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คำสำคัญ 

คานิยมสุขภาพชองปาก,

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปาก,  

สถานะสุขภาพชองปาก 

 บทคัดยอ   

การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปาก

และพฤติกรรมการดูแลชองปากของผู ปกครองกับสถานะสุขภาพชองปากของบุตร           

ในโรงเรียนประถมศึกษาที่เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดตรัง กลุมตัวอยางประกอบดวย

ผู ปกครองเด็กเล็กจำนวนทั้งหมด 145 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ให    

กลุ มตัวอยางตอบเอง การวิเคราะหขอมูลทำโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ      

Chi-square ผลการศึกษา รอยละ 71.0 ของกลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็ก ประมาณ

ครึ่งหนึ่งมีความเห็นวาสถานะสุขภาพชองปากของตนเองนั้นอยูในระดับ “พอใช” และหนึ่ง

ในสี่เห็นวาอยูในระดับ “ดี” และรอยละเทากันนี้มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานะสุขภาพชอง
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ปากของบุตรของตน รอยละ 60 ของผูปกครองระบุวาบุตรของตนเคยมีปญหาฟนผุและปวด

ฟน พบวา ผูปกครองหนึ่งในสี่มีคานิยมสุขภาพชองปากในระดับ “สูง” ผลการตรวจสุขภาพ  

ชองปากเด็ก ณ วันที่สัมภาษณผูปกครองโดยรวบรวมขอมูลจากการตรวจโดยทันตานามัย

พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กมีสุขภาพชองปากในระดับ “ดี” ที่เหลือจะมีปญหาที่ตอง

ดูแล พบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวางคานิยมสุขภาพชองปากกับตัวแปรดานเพศ 

อายุ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากของผู ปกครองที ่เกี ่ยวกับ

ระยะเวลาการแปรงฟน การบวนปากหลังรับประทานอาหาร การไปขูดหินปูนอยาง

สม่ำเสมอ การไปรับบริการที่คลินิกทันตแพทย การหาความรูเกี ่ยวกับสุขภาพชองปาก และ

สถานสุขภาพชองปากของเด็กจากการตรวจ ผลการศึกษาชี ้ใหเห็นถึงความจำเปนและ

ความสำคัญของการพัฒนาความรอบรูสุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียนใหกับพอ-แม/

ผูปกครองของเด็ก ความรอบรูสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการดูแลชองปากของพอ-แม/

ผูปกครองจะเปนตัวแปรสำคัญที่จะทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่พอ-แม/

ผูปกครองจะใหกับเด็ก และสถานะสุขภาพชองปากของเด็ก เทศบาลนครตรังและหนวยงาน

ที่รับผิดชอบ ศูนยดูแลเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล ควรจะไดหาวิธีการที่จะพัฒนาความรอบ

รูทันตสุขภาพใหกับพอ-แม/ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กเล็กเพ่ือสุขภาพชองปากที่ดีของเดก็ 

KEYWORDS 

Oral health value,  

oral health care behaviors,  

oral health status 
 

 ABSTRACT    

This descriptive survey research was aimed to study the association between 

oral health values and oral health care behaviors of the guardians of 

preschool children and their children’s oral health status in one Preschool-

Care Center, Trang Province. The samples consisted of 149 guardians and a 

set of self-administered questionnaires was used for data collection. 

Descriptive statistics and Chi-square test were used for data analysis. The 

results showed that 71.00% of the samples were children’s mothers. About 

half of the samples indicated that they have a “moderate” level of their oral 

health status while one-fourth indicated a “good” condition of their oral 

health status. The similar findings were found in regard to the samples’ 

perceptions about their children’s oral health status. Sixty percent of the 

samples indicated that their children have ever had dental caries and 

toothache. Approximately one-fourth of them hold a “high” level of oral 

health value. Oral health status of the children as checked by school dental 

hygienists showed that one-fourth of them was found to be “good” condition 

while the rest needs to be taken care. Significant association was found 

between the sampled guardians’ oral health values and the following 

variables: sex, age, time duration used for brushing teeth, mouth cleaning 

after a meal, regular dental prophylaxis (decalcifying), regular dental-clinic 

visit, dental health information seeking, and children’s oral health status 

through dental health check-up. The research results pointed out to the 
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need and importance of developing oral health literacy among pre-school 

children’s guardians. Guardians’ oral health literacy and their oral health care 

behaviors provided for their children are the important predictors of 

children’s oral health status. Thus, Trang Province municipality and the 

organizations responsible for Child Care Centers and of kindergarten schools 

should develop a program for oral health literacy of preschool children for 

children’s guardians in order to get healthy oral health status of pre-school 

children. 
 

1. บทนำ     

ปญหาสาธารณสุขปญหาหนึ่งของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกคือปญหาสุขภาพชองปาก ซึ่งมีความสำคัญตอสุขภาพดานอื่น ๆ

โดยรวมของประชาชนทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตดานอื่น ๆ องคการอนามัยโลกไดใหความสำคัญตอการสงเสริม

สุขภาพชองปาก การปองกันโรค รักษาโรคและฟนฟูสุขภาพชองปากอยางสม่ำเสมอและเปนเวลายาวนานและตอเนื่อง (WHO, 2023) 

 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสงเสริมใหประชาชนไทยมีสุขภาพชองปากที่ดีอยาง

ตอเนื่องและตลอดมาแตก็พบวาประชาชนไทยเปนโรคฟนผุและเหงือกอักเสบในอัตราที่สูงและขอมูลจากสถิติการใหบริการทันตกรรม

ตามสาขาเฉพาะทางของทันตกรรมของสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2564-

2565 นั้น พบวา งานทันตกรรมหัตถการซึ่งเก่ียวกับการอุดฟนและบูรณะฟนจากโรคฟนผุและงานทันตกรรมปริทันต คือ การรักษาโรค

เหงือกเปนงานที่ปฏิบัติสูงสุดเมื่อเทียบกับงานดานอื่น (23,569, 25,358, 14,980 และ 12,853 และ 9,970, 12,541, 6,559 และ 

6,331 ตามลำดับ) (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 

 ขอมูลจากการสำรวจของสำนักทันตสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับสภาวะสุขภาพชองปากของประชาชน

ไทย พ.ศ. 2561 พบวา ในเด็กไทยอายุ 5 ป เริ่มมีฟนผุระยะเริ่มตน รอยละ 31.3 ความชุกของโรคฟนผุรอยละ 75.6 และคาเฉลี่ยฟนผุ 

