต่าง ๆ 
โดยไม่เช่ือทนัที 

37 
(19.07) 

71 
(36.60) 

57 
(29.38) 

20 
(10.31) 

9 
(4.64) 

3.55 
(ปาน
กลาง) 

1.058 

3.  การเปรียบเทียบขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ท่ีไดรั้บก่อน 
ตดัสินใจเช่ือและปฏิบติั
ตาม 

39 
(20.10) 

77 
(39.69) 

53 
(27.32) 

18 
(9.28) 

7 
(3.61) 

3.63 
(ปาน
กลาง) 

1.021 

  
 จากตารางท่ี 7 การรู้เท่าทนัส่ือของผูดู้แลเด็กปฐมวยั พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 

การเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ท่ีไดรั้บก่อน ตดัสินใจเช่ือและปฏิบติั
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ตาม (Mean = 3.63, SD = 1.021) รองลงมาคือ การวิเคราะห์ ประเมิน เน้ือหาโฆษณาการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กต่าง ๆ โดยไม่เช่ือทนัที (Mean = 3.55, SD = 1.058) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
คือ การหาขอ้มูลของแปรงสีฟันหรือยาสีฟันส าหรับเด็ก เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งจากหลายแหล่ง 
ก่อนตดัสินใจซ้ือ (Mean = 3.48, SD = 1.093) 

 
ตารางท่ี 8  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัจ าแนกรายขอ้ 
 

การจัดการตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ระดับความคิดเห็น Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
1. วางแผนแปรงฟันให้เด็ก
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และ
ท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

79 
(40.72) 

66 
(34.02) 

38 
(19.59) 

10 
(5.15) 

1 
(0.52) 

4.09 
(สูง) 

0.923 

2.  วางแผนแปรงซ ้ าให้เม่ือ
เห็นวา่ฟันไม่สะอาด และท า
ได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

54 
(27.84) 

76 
(39.18) 

45 
(23.20) 

16 
(8.25) 

3 
(1.55) 

3.84 
(สูง) 

0.978 
 

3.  วางแผนบีบยาสีฟันใหก้บั
เด็กในขนาดท่ีเหมาะสม และ
ท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

84 
(43.30) 

64 
(32.99) 

33 
(17.01) 

12 
(6.19) 

1 
(0.52) 

4.12 
(สูง) 

0.941 

4.  ตั้งเป้าหมายให้เด็ก
รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อฟัน และท าได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

53 
(27.32) 

83 
(42.78) 

43 
(22.16) 

13 
(6.70) 

2 
(1.03) 

3.89 
(สูง) 

0.920 

5.  วางแผนไม่ให้เด็กกินนม
ขวดก่อนนอน และท าได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

74 
(38.14) 

62 
(31.96) 

36 
(18.56) 

10 
(5.15) 

12 
(6.19) 

3.91 
(สูง) 

1.152 

6.  ตั้งเป้าหมายจะพาเด็กไป
ตรวจฟันทุก 6 เดือน และท า
ได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน 

43 
(22.16) 

61 
(31.44) 

64 
(32.99) 

19 
(9.79) 

7 
(3.61) 

3.59 
(ปาน
กลาง) 

1.051 
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 จากตารางท่ี 8 การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ วางแผนแปรงฟันให้เด็กอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน  
(Mean = 4.09, SD = 0.923) รองลงมา คือ วางแผนไม่ใหเ้ด็กกินนมขวดก่อนนอน และท าได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.91, SD = 1.152) ตั้งเป้าหมายใหเ้ด็กรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
ฟัน และท าไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.89, SD = 0.920) วางแผนแปรงซ ้ าใหเ้ม่ือเห็นวา่ฟันไม่
สะอาด และท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.84, SD = 0.978) ตามล าดบั และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คือ ตั้งเป้าหมายจะพาเด็กไปตรวจฟันทุก 6 เดือน และท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.59, 
SD = 1.051) 
 

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผู้ดูแล 
 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลในการวจิยัน้ี 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการแปรงฟันเด็กปฐมวยั การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั การใชข้วด
นมของเด็ก การพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม ดงัตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9  ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แลจ าแนกรายขอ้ 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยั 

ความถี่ในการปฏิบัติ Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 

ตอนที ่1 การแปรงฟันเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 4.10 
(สูง) 

0.760 

1.  แปรงฟันให้เด็กในตอน
เชา้  

113 
(58.25) 

45 
(23.20) 

22 
(11.34) 

9 
(4.64) 

5 
(2.58) 

4.30 
(สูง) 

1.015 

2.  แปรงฟันให้เด็กในตอน
ก่อนนอน 

85 
(43.81) 

56 
(28.87) 

39 
(20.10) 

12 
(6.19) 

2 
(1.03) 

4.08 
(สูง) 

0.989 

3.  ตรวจดูความสะอาดช่อง
ปากของเด็กทุกคร้ังหลงั
แปรงฟัน 

67 
(34.54) 

68 
(35.05) 

43 
(22.16) 

14 
(7.22) 

2 
(1.03) 

3.95 
(สูง) 

0.975 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยั 

ความถี่ในการปฏิบัติ Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 
4.  แปรงฟันให้เด็กซ ้ าอีก
คร้ัง เม่ือเห็นวา่ไม่สะอาด 

58 
(29.90) 

62 
(31.96) 

54 
(27.84) 

12 
(6.19) 

8 
(4.12) 

