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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ลกัษณะทางประชากร  (2) สภาวะการมีฟันผุ (3) 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพในเดก็ปฐมวยั (4) ทศันคติเก่ียวกบัฟันผุในเดก็ปฐมวยั  (5) การปฏิบติัในการ
ดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ของผูป้กครอง และ (6) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา   

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป้กครองทุกคนท่ีมีเดก็ปฐมวยัเป็นโรคฟันผ ุจาํนวน 47 คน ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
อาํเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัต
สุขภาพในเด็กปฐมวยั  ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั การปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเด็ก
ปฐมวยั และแบบบนัทึกสภาวะฟันผุของผูป้กครอง  เจา้หน้าท่ีทนัตสุขภาพสอบถามขอ้มูลจากผูป้กครอง และ
ผูว้ิจยัตรวจสภาวะฟันผุของผูป้กครอง  การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การวเิคราะห์ปัจจยัองคป์ระกอบหลกั  การทดสอบค่าที การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจยั พบวา่ (1) ผูป้กครองของกลุ่มเดก็ปฐมวยัมีอายเุฉล่ีย 41.32 ปี จบระดบัประถมศึกษา และมี
อาชีพทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่ มีสัดส่วนสูงสุด มีรายไดต่้อเดือน 8,309 บาท  (2) ส่วนใหญ่มีฟันผ ุ(ร้อยละ 68.1) เฉล่ีย 
3.03 ซ่ี (3) ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุโดยผลรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 
75.0) และเก่ียวกบัเร่ืองฟันผโุดยผลรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.9) ส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งวา่ฟันผุ
เกิดจากแมงกินฟัน (ร้อยละ 79.5) (4) มีทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ต่อการไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันนํ้านมเพราะฟันจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ  และไม่ตอ้งเขม้งวด
ให้เด็กปฐมวยั แปรงฟันเพราะยงัเป็นฟันนํ้ านมอยู่ (5) ผูป้กครองเร่ิมแปรงฟันให้เด็กปฐมวยัเม่ืออายุไม่เกิน 12 
เดือน ร้อยละ 51.1  แปรงฟันใหทุ้กวนัร้อยละ 63.6  เคยพาเดก็ปฐมวยัไปหาหมอฟันร้อยละ 55.3 ผูป้กครองใหเ้ดก็
ปฐมวยัด่ืมนมขวด ร้อยละ 31.9  ส่วนใหญ่ใหเ้ดก็ปฐมวยักินอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือต่อวนั (ร้อยละ 73.3) และ ใหเ้ดก็
ปฐมวยักินขนม ลูกอม และ/หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ (ร้อยละ 82.2) และ (6) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพใน
เด็กปฐมวยัของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัปานกลางกบัทศันคติต่อการไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟัน
เดก็ปฐมวยัเพราะฟันนํ้านมผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ  ส่วนทศันคติต่อการดูแลฟันนํ้านมในเด็กปฐมวยัไม่ตอ้งเขม้งวด
มากนกั มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัตํ่ากบัการพาเดก็ปฐมวยัไปหาหมอฟันเพ่ือรับการรักษาตามคาํแนะนาํ
ของแพทย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
คาํสําคญั  ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติั การดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ ฟันผ ุ ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็
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Abstract 
 
 The objectives of this  descriptive  research were to study: (1) demographic characteristics;  
(2) dental caries status; (3) knowledge of  child dental health care; (4)  attitude of  child dental caries; 
(5) practice of child dental health care among the guardians; and (6) correlations of the studied 
variables. 

The studied population was  all 47  guardians having pre-school children with dental caries  in  
Child Development Center, Nonchang District, Uthai Thani Province. The research tools used  were 1) 
a questionnaire consisting of knowledge of  child dental health care, attitude of child dental caries , and 
practice of  child dental health care; and 2) a recording form of  dental caries status of the guardians. 
Dental health officers interviewed information from the guardians and the researcher examined dental 
caries status among the guardians. The data were analyzed as frequency, percentage, mean, standard 
deviation, factor analysis, t-test,    Chi-square, and Pearson Correlation Coefficient. 

The findings of this research were that: (1) the guardians had average age of 41.32 years old, 
finished primary schooln, were farmers, and had monthly income of 8,309 baht; (2)  most of them had 
dental caries (68.1%) with average  3.03 teeth; (3) most of them had  correct total  knowledge of  food 
affecting dental caries  at the high level  (75.0 %) and total dental caries at the moderate level (71.9%).  
Most guardians had incorrect knowledge that dental caries were caused by teeth killing insects 
(79.5%); (4) they had total attitude of  child dental caries at the  moderate level, particularly, no need to 
pay attention to  deciduous teeth since they were normally out of the gum and  the guardians  might   
not  be strict to  their children to brush their deciduous teeth; (5) the guardians started  brushing their 
child   teeth at not more than 12 months (51.1%), brushed their teeth everyday (63.6%),  took their 
children to meet dentist (55.3%). The guardians allowed  their children to drink  milk from milk bottles 
(31.9%). Most of the guardians provided 3 meal per day for their children (73.3%) and allowed  their 
children to consume dessert, candy and/or  various drinks (82.2%) ; and (6) knowledge of  child dental 
health care among the guardians  negatively correlated   at the moderate level with attitude  about no 
need to pay attention to  deciduous teeth since they were normally out of the gum,  and  attitude that the 
guardians  might  not  be strict to  their children  to take care of deciduous teeth   positively correlate at 
the low level  with   taking care of  their children to meet dentists in order to receive treatment based on  
doctors’ advice with statistical significance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Child dental health care, Dental caries, Child Development Center
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บทนํา 
 

