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บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน

ของผูปกครองและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว กลุมตัวอยางคือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 266  คน
จากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 16 แหง ในอําเภอโพนสวรรค  จังหวัดนครพนม  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ   
วิเคราะหขอมูลและทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน      
ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 57.9) ปฏิบัติในการดูแลทันสุขภาพเด็กในระดับพอใช มีเพียง 
รอยละ 10.5 เทานั้นที่ปฏิบัติอยูในระดับดี และ รอยละ 31.6 ปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง มีนอยกวาคร่ึงของ
ผูปกครองที่ปฏิบัติการดูแลอยูในระดับดี คือ การแปรงฟน (40.6%) การไดรับฟลูออไรด (25.9%) การพาไปพบทันต
แพทย (21.8%) และการบริโภคอาหารที่มีผลตอทันตสุขภาพ (11.3%) การวิเคราะหความถดถอย พบเพียงสาม

ปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก คือ การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ ( = 

0.288, p <.001) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ( = 0.268, p <.001) และการรับรูความสามารถตนเอง

ในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก (=0.207, p <.001) และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอน
วัยเรียนของผูปกครองไดรอยละ 34 ขอเสนอแนะการศึกษาน้ีควรมีการสงเสริมพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอน
วัยเรียนแกผูปกครองโดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่เนนการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมผานทาง เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคคล
ในครอบครัว    
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to determine pre-school children dental health care 

behavior of parents and its affecting factors. There  were 266 participating parents from 16 child 
development centers in Phonsawan District, Nakhornphanom Province. Data were collected by using a 
structured interview form. The analysis of data  was performed to test relationships between the study 
factors and children dental health care behavior. Results revealed that most of parents performed at a 
fair level of children dental health care behavior (57.9%). Only 10.5 % of them performed at a good 
level, while 31.6% performed at an unsatisfied level. There were less than half of the parents who 
performed care taking at a good level : tooth brushing (40.6%), fluoride enameling (25.9%), routine 
dentist visiting (21.8), and consuming foods that affecting dental health (11.3%). In multiple regression 

analysis, the result revealed only three factors - receiving support from public health personnel ( = 

0.288, p <.001), receiving support from family ( = 0.268, p <.001), and perceived self-efficacy for 

child dental health care (=0.207, p <.001) significantly affected the parent behaviors on children 
dental health care, and could account for 34% of the variance in the behavior.  The findings suggested 
that the behaviors on children dental health care should be promoted among parents through health 
education intervention focusing on improving self- efficacy for child dental health care and social 
support intervention provided by public health personnel and family member.   
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ความสําคัญของปญหา 
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ ขอมูลจากการสํารวจของ
จังหวัดนครพนมป พ.ศ. 2545 ถึงป พ.ศ. 2551 
พบวามีเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุเพียง รอยละ 
15.2, 24.8, 16.9, 29.2, 35.5, 35.0, และ 35.5 
ตามลําดับ ขอมูลน้ีแสดงใหเห็นวา โรคฟนผุในเด็ก
อายุ  3 ปยังคงเปนปญหาของจังหวัดท่ียังไม
สามารถดําเนินการปองกันไดตามเปาหมายของ
งานทันตสาธารณสุขในเด็กเล็กท่ีต้ังไวคือ เด็กอายุ 
3 ป ปราศจากฟนผุไมตํ่ากวารอยละ 40  เด็กท่ีมี
ปญหาฟนผุรุนแรง นอกจากเกิดอาการปวดบวม
เ ร้ือ รัง  ยังส งผลกระทบตอภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการเรียนรู และพัฒนาการดานบุคลิกภาพ(1) 

โรคฟนผุในเด็กเปนโรคท่ีเกิดจากหลาย
ปจจัยรวมกัน ไดแก ปจจัยทางชีวภาพหรือปจจัย
ในชองปาก เชน ตัวฟน แผนคราบจุลินทรีย และ
นํ้าลาย และปจจัยดานส่ิงแวดลอมภายนอกชอง
ปาก ท่ีมีผลทางออม เชน ระดับการศึกษา รายได 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปาก(2) เปนตน การทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียนมากท่ีสุดไดแก ปจจัยดานพฤติกรรมของตัว
เด็กเอง เชน การทําความสะอาดชองปากดวย
ตนเองของเด็ก การชอบอมขาว การบริโภคขนม
หรืออาหารที่ เ ส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุสูงเปน
ประจํา การดูดนมแลวหลับคาขวดนม และการไม
กินผักและผลไม(3, 4) จะเห็นวาพฤติกรรมสวนใหญ
ดังกลาวขางตนเปนพฤติกรรมท่ีผูเล้ียงดูตองเปน