3.77 
(สูง) 

1.073 

5.  ใชย้าสีฟันผสม
ฟลูออไรด์แปรงฟันใหเ้ด็ก 

115 
(59.28) 

50 
(25.77) 

21 
(10.82) 

5 
(2.58) 

3 
(1.55) 

4.39 
(สูง) 

0.893 

ตอนที ่2 การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั 3.16 
(พอใช)้ 

0.641 

6.  เด็กรับประทานขนม
หวาน ลูกอม อาหารท่ี
เหนียวติดฟัน ขนมถุงกรุบ
กรอบ* 

18 
(9.28) 

33 
(17.01) 

77 
(39.69) 

57 
(29.38) 

9 
(4.64) 

3.03 
(พอใช)้ 

1.012 

7.  เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน เช่น น ้าอดัลม 
น ้าหวาน* 

12 
(6.19) 

36 
(18.56) 

83 
(42.78) 

53 
(27.32) 

10 
(5.15) 

3.07 
(พอใช)้ 

0.955 

8.  เด็กด่ืมนมปรุงแต่ง
รสชาติ* 

11 
(5.67) 

39 
(20.10) 

80 
(41.24) 

47 
(24.23) 

17 
(8.76) 

3.10 
(พอใช)้ 

1.008 

9.  เด็กรับประทานอาหาร
เป็นเวลาไม่กินจุบจิบ  

29 
(14.95) 

57 
(29.38) 

81 
(41.75) 

22 
(11.34) 

5 
(2.58) 

3.43 
(พอใช)้ 

0.964 

ตอนที ่3 การใชข้วดนมของเด็ก 3.99 
(สูง) 

0.922 

10.  ปล่อยใหเ้ด็กหลบัโดย
ท่ียงัมีขวดนมอยูใ่นปาก* 

14 
(7.22) 

20 
(10.31) 

20 
(10.31) 

22 
(11.34) 

118 
(60.82) 

4.08 
(สูง) 

1.332 

11.  ฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจาก
แกว้หรือกล่องแทนการด่ืม
นมจากขวด 

78 
(40.21) 

58 
(29.90) 

33 
(17.01) 

11 
(5.67) 

14 
(7.22) 

3.90 
(สูง) 

1.203 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยั 

ความถี่ในการปฏิบัติ Mean 
(ระดับ) 

SD 

เป็น
ประจ า 
n (%) 

บ่อย 
คร้ัง 

n (%) 

บาง 
คร้ัง 

n (%) 

นาน ๆ 
คร้ัง 

n (%) 

ไม่ได้ท า/
ไม่เคยท า 

n (%) 

ตอนที ่4 การพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม 3.31 
(พอใช)้ 

0.797 

12.  พาเด็กไปพบหมอฟัน 
เม่ือเด็กมีอาการปวดฟัน
เท่านั้น* 

28 
(14.43) 

43 
(22.16) 

57 
(29.38) 

24 
(12.37) 

42 
(21.65) 

3.05 
(พอใช)้ 

1.340 

13.  พาเด็กไปพบหมอฟัน 
เพื่อรับการตรวจฟันทุก 6 
เดือน 

43 
(22.16) 

53 
(27.32) 

54 
(27.84) 

28 
(14.43) 

16 
(8.25) 

3.41 
(พอใช)้ 

1.215 

14.  พาเด็กไปพบหมอฟัน 
เพื่อรับบริการเคลือบ
ฟลูออไรด์ 

50 
(25.77) 

57 
(29.38) 

44 
(22.68) 

24 
(12.37) 

19 
(9.79) 

3.49 
(พอใช)้ 

1.268 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลโดยรวม 3.65 
(พอใช)้ 

0.498 

*ขอ้ค าถามเชิงลบ 
  
 จากตารางท่ี 9 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล พบวา่ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยรวม อยูใ่นระดบัพอใช ้(Mean = 3.65, SD = 0.498) และ
เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้เด็ก  
(Mean = 4.39, SD = 0.893) รองลงมาคือ แปรงฟันใหเ้ด็กในตอนเชา้ (Mean = 4.30, SD = 1.015) 
แปรงฟันให้เด็กในตอนก่อนนอน (Mean = 4.08, SD = 0.989) และตรวจดูความสะอาดช่องปากของ
เด็กทุกคร้ังหลงัแปรงฟัน (Mean = 3.95, SD = 0.975) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 
แปรงฟันให้เด็กซ ้ าอีกคร้ัง เม่ือเห็นวา่ไม่สะอาด (Mean = 3.77, SD = 1.073) ในดา้นการบริโภค
อาหารของเด็กปฐมวยั มีการเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย คือ เด็กรับประทานอาหารเป็น
เวลาไม่กินจุบจิบ (Mean = 3.43, SD = 0.964) เด็กด่ืมนมปรุงแต่งรส (Mean = 3.10, SD = 1.008) 
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เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน (Mean = 3.07, SD = 0.955) และเด็ก
รับประทานขนมหวาน ลูกอม อาหารท่ีเหนียวติดฟัน ขนมถุงกรุบกรอบ (Mean = 3.03, SD = 1.012) 
ในดา้นการใชข้วดนมของเด็ก มีการเรียงล าดบัค่าเฉล่ีย คือ ปล่อยใหเ้ด็กหลบัโดยท่ียงัมีขวดนมอยู่
ในปาก (Mean = 4.08, SD = 1.332) และฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่องแทนการด่ืมนมจากขวด 
(Mean = 3.90, SD = 1.203) และในดา้นการพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ พาเด็กไปพบหมอฟัน เพื่อรับบริการเคลือบฟลูออไรด ์(Mean = 3.49, SD = 1.268) 
รองลงมา คือ พาเด็กไปพบหมอฟัน เพื่อรับการตรวจฟันทุก 6 เดือน (Mean = 3.41, SD = 1.215) 
และพาเด็กไปพบหมอฟัน เม่ือเด็กมีอาการปวดฟันเท่านั้น (Mean = 3.05, SD = 1.340) ตามล าดบัวา
นิชยบ์ญัชาและฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2560) 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผู้ดูแล 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผูดู้แล โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) และการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดว้ยวธีิ Enter Method ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ทดสอบเง่ือนไขการวิเคราะห์ความถดถอยท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ 
โดยค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งเป็นอิสระต่อกนัไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตนเอง (Autocorrelation) 
โดยใชส้ถิติทดสอบค่า Durbin-Watson และทดสอบวา่ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
(Multicollinearity) (กลัยา วานิชยบ์ญัชาและฐิตา วานิชยบ์ญัชา 2560) ดงัตารางท่ี 10 และ 11 
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ตารางท่ี 10  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
                   ของผูดู้แล โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s correlation  
                    coefficient) 
 