โรคฟันผุในฟันนํ้ านมของเด็กไทย เป็นปัญหาท่ีเร้ือรังมานานกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามทุ่มเท
ทรัพยากรและแรงงาน ตลอดจนนโยบายต่างๆ เพ่ือแกปั้ญหา แต่กย็งัไม่สามารถควบคุมได ้ ผลการสาํรวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพแห่งชาติ ในพ.ศ. 2555 พบวา่ เดก็อาย ุ3  ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีฟันนํ้านมข้ึนครบในปาก เป็นโรคฟันผมุาก
ถึงร้อยละ 51.7 โดยมีฟันผเุฉล่ีย 2.6 ซ่ี/คน และแนวโนม้ฟันผยุงัเพ่ิมข้ึนโดยในเดก็อาย ุ6 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีเร่ิมมีฟันแท้
ข้ึนมีฟันผถึุงร้อยละ 78.5 โดยฟันผเุฉล่ีย 4 ซ่ี/คน และฟันผสุ่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการรักษา โดยเฉพาะเดก็ท่ีอยูใ่น
เขตชนบท พบว่ามีแนวโน้มฟันผุมากกว่าเด็กในเขตกรุงเทพมหานครและในเขตเมือง (กองทนัตสาธารณสุข 
2556) การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั แสดงให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของผูป้กครอง เด็ก
ปฐมวยัเป็นวยัท่ียงัตอ้งพ่ึงพิงผูป้กครอง จึงส่งผลใหเ้ดก็แต่ละคนมีวิถีการดาํเนินชีวิตตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัตามพ้ืนฐานของแต่ละครอบครัว จากรายงานการศึกษาปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวยัพบวา่ รูปแบบของ
การเกิดรอยผมีุลกัษณะสัมพนัธ์กบัวิธีการเล้ียงดูของผูใ้หญ่ท่ีเป็นผูป้กครองอยา่งมาก โดยเฉพาะผูป้กครองท่ีมีการ
ใชน้มขวดในการเล้ียงเด็กและให้เด็กหลบัไปพร้อมขวดนมในเวลานอน โดยเฉพาะในช่วง 2 ปีแรกพบว่า มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในเด็กอยา่งรุนแรง (Harrison et al, 1997) และจากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัของ
สภาพครอบครัวท่ีมีอิทธิพลชกัจูงใหเ้กิดโรคฟันผ ุพบวา่ ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ทศันคติ และวิธีปฏิบติัใน
การดูแลสุขภาพลว้นมีอิทธิพลต่อสภาวะโรคฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียน (Kinnby C.G. et al., 1991)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาสภาวะโรคฟันผเุดก็อาย ุ3 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ระดบัการศึกษา ระดบัรายไดข้องครอบครัว 
รวมถึงปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป้กครอง ไดแ้ก่  ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก มีความสัมพนัธ์กบัการสภาวะฟันผุของเด็กอยา่งมีนยัสาํคญั (ปรียา อรรถวานิช และคณะ 2551) 
ประกอบกบัในปัจจุบนัอิทธิพลของส่ือโฆษณาไดจู้งใจใหเ้ดก็อยากบริโภคนํ้าอดัลมและขนมกรุบกรอบ ซ่ึงส่งผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุ  ผูป้กครองจึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะให้คาํแนะนําและสร้างนิสัยการบริโภคท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนใหก้ารดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากเดก็ เน่ืองจากเดก็ในวยัน้ียงัไม่สามารถทาํความสะอาดช่องปาก
ของตนเองไดดี้พอ มีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอายุ 1-5 ปี พบว่า 
ผูป้กครองท่ีมีความรู้และทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ และการไดรั้บคาํแนะนาํดา้นทนัตสุขภาพจากครูผูดู้แลเด็ก  มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ดก็ของผูป้กครองอยา่งมีนยัสาํคญั (นฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และพรรณี 
บญัชรหัตถกิจ 2556) ผลจากการสํารวจอุบติัการณ์ ความชุก ของการเกิดโรคฟันผุ ในกลุ่มเด็กปฐมวยั ในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ เขตอาํเภอหนองฉาง พบวา่ เดก็ยงัมีฟันผุท่ีสูง โดยใน พ.ศ. 2555 เด็กอาย ุ3 ปีมีฟันผสูุงถึงร้อยละ 
66.37 เม่ือเทียบกบัเป้าหมายระดบัประเทศท่ีตอ้งการ ใหเ้ดก็ 3 ปีมีฟันผไุม่เกินร้อยละ 57 แมว้า่ ท่ีผา่นมาทางกลุ่ม
งานทนัตสาธารณสุขไดอ้อกให้บริการทนัตกรรมป้องกนั อนัไดแ้ก่ เคลือบฟลูออไรด์เพ่ือป้องกนัฟันผุ  แต่ก็พบ
ปริมาณฟันผยุงัสูงอยู ่ 

อาจกล่าวไดว้า่การเกิดโรคฟันผุในฟันนํ้ านมมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นอาหาร ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจและปัจจยัดา้นการไดรั้บบริการทนัตกรรม ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ี   ผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีสําคญัอีกประการหน่ึง คือ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กเลก็ เน่ืองจากเด็กเล็กเป็น
กลุ่มท่ีตอ้งอาศยัการ  พ่ึงพิงผูอ่ื้นโดยเฉพาะจากผูป้กครองเป็นสําคญั ไม่ว่าจะเป็น พ่อ แม่ และ/ หรือผูป้กครอง 
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พฤติกรรมกรรมเล้ียงดูจะถูก  ส่งผา่นทศันคติ ความรู้และทกัษะต่างๆจากผูป้กครองสู่เด็กเลก็ และปลูกฝังจนเป็น
นิสัยของเด็กเลก็ต่อไปพฤติกรรม   การเล้ียงดู อาทิ การปล่อยให้เด็กหลบัคาขวดนม ผูป้กครองไม่ไดแ้ปรงฟันให้
เด็กและการใส่นํ้ าหวานในขวดนม การ   บริโภคอาหารของเด็กโดยเฉพาะขนมหวาน ขนมกรุบกรอบการด่ืมน า
หวานและการมีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน การขาดการดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็ เป็นตน้  ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะ
ทนัตแพทยผ์ูรั้บผิดชอบเด็กปฐมวยั จึงทาํการวิจยั “ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัเร่ืองฟันผุ และการปฏิบติัในการ
ดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ของผูป้กครองในกลุ่มเดก็ปฐมวยัท่ีเป็นโรคฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอหนอง
ฉาง  จงัหวดัอุทยัธานี”  โดยมุ่งหวงัใหท้ราบถึงความรู้ท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคฟันผ ุทศันคติทางบวก
และทางลบเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็ และการปฏิบติัและไม่ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็เลก็ของ
ผูป้กครอง ปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจ และสังคมท่ีเป็นตวักาํหนด  ทั้งน้ี เพ่ือนาํขอ้คน้พบจากงานวิจยัใชเ้ป็น
แนวทางในการวางแผนเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