ผูดูแลและชวยเหลือเด็กในวัยน้ี เน่ืองจากเด็กยัง
ชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มท่ี และยังไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตัวเอง การเล้ียงดูและการดูแล
ทันตสุขภาพจากผูปกครองจึงสงผลตอตัวเด็ก
โดยตรง  
การทบทวนการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนของผูปกครอง ไดแก ลักษณะประชากรของ
ผูดูแล ดาน อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับเด็ก ลําดับท่ี
การเกิดของเด็ก(5)  เปนตน ความรูและการรับรู
เก่ียวกับทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน(6)  ทัศนคติ
และแรงจูงใจในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของ
ผูปกครอง(7, 8) แตการศึกษาปจจัยภายนอกหรือ
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการทําพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพเด็กยังมีไมมาก แนวคิด 
PRECEDE-PROCEED Model(9) ซึ่งเปนกรอบ
แนวคิดในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพเสนอวา
พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุจากหลายปจจัย ไดแก 
ปจจัยภายในบุคคลหรือปจจัยนํา ซึ่งเปนปจจัยท่ี
กอให เ กิดแรงจู งใจภายในบุคคลในการทํา
พฤติกรรมไดแก ความรู เจตคติ คานิยม ความเชื่อ 
การรับรู เปนตน ปจจัยเอื้อ ซึ่งเปนปจจัยแหลง
ทรัพยากรที่จําเปนของบุคคล ชุมชน และทักษะ ท่ี
เอื้อใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ไดแก ทรัพยากร
ทางสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากร ทักษะท่ีสัมพันธ
กับสุขภาพ ชุมชน รัฐ นโยบาย เปนตน และปจจัย
เสริมซึ่ง เปนปจจัยท่ีสนับสนุนหรือยับยั้ งการ
กระทําพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ครอบครัว 
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เพื่อน บุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข 
ผูนําชุมชน หัวหนางาน เปนตน ดังน้ันแผนการ
สงเสริมดานทันตสุขภาพเพื่อการลดปญหาฟนผุ
ในเด็ก จําเปนตองพิจารณาปจจัยท่ีเปนตัวกําหนด
สําคัญของพฤติกรรมซึ่งตองพิจารณารวมกันท้ัง
ปจจัยภายในและภายนอกบุคคล    
 
วัตถปุระสงคการวิจัย 

การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของ
ผูปกครอง และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดูแล
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ของผูปกครอง โดย
ประยุกตกรอบแนวคิด  PRECEDE-PROCEED 
Model เปนกรอบในการกําหนดปจจัยท่ีคาดวาจะ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนดังกลาว 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ตัดขวาง ประชากร คือ ผูปกครองของเด็กกอนวัย
เรียนอายุ 3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอ
โพนสวรรค จังหวัดนครพนมจํานวน 33 ศูนย ซึ่งมี
เด็กท้ังหมดจํานวน 746 คน คํานวณตัวอยางจาก
สูตรการกําหนดขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคา
สัดสวนไดจํานวน 266 คน และสุมแบบหลาย
ขั้นตอน ดังน้ี คือ (1) สุมอยางงายเลือกตัวแทน
ของศูนยขนาดเล็ก (18 แหง) กลาง (9 แหง) และ
ใหญ (6 แหง) จํานวน 9, 4 และ 3 แหงตามลําดับ 
(2) เลือกรายชื่อเด็กจากแตละศูนยจากบัญชี