ถอน และอุดอยูที ่ 4.5 ซี ่/คน และสถานการณปญหานี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและภาคเหนือ (80.2% และ 78.3% ตามลำดับ          

ดวยคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน และอุดในกลุมเด็กอายุ 5 ป เทากับ 5.1 และ 4.4 ซี่/คน) และ พบวาเด็กเริ่มมีฟนผ ุตั้งแตอายุ 9 เดือน และใน

เด็กอายุ 3 ป มีฟนผุเฉลี่ย 3 ซี่/คน 

 เทศบาลนครตรังมีโรงเรียนระดับอนุบาลที ่ตองดูแลในเขตรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขระดับอนุบาล 4 แหง       

รวมจำนวนนักเรียนทั้งหมด 529 คน ในปการศึกษา 2564 จากการตรวจฟน 499 ราย พบมีฟนผุ 315 ราย คิดเปนรอยละ 63.13,   

รอยละ 51.52, และฟนน้ำนมผุ รอยละ 36.25 และฟนแทผุ รอยละ 63.75 ในป พ.ศ. 2565 และ 2566-2567 ตามลำดับ (เทศบาล

นครตรัง, 2565-2567) โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนปญหาสำคัญของเทศบาลนครตรังมาเปนเวลานานแลว ประจวบกับความตองการใน

การพัฒนาบริการทันตสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในวัยกอนเรียน เปนนโยบายสำคัญของเทศบาลนครตรงั ผูรวมวจิัยทานหนึ่งเปน

ผูปฏิบัติงานในเทศบาลนครตรังและมีความสนใจอยางมากที่จะใหมีการปรับปรงุและแกปญหาสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยโดยการมี

สวนรวมอยางจริงจังและผูกพันกับพอ-แม/ผูปกครองเด็ก โรงเรียนอนุบาลที่ดูแลเด็กปฐมวัยและหนวยงานบริการทันตสาธารณสุขของ

เทศบาลนครตรังจึงสนใจที่จะศึกษาขอมูลเบื้องตนอันจะนำไปสูความรวมมือในการปองกันปญหาสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย    

โดยดำเนินการวิจัยเรื่องนี้เพื่อจะไดวางแผนดำเนินงานพัฒนาสุขภาพชองปากของเด็กเล็กในโรงเรียนที่อยูในความรับผิดชอบของ

เทศบาลนครตรังตอไป 

 จากลักษณะของปญหาการใหบริการทันตกรรมที่พบมากในการใหบริการในประเด็นดังกลาวขางบนและปญหาทันตสุขภาพ

และชองปากของเด็กวัย 3-5 ขวบ ดังกลาวมาแลวนั้น เปนภาวะของสุขภาพชองปากที่จะสามารถแกไขไดหากประชาชนไดปฏิบัติ    

เพื ่อการปองกันปญหาสุขภาพชองปากของเด็กไดถูกตองตั้งแตเด็กเริ ่มมีฟนขึ้นครั้งแรก และบุคคลที ่จะตองมีหนาที่รับผิดชอบ           
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ในการปลูกฝงฝกฝนและดูแลการสงเสริมสุขภาพชองปากของบุตรหรือเด็กในความดูแลของตนเองคือตัวพอแม รวมถึงผูดูแลเด็กก็

จะตองปฏิบัติตัวเปนตัวอยางหรือแบบอยางท่ีดีและถูกตองใหกับบุตรหลานของตนอยางสม่ำเสมอ 

 ตามหลัก/ทฤษฎีการเรียนรูในเด็กวัยเริ่มแรกและเด็กกอนวัยเรียนหรือเด็กปฐมวัย (วัยกอนเรียนอายุ 3-5ป) เปนวัยที่มี

ความสำคัญในการปูพื ้นฐานที่สำคัญของชีวิต ความมั่นคงในชีวิตเริ ่มตั ้งแตหลังคลอดจนถึงวัยเรียนซึ ่งเด็กจะตองอยู กับพอ-แม          

หรือผูเลี้ยงดู ดังนั้นจึงนาจะเปนโอกาสที่ดีที่สุดที่พอ-แมจะไดปลูกฝงความคิดและการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากของบุตร    

ของตน นอกเหนือจากความคิดและการปฏิบัติดานอื่น ๆ ที่จะเปนตนทุนชีวิตสำหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการใหเปนผูใหญที่มี

ความสามารถชวยเหลือตนเองดูแลตนเองเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 ประเด็นการเรียนรูของเด็กในชวงกอนวัยเรียนเกี่ยวกับการเลียนแบบพฤติกรรมรวมถึงความคิดเห็นความเชื่อของคนที่ตนเอง

รักและเคารพนั้นจะเกิดขึ้นไดในหลายกรณี ซึ่งรวมถึงการเลียนแบบพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การแปรงฟน การดูแลปาก

และฟนใหสะอาดเปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ De Castilho et al. (2013) เก่ียวกับอิทธพิลของสิ่งแวดลอม

ในครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพชองปากของเด็กในครอบครัว ซึ่งไดทบทวนวรรณกรรม 13 เรื่องจากทั้งหมด 318 เรื่อง คณะผูวิจัยได

สรุปวานิสัยการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพชองปากของพอ-แม (Parents’ dental health habits) มีอิทธิพลตอสุขภาพชองปากของ

เด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาจะมีบทบาทสำคัญที่สุดในการพัฒนาและสรางเสริมนิสัยเพื่อการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็ก 

 จากขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียนและความสามารถในการเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ ของเด็ก

ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของพอ-แมผูเลี้ยงดูเด็ก ที่จะสามารถใหความชวยเหลือและสนับสนุนใหเด็กวัยกอนเรียนสามารถปฏิบัติตัวได

ถูกตองและมีสุขภาวะชองปากที่สมบูรณ อนึ่งในกระบวนการเรียนรูของเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะชองปากตองการ

แบบอยางท่ีถูกตอง คำแนะนำที่ทำใหเด็กไดเกิดความเขาใจอยางมีเหตุผลตามวัยของเด็กเปนความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตน พฤติกรรมการปฏิบัติของพอ-แม/ผูดูแลเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก

คานิยมตอสุขภาพของพอ-แม/ผูดูแล นาจะมีสวนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยในความดูแลของตน 

ซึ่งแนวทางการปฏิบัติเพื่อจัดกิจกรรมสอดแทรก (Interventions) ในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กจะตองอาศัยขอมูลตาง ๆ        