เพ่ือศึกษา 
2.1  ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ของผูป้กครอง 
2.2  สภาวะการมีฟันผขุองผูป้กครอง 
2.3  ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองฟันผขุองผูป้กครอง 
2.4  ทศันคติเก่ียวกบัฟันผขุองผูป้กครอง 
2.5  การปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ของผูป้กครอง 
2.6  การเปรียบเทียบระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพสําหรับเด็ก ตาม

ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม และสภาวะการมีฟันผขุองผูป้กครอง  
2.7  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพสําหรับเด็กของ

ผูป้กครอง 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

ลกัษณะทางประชากร 
เศรษฐกจิ และสังคม 

      
      

อาย ุ   ความรู้เกีย่วกบัการดูแล 
ทนัตสุขภาพ 

  การปฏิบัตใินการดูแล 
ทนัตสุขภาพสําหรับเดก็ การศึกษา     

อาชีพหลกั   ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมี 
ผลต่อการเกิดฟันผ ุ

  การแปรงฟันใหเ้ดก็ 

สถานภาพสมรส     อายท่ีุเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็ 
ความบ่อยของการแปรงฟัน 
เวลาท่ีแปรงฟัน  การให ้

ความร่วมมือของเดก็ในการ 
แปรงฟัน  ยาสีฟันท่ีใช ้

รายไดต่้อเดือนของ   ความรู้เร่ืองฟันผ ุ   
ครอบครัว      

      

   ทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุ 
ในเดก็ 

  

สภาวะการมฟัีนผุของ 
ผู้ปกครอง 

    การตรวจดูฟันใหเ้ดก็ 
การพาเดก็ไปหาหมอฟัน   การไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเดก็ 

เพราะฟันนํ้าผเุป็นเร่ือง 
ธรรมชาติ 

  
ไม่ผ ุ ผ ุ     การใหกิ้น/ด่ืมท่ีส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพฟันของ 
เดก็ 

     
   การดูแลฟันนํ้านมไม่ใหผ้ ุ

เป็นเร่ืองยาก 
  

      การดูดนมขวด   
การกินอาหารม้ือหลกั   

การกินขนม ลูกอม และ  
หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ 

   การดูแลฟันนํ้านมในเดก็ไม่ 
ตอ้งเขม้งวดมากนกั 

  

     

   การใหเ้ดก็ใชย้าสีฟันและ 
แปรงสีฟันแบบใดกไ็ด ้

  

      

 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

รูปแบบในการวจิัย  การวจิยัใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา 
ประชากรในการศึกษา  ประชากรในการศึกษา คือ ผูป้กครองของเด็กปฐมวยัทุกคนท่ีมีสภาวะโรคฟันผ ุ

จาํนวน 47 คน ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี  โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร 

เคร่ืองมือในการวิจัย  เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 5 ส่วน ดงัน้ี  ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ของผูป้กครอง ไดแ้ก่ อายุ  การศึกษา  อาชีพหลกั  
สถานภาพสมรส  รายไดต่้อเดือนของครอบครัว  ส่วนท่ี 2  แบบบนัทึกรายการตรวจสภาวะการมีฟันผุของ
ผูป้กครอง ส่วนท่ี 3  แบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครอง แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ความรู้
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เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุและความรู้เร่ืองฟันผุ  ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัฟันผุในเด็ก
ของผูป้กครอง มีทั้งทศันคติทางบวกและทศันคติทางลบส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพ
สาํหรับเดก็ของผูป้กครอง การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมี
ประสบการณ์จาํนวน 3 ท่านทาํการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั  
แลว้นาํผลพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์  (Indice of Item 
Congruence; IOC) พบวา่ มีค่าเท่ากบั 1.00  ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึงผูอ้าํนวยการ
ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี  เพ่ือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลในงานวิจยั โดยผา่น
คณะกรรมการจริยธรรมของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี  การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยทนัตแพทยแ์ละ
ผูช่้วยทนัตแพทยท์าํการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม-31พฤษภาคม  พ.ศ.2557 จากผูป้กครองของเดก็นกัเรียน
ปฐมวยัทุกคนท่ีมีสภาวะโรคฟันผ ุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ การทดสอบค่าที การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

 
ผลการวจิัย 
 

ส่วนที ่1  ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม ของผู้ปกครอง  
อายุ  ผูป้กครองท่ีอยูใ่นกลุ่มอาย ุ31 – 40 ปี มีสัดส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 27.7  อยูใ่นกลุ่มอาย ุไม่เกิน 

30 ปี อาย ุ41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนเท่าๆ กนัเท่ากบัร้อยละ 23.4  อายเุฉล่ีย  41.32 ปี อายตุ ํ่าสุด/สูงสุด 
เท่ากบั 19/78 ปี 

การศึกษา  สัดส่วนท่ีจบระดบัประถมศึกษามีสูงสุดเท่ากบัร้อยละ 40.4  รองลงมา จบระดบัมธัยมปลาย 
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 25.5  จบระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 21.3  ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 6.4  และระดบั
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 4.3 

อาชีพหลัก  สัดส่วนท่ีทาํนา ทาํสวน ทาํไร่ มีสุงสุดเท่ากบัร้อยละ 48.9  รองลงมารับจา้ง ร้อยละ 29.7  
แม่บา้น ร้อยละ 19.1 และรับราชการ ร้อยละ 2.1 