รายชื่อเด็กของแตละศูนยตามชวงการสุม ตาม
สัดสวนของจํานวนเด็กท้ังหมดท่ีท่ีมีอยูของศูนย 
ขนาดเล็ก, กลาง และใหญ ไดจํานวน 94, 92 และ 
80 คน และคัดเลือกผูปกครองของเด็กตามรายชื่อ
ท่ีเลือกไวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนผูท่ีทํา
หนาท่ีหลักในการเล้ียงดูเด็กกอนวัยเรียนเปนสวน
ใหญ  ใหการดูแลในเร่ืองการบริโภคและการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  อาบนํ้า  แปรงฟน 
แตงตัว เปนตน กรณีท่ีมีคุณสมบัติไมเปนไปตาม
เกณฑทําการเลือกในลําดับตอไป ทําจบครบ
จํานวนตัวอยางท่ีกําหนดไว  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
แบบสัมภาษณ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยผูวิจัยผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ
และประเมินความเ ท่ียงแบบทดสอบ  ความ
สอดคลองภายในของเคร่ืองมือในสวนท่ีวัดดวยชุด
ขอความ โดยการคํานวณสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟาในสวนท่ี 2 และสวนท่ี 4 ซึ่งแบบสัมภาษณ
ท้ังหมดประกอบดวย  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล
ของผูตอบ (อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ความสัมพันธกับเด็ก จํานวนเด็กท่ีดูแล)  
สวนท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับทันต
สุขภาพ ในเร่ืองโรคฟนผุและการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนจํานวน 15 ขอ แบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก (α= 0.62) ความเชื่อดานสุขภาพซึ่งเปน
มาตรวัดแบบลิเคอรท 5 ตัวเลือก (เห็นดวยอยาง
ยิ่ง=5  เห็นดวย=4  ไมแนใจ=3 ไมเห็นดวย=2 ไม
เห็นดวยอยางย่ิง=1) ประกอบดวย การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ 11 ขอ (α= 0.78) การ
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รับรูความรุนแรงตอการโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียน 11 ขอ (α= 0.85) การรับรูประโยชนในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 11 ขอ (α= 
0.60) และการรับรูอุปสรรคในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 10 ขอ  (α= 0.84) การ
รับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเ รียน  คําตอบแบบประเมินคา  3 
ตัวเลือก  ( ทําไมได=1 ไมแนใจ=2  ทําได=3) 
จํานวน 10 ขอ (α= 0.64) สวนท่ี 3 ปจจัยเอื้อ 
ไดแก การเขาถึงบริการ (จํานวนสถานบริการ  
ระยะทาง ความสะดวกสบายในการมารับบริการ  
ความสามารถในการจายคาบริการ) จํานวน 4 ขอ 
สวนท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว จํานวน 15 ขอ และจากเจาหนาท่ี 
จํานวน 4 ขอ  คําตอบแบบประเมินคา 3 ตัวเลือก  
(ไดรับประจํา=3 บางครั้ง=2 และไมเคย=1) (α= 
0.95 และ 0.92 ตามลําดับ) อิทธิพลของบุคคลใน
ครอบครัว  เปนมาตรวัดแบบลิเคอรท 5 ตัวเลือก 
จํานวน 10 ขอ (α =0.95) และสวนท่ี 5  
พฤติกรรมดูแลทันสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งถาม
การปฏิบัติเร่ือง การแปรงฟน (5 ขอ) การบริโภค
อาหารท่ีมีผลตอทันตสุขภาพ (5 ขอ) การไดรับ
ฟลูออไรด (1 ขอ) และ การพาไปพบทันแพทย (1 
ขอ) คําตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจํา = 2 
บางครั้ง=1 และไมปฎิบัติเลย=0)     
    
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยน้ีดําเนินการหลังจากไดรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล ( MUPH 
2011-212) การเก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลา 1 
เดือน ระหวางวันท่ี 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี  

1. การประสานและนัดหมายกลุมตัวอยาง
ผานทางผูดูแลศูนย ใหมาสัมภาษณในวันท่ีผูวิจัย
กําหนด  

2. การเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อใหการเก็บ
รวบรวมขอมูลครบถวนสมบูรณและมีคุณภาพโดย
ผูวิจัยทําการชี้แจง 

วัตถุประสงคการศึกษา และอธิบายวิธีการ
สัมภาษณ และซักซอมการสัมภาษณแกผูชวย
ผูวิจัย  จํานวน 3 คน ไดแก ทันตแพทยวีระชัย  
สระทองอินทร นางสาวรัฐดา วันนาพอ (เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข) และ นายมณเฑียร กิติ
ศรีวรพันธ (ผูชวยทันตกรรม) 

