
รหัสบทความ e3207 
 

Received date 10/07/2568; Revised date 04/08/2568; Accepted date 23/08/2568                                  

ป"จจัยที่มีความสัมพันธ1กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช@องปาก 

เด็กก@อนวัยเรียนของผูGปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ1 

สุเมธ กองประดิษฐ* ถาวร มาต@น 
คณะสาธารณสุขศาสตร, มหาวิทยาลัยรามคำแหง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10240 

*อีเมลผูHรับผิดชอบบทความ E-mail: Sumetk2530@gmail.com 

 

บทคัดย(อ  

 การศึกษาคร้ังน้ีเปFนการวิจัยเชิงวิเคราะหJแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional 

Study) มีวัตถุประสงคJเพ่ือศึกษาปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง รวมถึงศึกษาปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน กลุdมตัวอยdาง คือ ผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน จำนวน 355 คน 

ดำเนินการเก็บข@อมูลระหวdางเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยใช@แบบสอบถามท่ีผdานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และมีคdาความเช่ือม่ันเทdากับ 0.831 การวิเคราะหJข@อมูลใช@สถิติ 

เชิงพรรณนา ได@แกd ความถ่ี ร@อยละ คdาเฉล่ีย และสdวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได@แกd สถิติ  

ไคสแควรJ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา พบวdา กลุdมตัวอยdางสdวนใหญdมีระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพโดยรวมอยูdในระดับ 

ปานกลาง (Mean = 3.53, S.D. = 0.412) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน 

อยูdในระดับปานกลางเชdนกัน (Mean = 3.68, S.D. = 0.412) ในขณะท่ีปcจจัยสdวนบุคคล ได@แกd ระดับ

การศึกษา การพาเด็กไปตรวจฟcนและเคลือบฟลูออไรดJ รวมถึงการเข@ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ขณะเดียวกันความรอบรู@ทางทันตสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธJทางบวกในระดับปานกลาง 

(r = 0.460, p < 0.001) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยสะท@อนให@เห็นถึงความสำคัญขององคJความรู@ ทักษะ และการเข@าถึงบริการ 

ทันตกรรม ในฐานะกลไกสำคัญท่ีสdงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การสdงเสริมให@ผู@ปกครอง 

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กอยdางถูกต@องและสอดคล@องกับบริบทของครอบครัว จึงเปFน

แนวทางสำคัญในการยกระดับการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก เด็กกdอนวัยเรียน ผู@ปกครอง 
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Abstract 

This study was an analytical cross-sectional research aiming to examine personal 

factors, oral health literacy, and oral health care behaviors among parents of preschool 

children, as well as to investigate the factors associated with children's oral health care 

behaviors. The sample consisted of 355 parents of preschool children. Data were collected 

from April to May 2025 using a validated questionnaire with a content validity review and a 

reliability coefficient of 0.831. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, while inferential statistics included Chi-square test and Pearson’s 

correlation coefficient with a significance level set at 0.05. The results revealed that most 

participants had a moderate level of overall oral health literacy (Mean = 3.53, S.D. = 0.412), 

and demonstrated a moderate level of oral health care behaviors for their children  

(Mean = 3.68, S.D. = 0.412). Personal factors such as educational level, dental check-ups, 

fluoride varnish applications, and access to public dental services were significantly 

associated with children's oral health care behaviors (p < 0.05). Additionally, overall oral 

health literacy was moderately and positively correlated with children's oral health care 

behaviors (r = 0.460, p < 0.001). These findings highlight the importance of knowledge, 

practical skills, and access to dental services as key mechanisms that promote appropriate 

oral health behaviors. Empowering parents with the capacity to care for their children's 

oral health correctly and in accordance with the family context is essential for improving 

the effectiveness and sustainability of preschool oral health care. 
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บทนำ (Introduction) 

สุขภาพชdองปากเปFนองคJประกอบสำคัญของสุขภาพโดยรวม และมีผลตdอคุณภาพชีวิตในทุกชdวงวัย 

องคJการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2024) รายงานวdา ประชากร 3.5 พันล@านคน 