สถานภาพสมรส  ส่วนใหญ่แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 70.2  หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 27.7   
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว  สัดส่วนท่ีมีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท มีสูงสุดเท่ากบัร้อยละ 51.1  

รองลงมา มีรายได ้5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 36.2  และมากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 12.8  รายไดต่้อ
เดือนเฉล่ีย 8309.73 บาท (ตํ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 300/35,000 บาท) 

ส่วนที ่2   สภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง ผูป้กครองส่วนใหญ่มีฟันผ ุร้อยละ 68.1  ไม่มีฟันผ ุร้อยละ 27.7  
ใส่ฟันปลอมทั้งปาก ร้อยละ 14.3  จาํนวนฟันผโุดยเฉล่ีย เท่ากบั 3.03 ซ่ี (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.75) 
(ตํ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 1/7 ซ่ี) 
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ส่วนที่ 3  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ของผู้ปกครอง  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีมีความรู้ท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผใุนเดก็ปฐมวยั โดยผลรวม (ทั้ง 6  ขอ้) มีเพียง 28 คน (คิดเป็นร้อยละ 
59.6)  ในจาํนวนน้ีผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผโุดยผลรวม อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 75.0  และอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.0 คะแนนเฉล่ียของความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมี
ผลต่อการเกิดฟันผใุนเดก็ปฐมวยั  อยูใ่นระดบัสูง  เท่ากบั 5.14 (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .890)   

สัดส่วนของผูป้กครองท่ีมีความรู้ท่ีถูกตอ้งโดยผลรวม (ทั้ง 4 ขอ้) มี  32 คน (คิดเป็นร้อยละ 68.0) ใน
จาํนวนน้ีผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองฟันผุโดยผลรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.9  
อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 15.6  และ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 12.5คะแนนเฉล่ียของความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองฟันผ ุ
อยูใ่นระดบัตํ่า  เท่ากบั 1.96  (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .537)   

ส่วนที ่4  ทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็ ของผู้ปกครอง  
1. การวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบหลักของทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็ก ไดปั้จจยัองคป์ระกอบ

หลกั 4กลุ่มดงัน้ี ปัจจัยที่ 1  “การไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเดก็เพราะฟันนํ้าผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ” ปัจจัยที่ 2  “การดูแล
ฟันนํ้านมไม่ใหผ้เุป็นเร่ืองยาก” ปัจจัยที่ 3  “การดูแลฟันนํ้านมในเดก็ไม่ตอ้งเขม้งวดมากนกั”  ปัจจัยที่ 4  “การให้
เดก็ใชย้าสีฟันและแปรงสีฟันแบบใดกไ็ด”้ 

การวเิคราะห์ระดบัทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็ ของผู้ปกครอง ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็ ของ 
ผูป้กครอง  โดยภาพรวมของทั้ง  4 ปัจจยัองคป์ระกอบหลกั พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 1) 
1) ไม่มีรายปัจจยัองคป์ระกอบหลกัใดท่ีอยูใ่นระดบัสูง    
2) รายปัจจยัองคป์ระกอบหลกัท่ีอยูใ่นระดับปานกลาง มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัองคป์ระกอบหลกั ท่ี 2 

(การดูแลฟันนํ้านมไม่ใหผ้เุป็นเร่ืองยาก)  ท่ี 3  (การดูแลฟันนํ้านมในเดก็ไม่ตอ้งเขม้งวดมากนกั)  และ ท่ี 4 (การให้
เดก็ใชย้าสีฟันและแปรงสีฟันแบบใดกไ็ด)้ 

3) รายปัจจยัองคป์ระกอบหลกัท่ีอยูใ่นระดับตํ่า คือ  ปัจจยั ท่ี 1 (การไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเดก็เพราะฟัน
นํ้าผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ)   

 
ตารางท่ี 1 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็ ของผูป้กครอง 

องค์ประกอบของทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็  
ของผู้ปกครอง 

x̅ (SD) ระดบั 
ทศันคติ 

องค์ประกอบที่ 1  การไม่จําเป็นต้องดูแลฟันเดก็ เพราะฟันนํา้ผุเป็น 1.95 (.562) ตํา่ 
                             เร่ืองธรรมชาติ   
1) ไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันนํ้านม เพราะฟันจะหลุดไปเองตามธรรมชาติอยูแ่ลว้ 2.06 (.711) ปานกลาง 
2) ท่านยนิดีใหลู้กกินอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานไดต้ามใจชอบ 1.95 (.697) ตํ่า 
3) นมท่ีมีรสหวาน เช่น นมขน้ ใชเ้ล้ียงทารกไดดี้   1.84 (.729) ตํ่า 
4) ท่านคิดวา่ไม่จาํเป็นตอ้งพาลกูไปหาหมอฟันเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 3 ขวบ 1.93 (.791) ตํ่า 
    เพราะเดก็ยงัไม่มีฟันแทข้ึ้นในช่องปาก   
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องค์ประกอบที่ 2  การดูแลฟันนํา้นมไม่ให้ผุเป็นเร่ืองยาก  2.71 (.497)  ปานกลาง 
5) เดก็ส่วนใหญ่มีฟันนํ้านมผ ุถือเป็นเร่ืองธรรมชาติ 2.87 (.842)  ปานกลาง 
6) การป้องกนัโรคในช่องปากนั้น ข้ึนกบัตวัท่านเองมากกวา่ผูอ่ื้น 3.32 (.598) สูง 
7) การใหล้กูแปรงฟันทุกวนันั้น เป็นเร่ืองยากสาํหรับท่าน 2.26 (.939) ปานกลาง  
8) การใหเ้ดก็นอนหลบัโดยมีขวดนมคาปาก จะทาํใหฟั้นผรุุนแรง  3.04 (.804) สูง 
9) ควรใหเ้ดก็กินนมทุกเวลาท่ีตอ้งการ เพ่ือไม่ใหเ้ดก็ร้องกวนพอ่แม่ 2.04 (.758)  ปานกลาง 
องค์ประกอบที่ 3  การดูแลฟันนํา้นมในเดก็ไม่ต้องเข้มงวดมากนัก 2.44 (.562) ปานกลาง 
10) ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถดูแลฟันลกูไม่ใหฟั้นผไุด ้ 2.75 (.781)  ปานกลาง 
11) ไม่ตอ้งเขม้งวดใหเ้ดก็ๆ แปรงฟันกไ็ด ้เพราะยงัเป็นฟันนํ้านมอยู ่    2.15 (.729) ปานกลาง 
องค์ประกอบที่ 4  การให้เดก็ใช้ยาสีฟันและแปรงสีฟันแบบใดกไ็ด้ 2.33 (.556) ปานกลาง 
12) เดก็และผูใ้หญ่สามารถใชแ้ปรงสีฟันของกนัและกนัได ้ 1.62 (.747) ตํ่า 
13) ท่านยนิดีจะใหล้กูเลิกกินนมขวด ถา้หมอแนะนาํวา่เป็นส่ิงจาํเป็น 3.11 (.771) สูง 
14) ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรดส์ามารถป้องกนัฟันผไุดดี้พอๆ กบัยาสีฟันท่ีไม่มี 2.35 (.902) ปานกลาง 
      ฟลอูอไรด ์   
      ทัศนคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็ ของผู้ปกครองโดยภาพรวม 2.33 (.335) ปานกลาง 