3. กอนเริ่มสัมภาษณกลุมตัวอยางทุก
รายไดรับคําชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
การขอสัมภาษณ 

จากน้ันขอการยินยอมตนในการเขารวม
วิจัย โดยการเซ็นต ใบยินยอมใหขอมูลกับ ผู
สัมภาษณ      

4. ทํ า ก า ร สั ม ภ า ษณ ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง
รายบุคคลโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยรวมกัน
ดําเนินการสัมภาษณ  การสัมภาษณใช เวลา
ประมาณ 30 นาที ระหวางการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกการตอบคําถามท่ี
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สัมภาษณได ทุกเวลาหากรู สึกอึดอัดและไม
ตองการใหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณาดวยสถิติ รอย
ละ คาเฉล่ียเลขคณิต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับและความสามารถใน
การอธิบายพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กโดยใช
การวิ เ ค ราะห กา รถดถอยพหุแบบ ข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05    
 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 266 คน สวน
ใหญเปนหญิง (รอยละ 78.9) อายุเฉล่ียประมาณ 
38 ป รอยละ 56 อายุอยูในชวง 30-49 ป จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.7) และ
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 74.8) เกือบคร่ึงหน่ึง 
(รอยละ 43.2) มีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาท โดย
รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 4,037 บาท และ
มากกวาคร่ึงเปนบิดา-มารดา (รอยละ 68.4) ของ
เด็ก  และมีบุตรหลานท่ีตองดูแลอยูในขณะน้ี 
จํานวน 2 คน รอยละ 41.4 รองลงมาคือ 1 คน 
รอยละ 32 เฉล่ียประมาณ 2 คน สวนของปจจัย
เอื้อ  สวนใหญของกลุมตัวอยาง รายงานวามี
จํานวนสถานบริการ 1 แหง (รอยละ 76.0) มี
ความสะดวกสบายในการมารับบริการและมี
ความสามารถในการจายคาบริการได (รอยละ 
76.3, และ 82.7 ตามลําดับ) ระยะทางระหวาง

บานกับสถานบริการทันตกรรม 5-20 กิโลเมตร 
(รอยละ 54.5) (ตารางท่ี 1)        

ปจจัยนํา ปจจัยเสริม (ตารางท่ี 2) พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเ ก่ียวกับทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในระดับตํ่า (รอยละ 
83.5) มีการรับรูความสามารถในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในระดับสูง (รอยละ58.3) 
และความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน (รอยละ 
61.7, 67.7, และ 77.1) อยูในระดับปานกลาง 
ยกเวนการรับรูอุปสรรคในการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนซึ่งอยูในระดับตํ่า (รอยละ 80.5) 
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
จากเจาหนาท่ีในระดับปานกลาง (รอยละ 37.2, 
40.2) และรับรูอิทธิพลของครอบครัวในระดับปาน
กลางเชนเดียวกัน (รอยละ 61.7) (ตารางท่ี 2)  

พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เ รี ยน  พบว า  ก ลุ ม ตั วอย า งมี คะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนใน
ภาพรวมเทากับ 14.86 คะแนน เมื่อพิจารณาเปน
ระดับ พบวา ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูปกครองมี
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนใน
ภาพรวมอยูในระดับพอใช (รอยละ 57.9) และยัง
มีถึงรอยละ 31.6 ท่ียังมีพฤติกรรมอยูในระดับท่ี
ตองปรับปรุง ในแตละพฤติกรรมยอยของการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนน้ันผูปกครองนอย
กวาคร่ึงท่ีมีการปฏิบัติในระดับดี คือการดูแลการ
แปรงฟน (รอยละ 40.6) การไดรับฟูลออไรด (รอยละ 
25.9) การพาเด็กกอนวัยเรียนไปพบทันตแพทย 
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(รอยละ 21.8) และการบริโภคอาหารท่ีมีผลตอ
สุขภาพ (รอยละ 11.3) (ตารางท่ี 3) 
  