ท่ัวโลกเผชิญปcญหาสุขภาพชdองปาก โดยร@อยละ 75 อยูdในประเทศรายได@ปานกลางถึงต่ำ สะท@อนถึง 

ความเหล่ือมล้ำในการเข@าถึงบริการและข@อมูลด@านสุขภาพ องคJการอนามัยโลกจึงกำหนดยุทธศาสตรJสุขภาพ 

ชdองปาก พ.ศ.2566-2573 โดยให@ความสำคัญกับการสร@างเสริมสุขภาพชdองปากอยdางย่ังยืน โดยเฉพาะ 

กลุdมเด็กและเยาวชน แม@ในประเทศไทยจะมีโครงการสdงเสริมสุขภาพชdองปากตdอเน่ือง แตdปcญหาฟcนผุ 

ในเด็กปฐมวัยยังคงอยูdในระดับสูง ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชdองปากแหdงชาติ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566  

พบวdา เด็กอายุ 3 ป� มีฟcนผุร@อยละ 47.0 และอายุ 5 ป� ร@อยละ 72.1 (Department of Health, 2024)  

ในจังหวัดเพชรบูรณJ  โดยเฉพาะอำเภอเมือง มีอัตราฟcนผุในเด็กอายุ 3 ป� เพ่ิมข้ึนจากร@อยละ 27.7  

ในป� 2566 เปFนร@อยละ 35.0 ในป� 2568 (Ministry of Public Health, 2025) บdงช้ีถึงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของผู@ปกครองท่ียังไมdเหมาะสมและจำเปFนต@องปรับปรุง  

ทฤษฎีความรอบ รู@ด@ าน สุขภาพ  (Health Literacy) ของ Nutbeam (2008) อ ธิบายวdา

ความสามารถในการเข@าถึง เข@าใจ ประเมิน และใช@ข@อมูลสุขภาพ สdงผลโดยตรงตdอการตัดสินใจดูแลตนเอง 

โดยเฉพาะในเด็กกdอนวัยเรียนท่ียังต@องพ่ึงพาผู@ปกครอง ความรอบรู@ด@านสุขภาพของผู@ปกครองจึงเปFนปcจจัย

สำคัญในการสdงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก ซ่ึงได@รับการสนับสนุนจากงานวิจัยของ 

Jobsri and Markmee (2023) วdาปcจจัยสdวนบุคคลของผู@ปกครอง เชdน การพาเด็กตรวจฟcน การเคลือบ

ฟลูออไรดJ การศึกษา ความสามารถในการจัดการตนเอง การเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพ และการ

ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีอิทธิพลตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน 

ผู@ปกครองท่ีมีความรู@ด@านทันตสุขภาพอยdางเหมาะสม มักมีแนวโน@มท่ีจะดูแลสุขภาพชdองปากของบุตร 

อยd างถูกต@อง สd งผลให@ เด็ก มีความเส่ียงตdอการเกิดฟcน ผุ ต่ำลง (Thamrongvongsawas, 2020) 

ขณะเดียวกันการให@ข@อมูลด@านทันตสุขภาพอยdางเหมาะสมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู@ปกครอง

ได@จริง (Supina et al., 2019) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวก็มีบทบาทสำคัญในการสdงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพชdองปากของเด็ก และลดอัตราการเกิดฟcนผุได@อยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sornchom & 

Chatiketu, 2022) แม@จะมีงานวิจัยท่ีศึกษาความรอบรู@ทางสุขภาพในระดับประเทศหรือท่ัวไป แตdในระดับ

พ้ืนท่ีโดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดเพชรบูรณJ ยังมีงานวิจัยด@านน้ีน@อยมาก และยังไมdมีการวิเคราะหJ 

เชิงระบบถึงปcจจัยท่ีเก่ียวข@องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู@ปกครองภายใต@กรอบแนวคิดด@านทันตสุขภาพ

อยdางชัดเจน การศึกษาน้ีจึงมีความจำเปFนในการระบุชdองวdางดังกลdาว และใช@กรอบแนวคิดความรอบรู@ทาง

สุขภาพ (Health Literacy) ท่ีประกอบด@วยองคJประกอบสำคัญ ได@แกd การเข@าถึงข@อมูล ความเข@าใจ  