 
ส่วนที ่5  การปฏิบัตใินการดูแลทนัตสุขภาพสําหรับเดก็ ของผู้ปกครอง  
1.  อายุที่เร่ิมแปรงฟันให้เด็ก  เร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เม่ืออายไุม่เกิน 12 เดือน มีสัดส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 

51.1  รองลงมาอาย ุ13 – 18 เดือน ร้อยละ 21.3  อาย ุ19 – 24 เดือน ร้อยละ 19.1 อายท่ีุเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็เฉล่ีย 
14.97 เดือน (ตํ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 6/36 เดือน) 

2.  ความบ่อยของการแปรงฟันให้เด็ก  ผูป้กครองส่วนใหญ่แปรงฟันใหเ้ดก็ทุกวนั ร้อยละ 63.6  แปรง
ฟันใหไ้ม่ทุกวนั ร้อยละ 20.5  ทาํบา้งนานๆ คร้ัง ร้อยละ 15.9 

3.  เวลาที่แปรงฟันให้เด็ก  ผูป้กครองส่วนใหญ่แปรงฟันให้เด็กเวลาเชา้ ร้อยละ 93.6 แปรงฟันให้เวลา
เยน็ ร้อยละ 25.5 

4.  การให้ความร่วมมือของเด็กในการแปรงฟัน  สัดส่วนท่ีตอบวา่เดก็ใหค้วามร่วมมือบา้งตามอารมณ์ 
และใหค้วามร่วมมือดี มีเท่าๆ กนั เท่ากบัร้อยละ 42.6 

5.  ยาสีฟันที่ใช้  ผูป้กครองส่วนใหญ่ใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรดแ์ปรงฟันใหเ้ดก็ ร้อยละ 87.2  นอกนั้นไม่
ทราบวา่ใชย้าสีฟันอะไร ร้อยละ 12.8 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการตรวจดูฟันใหเ้ดก็ และการพาเดก็ไปหาหมอฟัน  ของผูป้กครอง พบวา่  
1.  การตรวจดูฟันให้เด็ก  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีตรวจดูฟันใหเ้ดก็เป็นบางคร้ัง (1-2 คร้ัง/สัปดาห์) มี

สูงสุดเท่ากบัร้อยละ 51.1  ตรวจเป็นประจาํ (3 คร้ัง/สัปดาห์) ร้อยละ 23.4  ไม่เคยตรวจ ร้อยละ 19.2 
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2.  การพาเด็กไปหาหมอฟัน  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีพาเด็กไปหาหมอฟัน เพราะตรวจฟัน มีสูงสุด 
เท่ากบัร้อยละ 31.9  พาไปรับการรักษาตามคาํแนะนาํ ร้อยละ 23.4  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีไม่เคยพาเดก็ไปหา
หมอฟัน ร้อยละ 36.2 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการใหกิ้น/ด่ืมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพฟันของเดก็ พบวา่  
1.  การดูดนมขวด  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีไม่ให้เด็กดูดนมขวด เท่ากบัร้อยละ 57.4 สัดส่วนของ

ผูป้กครองท่ีใหเ้ดก็ดูดนมขวด เท่ากบัร้อยละ 31.9  
2.  การให้เด็กกินอาหารมือ้หลักต่อวัน ผูป้กครองส่วนใหญ่ใหเ้ด็กกินอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือต่อวนั  ร้อยละ 

73.3 ใหกิ้น 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 17.8  และใหกิ้น 1 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 8.9                       
3.  การกินขนม ลูกอม และ/หรือเคร่ืองดื่มต่างๆ  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีให้เด็กกินขนม ลูกอม และ/

หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ วนัละ 3 คร้ัง มีสูงสุดเท่ากบัร้อยละ 31.1  รองลงมา กินวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 26.7  กินวนัละ 1 
คร้ัง ร้อยละ 24.4  สัดส่วนของผูป้กครองท่ีไม่ใหเ้ดก็กินขนม ลกูอม และ/หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ ร้อยละ 17.8  

ส่วนที่ 6  การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ สําหรับเด็ก ตาม
ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม และสภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง  

1. การเปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกบัการดูแลทนัตสุขภาพ ของผู้ปกครอง ตามลกัษณะทางประชากร  
เศรษฐกจิและสังคม และสภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง 

1.1 ผลการทดสอบ One-way ANOVA พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างค่าเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผโุดยภาพรวม และค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองฟันผโุดยภาพรวม ในผูป้กครองในกลุ่ม
อายตุ่างๆ (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป) ในผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัต่างๆ  
(ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยมปลายข้ึนไป) ในผูป้กครองท่ีมีอาชีพหลกัต่างๆ (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  
รับจา้ง) ในผูป้กครองท่ีมีรายไดต่้อเดือนของครอบครัวในระดบัต่างๆ (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท 
มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)  และในผูป้กครองท่ีมีจาํนวนฟันผตุ่างๆ (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีช้ึนไป) อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