ที่เกี่ยวของหลายดาน โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับบุคคลที่ใกลชิดกับกลุมเด็กปฐมวัยมากที่สุด ซึ่งก็คือพอ-แม/ผูปกครองของเด็ก ดวยเหตุน้ี 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปากและคานิยมดานสุขภาพของพอ-แม/ผูปกครองและ

สถานะสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยในความดูแลของตน ซึ่งจะเปนขอพิสูจนวาพอ-แม/ผูปกครองไดดูแลสุขภาพของชองปากบุตร

ของตนอยางไร ถูกตองมากนอยแคไหน 

เหตุผลหนึ่งที่คัดสรรคตัวแปรคานิยมสุขภาพของพอ-แม/ผูปกครองมาศึกษาครั้งนี้ก็เพราะตามทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพแลว 

ปจจัยภายในของบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพ โดยเฉพาะปจจัยดานคานิยม (Value) ซึ่งนักจิตวิทยาและนักพฤติกรรม

ศาสตรใหความสำคัญตอปจจัยนี้เปนอยางมากแตก็ไมคอยมีการศึกษาปจจัยนี้มากนัก อาจจะเปนดวยเหตุผลที่ยังไมเปนที่เขาใจ     

อยางแพรหลายเกี่ยวกับตัวแปรนี้ การศึกษาเรื่องคานิยมนี้จึงมักจะถูกมองขามหรืออาจจะไมถูกประเมินคาอยางเหมาะสมและพบวามี

การศึกษานอยมากในดานของการวิจัยดานสุขภาพ (Smith and Wallston, 1992) คานิยม หมายถึง ผลรวมของความคิดความเช่ือ

ของบุคคล สิ่งท่ีตนปรารถนาจะได จะเปนความรูสึกวาสิ่งหนึ่งนั้นมีความสำคัญเปนที่ยอมรับและพรอมที่จะปฏิบัติตามสิ่งที่ใหคานั้นได

ผานการประเมินคาอยางรอบคอบอยางอิสระเสรีเปรียบเสมือนหางเสือเรือที่จะนำไปสูสิ่งที่ตั้งใจไวและเปนสิ่งที่บุคคลปฏิบัติหรือมี

พฤติกรรมตามคาที่ตนใหคาสูงสุดนั้นอยางสม่ำเสมอและเปนนิสัย (Rokeach, 1973; Raths et al., 1978; Smith and Wallston, 

1992) นอกจากนี้ในดานการศึกษาก็ไดมีการเนนการเสริมสรางคานิยมที่ถูกตองใหกับเด็กทุกวัยเพื่อจะชวยใหเด็กไดเติบโตอยางมี

คุณภาพมีการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ดังจะเห็นไดจากแนวคิดหลัก (Concept) ในการจัดการศึกษาของ Bloom (1956) ที่ได    

กลาววา การเรียนรูของผูเรียนคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 3 องคประกอบคือ ความรูคิด (Cognition) ทัศนคติและคานิยม 

(Affection) และการปฏิบัติ (Psychomotor) ซึ่งแนวคิดนี้ไดถูกนำมาประยุกตในการจัดการศึกษาใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดานตาง ๆ 

ขององคกรทางการศึกษาหรือที่เกี ่ยวกับการสงเสริมการศึกษาของประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมถึงดานสาธารณสุขที่

มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย ความสัมพันธระหวางคานิยมและการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาเรื่องนี้   
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จึงไดศึกษาตัวแปรดานคานิยมสุขภาพชองปากของพอ-แม/ผูปกครองของเด็กปฐมวัย ซึ่งนาจะสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพชองปากที่

เกิดขึ้นกับเด็กของพอ-แม/ผูปกครองของกลุมตัวอยางและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง    

พอ-แมดวยและผลลัพธของความสัมพันธนี้จะเปนองคความรูเบื้องตนเพ่ือนำรองและองคความรูใหมดานคานิยมสุขภาพกับการปฏิบัติ 

อันจะนำไปสูแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ ของประชาชนไทยตอไปดวย 

1.1 วัตถุประสงค   

1. คานิยมดานสุขภาพชองปากของบิดา-มารดา/ผูปกครองของเด็กอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษาเทศบาลนครตรัง 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองของเด็กอนุบาลชั้นปที่ โรงเรียนประถมศึกษา เทศบาลนครตรัง 

3. สถานสุขภาพชองปากของเด็กอนุบาลของโรงเรียนประถมศึกษา เทศบาลนครตรัง 

4. ความสัมพันธระหวางตัวแปรดานคานิยมสุขภาพชองปากของบิดา-มารดา/ผูปกครอง, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปกครองและสถานะสุขภาพชองปากของเด็กอนุบาล โรงเรียนประถมศึกษา เทศบาลนครตรัง 

1.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

ตามแนวคิดทางการจัดการศึกษาของ Bloom (1956) ไดเนนการเกิดการเรียนรูหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของปจจัย

สำคัญ 3 อยางคือ 1) ความคิด/ความเชื่อ (Cognitive Domain) 2) ความรูสึก/ทัศนคติ/คานิยม (Affective Domain) และ              

3) การปฏิบัติ การศึกษาคานิยมเปนสิ่งสำคัญแตไมคอยไดศึกษากันมากนักงานวิจัยนี้ จึงสนใจที่จะศึกษาคานิยมดานการดูแลสุขภาพ

ชองปากของมารดาเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งดานพฤติกรรมศาสตรถือวาเปนปจจัยดานคานิยมสุขภาพ เปนปจจัยสำคัญที่จะบอกทิศทางหรอื

แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากของมารดาเด็กและคานิยมของมารดาจะเปน

สิ่งที่สามารถคาดคะเนผลลัพธทางสุขภาพชองปากของเด็กไดเปนอยางดี 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปกครองและสถานะสุขภาพ

ชองปากของบุตร/หลาน/เด็กปฐมวัยในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดเทศบาลนครตรัง เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง     

(Cross-sectional Survey Research: A case study) กรณีศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครตรัง 

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้คือ พอแม/ผูปกครองของนักเรียนอนุบาลแหงหนึ่งจำนวน 149 คน ซึ่งทุกคนในหองท่ีมาเรียน

ในวันที่เก็บรวบรวมขอมูลและเด็กนักเรียนจำนวน 149 คน กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คือ พอ-แม/ผูปกครองของนักเรียน   