การรู@เทdาทันส่ือ ทักษะในการส่ือสาร และการจัดการตนเอง ซ่ึงเปFนกลไกสำคัญในการสdงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพชdองปากสอดคล@องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหdงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) และ

แผนยุทธศาสตรJสุขภาพชdองปากแหdงชาติ (พ.ศ. 2566–2580) ท่ีเน@นการเสริมสร@างศักยภาพประชาชน 

โดยเฉพาะผู@ปกครองเด็กปฐมวัย ให@มีความรู@ ความเข@าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพชdองปาก 
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อยdางเหมาะสมและย่ังยืน (Office of the National Economic and Social Development Council, 

2023; Department of Health, 2023) 

ดังน้ัน ผู@ วิจัยจึงสนใจศึกษาปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก 

ของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ โดยใช@กรอบแนวคิดความรอบรู@ทางสุขภาพ 

เพ่ือเปFนแนวทางพัฒนาและออกแบบกิจกรรมสdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  

และประยุกตJใช@ได@อยdางย่ังยืน 

 

วัตถุประสงคPการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธJระหวdางปcจจัยสdวนบุคคลและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 

 

สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis) 

 ปcจจัยสdวนบุคลและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 การศึกษาน้ีใช@แนวคิดความรอบรู@ทางสุขภาพของ Nutbeam (2008) รdวมกับแนวทางสdงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปFนกรอบในการวิเคราะหJปcจจัยท่ี

เก่ียวข@องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน (Department of Health 

Service Support, 2018) โดยคำนึงถึงบริบทพ้ืนท่ีและลักษณะเฉพาะของประชากรในจังหวัดเพชรบูรณJ 

(ภาพท่ี 1) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปFนการวิจัยเชิงวิเคราะหJแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional 

Study) มีวัตถุประสงคJเพ่ือศึกษาปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง รวมท้ังศึกษาปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 
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       ตัวแปรอิสระ (Independent variable)               ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง (Population and Sample) 

 ประชากร คือ ผู@ปกครองนักเรียนของเด็กกdอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูdในศูนยJพัฒนาเด็กเล็ก ในอำเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณJ จำนวน 4,586 คน  

 กลุ(มตัวอย(าง ผู@วิจัยได@กำหนดขนาดกลุdมตัวอยdางโดยอ@างอิงสูตรการคำนวณของ Daniel (2010) 

สำหรับการประมาณขนาดกลุdมตัวอยdางในกรณีศึกษาสัดสdวนของประชากรท่ีไมdทราบคdาท่ีแนdนอน  

โดยกำหนดคdาสัดสdวนประชากรท่ีสนใจ เทdากับ 0.5 กำหนดคdาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได@ไว@ท่ีร@อยละ 5 

และระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% ได@ขนาดกลุdมตัวอยdาง จำนวน 355 คน 

 การสุ(มตัวอย(าง การศึกษาคร้ังน้ีเปFนการสุdมตัวอยdางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) โดยดำเนินการตามลำดับ ดังน้ี 

  ข้ันตอนท่ี 1 ใช@การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยการคัดเลือกตำบล 

ท่ีมีจำนวนเด็กกdอนวัยเรียนมากท่ีสุด 6 ลำดับแรก จากท้ังหมด 17 ตำบล ได@แกd ตำบลสะเดียง ตำบล 

ในเมือง ตำบลทdาพล ตำบลวังชมภู ตำบลนาง่ัว และตำบลนาป¢า 

ปoจจัยส(วนบุคคล  
- เพศ     - อายุ   
- สถานภาพ  - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ    - รายได@   
- ความสัมพันธJกับเด็ก - จำนวนท่ีดูแล 
- ความสามารถในการเข@าถึงอินเทอรJเน็ต 
- การเข@ารับบริทางทันตกรรมของผู@ปกครอง  
- การเข@ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก  
- สิทธิในการเข@ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 
- การเข@าถึงบริการทางทันตกรรมของเด็ก 