1.2  ผลการทดสอบ Independent sample t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งค่าเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุโดยภาพรวม ในผูป้กครองท่ีมีสถานภาพสมรสต่างๆ (โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 
แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

2. การเปรียบเทยีบทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็ ของผู้ปกครอง ตามลกัษณะทางประชากร  
เศรษฐกจิและสังคม และสภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง  

2.1 ผลการทดสอบ One-way ANOVA พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างค่าเฉล่ียทศันคติ
เก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็กโดยภาพรวม และรายปัจจยัองคป์ระกอบหลกั ในผูป้กครองในกลุ่มอายตุ่างๆ (ไม่เกิน 30 
ปี  31 – 40 ปี 41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป) ในผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัต่างๆ  (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยม
ปลายข้ึนไป) ในผูป้กครองท่ีมีอาชีพหลกัต่างๆ (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจา้ง) ในผูป้กครองท่ีมีรายไดต่้อ
เดือนของครอบครัวในระดบัต่างๆ (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)  และใน
ผูป้กครองท่ีมีจาํนวนฟันผตุ่างๆ (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีช้ึนไป) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ95 
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  2.2  ผลการทดสอบ Independent sample t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งค่าเฉล่ีย
ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็กโดยภาพรวม และรายปัจจยัองคป์ระกอบหลกั ในผูป้กครองท่ีมีสถานภาพสมรส
ต่างๆ (โสด/หมา้ย/หยา่/แยก แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

3.  การเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพสําหรับเด็ก ตามลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ 
และสังคม และสภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง 
 3.1  ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
อายท่ีุเร่ิมแปรงฟันใหเ้ดก็ (ไม่เกิน 6 เดือน มากกวา่ 6 เดือน – 12 เดือน มากกวา่ 12 เดือน – 24  เดือน)  ตามกลุ่ม
อายขุองผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
(ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มัธยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่มอาชีพของผูป้กครอง  (แม่บ้าน ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  
รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/หมา้ย/หย่า/แยก แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั) ตามกลุ่ม
รายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)   และตาม
จาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 3.2   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
ความบ่อยของการแปรงฟันใหเ้ดก็  (ทาํบา้ง  ทาํทุกวนั) ตามกลุ่มอายขุองผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 
50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่ม
อาชีพของผูป้กครอง  (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/
หมา้ย/หย่า/แยก แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั)  ตามกลุ่มรายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 
10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)   และตามจาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 3.3   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
การเคยพาเด็กไปหาหมอฟัน (เคยพาไปตรวจฟัน  เคยพาไปรักษาตามคาํแนะนาํ) ตามกลุ่มอายขุองผูป้กครอง (ไม่
เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  
มธัยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่มอาชีพของผูป้กครอง  (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรส
ต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/หมา้ย/หยา่/แยก แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  ตามกลุ่มรายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่
เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)  และตามจาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  
3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  3.4   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
การเคยตรวจฟันเดก็ (เคยทาํบางคร้ัง เคยทาํประจาํ)  ตามกลุ่มอายขุองผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี 
และ 51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่มอาชีพ
ของผูป้กครอง  (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/หมา้ย/
หยา่/แยก แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  ตามกลุ่มรายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท 
มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)   และตามจาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
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 3.5   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
เดก็ดูดนมขวด  (ไม่ดูดนมขวด  ดูดนมขวด)  ตามกลุ่มอายขุองผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี และ 
51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่มอาชีพของ
ผูป้กครอง  (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/หมา้ย/หยา่/
แยก แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  ตามกลุ่มรายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท 
มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)   และตามจาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

3.6   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
การใหเ้ดก็กินอาหารม้ือหลกัต่อวนั  (ไม่ครบ 3 ม้ือ  ครบ 3 ม้ือ)  ตามกลุ่มอายขุองผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  
41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป)  ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มธัยมปลายข้ึนไป) ตาม
กลุ่มอาชีพของผูป้กครอง  (แม่บา้น ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  รับจ้าง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  
(โสด/หมา้ย/หยา่/แยก แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั)  ตามกลุ่มรายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 
10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป)   และตามจาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 3.7   ผลการทดสอบ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการกระจายสัดส่วนของ
การให้เด็กกินขนม ลูกอม และ/หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ (วนัละ 1 คร้ัง  วนัละ 2 คร้ัง  วนัละ 3 คร้ัง)  ตามกลุ่มอายขุอง
ผูป้กครอง (ไม่เกิน 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี และ 51 ปีข้ึนไป) ตามระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
(ประถมศึกษา  มธัยมตน้  มัธยมปลายข้ึนไป) ตามกลุ่มอาชีพของผูป้กครอง  (แม่บ้าน ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร่  
รับจา้ง)  ตามสถานภาพสมรสต่างๆ ของผูป้กครอง  (โสด/หมา้ย/หย่า/แยก แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั)  ตามกลุ่ม
รายไดต่้อเดือนของครอบครัว (ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001- 10,000 บาท มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป) และตาม
จาํนวนฟันผตุ่างๆ ของผูป้กครอง  (1-2 ซ่ี  3-4 ซ่ี  5 ซ่ีข้ึนไป)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

4.  ข้อค้นพบงานวิจัยปฏิเสธสมมติฐานที่ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพใน
เดก็ แตกต่างกนัไปตามลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคมของผู้ปกครอง  

ส่วนที ่7  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพสําหรับเด็ก ของ
ผู้ปกครอง  

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
สําหรับเดก็ ของผู้ปกครอง ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน พบวา่ 