ปัจจัย r p-value 
อาย ุ -0.001 0.985 
รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลต่อเดือน 0.016 0.819 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก 0.054 0.451 
ผูดู้แลแปรงฟันใหเ้ด็กเม่ืออายุ -0.101 0.161 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.429 < 0.001* 
ความรู้ความเขา้ใจ 0.278 < 0.001* 
ทกัษะการส่ือสาร 0.342 < 0.001* 
ทกัษะการตดัสินใจ 0.239 < 0.001* 
การรู้เท่าทนัส่ือ 0.449 < 0.001* 
การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0.555 < 0.001* 
*p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 เห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือและการจดัการตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 
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ตารางท่ี 11  การวเิคราะห์autocorrelation และ multicollinearity ระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการ 
                   ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูดู้แลโดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอย  
 
ปัจจัย Collinearity Statistics p-value 

Tolerance VIF 
เพศ (หญิง = Ref.) 0.797 1.255 0.028* 
อาย ุ 0.541 1.848 0.637 
สถานภาพสมรส (โสด/หมา้ย/หยา่/แยก = Ref.) 0.914 1.095 0.250 
ระดบัการศึกษาสูงสุด (สูงกวา่มธัยมศึกษา = Ref.) 0.729 1.371 0.059* 
อาชีพของผูดู้แล (ประกอบอาชีพ = Ref.) 0.871 1.149 0.012* 
รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลต่อเดือน  0.796 1.257 0.158* 
ความสัมพนัธ์กบัเด็กท่ีอยูใ่นการดูแล (ญาติ = Ref.) 0.571 1.751 0.495 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก  0.811 1.234 0.153* 
การดูแลสุขภาพช่องปาก (แปรงฟันใหเ้ด็ก = Ref.) 0.814 1.229 0.272 
ผูดู้แลแปรงฟันใหเ้ด็กเม่ืออาย ุ 0.869 1.151 0.881 
เด็กมีฟันผ ุ(มี = Ref.) 0.614 1.629 0.557 
เด็กเคยปวดฟัน (เคย = Ref.) 0.781 1.281 0.220 
เด็กมีฟันเก/ฟันเหยนิ (มี = Ref.) 0.566 1.766 0.956 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.380 2.629 0.005* 
ความรู้ความเขา้ใจ 0.839 1.191 <0.001* 
ทกัษะการส่ือสาร 0.510 1.961 0.749 
ทกัษะการตดัสินใจ 0.845 1.184 0.014* 
การรู้เท่าทนัส่ือ 0.333 2.999 0.565 
การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0.510 1.962 <0.001* 
Ref. = กลุ่มเปรียบเทียบ, * p-value < 0.20 

  
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ค่า Durbin-Watson ของขอ้มูลมีค่าเท่ากบั 2.079 ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง  

1.50 – 2.50 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรในการวจิยัน้ีไม่มี Autocorrelation และ
ทดสอบวา่ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) มากเกินไป จากค่า 
Tolerance และ VIF ดงันั้น เม่ือพิจารณาค่า Tolerance ของขอ้มูล ค่านอ้ยท่ีสุด คือ 0.333 ซ่ึงไม่ต ่า
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กวา่ 0.20 และค่า VIF ท่ีมีค่ามากท่ีสุด คือ 2.999 ซ่ึงไม่เกิน 10 แสดงวา่ตวัแปรอิสระไม่มี 
Multicollinearity  

 จากนั้นเม่ือน าตวัแปรท่ีมีค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.20 และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เขา้สู่กระบวนการหาอิทธิพลของปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชีพของผูดู้แล การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจ
และการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผู้ดูแล 

 การวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา
สูงสุด อาชีพของผูดู้แล และปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจ การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple linear 
regression) ในการวเิคราะห์ ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  การวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัความรอบรู้ดา้น 
                    สุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
                    (Stepwise Multiple linear regression)  
 

ปัจจัย B 
(95%CI) 

SD Beta 
(β) 

t p-value 

Constant 1.064 
(0.569, 1.560) 

0.251  4.236 < 0.001* 

การจดัการตนเองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

0.284 
(0.199, 0.368) 

0.043 0.411 6.622 < 0.001* 

ความรู้ ความเขา้ใจ 0.048 
(0.024, 0.073) 

0.012 0.214 3.902 < 0.001* 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

0.139 
(0.074, 0.203) 

0.033 0.257 4.232 < 0.001* 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

 

ปัจจัย B 
(95%CI) 

SD Beta 
(β) 

t p-value 

อาชีพของผูดู้แล 
(ประกอบอาชีพ = Ref.) 