ความรอบรูqทางทันตสุขภาพของผูqปกครองเด็ก 
- การเข@าถึงข@อมูลและบริการ  
- ความรู@ความเข@าใจ  
- การส่ือสารสุขภาพ  
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง  
- การจัดการตนเอง  
- การรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปาก 
เด็กของผูqปกครอง 

- การดูแลเก่ียวกับการทำความสะอาด 
ชdองปากของเด็ก 
- การรับประทานอาหารของเด็ก 
- การใช@ขวดนมของเด็ก 
- การพาเด็กเข@ารับบริการทางทันตกรรม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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  ข้ันตอนท่ี 2 ใช@วิธีการสุdมตามขนาดของประชากร (Probability Proportional to Size 

หรือ PPS) เพ่ือให@ได@กลุdมตัวอยdางท่ีสะท@อนสัดสdวนประชากรในแตdละพ้ืนท่ีอยdางเหมาะสม 

  ข้ันตอนท่ี 3 สุdมรายช่ือผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนจากแตdละตำบลโดยใช@ การสุdม 

แบบงdาย (Simple Random Sampling) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล ท้ังน้ี 

ดำเนินการจับสลากแบบไมdใสdคืนจนได@จำนวนกลุdมตัวอยdางครบ 355 คน   

 เพ่ือเพ่ิมความนdาเช่ือถือของกระบวนการสุdมตัวอยdางน้ี ผู@วิจัยเปรียบเทียบกับงานวิจัยกdอนหน@า 

ของ Jobsri and Markmee (2023) ในอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคJ ซ่ึงมีประชากรเด็กกdอนวัยเรียน

ท้ังหมด 4,854 คน และใช@วิธีสุdมตัวอยdางแบบหลายข้ันตอนเชdนเดียวกัน โดยเร่ิมจากการสุdมเลือกโรงเรียน 

4 แหdง แล@วสุdมนักเรียนแบบเปFนระบบ (Systematic Random Sampling) จากรายช่ือในแตdละโรงเรียน 

ซ่ึงเปFนแนวทางท่ีใกล@เคียงและได@รับการยอมรับวdาชdวยสร@างความเปFนตัวแทนของประชากรเป¤าหมายได@ 

ในระดับหน่ึง ดังน้ัน แม@วdาการศึกษาน้ีจะจำกัดพ้ืนท่ีเฉพาะ 6 ตำบลเทdาน้ัน แตdด@วยการเลือกตำบลท่ีมี

จำนวนประชากรมากท่ีสุด และการใช@วิธีสุdมท่ีเปFนระบบและมีหลักเกณฑJ ก็ชdวยลดความลำเอียงในการ

คัดเลือกกลุdมตัวอยdางได@ อีกท้ังมีลักษณะสอดคล@องกับงานวิจัยอ่ืนท่ีมีวิธีการออกแบบกลุdมตัวอยdาง 

แบบจำกัดพ้ืนท่ีเชdนเดียวกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชqในการวิจัย (Research Instruments) 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเก็บข@อมูลโดยวิธีการใช@แบบสอบถามซ่ึงแบdงเปFน 3 สdวน ดังน้ี 

 สdวนท่ี 1 แบบสอบถามปcจจัยสdวนบุคคลของผู@ปกครองเด็กเปFนแบบเลือกตอบ (Check List) 

จำนวน 13 ข@อ ได@แกd เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได@ ความสัมพันธJกับเด็ก 

จำนวนเด็กท่ีดูแล ความสามารถในการเข@าถึงอินเทอรJเน็ต การเข@ารับบริทางทันตกรรมของผู@ปกครอง  

การเข@ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก สิทธิในการเข@ารับบริการทันตกรรมของเด็ก และการเข@าถึงบริการ

ทางทันตกรรมของเด็ก 

 สdวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ จำนวน 40 ข@อ แบdงเปFน 2 ตอน ดังน้ี  

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านความรู@และความเข@าใจในการ

ดูแลสุขภาพชdองปากเด็กทางสุขภาพชdองปากเด็กของผู@ปกครอง จำนวน 15 ข@อ เปFนคำถามแบบเลือกตอบ

ใชd ไมdใชdหรือไมdทราบ แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 8 ข@อ และข@อคำถามเชิงลบ 7 ข@อ 