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียน จากการตรวจสอบความสัมพันธ
แบบสองตัวแปร(Bivariate analysis) ระหวางตัว
แปรท่ีศึกษาท้ังหมด  ในเบื้องตน  พบปจจัยท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมดูแลทันสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียน อยางมีนัยสําคัญ ( p<0.05) ในกลุมปจจัย
นําไดแก รายได การรับรูอุปสรรคในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน การรับรูความสามารถใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ในกลุม
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
และอิทธิพลของบุคคลในครอบครัว สําหรับการ
ตรวจสอบความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปร
อิสระท่ีนําเขาวิเคราะหความถดถอยพบวาไมมีตัว
แป รคู ใ ด ท่ี มี ค ว าม สัมพั น ธ กั น ใน ร ะ ดับ สู ง  
(r < 0.85)   

การวิ เคราะหการถดถอยแบบข้ันตอน 
(ตารางท่ี 4) ระหวางตัวแปรอิสระท้ังหมดกับตัว
แปรตาม (พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก) ผลการ
วิเคราะหท่ีไดในสมการข้ันสุดทายมีตัวแปรอิสระ 
3 ตัวไดแก การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และการ
รับรูความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียนของผูปกครอง ท่ีมีผลตอตัวแปรตาม

และสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตาม
อยางมีนัยสําคัญ ไดรอยละ 34 (F = 23.162, 
p<.001; R2 = 0.349) โดยตัวแปรเหลาน้ีมีผล
ทางบวกตอพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอน
วัยเ รียน  เ รียงตามลําดับ  คือ  การได รับการ

สนับสนุนจากเจาหนาท่ี ( = 0.288, p <.001) 
รองลงมาคือการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 

( = 0.268, p <.001) การรับรูความสามารถใน

การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน (=0.207, 
p <.001)   
 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนในภาพรวมของผูปกครองท่ีพบในการศึกษา
น้ีสวนใหญอยูในระดับพอใช (รอยละ 57.9) และ
ระดับตองปรับปรุง (รอยละ 31.6) และมีสัดสวนท่ี
คอนขางนอยท่ีมีการปฏิบัติในระดับดี (รอยละ 
10.5) สอดคลองกับการศึกษาของ  สิ ริอนงค  
อ่ําพุทรา6  ท่ีพบวา พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียนของผูปกครองอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมยอยท้ัง 4 ดาน พบวา 
มีเพียงพฤติกรรมการแปรงฟนใหเด็กกอนวัยเรียน
เทาน้ันท่ีผูปกครองเกือบคร่ึงหน่ึงปฏิบัติในระดับดี 
(รอยละ 40.6) ผลท่ีพบน้ีสอดคลองกับการศึกษา
ของ กฤษณา วุฒิสินธ7 พบวา ความสามารถดาน
กิจกรรมการแปรงฟนอยูในระดับดีเชนกัน (รอยละ 
47.6)  แต ขั ดแย ง กั บกา ร ศึกษาของ  บุบผา  
ไตรโรจนและคณะ10 พบวา พฤติกรรมการเล้ียงดู
เด็กของผูปกครองในเร่ืองการแปรงฟนยังไม
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เหมาะสม สวนพฤติกรรมดานการดูแลการบริโภค
อาหารที่สงผลตอทันตสุขภาพ การดูแลใหไดรับ
ฟลูออไรด การพาเด็กกอนวัยเรียนไปพบทันต
แพทยยังมีนอยกวาคร่ึงท่ีปฏิบัติไดในระดับดี ซึ่ง
ผูปกครองสวนใหญทําไดเพียงระดับพอใชเทาน้ัน 
(รอยละ 57.5, 45.9 และ 48.1) ตามลําดับ 