0.320 
(0.099, 0.542) 

0.112 0.155 2.851 0.005* 

ทกัษะการตดัสินใจ 0.168 
(0.051, 0.284) 

0.059 0.155 2.829 0.005* 

R = 0.671, R2 = 0.450, F = 30.824 
*p-value < 0.05 

  
 สมการการท านายอิทธิพลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล คือ 

   𝑦̂ = 1.064 + 0.284x1+ 0.048x2 + 0.139x3 + 0.320x4 + 0.168x5   
 ซ่ีง  𝑦̂    คือ  คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
   𝑥1  คือ  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
        𝑥2  คือ  ความรู้ความเขา้ใจ 
   𝑥3  คือ  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
     𝑥4  คือ  อาชีพของผูดู้แล ก าหนด ประกอบอาชีพ = 0 ไม่ประกอบอาชีพ = 1 
   𝑥5  คือ  ทกัษะการตดัสินใจ 
 จากตารางท่ี 12 การวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใชส้ถิติการถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple linear regression) จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก คือ การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ อาชีพของผูดู้แล และทกัษะการตดัสินใจ ซ่ึงอ านาจการท านายอยูท่ี่ 
ร้อยละ 45.00 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูดู้แล จงัหวดัจนัทบุรี เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก คือ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั ในจงัหวดัจนัทบุรี (เขตอ าเภอโป่ง
น ้าร้อนและท่าใหม่) จ  านวน 194 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 
1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลและการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ทั้ง 6 องคป์ระกอบ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
ซ่ึงค าถามทุกขอ้ ผา่นเกณฑก์ารตรวจความตรงทางเน้ือหา IOC ≥ 0.70 จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 คน 
และน าไปทดสอบกบัผูดู้แลเด็กปฐมวยั ในเขตอ าเภอมะขาม จ านวน 30 คน ซ่ึงผลการทดสอบ (Try 
out) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.81 ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากง่าย ผา่นเกณฑท์ั้งหมด แลว้น าไปเก็บ
ขอ้มูลในช่วงเดือน มีนาคม 2567 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ขอ้มูลของผูดู้แล และขอ้มูลการรับรู้
สุขภาพช่องปากของเด็ก สรุปไดด้งัน้ี 
 ข้อมูลของผู้ดูแล 
 การศึกษาน้ีไดข้อ้มูลจากผูดู้แลเด็กปฐมวยั ท่ีมีอาย ุ18 บริบูรณ์ข้ึนไป จ านวน 194 คน 
เป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมดร้อยละ 75.77 ซ่ึงส่วนใหญ่อาย ุ30 – 39 ปีร้อยละ 43.30 รองลงมาอายตุ  ่า
กวา่ 30 ปี และ อาย ุ40 - 49 ปี ร้อยละ 26.29 และ 23.71 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่แต่งงาน
แลว้ ร้อยละ 74.23 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 12.88 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ และตอน
ปลาย/ปวช. ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ ร้อยละ 28.87 และ 28.35 ตามล าดบั ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
ร้อยละ 36.08 รองลงมา คือ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และ เกษตรกร ร้อยละ 22.16 และ 19.59 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ 14,000 บาท และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดเป็นมารดาร้อยละ 
64.95 อีกทั้งเด็กส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลจากกลุ่มตวัอยา่งมาตั้งแต่เกิด คิดเป็นร้อยละ 39.69  
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 จากขอ้มูลการรับรู้สุขภาพช่องปากของเด็ก พบวา่ เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันดว้ยตนเอง ร้อย
ละ 69.59 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กเม่ืออาย ุ12 – 23 เดือนคิดเป็นร้อยละ 41.24 
นอกจากน้ีเด็กเกือบทั้งหมดมีฟันผ ุคิดเป็นร้อยละ 68.56 แต่ร้อยละ 57.73 ไม่เคยปวดฟัน และไม่มี
ฟันเก/ฟันเหยนิร้อยละ 77.32 
 ระดับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 

 ผลการศึกษา พบวา่ ขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 0.500) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ องคป์ระกอบความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลในดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Mean = 3.44, SD = 0.461) และการจดัการ
ตนเองในการดูแลสุขภาพเด็ก (Mean = 3.91, SD = 0.721) อยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือ ระดบัปาน
กลาง ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Mean = 3.63, SD = 0.923) ทกัษะการส่ือสาร 
(Mean = 3.16, SD = 0.945) และการรู้เท่าทนัส่ือ (Mean = 3.56, SD = 0.950) ตามล าดบั ส่วนดา้น
ความรู้ ความเขา้ใจ (Mean = 7.74, SD = 2.201)  อยูใ่นระดบัต ่า 