149 คน และเด็กนักเรยีนชั้นอนุบาล 1-3 จำนวน 149 คน 

2.2 การพิทักษสิทธิ์และการพิจารณาจริธรรมการวิจัยในมนุษย 

 ผูวิจัยไดดำเนินการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตั้งแตเริ่มตนกระบวนการเก็บขอมูลจนถึงการวิเคราะห นำเสนอขอมูลและ

ผลการวิจัยโดยไดแจงใหผูใหขอมูลไดทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บขอมูล หากกลุมตัวอยางมีขอคำถามหรือไมสะดวกใจที่

จะตอบ กลุมตัวอยางมีอิสระที่จะไมตอบโดยไมตองบอกเหตุผลและสามารถสอบถามขอของใจกับผูวิจัยไดและจะนำขอมูลมาวิเคราะห

และเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อใชประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางทุกคนไดรับทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ 

การวิจัยและยินยอมเขารวมวจิัยโดยไดลงนามในแบบฟอรมการยินยอมตน 

2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีใหกลุมตัวอยางตอบเองและแบบบันทึกขอมูลสุขภาพชองปากของ

เด็กนักเรียนกลุมตัวอยางซึ่งบันทึกโดยผูชวยวจิัยจากผลการตรวจสุขภาพชองปากของนักเรียน มีรายละเอียด ดังนี ้

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ขอคำถามเปนลักษณะใหเลือกตอบและเติมคำในชองวาง ประกอบดวยคำถามจำนวน 10 ขอ เก่ียวกับ

ขอมูลดานประชากร เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับเด็ก ความคิดเห็นตอสุขภาพชองปากของบุตรและผูปกครอง 

เปนตน 
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 สวนที่ 2 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก แบบสอบถามสวนนี้ ประกอบดวย ขอความเกี่ยวกับคานิยมดานสุขภาพชองปาก

จำนวน 12 ขอความ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาคะแนน 1-5 สรางตามหลักการการสรางของ Likert ประกอบดวย ขอความ

ดานบวกและดานลบ ซึ่งการใหคะแนนจะตรงกันขามกันซึ่งความบวกจะใหคะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน, เห็นดวย 4 คะแนน,    

ไมแนใจ 3 คะแนน, ไมเห็นดวย 2 คะแนน, ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน เครื่องมือวัดคานิยมสุขภาพชองปากสรางโดยคณะผูวิจัยโดย

ดัดแปลงจากมาตราสวนประมาณคา Oral Health Values Scale ที่สรางโดย Edward et al. (2021) ซึ่งจากการสรางเครื่องมือนี้ได

คา Internal consistency, α = 0.84 และคา Content validity สูงเปนที่ยอมรับ 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของบิดา-มารดา/ผูปกครอง ประกอบดวย ขอความเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเก่ียวกับการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การใชยาบวนปาก ประเภทของยาที่ฟนที่ใช การตรวจสุขภาพชองปากกับ

ทันตแพทย เปนตน โดยใชแบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น  

 สวนท่ี 4 ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก เชน การบันทึกขอมูลจากผลการตรวจสขุภาพชองปากของเด็กที่อยูในการดแูล

ของพอ-แม/ผูปกครองกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสวนที ่ 3 ซึ่งขอมูลนี ้บันทึกโดยผู ชวยวิจัยที่ดำเนินการเก็บขอมูลจาก           

กลุมตัวอยางพอ-แม/ผูปกครอง 

2.4 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 เมื่อสรางแบบสอบถามแลวคณะผูวิจัยไดทำการทดสอบกับกลุมมารดาของเด็กวัยกอนเรียนในโรงเรียนแหงหนึ่งของจังหวัด

ตรัง จำนวน 30 คน เพื่อสอบถามความเขาใจในคำถามและขออธิบาย/ขอคำถามตาง ๆ และไดมาปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนจะ

นำไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัย และคาเฉลี่ย วิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรโดยวิเคราะหคา Chi-square Test 

3.  ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

3.1 ผลการวิจัย  

ขอมูลทั่วไป 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 77.85 ของกลุมตัวอยางผูปกครอง เปนเพศหญิง ประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุ      

31-40 ป และรอยละ 34.90 อายุระหวาง 21-30 ป อายุเฉลี่ยของผูปกครอง คือ 35 ป เกี่ยวกับการศึกษา พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ    

กลุมตัวอยางจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและประมาณรอยละ 20 จบปริญญาตรีและสูงกวา ประมาณรอยละ 64 ของผูปกครองมี

อาชีพคาขายและรับจางท่ัวไป และรอยละ 4.03 มีอาชีพรับราชการ และผูปกครองรอยละ 71 เปนแมของเด็ก 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานะสุขภาพชองปาก 

 ขอมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพชองปากของผูปกครองและของบุตรในความดูแลของตนแสดงในตารางที่ 1 พบวา รอยละ 

26.85 เห็นวาสุขภาพชองปากของตนเองอยูในระดับ “ดี” รอยละ 62.42 และ 10.74 เห็นวาสุขภาพชองปากของตนอยูในระดับ 

“พอใช” และ “ไมดี” ตามลำดับ ในดานความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานะสุขภาพชองปากของบุตร รอยละ 36.24 และ 48.99 เห็นวา

สถานะสุขภาพชองปากของบุตรอยูในระดับ “ด”ี และ “พอใช” ตามลำดับ และรอยละ 14.77 เห็นวา “ไมด”ี 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของผูปกครองเด็กปฐมวยัจำแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของตนเองและของเด็ก

ปฐมวัยของตน (n = 149) 

    n = ระดับความคดิเห็นตอสุขภาพ 

ผูปกครอง/บุตรหลาน ระดับความคิดเห็นตอสขุภาพ 

 ด ีn (%) พอใช n (%) ไมดี n (%) 

สุขภาพชองปากของผูปกครอง 40 (26.85%) 93 (62.42%) 16 ( 10.74%) 

สุขภาพชองปากของ 

บุตร-หลาน 

54 (36.24%) 73 (48.99%) 22 (14.77%) 

 

ปญหาสุขภาพชองปากของเด็กในปกครองและการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 

 พบวา รอยละ 53.02 ของผูปกครองระบุวาเด็กในปกครอง “เคยมีฟนผุ” รอยละ 6.71 ระบุวา “เคยปวดฟนแตไมเคยผุ” 