  การแปลผล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านความรู@และความเข@าใจในการดูแลสุขภาพ

ชdองปากเด็ก แบdงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑJโดยประยุกตJตามแนวคิดของ Bloom (1971) เปFน  

3 ระดับ คือ มีความรู@และความเข@าใจอยูdในระดับสูง (คะแนนมากกวdาร@อยละ 80) มีความรู@และความเข@าใจ

อยูdในระดับปานกลาง (คะแนนระหวdางร@อยละ 60-79) มีความรู@และความเข@าใจอยูdในระดับต่ำ (คะแนน

น@อยกวdาร@อยละ 60) 

  ตอนท่ี 2-6 ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านการเข@าถึงข@อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

ชdองปาก ด@านการส่ือสารสุขภาพชdองปาก ด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdองปาก ด@านการรู@ 
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เทdาทันส่ือและสารสนเทศ และด@านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@องในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก 

จำนวน 25 ข@อ ใช@ระดับวัดข@อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) เกณฑJการให@ระดับคะแนนใช@

เปFนมาตราสdวนประมาณคdาของลิเคอรJท (Likert Scale) (Likert, 1967) วัดเปFน 5 ระดับ โดยให@เลือกตอบ

เพียงข@อเดียว กำหนดให@แตdละข@อมี 5 ตัวเลือก แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 21 ข@อ และข@อคำถามเชิงลบ  

4 ข@อ 

 สdวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก จำนวน 24 ข@อ ใช@ระดับวัดข@อมูล

ประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) เกณฑJการให@ระดับคะแนนและการแปลผลคะแนน ใช@เปFนมาตรา

สdวนประมาณคdาของลิเคอรJท (Likert Scale) วัดเปFน 5 ระดับ โดยให@เลือกตอบเพียงข@อเดียว กำหนดให@

แตdละข@อมี 5 ตัวเลือก แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 14 ข@อและข@อคำถามเชิงลบ 11 ข@อ 

   การแปลผล ระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพตอนท่ี 2-6 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก แบdงเปFน 3 ระดับ โดยประยุกตJตามแนวคิดของ Best 

(1981) ได@แกd ระดับสูง (คdาเฉล่ีย 3.68–5.00) ระดับปานกลาง (คdาเฉล่ีย 2.34–3.66) และระดับต่ำ 

(คdาเฉล่ีย 1.00–2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

 แบบสอบถามได@รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู@ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทdาน ซ่ึงเปFน

ผู@เช่ียวชาญเฉพาะด@านในสาขาสาธารณสุข สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาการสdงเสริมและพัฒนาสุขภาพ

โดยคdาความสอดคล@อง (IOC) อยูdระหวdาง 0.67–1.00 จากน้ันนำแบบสอบถามไปทดลองใช@กับกลุdมผู@ปกครอง

เด็กท่ีไมdใชdกลุdมตัวอยdาง จำนวน 30 คน เพ่ือหาคdาความเช่ือม่ันโดยการหาคdาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหJพบวdา แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

ด@านความรู@และความเข@าใจในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก มีคdาเทdากับ 0.714 ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

โดยรวม มีคdาเทdากับ 0.792 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง มีคdา

เทdากับ 0.718 สdวนคdาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รวมท้ังฉบับมีคdาเทdากับ 0.831 

 

การเก็บรวบรวมขqอมูล (Data Collection) 

 ผู@วิจัยได@ประสานงานกับหนdวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ได@แกd โรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล

สะเดียง คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณJ สาขาคลองศาลา โรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล

ทdาพล วังชมภู นาง่ัว และนาป¢า รวมท้ังส้ิน 355 ราย เพ่ือดำเนินการเก็บรวบรวมข@อมูล ผู@วิจัยได@อบรม

ผู@ชdวยวิจัยจำนวน 6 คน โดยเน@นการช้ีแจงวัตถุประสงคJ ข้ันตอนการเก็บข@อมูล การใช@แบบสอบถาม และ

แนวทางการเข@าถึงกลุdมตัวอยdางอยdางเหมาะสม จากน้ันผู@วิจัยและผู@ชdวยวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบายรายละเอียด

ของการวิจัยและขอความรdวมมือในการตอบแบบสอบถาม เม่ือได@ข@อมูลครบถ@วนแล@วจึงตรวจสอบความ

สมบูรณJและความถูกต@องของแบบสอบถาม กdอนดำเนินการวิเคราะหJข@อมูลตdอไป 
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การวิเคราะหPขqอมูล (Data Analysis) 

 นำข@อมูลมาวิเคราะหJโดยใช@โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใช@ได@แกd  

 1. สถิติเชิงพรรณนา ได@แกd ร@อยละ คdาความถ่ี คdาสูงสุด คdาต่ำสุด คdาเฉล่ีย สdวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหJข@อมูลหาความสัมพันธJด@วยสถิติไคสแควรJ (Chi-Square) และคdา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติไว@ท่ี 0.05 และอธิบายระดับความสัมพันธJตามเกณฑJของ Davies (1971) ดังน้ี 

 คdา r มีคdาต้ังแตd  0.00 ถึง 0.19  มีความสัมพันธJกันต่ำมาก  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.20 ถึง 0.39  มีความสัมพันธJกันต่ำ  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.40 ถึง 0.69  มีความสัมพันธJกันปานกลาง  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.70 ถึง 0.89  มีความสัมพันธJกันสูง  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.90 ถึง 1.00  มีความสัมพันธJกันสูงมาก 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

 การศึกษาคร้ังน้ีได@รับการอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยJ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวดเพชรบูรณJ ทะเบียนเลขท่ี 033/2568 อนุมัติวันท่ี 8 เมษายน 2568 ผู@ศึกษา

รวบรวมข@อมูลโดยกลุdมตัวอยdางจะได@รับการช้ีแจงวัตถุประสงคJของการศึกษา วิธีการเก็บข@อมูล พร@อมท้ัง

ช้ีแจงถึงสิทธ์ิของกลุdมตัวอยdาง การวิจัยในคร้ังน้ีไมdมีการเป̈ดเผย ให@เกิดความเสียหายแกdกลุdมตัวอยdาง 

โดยผู@ศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเพ่ือใช@ประโยชนJในการศึกษาเทdาน้ัน 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. การวิเคราะหJข@อมูลปcจจัยสdวนบุคคลของกลุdมตัวอยdางผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา สdวนใหญd

เปFนเพศหญิง ร@อยละ 82.8 อายุเฉล่ีย 34.81 ป� อายุอยูdระหวdาง 30-39 ป� ร@อยละ 47.6 สถานภาพสมรส  

ร@อยละ 69.0 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร@อยละ 35.2 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน  

ร@อยละ 22.3 และรับจ@างท่ัวไป ร@อยละ 22.0 รายได@เฉล่ียตdอเดือน 17,092.50 บาท โดยชdวงรายได@ท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ 8,001-15,000 บาท ร@อยละ 30.1 ผู@ปกครองสdวนใหญdเปFนมารดาของเด็ก ร@อยละ 78.9 ดูแลเด็ก

จำนวน 1 คน ร@อยละ 61.7 ด@านพฤติกรรมการเข@ารับบริการทันตกรรม พบวdาผู@ปกครอง ร@อยละ 65.1  

เคยเข@ารับบริการภายใน 1 ป�ท่ีผdานมา ขณะเด็กกdอนวัยเรียนสdวนใหญdได@รับการตรวจฟcน ร@อยละ 82.7 ได@รับ

การเคลือบฟลูออไรดJ ร@อยละ 70.4 และการเข@ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ ร@อยละ 48.9 

 2. การวิเคราะหJข@อมูลความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของกลุdมตัวอยdางผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน 

พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนในด@านตdาง ๆ มีความหลากหลาย  

โดยด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก อยูdในระดับสูง ร@อยละ 61.4 ขณะท่ีด@านการส่ือสาร

สุขภาพชdองปาก อยูdในระดับปานกลาง ร@อยละ 81.7 สำหรับด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdอง

ปาก อยูdในระดับต่ำ ร@อยละ 58.3 ด@านการรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ อยูdในระดับปานกลาง ร@อยละ 52.4 
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และด@านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี ถูกต@องเก่ียวกับสุขภาพชdองปาก อยูdในระดับสูง ร@อยละ 63.9  