 นอกจากน้ีหากพิจารณาขอ้มูลระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล
จ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพมากกวา่คร่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
106 คน คิดเป็นร้อยละ 54.64 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 69 คน คิดเป็นร้อยละ 35.57 และระดบั
ต ่า 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.79 ดา้นความรู้ ความเขา้ใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า 124 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 63.92 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 63 คน คิดเป็นร้อยละ 32.47 และระดบัสูง 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.61 ดา้นทกัษะการส่ือสารส่วนใหญ่เกือบคร่ึงนึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 94 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 48.45 รองลงมา คือ ระดบัสูง 60 คน คิดเป็นร้อยละ 30.93 และระดบัต ่า 40 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.62 ดา้นทกัษะการตดัสินใจเกือบทั้งหมดอยูใ่นระดบัสูง 162 คน คิดเป็นร้อยละ 83.51 
รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.95  และระดบัต ่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.55 
การรู้เท่าทนัส่ือคร่ึงนึงอยูใ่นระดบัสูง 93 คน คิดเป็นร้อยละ 47.94 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 74 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.14 และระดบัต ่า 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.92 และดา้นการจดัการตนเองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กค่อนขา้งอยูใ่นระดบัสูง 121 คน คิดเป็นร้อยละ 62.37 รองลงมา คือ 
ระดบัปานกลาง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 34.54 และระดบัต ่า 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.09 โดยแยกแต่ละ
ดา้นดงัน้ี 

 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ การใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารต่าง ๆ เช่น โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ โนต้บุก๊ ในการสืบคน้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั (Mean = 3.89, SD = 1.040) 
รองลงมา คือ ตรวจสอบขอ้มูล และแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ จนเช่ือวา่ขอ้มูลเหล่านั้นมีความน่าเช่ือถือ จึง
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น าขอ้มูลนั้นมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ (Mean = 3.76, SD = 1.032) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 
เลือกแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจาก แผน่พบั นิตยสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์
อินเทอร์เน็ตได ้(Mean = 3.25, SD = 1.130) 

 ความรู้ ความเข้าใจ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคนตอบถูกมากท่ีสุด คือ อาหารท่ี
เส่ียงต่อโรคฟันผ ุคืออาหารประเภทใด 166 คน คิดเป็นร้อยละ 85.57 รองลงมา คือ แปรงสีฟันท่ีควร
เลือกใชส้ าหรับเด็กปฐมวยั 165 คน คิดเป็นร้อยละ 85.05 ผูดู้แลควรเปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือใด 161 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.99, และการตรวจฟันเด็กท่ีถูกตอ้ง 161 คน คิดเป็นร้อยละ 82.99 ตามล าดบั 
ส่วนในขอ้ท่ีมีคนตอบถูกนอ้ยท่ีสุดสามอนัดบั คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 34.54 เด็กอาย ุ3-5 ขวบ ควรใชย้าสีฟันปริมาณเท่าใด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.95 และความเขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นยาสีฟันส าหรับเด็ก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.31 

 ทกัษะการส่ือสาร เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ฟังค าแนะน า
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จากบุคคลต่าง ๆ แลว้เขา้ใจเน้ือหา (Mean = 3.51, SD = 1.054) 
รองลงมาคือ อ่านเอกสารแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก แลว้เขา้ใจเน้ือหา (Mean = 3.42, 
SD = 1.011) โนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง 
(Mean = 3.08, SD = 1.121) และอธิบายเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ ฟัง 
จนบุคคลดงักล่าวเขา้ใจ (Mean = 3.06, SD = 1.123)  ส่วนในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การเขียน
ขอ้มูลใหค้นอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (Mean = 2.47, SD = 1.054) 

 ทกัษะการตัดสินใจ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ หากพบวา่ขน
แปรงสีฟันของเด็กมีลกัษณะบาน ก่อนครบก าหนดเวลาเปล่ียน จะตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.78, 
SD = 0.663) รองลงมา คือ หากเด็กก าลงัจะเขา้นอนโดยไม่ตอ้งแปรงฟัน จะตดัสินใจอยา่งไร  
(Mean = 3.64, SD = 0.629) เม่ือพาเด็กไปตรวจฟัน แลว้คร้ังหนา้เด็กบอกวา่จะไม่ไปตรวจแลว้ จะ
ตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.57, SD = 0.761) หากเด็กกินนมหลบัคาขวด จะเลือกวธีิใด  
(Mean = 3.46, SD = 0.728) และเม่ือซ้ือยาสีฟันเด็กมา แลว้พบวา่ไม่ผสมฟลูออไรด์จะตดัสินใจ
อยา่งไร(Mean = 3.23, SD = 1.063) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ เม่ือเด็กก าลงัจะซ้ือ
ลูกอมหรือขนมกรุบกรอบ จะตดัสินใจท าอยา่งไร (Mean = 2.94, SD = 0.953) 

 การรู้เท่าทันส่ือ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเปรียบเทียบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ท่ีไดรั้บก่อน ตดัสินใจเช่ือและปฏิบติัตาม (Mean = 3.63, 
SD = 1.021) รองลงมาคือ การวเิคราะห์ ประเมิน เน้ือหาโฆษณาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กต่าง ๆ 
โดยไม่เช่ือทนัที (Mean = 3.55, SD = 1.058) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การหาขอ้มูลของแปรง
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สีฟันหรือยาสีฟันส าหรับเด็ก เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งจากหลายแหล่ง ก่อนตดัสินใจซ้ือ (Mean = 
3.48, SD = 1.093) 

 การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
วางแผนแปรงฟันใหเ้ด็กอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และท าไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 4.09,  
SD = 0.923) รองลงมา คือ วางแผนไม่ใหเ้ด็กกินนมขวดก่อนนอน และท าไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 
(Mean = 3.91, SD = 1.152) ตั้งเป้าหมายใหเ้ด็กรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อฟัน และท าได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.89, SD = 0.920) และวางแผนแปรงซ ้ าใหเ้ม่ือเห็นวา่ฟันไม่สะอาด และ
ท าได ้บ่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.84, SD = 0.978) ตามล าดบั และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 
ตั้งเป้าหมายจะพาเด็กไปตรวจฟันทุก 6 เดือน และท าไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.59,  
SD = 1.051)  
 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ดูแล  
 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล พบวา่ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.65, SD = 0.498) และเม่ือ
พิจารณารายขอ้ ในดา้นการแปรงฟันเด็กปฐมวยัของผูดู้แล ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ใชย้าสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้เด็ก (Mean = 4.39, SD = 0.893) รองลงมาคือ แปรงฟันใหเ้ด็กในตอน
เชา้ (Mean = 4.30, SD = 1.015) แปรงฟันให้เด็กในตอนก่อนนอน (Mean = 4.08, SD = 0.989) และ
ตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ังหลงัแปรงฟัน (Mean = 3.95, SD = 0.975) ตามล าดบั 
ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ แปรงฟันใหเ้ด็กซ ้ าอีกคร้ัง เม่ือเห็นวา่ไม่สะอาด (Mean = 3.77,  
SD = 1.073) ในดา้นการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั มีการเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย 
คือ เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลาไม่กินจุบจิบ (Mean = 3.43, SD = 0.964) เด็กด่ืมนมปรุงแต่ง
รสชาติ (Mean = 3.10, SD = 1.008) เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน  
(Mean = 3.07, SD = 0.955) และเด็กรับประทานขนมหวาน ลูกอม อาหารท่ีเหนียวติดฟัน ขนมถุง
กรุบกรอบ (Mean = 3.03, SD = 1.012) ในดา้นการใชข้วดนมของเด็ก มีการเรียงล าดบัค่าเฉล่ีย คือ 
ปล่อยใหเ้ด็กหลบัโดยท่ียงัมีขวดนมอยูใ่นปาก (Mean = 4.08, SD = 1.332) และฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจาก
แกว้หรือกล่องแทนการด่ืมนมจากขวด (Mean = 3.90, SD = 1.203) และในดา้นการพาเด็กเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรม ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ พาเด็กไปพบหมอฟัน เพื่อรับบริการเคลือบ
ฟลูออไรด ์(Mean = 3.49, SD = 1.268) รองลงมา คือ พาเด็กไปพบหมอฟัน เพื่อรับการตรวจฟันทุก 
6 เดือน (Mean = 3.41, SD = 1.215) และพาเด็กไปพบหมอฟัน เม่ือเด็กมีอาการปวดฟันเท่านั้น 
(Mean = 3.05, SD = 1.340) ตามล าดบั 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผู้ดูแล 
 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 5 ตวัแปรดงัน้ี 
 1.  อาชีพของผูดู้แลสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยมีค่า Beta 
เท่ากบั 0.155 (Tolerance = 0.871, VIF = 1.149, p-value = 0.012) 
 2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก โดยมีค่า Beta เท่ากบั 0.257 (Tolerance = 0.380, VIF = 2.629, p-value = 0.005) 
 3.  ความรู้ ความเขา้ใจสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยมีค่า Beta 
เท่ากบั 0.214 (Tolerance = 0.839, VIF = 1.191, p-value < 0.001)  
 4.  ทกัษะการตดัสินใจสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยมีค่า Beta 
เท่ากบั 0.155  (Tolerance = 0.845, VIF = 1.184, p-value = 0.014) 
 5.  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก โดยมีค่า Beta เท่ากบั 0.411 (Tolerance = 0.510, VIF = 1.962,  
p-value < 0.001) 
 ปัจจัยการท านายอิทธิพลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผู้ดูแล 
จังหวดัจันทบุรี 