1.1.1 มีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัปานกลางระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมีผล
ต่อการเกิดฟันผุโดยรวม กับปัจจัยองค์ประกอบหลักท่ี 1 ของทัศนคติเก่ียวกับโรคฟันผุในเด็ก คือ “การไม่
จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเดก็เพราะฟันนํ้านมผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ” ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน r =  -
.560, p = .002  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

1.1.2 มีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัปานกลางระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฟันผโุดยรวม กบั
ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็โดยรวม ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  r =  -.480, p = .024  อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
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1.1.3 มีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัปานกลางระหวา่งความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองฟันผโุดยรวม กบั
ปัจจยัองค์ประกอบหลกัท่ี 1 ของทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็ก คือ “การไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเด็กเพราะฟัน
นํ้านมผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ”  ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน r =  -.413, p = .015  อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
สําหรับเดก็ ของผู้ปกครอง  ด้วยการทดสอบไคสแควร์ แสดงดงัตารางท่ี 3 พบวา่ สัดส่วนของผูป้กครองท่ีมีทศันคติ
ต่อ “การดูแลฟันนํ้านมในเดก็ไม่ตอ้งเขม้งวดมากนกั” ในระดบัตํ่า  (ร้อยละ 87.5)  พาเดก็ไปหาหมอฟันเพ่ือรับการ
รักษาตามคาํแนะนาํของแพทย ์มากกว่าสัดส่วนของผูป้กครองท่ีมีทศันคติต่อ “การดูแลฟันนํ้ านมในเด็กไม่ตอ้ง
เขม้งวดมากนกั”ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 29.4)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 
ตารางท่ี 3   ระดบัทศันคติต่อการเป็นโรคฟันผใุนเดก็ของผูป้กครอง ในกลุ่มเดก็ปฐมวยัท่ีเป็นโรคฟันผ ุในศนูย ์
พฒันาเดก็เลก็ อาํเภอหนองฉาง  จงัหวดัอุทยัธานี  จาํแนกตามการเคยพาเดก็ไปหาหมอฟัน 

ระดบัทศันคตต่ิอ “การดูแลฟันนํา้นม 
ในเดก็ไม่ต้องเข้มงวดมากนัก” 

การเคยพาเดก็ไปหาหมอฟัน รวม 
พาไปตรวจฟัน พาไปรับการรักษาตาม 

 คาํแนะนําของแพทย์ 

ระดบัตํา่ (ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.00) 1 (12.5) 7 (87.5) 8 (32.0) 
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.01 – 3.00) 12 (70.5) 5 (29.4) 17 (68.0) 

รวม 13 (52.0) 12 (48.0) 25 (100.0) 

X2 = 7.354, df = 1, p = .007 
 
3.  ข้อค้นพบงานวิจัยยอมรับสมมติฐานที่ว่า มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างความรู้ที่ถูกต้องเกีย่วกบัอาหาร

ที่มีผลต่อการเกิดฟันผุ  ทัศนคติเกีย่วกบัโรคฟันผุในเด็ก (การไม่จาํเป็นตอ้งดูแลฟันเด็กเพราะฟันนํ้านมผเุป็นเร่ือง
ธรรมชาติ) และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ (การพาเดก็ไปหาหมอฟัน) ของผูป้กครอง 
 
อภิปรายผลการวจิัย 
 

1.  ความรู้เกีย่วกบัอาหารทีม่ผีลต่อการเกดิฟันผุ  
  แมว้่า ผูป้กครองของเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุโดยผล

รวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75.0 และ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.0  แต่พบวา่ผูป้กครองร้อยละ 40.4  มีความรู้ท่ี
ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผลเสียของการรับประทานลูกอมวนัละหลายๆ เม็ดทาํใหเ้กิดฟันผุ  ประมาณร้อยละ 30 ไม่เห็น
ความสาํคญัของการรับประทานอาหารหลกั 5 หมู่ เพ่ือสุขภาพเหงือกและฟันของตนเอง และไม่เห็นผลดีของการ
รับประทานผกัและผลไมซ่ึ้งมีโอกาสทาํให้เกิดฟันผุไดน้อ้ยกว่าการกินของหวานเหนียวติดฟัน ซ่ึงหากพิจารณา
จากระดบัการศึกษาของผูป้กครองในสัดส่วนสูงสุดคือ ร้อยละ 40.4 จบประถมศึกษา  และสภาวะการมีฟันผขุอง
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ผูป้กครอง ร้อยละ 68.1 ซ่ึงอาจทาํให้เขา้ใจไปเองวา่จะกินอาหารประเภทใดก็ทาํให้ฟันผุไดเ้หมือนกนัทั้งในเด็ก
และในผูใ้หญ่ เพราะสาเหตุเกิดจากแมงกินฟัน ไม่มีงานวิจยัท่ีผา่นมาทาํการศึกษาความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลต่อ
การเกิดฟันผ ุ

2. ทศันคตเิกีย่วกบัโรคฟันผุในเดก็ 
พิจารณาจากความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป้กครอง เก่ียวกบัฟันผเุกิดจากแมงกินฟัน  ถึงร้อยละ 79.5  และ

จากธรรมชาติของฟันนํ้ านมท่ีตอ้งหลุดไป ซ่ึงเป็น 2 ประเด็นสาํคญัท่ีมีผลอยา่งมากต่อความจริงจงัของผูป้กครอง
ในการดูแลเร่ืองอาหารการกินและการแปรงฟันในเดก็เลก็และการเกิดฟันผ ุ ผูป้กครองของเดก็มีทศันคติทางบวก
ต่อการกินอาหารท่ีจะส่งผลกระทบต่อฟันผุในเด็กและการพาเด็กเลก็ไปหาหมอฟัน แต่ขณะเดียวกนัก็ยงัเห็นว่า
อย่างไรเสียฟันนํ้ านมก็จะหลุดไปเองตามธรรมชาติไม่ว่าผุหรือไม่ผุ  จึงไม่ตอ้งเขม้งวดมากนักในการดูแลฟัน
นํ้านม ผูป้กครองของเด็กมีทศันคติทางบวกต่อการใชแ้ปรงสีฟันเฉพาะสาํหรับเด็กและยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด ์ 
และการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยถ์า้จะทาํให้เกิดผลดีต่อฟันของลูก ไม่มีงานวิจัยท่ีผ่านมาทาํการศึกษา
ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผใุนเดก็ 