เม่ือพิจารณาโดยรวม พบวdา ผู@ปกครองมีระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพอยูdในระดับปานกลาง คิดเปFน 

ร@อยละ 60.0 (Mean = 3.53, S.D. = 0.41) (ตารางท่ี 1) 

3. การวิเคราะหJข@อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของกลุdมตัวอยdาง

ผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง

เด็กกdอนวัยเรียน อยูdในระดับปานกลาง 181 ราย คิดเปFนร@อยละ 51.0 (ตารางท่ี 2) 

4. การวิเคราะหJความสัมพันธJระหวdางปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา ปcจจัยสdวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)  ได@แกd  ระดับการศึกษา (χ² = 19.24, p < 0.001) การตรวจฟcนของเด็ก (χ² = 17.42,  

p < 0.001) การเคลือบฟลูออไรดJของเด็ก (χ² = 7.85, p = 0.003) และการรับบริการทันตกรรมใน

โรงพยาบาลของรัฐ (χ² = 4.70, p = 0.030) ขณะท่ีปcจจัยสdวนบุคคลอ่ืนไมdพบความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญ 

(ตารางท่ี 3) โดยสรุป ผลการศึกษาช้ีให@เห็นวdา ปcจจัยทางการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปากเปFน

องคJประกอบสำคัญท่ีสdงผลตdอพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน ซ่ึงสะท@อนถึงความสำคัญ

ของการสนับสนุนให@ผู@ปกครองได@รับความรู@และบริการท่ีเหมาะสม เพ่ือสdงเสริมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก

อยdางมีประสิทธิภาพ  
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร@อยละของกลุdมผู@ปกครองเด็ก จำแนกตามระดับความรอบรู@ด@านทันตสุขภาพของ

ผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน)   

ความรอบรู)ทาง 

ทันตสุขภาพ 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 

Mean S.D. ระดับ สูง ปานกลาง ต่ำ 

n % n % n % 

ด7านการเข7าถึงข7อมูลและบริการ 218 61.4 134 37.7 3 0.8 3.86 0.65 สูง 

ด7านความรู7และความเข7าใจ 21 5.9 83 23.4 251 70.7 0.45 0.20 ต่ำ 

ด7านการสื่อสาร 38 10.7 290 81.7 27 7.6 3.17 0.51 ปานกลาง 

ด7านการจัดการตนเอง - - 148 41.7 207 58.3 3.82 0.50 สูง 

ด7านการรู7เทaาทันสื่อและสารสนเทศ 162 45.6 186 52.4 7 2.0 3.66 0.64 ปานกลาง 

ด7านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7อง 227 63.9 112 31.5 16 4.5 3.85 0.76 สูง 

รวม 140 29.4 213 60.0 2 0.6 3.53 0.41 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร@อยละของกลุdมผู@ปกครองเด็ก จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก

เด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ระดับ จำนวน ร)อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00) 174 49.0 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67) 181 51.0 

Mean = 3.68, S.D. = 0.41, Min = 2.71, Max = 4.92 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบไคสแควรJ (Chi-Square) ปcจจัยสdวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก

กdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ปRจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชVองปากเด็ก 

χ² p-value แปลผล 

ระดับการศึกษา 19.24 < 0.001 มีความสัมพันธr 

การตรวจฟtน 17.42 < 0.001 มีความสัมพันธr 

การเคลือบฟลูออไรดr 7.85 0.003 มีความสัมพันธr 

การรับบริการในโรงพยาบาลรัฐ 4.70 0.030 มีความสัมพันธr 

 

สำหรับผลการวิเคราะหJสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ 

ของผู@ปกครองมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนในเชิงบวก  

อยdางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด@าน โดยเฉพาะด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdองปาก  

มีความสัมพันธJในระดับปานกลาง (r = 0.462, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล@องกับคะแนนรวมของความรอบรู@ทาง

ทันตสุขภาพโดยรวมท่ีแสดงระดับความสัมพันธJทางบวกระดับปานกลางเชdนกัน (r = 0.460, p < 0.001) 