จากปจจัยท่ีศึกษาท่ีประกอบดวยปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมซึ่ง
คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนน้ัน ผลจากการศึกษาน้ี
พบเพียงบางปจจัยในกลุมปจจัยนําและปจจัย
เสริมเทาน้ันท่ีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในทางบวก
กับพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
ไดแก การรับรูความสามารถในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน การไดรับการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ี และการไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว สวนปจจัยอื่นๆ ไมมีผลตอพฤติกรรม
ดูแลทันตสุขภาพเ ด็กกอนวัย เ รียน  การพบ
ความสัมพันธทางบวกของการไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว และ จากเจาหนาท่ีกับ
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
แสดงใหเห็นวาการไดรับการสนับสนุนจากแหลง
สนับสนุนท้ังสองมากขึ้น จะมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น  
ผลน้ีสนับสนุนความคิดเก่ียวกับอิทธิพลของการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพโดย
ผ านทางการแลกเป ล่ียนระหว างบุคคลใน
เครือขายท่ีไมเปนทางการ(บุคคลในครอบครัว) 
และเครือขายท่ีเปนทางการ(เจาหนาท่ี)11 และ
สอดคลองกับความสัมพันธเชิงเหตุ-ผล ในกรอบ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework ท่ี
อธิบายวา การไดรับคําแนะนํา การกระตุนเตือน 
การชมเชย จากบุคคลสําคัญ เปนปจจัยเสริมแรง
ใหกระทําพฤติกรรม9 เชนเดียวกับการศึกษาของ 
นิมิต เตชะวัชรีกุล12 ท่ีพบวาการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง
มากท่ีสุด และการศึกษาของหฤทัย สุขเจริญโกศล
13 พบวา การมีทัศนะท่ีเห็นพองตองกันของคนใน
ครอบครัว จะทําใหเด็กไดรับการดูแลสุขภาพชอง
ปากอยางสม่ําเสมอ 

การรับรูความสามารถในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน เปนปจจัยนําเพียงตัว
เดียวเทาน้ันท่ีพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง 
ผลน้ีสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับการรับรูความ 
สามารถตนเองซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถที่จะทําพฤติกรรมของ Bandura14 
บุคคลท่ัวไปมักจะไมพยายามทําพฤติกรรม
บางอยาง นอกจากบุคคลเหลาน้ันจะเชื่อวาตัวเอง
มีความสามารถทําพฤติกรรมน้ันๆ ได ผลท่ีพบน้ี 
สอดคลองกับการศึกษาของสิริอนงค อ่ําพุทรา6 ท่ี
พบวา การรับรูความสามารถในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของ
ผูปกครอง 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับเด็ก และ
จํานวนบุตรหลานท่ีดูแล ไมมีผลตอพฤติกรรมดูแล
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ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ผลน้ีไมเหมือนกับ
การศึกษาของ Talekar,B.S. และคณะ15  ท่ีพบวา 
ครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่า จะมีความสามารถในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองก็
ไมดีดวย และการศึกษาของ วรวรรณ อัศวกุล และ
คณะ8  ท่ีพบวา มารดาที่ดูแลรักษาความสะอาด
ชองปากของบุตรไม ดี  คือ  มารดาท่ีมี ระ ดับ
การศึกษาตํ่า และมารดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูง
กวาจะมีการดูแลทันตสุขภาพลูกมากกวา และ
มารดาท่ีมีอายุตํ่ากวา 34 ป เปนผูท่ีมีพฤติกรรม
การดูแลการบริโภคอาหารของบุตรเพื่อทันต
สุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมทันตสุขภาพของ
บุตรนอย   

ปจจัยนําดานความเชื่อดานสุขภาพและ
ความรู ไมพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแล
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองอาจ
เปนเพราะวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรู
เก่ียวกับทันตสุขภาพในระดับตํ่า และไมแตกตาง
กันท้ังในกลุมท่ีมีพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียนระดับดีและตองปรับปรุง ซึ่งขัดแยง
กับการศึกษาของ กฤษณา วุฒิสินธ7 ท่ีพบวา
ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพสงผลตอพฤติกรรม
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ในสวนของ
ความเชื่อดานสุขภาพจากขอมูลจะเห็นไดวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูในดานตางๆอยูใน
ระดับปานกลาง  และไมวาการรับรูจะอยู ใน
ระดับสูง  ปานกลางหรือตํ่า  สวนใหญก็จะมี
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพในระดับปานกลาง
เทาน้ันและไมแตกตางกัน ผลของการศึกษาน้ีตาง

จากการศึกษาของ สิริอนงค อ่ําพุทรา6 ท่ีพบวา  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุ การรับรู
ความรุนแรงตอการเกิดโรคฟนผุ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