ขณะที่ รอยละ 40.27 ของผูปกครองตอบวาเด็ก “ไมเคยมีฟนผุ” เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในปกครองประมาณ

ครึ่งหนึ่งของกลุมผูปกครองไดดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก “เปนอยางด”ี และประมาณอีกครึ่งหนึ่งได “ดูแลพอใช” และ “ดูแลนอย

มาก” และเกี่ยวกับความตองการที ่จะมีความรูเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กเล็ก (อายุ 3-5 ขวบ) พบวา รอยละสูง 

(75.17%) ระบุวา “ตองการ” และรอยละ 24.83 ระบุบวา “ไมตองการเพราะมีความรูเพียงพอ” รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปกครองจำแนกตามการเคยมีปญหาสุขภาพชองปากของเด็กในปกครอง  การดูแลสุขภาพชองปาก

ของเด็กโดยผูปกครอง และการตองการความรูเพ่ิมเตมิ                        

                                                 (n = 149) 

ปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก n % 

1. ปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก 

   เคยมีฟนผ ุ

   ไมเคยมีฟนผ ุ

   เคยปวดฟนแตไมเคยอุด 

 

79 

60 

10 

 

53.02 

40.27 

6.71 

2. ระดับการดแูลสขุภาพชองปากของเด็ก 

   ดูแลอยางด ี

   ดูแลพอใช 

   ดูแลนอยมาก 

 

68 

75 

6 

 

45.64 

50.34 

4.03 

3. ความตองการมีความรูเพิ่มเตมิ 

   ตองการ 

   ไมตองการ 

 

112 

37 

 

75.17 

24.83 

คานิยมเกี่ยวกับสขุภาพชองปากของผูปกครอง 

 รอยละที่สูงของกลุมผูปกครองใหคาสูงตอความสำคัญของสุขภาพชองปากและการไปพบทันตแพทยเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับฟน

หรือเหงือกรอยละ 54.36 และ 43.62 ตอบวา “เห็นดวย” และรอยละ 56.38 และ 45.64 ตอบวา “เห็นดวยอยางมาก” และไมมี

ผูตอบวา “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง”, “ไมเห็นดวย”, และ “ไมแนใจ” แตในการใหคาตอความสำคัญของการไปพบทันตแพทย, ความสำคัญ

ของการใชไหมทำความสะอาดฟน, ความคิดเห็นตอการมีฟนปลอม ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางเห็นความสำคัญ และประมาณ

อีกครึ่งหนึ่ง “ไมเห็นดวย” และ “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” และรอยละ 14.77-39.60 ตอบวา “ไมแนใจ”  

เมื่อแปรระดับของคานิยมสุขภาพชองปากออกเปนระดับ พบวา รอยละ 21.48 มีระดับคานิยมสุขภาพชองปากระดับ “สูง” 

และรอยละ 78.52 มีระดับคานิยมสุขภาพชองปากระดับ “ปานกลาง” สวนระดับ “ต่ำ”นั้น ไมมี รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กปฐมวัยแยกตามระดบัคานิยมสุขภาพชองปาก  

                       (n = 149) 

ระดับคานิยมสุขภาพชองปาก  n (%) 

สูง 32 21.48% 

ปานกลาง 117 78.52% 

ต่ำ 0 0.00% 

ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากกับคณุลกัษณะทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็กวัยกอนเรียนกับคุณลักษณะทั่วไปโดยการใช 

Chi-square Test พบวา เพศและการศึกษาสูงสุดของผูปกครองสัมพันธกับคานิยมของผูปกครองอยางมีนัยสำคัญ .05 และไมพบ

ความสัมพันธของคานิยมสุขภาพชองปากของผู ปกครองกับตัวแปรขอมูลทั่วไปอื่น ๆ และพบวาเพศหญิงมีคานิยมระดับ “สูง”        

ดานสุขภาพชองปากสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และผูปกครองกลุมที่จบมัธยมศึกษาจะมีระดับคานิยม     

“ปานกลาง” และระดับ “สูง” มากกวากลุมที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง 

 เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากของผู ปกครอง พบวา รอยละสวนใหญมีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี ่ยวกับ ความบอยใน     

การแปรงฟน และวิธีแปรงฟนและระยะเวลาที่ใชในการแปรงฟนในแตละครั้ง สำหรับในดานการใชทำความสะอาดฟน ไดแก การใชไหม

ขัดฟน การใชไมจิ้มฟน การบวนปากหลังรับประทานอาหารและการใชน้ำยาบวนปาก แตพบวาประมาณรอยละ 80 ไมเคยใชไหม     

ขัดฟน รอยละ 90 ใชเวลาแปรงฟนไดเหมาะสมตามคำแนะนำของกองทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขคือ 2 นาที แตในดานการ

ใชไหมขัดฟน รอยละ 77.18 ไมเคยใชหรือนาน ๆ ใชไหมขัดฟนและประมาณครึ่งหนึ่งของผูปกครองเด็กใชน้ำยาบวนปาก 

 ในดานการดูแลอุปกรณในการแปรงฟน พบวา รอยละที่สูง (91.95) ที่ระบุวาใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดและรอยละที่สูง (74.50) 

ที่เปลี่ยนแปรงสีฟนทุก ๆ 1 – 3 เดือนซึ่งเปนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 เกี่ยวกับการไปรับบริการขูดหินปูนอยางสม่ำเสมอ พบวา ประมาณ 3 ใน 4 ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน “ไมเคย” ไปรับ

บริการนี้ และรอยละ 64.07 ระบุวาปจจุบันมี “ฟนผุ” และรอยละ 57.05 ระบุวา “เวลาแปรงฟนมีเลือดออกตามไรฟน” ซึ่งเกี่ยวกับ

ปญหาการมีเลือดออกตามไรฟนขณะแปรงฟน รอยละ 14.09 ระบุวา “รีบไปรับบริการรักษาทันที” สวนรอยละที่เหลือจะปฏิบัติตน  

ไมถูกตองเชน “ไมทำอะไร” (26.17%), หายารับประทานเอง (21.48%) และไปพบทันตแพทยหากมีเวลา (38.26%) และรอยละ 

40.27 ระบุวา “จะรีบไปรับบริการคลินิกทันตแพทยเมื่อ “ไมสามารถทนไดกับอาการปวดฟน”  

 ในดานการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของน้ำตาล เชน การดื่มน้ำหวาน พบวา รอยละ 7.38 ระบุวา “ไมเคยดื่มเลย”     