 เม่ือน าตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) ดว้ยชุดค าสั่ง
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แลว้พบวา่มี 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ซ่ึงเขียนในรูปสมการการท านายอิทธิพลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูดู้แล 
คือ 
   𝑦̂ = 0.978 + 0.260𝑥1+ 0.047𝑥2 + 0.143𝑥3 + 0.144𝑥4 + 0.153𝑥5 
 ซ่ีง  𝑦̂   คือ  คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
   𝑥1 คือ  การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
        𝑥2 คือ  ความรู้ความเขา้ใจ 
   𝑥3 คือ  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
     𝑥4 คือ  อาชีพของผูดู้แล ก าหนด ประกอบอาชีพ = 0 ไม่ประกอบอาชีพ = 1 
   𝑥5 คือ  ทกัษะการตดัสินใจ 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 อภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1.  ระดับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล จังหวดัจันทบุรี  
 ระดบัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 3.03, SD = 0.500) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูง มีอยู ่2 ดา้น คือ ทกัษะ
การตดัสินใจ (Mean = 3.44, SD = 0.461) และการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
(Mean = 3.91, SD = 0.721) ซ่ึงในดา้นทกัษะการตดัสินใจ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด คือ เม่ือเด็กก าลงัจะซ้ือลูกอมหรือขนมกรุบกรอบ จะตดัสินใจท าอยา่งไร (Mean = 2.94, 
SD = 0.953) ร้อยละ 36.60 อาจเป็นเพราะโดยปกติแลว้ การควบคุมการเลือกซ้ือของเด็กเป็นไปได้
ยากท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่มกัเลือกท่ีปรับเปล่ียนการท าความสะอาดช่องปากเด็กมากกวา่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเด็ก ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ หากพบวา่ขนแปรงสีฟัน
ของเด็กมีลกัษณะบาน ก่อนครบก าหนดเวลาเปล่ียน จะตดัสินใจอยา่งไร (Mean = 3.78, SD = 
0.663)  ร้อยละ 89.18 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง อ าเภอเมืองนครสวรรค ์จงัหวดันครสวรรค ์
พบวา่ การรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผขุองเด็ก ยงัคงเป็นปัญหาอยู ่(ฉตัรนภา จบ
ศรีและภทัรพล มากมี 2566) ส่วนในดา้นการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ตั้งเป้าหมายจะพาเด็กไปตรวจฟันทุก 6 เดือน 
และท าไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (Mean = 3.59, SD = 1.051) ร้อยละ 22.16 ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่ ผูดู้แล
ส่วนใหญ่ มกัไม่ค่อยเห็นถึงความส าคญัของฟันน ้านม เพราะ คิดวา่ เด็กยงัมีฟันแท ้
 ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ความรู้ ความเขา้ใจ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั คือ ความเขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นยาสีฟันส าหรับเด็ก ตอบถูกเพียง ร้อยละ 
10.31 และ เด็กอาย ุ3-5 ขวบ ควรใชย้าสีฟันปริมาณเท่าใด ตอบถูกเพียง ร้อยละ 14.95 ซ่ึงอาจเป็นไป
ไดว้า่ ขอ้มูลการใชย้าสีฟันส าหรับเด็กมีการปรับเปล่ียนอยูต่ลอด ซ่ึงการใชย้าสีฟันในปริมาณท่ีไม่
เหมาะสม ท าใหป้ระสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรดไ์ม่เหมาะสมดว้ย ซ่ึงสามารถ
อนุมานไดว้า่ ผูดู้แลท่ีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ จะส่งผลใหสุ้ขภาพช่อง
ปากของเด็กท่ีดูแลไม่ดีตามไปดว้ย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง อ าเภอเมืองนครสวรรค ์
จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพช่องปากของผูป้กครอง อยูใ่นระดบั พอใช ้
(ฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี 2566)  
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 2.  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผู้ดูแล จังหวดัจันทบุรี 
  2.1  พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กของผู้ดูแล 
  พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กของผูดู้แล พบวา่ การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟัน

ใหเ้ด็ก มีผูดู้แลท าเป็นประจ าถึง 115 คน ซ่ึงหากมองในดา้นความรู้ พบวา่ ผูดู้แลตอบผิดเก่ียวการใช้
ฟลูออไรดท่ี์เหมาะสม ร้อยละ 85.05  และความเขม้ขน้ของยาสีฟันท่ีควรใชเ้พื่อประสิทธิภาพการ
ป้องกนัฟันผใุนเด็กปฐมวยั ร้อยละ 89.69  อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการแปรงฟันตอนเชา้และ
ก่อนนอน ผูดู้แลยงัขาดการแปรงฟันใหเ้ด็กตอนก่อนนอน ร้อยละ 24.78 นอกจากน้ีการตรวจดูความ
สะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ังหลงัแปรงฟัน และการแปรงฟันเด็กซ ้ าเม่ือเห็นวา่ไม่สะอาด ผูดู้แลท า
เป็นประจ าเพียงแค่ร้อยละ 34.54 และ 29.90 ตามล าดบั ซ่ึงผลการวจิยัใกลเ้คียงกบัเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองและสภาวะฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี พบวา่ ดา้นพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากเด็กของผูดู้แล มีการแปรงฟันเพียง
วนัละ 1 คร้ัง ร้อยละ 16.40, ผูดู้แลไม่เคยตรวจความสะอาดช่องปากหลงัจากเดก็แปรงร้อยละ 48.60 
(เกตุวดี เจือจนัทร์และคณะ 2559)  

  2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พบวา่ ผูดู้แลเกือบ 1 ใน 3 ใหเ้ด็กรับประทาน