ปจจัยในกลุมปจจัยเอื้อ จากการศึกษาน้ีไม
พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัย เ รียนของผูปกครอง  ซึ่ ง
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนท้ังกลุมท่ีมีพฤติกรรม
ดูแลทันตสุขภาพในระดับดี หรือควรปรับปรุง มี
รอยละของการเขาถึงสถานบริการทันตกรรม 
สามารถจายคารักษาทางทันตกรรม และมีความ
สะดวกสบายในการไปรับบริการทันตกรรมไม
แตกตางกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวา ปจจัยเอื้อเหลาน้ี 
ไมไดเปนอุปสรรคในการทําพฤติกรรมดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน  

ปจจัยอิทธิพลของคนในครอบครับซึ่งเปน
ปจจัยเสริมไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแล
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนเชนกัน เน่ืองจาก
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนท้ังกลุมท่ีมีพฤติกรรม
ดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในระดับดีหรือ
ควรป รับป รุ งก็ ได รั บอิ ทธิพลจากบุ คคลใน
ครอบครัวไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวา อิทธิพล
จากคนในครอบค รั ว ไม ไ ด มี ผลต อกา ร ทํ า
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 

จากผลการศึกษาน้ี ทันตบุคลากรและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมทันตสุข
ศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน แกกลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปกครอง 
และการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัว โดย
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สาระสําคัญของกิจกรรมทันตสุขศึกษาควรเนนใน
เร่ืองความรูในการปองกันฟนผุและการดูแลทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียน และเพิ่มการรับรูความ
รุนแรงของปญหาฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนใหมาก

ขึ้น และพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียน 

 
 

ตารางที่ 1  ขอมูลเชิงพรรณาของกลุมตัวอยาง ในกลุมปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเอื้อ  (n = 266  )  
ปจจัย จํานวน รอยละ 

ปจจัยสวนบุคคล  
เพศ 

ชาย 
หญิง                        

 
 

56 
210 

 
 

78.9 
21.1 

อายุ    
ตํ่ากวา 30ป 
30-49 ป 
50ปขึ้นไป 

X = 37.68 ,    SD = 11.442 

 
72 
149 
45 

 
27.1 
56.0 
16.9 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
อนุปริญญาหรือสูงกวา  

 
164 
72 
30 

 
61.7 
27.1 
11.3 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
อื่นๆ1 

 
199 
67 

 
74.8 
25.2 

รายได     
ตํ่ากวา 3000 บาท 
3000-6000   บาท  
สูงกวา 6000 บาท 

X = 4036.90, SD=3841.852 

 
115 
104 
47 

 
43.2 
39.1 
17.7 
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ตารางที่ 1  ขอมูลเชิงพรรณาของกลุมตัวอยาง ในกลุมปจจัยสวนบุคคล และปจจัยเอื้อ  (n = 266  ) (ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับเด็ก    

พอแม 
อื่นๆ2 

 
182 
84 

 
68.4 
31.6 

จํานวนเด็กท่ีดูแล 
          1คน 
          2 คน 
          3 คนขึ้นไป 
  X = 2.02, SD=0.917 

85 
110 
71 

32.0 
41.4 
26.6 

 ปจจัยเอื้อ 
มีจํานวนสถานบริการท่ีเขาถึงได 

1 แหง 
2-3 แหง 
มากกวา 3 แหง 

X = 1.27, SD=0.539 

 
 

202 
63 
1 

 
 

76.0 
23.6 
0.4 

ความสะดวกสบายในการมารับบริการ 
สะดวก 
ไมสะดวก 

 
203 
63 

 
76.3 
23.7 

ความสามารถในการจายคาบริการได 
ได 
ไมได 

 
220 
46 

 
82.7 
13.7 

ระยะทางระหวางบานกับสถานบริการทันตกรรม 
นอยกวาหรือเทากับ 5 กิโลเมตร 
มากกวา 5 – 20 กิโลเมตร 
มากกวา 20 กิโลเมตร 

X = 12.86, SD=8.073 

 
58 
145 
63 

 
21.8 
54.5 
23.7 

 หมายเหตุ : 1 คือ รวมคาขาย ธุรกิจสวนตัว รับจาง ราชการ รัฐวิสาหกิจ และอื่นๆ 
    2 คือ รวมปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา และอื่นๆ 
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ตารางที่ 2  ขอมูลเชิงพรรณาของกลุมตัวอยาง ในกลุมปจจยันํา และปจจยัเสริม (n=266  )   