รอยละที่สูงที่มี “ดื่มบางครั้ง” (59.06%), “บอยครั้ง” (18.79%) และ (14.77%) ระบุวาดื่มเกือบทุกวัน สำหรับน้ำอัดลม รอยละ 

16.11 ระบุวา “ไมดื่มเลย” และรอยละ16.78 “ไมดื่มชาหรือกาแฟที่ใสน้ำตาล”  

ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการปฏิบัตใินการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนโดยวิเคราะห Chi-square test พบวา คานิยมสุขภาพชองปากมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ (P < 0.05) 

กับระยะเวลาในการแปรงฟน, การบวนปากหลังรับประทานอาหาร, การใชยาบวนปาก, การไปรับบริการขูดหินปูนอยางสม่ำเสมอ,  

การปฏิบัติขณะแปรงฟงแลวมีเลือดออกจากเหงือกหรือฟนหรือเจ็บฟน, การไปรับบริการที่คลินิกทันตแพทยและการขวนขวายหา

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 

ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากและความคิดเห็นเกีย่วกับสถานะสขุภาพชองปากของตนเองและเด็กในปกครอง 

ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากและความคิดเห็นเกี ่ยวกับสถานะสุขภาพชองปากของผู ปกครอง ไมพบ

ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองและการรับรูเก่ียวกับสถานะสุขภาพชองปากของผูปกครองจากการทดสอบ 

Chi-square test 
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ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย 

 ในวันที่สัมภาษณผูปกครองของเด็กปฐมวัยกลุมตัวอยางไดสำรวจขอมูลผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก ดังที่แสดงใน    

ตารางที่ 4 พบวา รอยละ 47.65 ของเด็กมีสุขภาพชองปากในระดับ “ดี” รอยละที่เหลือ รอยละ 52.35 พบปญหาของฟน ไดแก     

“ฟนน้ำนมผุในระยะแรกหรือมีรอยขาวขุน”, “มีฟนน้ำนมเปนรูควรไดรับการอุดฟน”, และ “มีฟนน้ำนมผุและมีฟนที่ตองถอน”  

ตารางที่ 4 ผลการตรวจสุขภาพของชองปากเด็กปฐมวัย   

                                                                       (n = 149) 

ระดับสขุภาพชองปาก n (%) 

1. สุขภาพชองปากด ี 71 47.65 

2 .มีฟนน้ำนมผุในระยะแรกหรือมีรอยขาวขุน 23 15.44 

3. มีฟนน้ำนมผุเปนรูควรไดรับการอุดฟน 33 22.15 

4. มีฟนน้ำนมผุและมีฟนที่ตองถอน 22 14.77 

5. มีขี้ฟน/คราบที่ฟน  

     5.1 ม ี

     5.2 ไมม ี

 

37 

112 

 

24.83 

75.17 

6. มีการแปรงฟนทุกครั้งกอนนอน 

     6.1 ใช 

     6.2 ไมใช  

 

121 

28 

 

81.21 

18.79 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองและผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย 

 สุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย   

ระดับคานิยมสุขภาพของ

ผูปกครอง 

สุขภาพชองปากด ี สุขภาพชองปากไมด ี χ2 p-

value 

ปานกลาง  56 61 

17 

0.03 0.99 

สูง  15   

3.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบวาผูปกครองของเด็กปฐมวัยเพียง 1 ใน 4 มีความคิดเห็นวาสภาวะสุขภาพชองปากของตนอยูในสภาพ 

“ดี” และรอยละ 36.0 คิดวาสภาวะสุขภาพชองปากของบุตรของตนอยูในระดับ “ดี” แสดงวาสวนใหญของผูปกครองเห็นวาสภาวะ

สุขภาพของบุตรอยูในสภาวะที ่“ไมดี” ซึ่งนาจะเปนขอมูลที่แสดงถึงความสนใจ ความใสใจตอสุขภาพชองปากทั้งของตนและของบุตร 

จากงานวิจัยน้ียังพบวารอยละที่สูงของผูปกครองกลุมตัวอยางระบุวา มีความตองการท่ีจะมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็กเล็ก 

(75.17%) ซึ่งหนวยงานที่เก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุขของเทศบาลนครตรัง เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงเรียน

เด็กเล็กของเทศบาลนครตรัง ควรจะไดรวมงานกันเพ่ือจัดกิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กเล็กกอนวัยเรียน

ใหกับมารดาหรือผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนหรือเด็กเล็ก (อายุ 3-5 ขวบ) รวมถึงครูที่ดูแลเด็กเล็กในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กดวย

การตรวจสุขภาพฟนของเด็กกอนวัยเรียนที่โรงเรียนประถมศึกษาที่เปนโรงเรียนที่คัดเลือกศึกษาเรื่องนี้พบขอมูลเชิงประจักษวา 

ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็ก (47.65%) มีสุขภาพชองปากในระดับ “ดี” รอยละที่เหลือ พบวามีปญหาเกี่ยวกับฟนน้ำนมผุและฟนเปนรู

ควรไดรับการอุดฟน ซึ่งเปนขอมูลที่แสดงถึงความจำเปนและความตองการโครงการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก

เล็กทั้งท่ีบานและที่โรงเรียน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง พบวารอยละที่สูงของผูปกครอง ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเองในดานที่เกี่ยวกับ “การไมเคยใชไหมขัดฟน”, “ไมเคยไปขูดหินปูนอยางสม่ำเสมอ”, “การไมไปรับบริการทันตกรรมหากมี

เลือดออกตามไรฟนขณะแปรงฟนหรือจนกวาจะปวดฟนจนทนไมได”, “การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของน้ำตาล การดื่มน้ำอัดลมและ
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การดื่มชาหรือกาแฟที่ใสน้ำตาล” ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองหรือพอ-แมที่ไมถูกตองนี้นาจะมีผลตอการดแูล

สุขภาพชองปากของเด็กเล็กหรือเด็กวัยกอนวัยเรียนโดยผูปกครองดวย การศึกษาของ Mattila et al. (2000) พบวาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมถูกตองของพอ-แมจะสัมพันธและเปนตัวพยากรณของโอกาสที่เด็กจะมีฟนผุ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมของ

มารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดกับบุตร ดังนั้นในการปองกันปญหาสุขภาพชองปากของเด็กหรือการสรางพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือสงเสริม

สุขภาพชองปากของเด็ก จำเปนจะตองปรับเปลี่ยนความรอบรูและพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของพอ-แมหรือ