3.  การปฏิบัตใินการดูแลทนัตสุขภาพสําหรับเดก็ของผู้ปกครอง   
 ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป้กครองเด็ก (ร้อยละ 51.1) เร่ิมแปรงฟันให้เด็กเม่ืออายุไม่เกิน 12 เดือน 
ผูป้กครองไม่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กทุกวนั (ร้อยละ 36.4) ส่วนใหญ่แปรงฟันให้เด็กเวลาเชา้ (ร้อยละ 93.6)  และ
ผูป้กครองแปรงฟัน ให้เด็กไดท้ัว่ถึง (เด็กให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน) ร้อยละ 42.6  และใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลอูอไรดแ์ปรงฟันใหเ้ดก็ โดยผูป้กครอง ร้อยละ 48.9 แทบไม่ไดต้รวจดูฟันใหเ้ดก็ และร้อยละ 36.2 ไม่เคยพาเดก็
ไปหาหมอฟัน ซ่ึงผูป้กครองมีทศันคติในระดบัปานกลางต่อการท่ีเดก็เลก็มีฟันนํ้านมผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ และต่อ
การดูแลฟันนํ้านมในเดก็ไม่ตอ้งเขม้งวดมากนกัไม่มีงานวจิยัท่ีผา่นมาทาํการศึกษา 

4.  การเปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัตใินการดูแลทันตสุขภาพสําหรับเดก็ของผู้ปกครอง  
ตามลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม และสภาวะการมฟัีนผุของผู้ปกครอง  

พิจารณาจากผูป้กครองของเด็กในกลุ่มอาย ุระดบัการศึกษา  กลุ่มอาชีพหลกั  ระดบัรายไดต่้อเดือน
ของครอบครัว  และสถานภาพสมรส ต่างๆ กนั รวมถึงมีสภาวะฟันผุหรือไม่ผุ ในระดบัต่างๆ มีความรู้เก่ียวกบั
อาหารท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผ ุและความรู้เร่ืองฟันผ ุ  มีทศันคติต่อการเกิดโรคฟันผุในเดก็  และปฏิบติัในการดูแล
ทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไม่มีงานวจิยัท่ีผา่นมาทาํการศึกษา 

5.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพสําหรับเด็กของ
ผู้ปกครอง  

ขอ้คน้พบการวิจยัน้ี พิจารณาวา่ เป็นผลสะทอ้นมาจากผูป้กครองมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัฟันผุ
เกิดจากแมงกินฟัน ร้อยละ 79.5 ผูป้กครองมีฟันผ ุร้อยละ 68.1  และผูป้กครองมีทศันคติในระดบัปานกลางต่อการ
ท่ีเด็กเล็กมีฟันนํ้ านมผุเป็นเร่ืองธรรมชาติ และต่อการดูแลฟันนํ้ านมในเด็กไม่ตอ้งเขม้งวดมากนกั ทศันคติเช่นน้ี
ของผูป้กครองจะส่งผลกระทบต่อการดูแลฟันของเดก็ ทาํใหเ้กิดฟันผ ุปวดฟัน จึงตอ้งพาเดก็ไปหาหมอฟันเพ่ือทาํ
การรักษา 
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ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  สร้างค่านิยมใหม่เก่ียวกบัสาเหตุของฟันผโุดยเฉพาะอยา่งยิง่ในฟันนํ้านมในเดก็เลก็ กบัฟันผใุนฟัน
แทใ้นวยัเดก็โตและวยัผูใ้หญ่ เพ่ือเป็นหนทางหน่ึงใหก้บัผูป้กครองในการใหค้าํแนะนาํและสร้างนิสัยการบริโภคท่ี
เหมาะสม ตลอดจนใหก้ารดูแลรักษาความสะอาดในช่องปาก 

2.  สร้างนวตักรรมทางการส่ือสารในลกัษณะของคาํขวญัเพ่ือให้พูดกนัติดปากในหมู่คนทัว่ไป
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชน ว่า “ฟันผุเกิดจากเศษอาหารติดฟัน” “ฟันผุเกิดจากการกินลูกอมหวานและขนม
หวาน” เป็นตน้  เพ่ือทดแทนคาํกล่าวเก่าๆ แต่ยงันิยมกนัในปัจจุบนัท่ีวา่ “ฟันผเุกิดจากแมงกินฟัน” 

3.  พฒันากลุ่มผูป้กครองเดก็ท่ีอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไปใชน้วตักรรมเพ่ือส่ือสารใหเ้กิดการปฏิบติัใน
การดูแลทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็ไปสู่ในชุมชนของตนเอง 
 4.  บุคลากรดา้นทตักรรมจดัทาํแผนงานโครงการดา้นทนัตสุขภาพสาํหรับเดก็เลก็โดยมุ่งเนน้เร่ืองการ
ให้ความรู้เร่ืองการแปรงฟันให้เด็ก  การเลิกด่ืมนมจากขวด การเลิกด่ืมนมม้ือดึก  การบริโภคอาหาร  ไม่ขายขนม
หวานหรือนํ้ าอดัลมในโรงเรียน  ซ่ึงกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ีจาํเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป้กครอง  ผูดู้แล
เดก็ ครู ชุมชนเพ่ือร่วมสร้างร่วมทาํและร่วมดาํเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองในอนาคต  
 5.  เน่ืองจากกลุ่มประชากรในการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเพียงกลุ่มเลก็ๆอาจไม่สามารถนาํผลท่ีได้
ไปอา้งอิงได ้ ดงันั้นในอนาคตอาจทาํการวิจยัในกลุ่มใหญ่ข้ึน  เช่น ในจงัหวดัอุทยัธานี  ในภาคเหนือ เป็นตน้ เพ่ือ
จะนาํผลการวจิยัไปอา้งอิงในอนาคต 
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