ขนมหวาน ลูกอม อาหารท่ีเหนียวติดฟัน ขนมถุงกรุบกรอบ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม 
น ้าหวาน นมปรุงแต่งรสชาติ เช่น นมหวาน นมช็อกโกแลต นมเปร้ียว เป็นตน้ แต่ประมาณคร่ึงนึง 
(ร้อยละ 44.33) ผูดู้แลใหเ้ด็กรับประทานอาหารเป็นเวลาไม่กินจุบจิบ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองและสภาวะฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน อ าเภอแก่งคอย 
จงัหวดัสระบุรี พบวา่  อาหารประเภทขนมหวาน ขนมถุงกรุบกรอบ ผูดู้แลใหเ้ด็กบริโภค ร้อยละ 
64.00 และ 73.20 นอกจากน้ี ผูดู้แลมกัใหเ้ด็กด่ืมน ้าอดัลม นมปรุงแต่งรสชาติ ร้อยละ 45.40 และ 
56.30 (เกตุวดี เจือจนัทร์และคณะ 2559) ผลการวจิยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง อ าเภอเมืองนครสวรรค ์จงัหวดั
นครสวรรค ์พบวา่ ผูป้กครองมีการใหเ้ด็กรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 
64.90 (ฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี 2566) 
  2.3  พฤติกรรมการใช้ขวดนมของเด็ก 
  พฤติกรรมการใชข้วดนมของเด็ก พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยปล่อยใหเ้ด็กหลบัโดย
ท่ียงัมีขวดนมอยูใ่นปาก ร้อยละ 60.82 และยงัฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่องแทนการด่ืมนมจาก
ขวด ร้อยละ 40.21 ซ่ึงต่างจากงานวจิยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง อ าเภอเมืองนครสวรรค ์จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ 
การใชข้วดนมของเด็กยงัคงเป็นปัญหาอยู ่ร้อยละ 82.70 (ฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี 2566) 
  2.4  พฤติกรรมการพาเด็กเข้ารับบริการทางทนัตกรรม 
  พฤติกรรมการพาเด็กเขา้รับบริการทางทนัตกรรม พบวา่ ยงัมีผูดู้แลบางส่วนมกัพาเด็ก
ไปพบหมอฟัน เม่ือเด็กมีอาการปวดฟันเท่านั้น ร้อยละ 36.59 อีกทั้งยงัผูดู้แลท่ีไม่ค่อยพาเด็กไปพบ
หมอฟัน เพื่อรับการตรวจฟันทุก 6 เดือน ร้อยละ 22.68 ซ่ึงคลา้ยกบั เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผูป้กครองและสภาวะฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
พบวา่ ผูดู้แลส่วนมากมกัพาเด็กไปพบหมอฟัน เม่ือเด็กมีฟันผ ุและมีอาการปวดฟัน ร้อยละ 72.00 
และไม่เคยพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 59.00  (เกตุวดี เจือจนัทร์และคณะ 2559) 
 3.  ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผู้ดูแล จังหวดัจันทบุรี 
 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล ไดแ้ก่ การจดัการตนเองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อาชีพ
ของผูดู้แล และทกัษะการตดัสินใจ ซ่ึงอ านาจการท านายอยูท่ี่ร้อยละ 45.00 ซ่ึงถือวา่เป็นการท านายท่ี
ค่อนขา้งสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาเป็นปัจจยัส าคญั ท่ีจะช่วยช้ีน าเพื่อใหผู้ดู้แลมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน และสามารถน าไปปรับใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก สอดคลอ้งกบั
การศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวยั จงัหวดั
นครสวรรค ์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย ผูดู้แลท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  
(β = 0.121) เคยพาเด็กไปรับบริการตรวจฟัน (β = 0.167) และเคลือบฟลูออไรด ์(β = 0.122) ส่วน
ปัจจยัความรอบรู้ทางทนัตสุขภาพในเด็กวยัก่อนเรียนของผูป้กครองมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การ
จดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (β = 0.257) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(β = 0.179) และทกัษะการตดัสินใจ (β = 0.184) ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวขา้งตน้สามารถร่วมกนัอธิบาย
ความผนัแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน ไดร้้อยละ 31.6  
(Adjusted R2 = 0.305) (ฉตัรนภา จบศรีและภทัรพล มากมี 2566) และจากการศึกษา เร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลและสภาวะโรคฟันผขุองเด็กก่อนวยั
เรียน ในอ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษาและจ านวนช่องทางท่ีไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพช่อง
ปาก แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัดา้นสังคม และความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลเด็กปฐมวยัเป็น
ส่ิงส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูดู้แลท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ด็ก
ปฐมวยัมีสุขภาพช่องปากท่ีดีตามมาดว้ย (ปิยภา สอนชมและปิยะนารถ จาติเกตุ 2565) 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 จากผลการวจิยั พบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร  
การรู้เท่าทนัส่ือและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก อยู ่ระดบัปานกลาง ส่วนดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัต ่า จึงควรนโยบาย กิจกรรม อบรม รณรงคแ์ละการประชาสัมพนัธ์ เพื่อ
ยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก กล่าวคือ ควรมีการ
สร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหก้บัผูดู้แล โดยเนน้โปรแกรมท่ีมุ่งเนน้การพฒันาดา้นการ
จดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ทกัษะการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยั ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ โดยให้
ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากเด็กปฐมวยัท่ีถูกตอ้ง วธีิการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์
ท าความสะอาดช่องปากเด็กท่ีเหมาะสม แนะน าแหล่งขอ้มูลข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีน่าเช่ือถือ และช่องทางการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงหากผูดู้แลมีความ
รอบรู้สุขภาพท่ีดี และมีทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีเหมาะสมมากข้ึน ก็จะส่งผลท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กดีข้ึนตามไปดว้ย 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรวจิยัเชิงคุณภาพ  เพื่อสัมภาษณ์ผูดู้แลเชิงลึก เพราะการสัมภาษณ์เชิงลึกจะท าให้

มองเห็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูดู้แลท่ีมากข้ึน หรือวจิยัก่ึงทดลอง เป็น
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กรายดา้น เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายดา้นใหดี้
ยิง่ข้ึน 

 2.  ควรศึกษาสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กและผูดู้แลร่วมดว้ย เพื่อเป็นปัจจยัร่วมในการศึกษา
เพิ่มเติม ท าใหส้ามารถมองเห็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได ้
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