ผู ปกครองของเด็กวัยกอนเรียน อยางไรก็ตามขอมูลเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในปกครองของผูปกครองพบวา          

เพียงรอยละประมาณ 50 ที่ระบุวาไดดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก “อยางดี” และรอยละ 75.17 ระบุวา “ตองการความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กเล็ก” ซึ่งการสงเสริมความรูเกี ่ยวกับสุขภาพชองปากนี้นาจะรวมถึงการสงเสริมหรือพัฒนาความรอบรู

เก่ียวกับสุขภาพชองปากซึ่งนาจะครอบคลุมมากกวา “ความรู” อยางเดียว แตจะรวมถึงทักษะอ่ืน ๆ ที่จะเสริมสรางและนำความรูไปสู

การปฏิบัติไดจริงซึ่งไดแก ทักษะตอไปนี้ การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ การรูเทาทันสื่อ การไตถาม/การสื่อสาร การตัดสนิใจ การนำไปใช 

(ประภาเพ็ญ, 2562) มีงานวิจัยที่พบวามีความสัมพันธทางตรงระหวางความรอบรูทันตสุขภาพ (Dental Health) ความรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปกครองที่ใหแกเด็กปฐมวัยและมีความสำคัญอยางมากตอสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย    

ดังนั้นหากพอ-แม/ผูปกครองเด็กไมมีความรูและไมเห็นความสำคัญของฟนน้ำนมของบุตรของตนก็มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติท่ีไมถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากของบุตรและไมไดพาบุตรไปรับบริการทันตสุขภาพทีเ่หมาะสม (Dewalt et al., 2004) 

คานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครอง พบวารอยละ 21.48 มีระดับคานิยมสุขภาพชองปากโดยรวมอยูใน “ระดับสูง” และ

รอยละ 78.52 มีคานิยมในระดับ “ปานกลาง” จะเห็นวาคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของผูปกครองยังอยูในระดับที่ตองปรับปรุง 

ขอคนพบนี้จึงเปนประเด็นสำคัญที่ควรจะดำเนินกิจกรรมหรือโครงการเพื่อพัฒนาคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองเพราะจะมีผล

ตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพชองปากของเด็กในปกครองอีกดวย ซึ่งไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญระหวางคานิยมสุขภาพชอง

ปากของผูปกครองกับสถานะสุขภาพของปากของเด็กปฐมวยั ขอคนพบนี้แสดงใหเห็นวาการมีคานิยมสุขภาพอยางเดียวอาจจะไมมีผล

โดยตรง (Direct effect) ตอพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของเด็กแตจะชวยใหการปฏิบัติเกิดขึ้นไดจริง ซึ่งเปนที่ทราบกันดี

วาพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลมาจากปจจัยอื่น ๆ หลายอยางทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมที่จะ

สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติจำเปนจะตองมีกิจกรรมสอดแทรก (Interventions) หลาย ๆ 

อยางใหเหมาะสมกับบริบทของปจเจกบุคคลและสิ่งแวดลอม (Ajzen, 1991; Bronfenbrenner, 1979) พฤติกรรมสุขภาพเปนผลจาก

ปจจัยทางจิตวิทยา ปจจัยดานสังคม/สิ่งแวดลอม เชน อารมณ ทัศนคติ ความเชื่อ บริบททางสังคม การศึกษา นโยบายสุขภาพและ  

การเขาถึงบริการสุขภาพ เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้ตางก็ทำปฏิกริยาระหวางกันและกัน ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ

คานิยมเก่ียวกับสุขภาพหรือสิ่งเก่ียวของกับสุขภาพที่บุคคลใหความสำคัญหรือคิดวามีความสำคัญสำหรับตนซึ่งจะมีผลอยางมากตอการ

ตัดสินใจและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏบิัติ แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทีพั่ฒนาโดย Bloom (1956) ก็ไดเนนองคประกอบสำคญั

ในการจัดการศึกษาเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนและไดเนนปจจัยสำคัญปจจัยหนึ่งคือ เจตพิสัย (Affective 

Domain) และในปจจัยนี้นอกจากทัศนคติแลว คานิยมก็เปนองคประกอบยอยของเจตนพิสัย อยางไรก็ตามการพัฒนาคานิยมจะตอง

อาศัยเวลา ประสบการณ การเรียนรูที่สงเสริมกระบวนการการคิด ความเปนอิสระเสรี การมีทางเลือกหลายทาง การเห็นแบบอยางท่ีดี 

เปนตน และตองการการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคานิยมนี้อีกมากโดยเฉพาะคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาทัศนคติ

ทางบวก (Positive attitudes) ที่สงเสริมคานิยมเฉพาะอยาง และพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญของคานิยมสุขภาพชองปากของ

ผูปกครองกับตัวแปรตอไปนี้คือ เพศ การศึกษา พฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปกครองเก่ียวกับระยะเวลาของการแปรงฟน การบวน

ปากหลังรับประทานอาหาร การไปรับบริการขูดหินปูนอยางสม่ำเสมอ การไปรับบริการท่ีคลินิกทันตแพทยและการขวนขวายหาความรู

เกี ่ยวกับสุขภาพชองปาก ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นถึงความสำคัญและจำเปนที่ควรจะพัฒนาคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพชองปากใหกับ

ผูปกครองของเด็กปฐมวัยเพื่อจะไดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีของผูปกครองและนาจะมีผลลัพธที่ดีตอสุขภาพชองปาก

ของเด็กในปกครองดวย จากผลของการวจิัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้สรุปประเด็นสำคัญไดตามภาพที่ 1 และภาพที่ 2 ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพและปจจัยศึกษาของผูปกครองเด็กปฐมวยั 

 

            
ภาพที่ 2  A: ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยในปกครอง และ B: ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก

ปฐมวัย 

4. บทสรุป 

การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) คานิยมดานสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียน

ภายใตความรับผิดชอบของเทศบาลนครตรัง 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองของเด็ก 3) สถานะสุขภาพชองปาก

ของผูปกครองและของเด็กวัยกอนเรียนในความดูแล และ 4) ความสัมพันธระหวางตัวแปรคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครอง, 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองและการรับรูสถานะสุขภาพชองปากของผูปกครองและเด็กในปกครอง กลุมตัวอยาง

ไดแก ผูปกครองของเด็กอนุบาลแหงหนึ่งในจังหวัดตรังและเด็กนักเรียนอนุบาลที่เปนบุตร/หลานของกลุมตัวอยางผูปกครองจำนวน 