ปจจัย X  (SD) 

                       ระดับ 
สูง 

จํานวน (รอย
ละ) 

ปานกลาง 
จํานวน(รอย

ละ) 

ตํ่า 
จํานวน(รอย

ละ) 
ปจจัยนํา :  
  ความรูเกี่ยวกบัทันตสุขภาพ1 

 
 7.61(1.84) 

 
    0(0.0) 

 
   44(16.5) 

 
222(83.5) 

  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ2 39.39(3.69) 36(13.5) 164(61.7)   66(24.8) 

  การรับรูความรุนแรง ตอการเกิดโรคฟนผุ3  1.60(5.05) 42(15.8) 180(67.7)   44(16.5) 

  การรับรูอุปสรรคในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก4 27.45(7.19)      3(1.1)   49(18.4) 214(80.5) 

  การรับรูประโยชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก5 42.26(3.50) 49(18.4) 205(77.1)     12(4.5) 

  การรับรูความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก6 15.43(3.69) 155(58.3) 75(28.2) 36(13.5) 

ปจจัยเสริม :  
  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว7 

 
20.11(5.89) 

 
78(29.3) 

 
  99(37.2) 

 
89(33.5) 

  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี8  4.67(2.36) 96(36.1) 107(40.2) 63(23.7) 

  อิทธิพลบุคคลในครอบครัว9 40.71(4.58) 86(32.3) 164(61.7)   16(6.0) 

หมายเหตุ :    ระดับสูง  (รอยละ 80 ของคะแนนรวม);  กลาง (รอยละ60-79.99 ของคะแนนรวม) ; ตํ่า (รอยละ 60 ของคะแนนรวม) 
                              1 คะแนนรวม = 15 คะแนน ;   2 , 3, 5 ชวงคะแนนรวม = 11-55 คะแนน ;    4 ชวงคะแนนรวม = 10-50 คะแนน ;   
                  6 ชวงคะแนนรวม = 10- 30 คะแนน ;   7 ชวงคะแนนรวม = 15-45 คะแนน ;  8 ชวงคะแนนรวม = 4-12 คะแนน ;       9 ชวง  
                  คะแนน รวม =10-50  คะแนน 
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ตารางที่ 3   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง (n=266 )   

พฤติกรรม X  (SD) 

ระดับพฤติกรรม 
ดี 

จํานวน(รอยละ) 
พอใช 

จํานวน(รอยละ) 
ตองปรับปรุง 

จํานวน (รอยละ) 
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ภาพรวม1  

14.86(2.91) 28  (10.5) 154 (57.9) 84(31.6) 

     การแปรงฟน2   6.93(1.68) 108 (40.6) 102 (38.3) 56 (21.1) 
     การบริโภค อาหารท่ีมีผลตอ
ทันตสุขภาพ3 

6.04(11.22) 30 (11.3) 153  (57.5) 83 (31.2) 

     การไดรับฟลูออไรด4   0.98(0.74) 69 (25.9) 122  (45.9) 75 (28.2) 
     การพาไปพบทันตแพทย5    0.92(0.72) 58 (21.8) 128 (45.1) 80 (30.1) 

หมายเหตุ :   ระดับดี  ( รอยละ 80 ของคะแนนรวม);  พอใช (รอยละ 60-79.99 ของคะแนนรวม) ; ตองปรับปรุง ( รอยละ 60 ของ
คะแนนรวม)    
 1 คะแนนรวม = 0-24 คะแนน ;   2,3  คะแนนรวม = 0-10  คะแนน ;  4,5  คะแนนรวม = 0-2 คะแนน 

 
ตารางที่ 4 ผลวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (ขั้นสุดทาย) ระหวางปจจัยท่ีศึกษา กับพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน  
ตัวแปร B SE β t p-value 

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว     0.132 0.029 0.268 4.599 <.001 
การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี     0.355 0.066 0.288 5.410 <.001 
การรับรูความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ    0.163 0.044 0.207 3.736 <.001 
      คาคงท่ี   5.060 1.486  3.406 0.001 
      F= 23.162,  p< .001  :   R2=  0.349   
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