กลุมละ 149 คน รวบรวมขอมูลทำโดยการใชแบบสอบถามผูปกครองโดยใหผูปกครองตอบเองและแบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพชอง

ปากของเด็กนักเรียนซึ่งตรวจโดยทันตานามัยที่รับผิดชอบโรงเรียน ผลการวิจัยพบวารอยละสวนใหญของผูปกครองเปนผูหญิงประมาณ

ครึ่งหนึ่งอายุระหวาง 31-40 ป มีอายุเฉลี่ย 35ป ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประมาณรอยละ 64 

ของผูปกครองมีอาชีพคาขายและรับจางทั่วไป รอยละ 71 ของผูตอบแบบสอบถามเปนมารดาของเด็ก สถานะชองปากของผูปกครอง 

ประมาณ 1 ใน 4 ของผูปกครองเห็นวาสุขภาพชองปากของตนเองอยูในระดับ “ดี” และรอยละ 62.42 และ 10.74 เห็นวาสถานะ

สุขภาพของตนเองอยูในระดับ “พอใช” และ “ไมดี” ตามลำดับ รอยละ 36.2 และรอยละ 48.99 คิดวาสถานะสุขภาพชองปากของ

บุตรของตนอยูในระดับ “ด”ี และ “พอใช” ตามลำดับ จะเห็นวาผูปกครองรับรูวาสถานะสุขภาพชองปากของตนเองและของบุตรอยูใน

สภาพที่ไมเหมาะสม สวนใหญเห็นวาอยูในสถานะ “พอใช” และ “ไมดี” และสถานะสุขภาพชองปากของเด็ก ประมาณรอยละ 60 ของ

ผูปกครองระบุวาเด็กในปกครองของตนเคยมีฟนผุและปวดฟน และในดานการดูแลสุขภาพฟนของบุตร เพียงครึ่งหนึ่งของผูปกครอง
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ระบุวาไดดูแลสุขภาพฟนของเด็กอยางดี ซึ่งแสดงใหเห็นชองวางระหวางการปฏิบัติกับเด็กและผลที่เกิดขึ้นกับเด็กเกี่ยวกับสุขภาพชอง

ปากของเด็ก 

ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กโดยเจาหนาท่ีทันตสุขภาพ  พบวาประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กมีสถานะสุขภาพชองปากใน

ระดับ “ดี” และประมาณครึ่งหนึ่งมีปญหาสุขภาพชองปากไดแก “ฟนน้ำนมผุในระยะแรกหรือมีรอยขุน”, “มีฟนน้ำนมเปนรู” และ  

“มีฟนที่ตองถอน” และพบวารอยละ 75.17 ไมพบขี้ฟน/คราบขี้ฟน และคานิยมสุขภาพชองปากประมาณ 1 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง   

มีคานิยมสุขภาพชองปากในระดับ “สูง” และที่เหลือใหคาตอสุขภาพในชองปากในระดับ “ปานกลาง” และไมพบกลุมตัวอยางที่ใหคา

ตอสุขภาพชองปากในระดับ “ต่ำ”  

ความสัมพันธระหวางตัวแปรดานคานิยมของผูปกครอง พบวาตัวแปรดานเพศและอายุของผูปกครองเด็ก มีความสัมพันธกับ

คานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครอง อยางมีนัยสำคัญที่ .05 และพบวาเพศหญิงมีระดับคานิยมสุขภาพชองปากสูงกวาเพศชาย และ

ผูปกครองอายุต่ำกวา 40 ป มีคานิยมสุขภาพชองปากระดับ “สูง” มากกวากลุมอายุ 40 ปขึ้นไป พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปกครองที่เกี่ยวกับ “ระยะเวลาการแปรงฟน” “การบวนปากหลังรับประทานอาหาร” “การใชน้ำยาบวนปาก” 

“การไปรับบริการการขูดหินปูนอยางสม่ำเสมอ” “การปฏิบัติเมื่อขณะแปรงฟนมีเลือดออกจากเหงือกหรือฟนหรือเจ็บฟน” “การไปรับ

บริการที่คลินิกทันตแพทย” “การขวนขวายหาความรูเกี ่ยวกับสุขภาพชองปาก” พบวาการตรวจสุขภาพชองปากกับทันตแพทย         

มีความสัมพันธกับคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองอยางมีนัยสำคัญ  แตการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมถูกตองตอพฤติกรรมตอไปนี้ 

พบวามีรอยละที่สูงกวาการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง “การตรวจสุขภาพชองปากกับทันตแพทยอยางสม่ำเสมอ”, “การไปรับบริการ

การขุดหินปูนอยางสม่ำเสมอ” และ “การขวนขวายหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก” ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของ

ตนเองและของเด็ก พบวาประมาณรอยละ 73 ของผูปกครองเห็นวาสุขภาพชองปากของตน “พอใช” และ “ไมดี” และประมาณ    

รอยละ 38 เห็นวาสุขภาพชองปากของบุตร “พอใช” และ “ไมดี” ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กที่ศูนยดูแลเด็ก พบวาประมาณ

ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางเด็กมีสถานนะสุขภาพชองปากอยูในสภาพ “ดี” สวนที่เหลือมีปญหาตองไดรับการอุดฟน และการถอนฟน

และไมพบความสัมพันธระหวางคานิยมสุขภาพชองปากของผูปกครองกับผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยในปกครอง 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูรับผิดชอบดานทันตสุขภาพเด็กของเทศบาลควรมีนโยบายพัฒนาสุขภาพชองปากของเด็ก

ปฐมวัยและผูปกครองเด็กและดำเนินกิจกรรมการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 2. ควรจัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อพัฒนาความรอบรูสุขภาพชองปากใหกับ พอ-แม/ผูปกครองของเด็กปฐมวัยและใหกับ      

ครูพี่เลี้ยงท่ีดูแลเด็กปฐมวัย 

 3. ควรมีการอบรมครูในโรงเรียนอนุบาลและผูปกครองเด็กเพื่อพัฒนาคานิยมสุขภาพชองปาก 

 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคานิยมสุขภาพชองปากใหกับเด็กปฐมวัยและพอ-แม/ผูปกครองของเด็กเพื่อการ

นำไปสูผลลัพธทางสุขภาวะของสุขภาพชองปากทั้งของเด็กและพอ-แม/ผูปกครอง 
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