ขณะเดียวกัน ด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก (r = 0.341, p < 0.001) ความรู@และความ

เข@าใจ (r = 0.212, p < 0.001) การรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ (r = 0.329, p < 0.001) และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง (r = 0.315, p < 0.001) ล@วนมีความสัมพันธJทางบวกระดับต่ำ โดยท่ีด@านการส่ือสารมี

คdาความสัมพันธJในระดับต่ำมาก (r = 0.116, p = 0.029) ผลการศึกษาดังกลdาวสะท@อนให@ เห็นวdา  

การเสริมสร@างทักษะด@านการจัดการตนเองของผู@ปกครองในการดูแลสุขภาพชdองปาก มีบทบาทสำคัญในการ

สdงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@เปFนไปอยdางเหมาะสมและตdอเน่ือง ท้ังน้ี 

ยังแสดงให@เห็นถึงความสำคัญขององคJประกอบแตdละด@านของความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ ซ่ึงล@วนมีอิทธิพล

ตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองในบริบทชีวิตประจำวันอยdางหลากหลายและครอบคลุม 

(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 คdาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJระหวdางความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdอง

ปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ปRจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชVองปากเด็ก 

r p-value แปลผล 

ด7านการเข7าถึงและบริการ 0.341* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านความรู7และความเข7าใจ 0.212* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านการสื่อสาร 0.116* 0.029 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำมาก 

ด7านการจัดการตนเอง 0.462* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับปานกลาง 

ด7านการรู7เทaาทันสื่อและสารสนเทศ 0.329* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7อง 0.315* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

รวม 0.460* < 0.001 มีความสัมพันธaทางบวกระดับปานกลาง 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครองเด็ก ผลการศึกษา พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

โดยรวมของผู@ปกครองอยูdในระดับปานกลาง โดยมีจุดเดdนในด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก 

ร@อยละ 61.4 อยูdในระดับสูง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง ร@อยละ 63.9 อยูdในระดับสูง อยdางไร 

ก็ตาม พบข@อจำกัดสำคัญในมิติด@านความรู@และความเข@าใจ ซ่ึงอยูdในระดับต่ำ ร@อยละ 70.7 (Mean = 0.45, 

S.D. = 0.203) แสดงให@เห็นถึงชdองวdางระหวdางการเข@าถึงข@อมูลกับการทำความเข@าใจสารสนเทศอยdางถูกต@อง 

ข@อค@นพบดังกลdาวขยายผลจากงานของ Jobsri and Markmee (2023); Sornchom and Chatiketu 

(2022) ท่ีพบความสัมพันธJเชิงบวกระหวdางความสามารถด@านการเข@าถึงข@อมูลกับพฤติกรรมสุขภาพ แตdไมdได@

ช้ีให@เห็นความแตกตdางเชิงคุณภาพในมิติรายด@านของความรอบรู@และเข@าใจในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก 

อยdางไรก็ตามผลการศึกษาน้ี พบวdา แม@ผู@ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กท่ีเหมาะสม 

ในหลายด@าน เชdน การจัดส่ิงแวดล@อมเพ่ือการแปรงฟcน และการแสวงหาข@อมูลจากแหลdงท่ีเช่ือถือได@ แตdกลับมี

ความเข@าใจคลาดเคล่ือนในประเด็นสำคัญ ได@แกd แนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 ซ่ึงผู@ปกครองสdวนใหญd 

ตอบผิด โดยมีเพียงร@อยละ 9 ท่ีตอบถูก แม@วdานโยบายดังกลdาวจะเปFนแนวทางมาตรฐานของกรมอนามัย 

นอกจากน้ี ยั งพบวd า ผู@ ปกครองสd วนมากมีความเข@ าใจผิดเก่ี ยวกับ สัญญาณ เร่ิมต@ นของฟc น ผุ   

โดยเช่ือวdา "รอยดำ" เปFนจุดเร่ิมต@น ท้ังท่ีความจริงคือ "รอยขาวขุdน" ซ่ึงสามารถฟ¬­นฟูได@หากได@รับการดูแล

อยdางเหมาะสม ข@อค@นพบจากการศึกษาน้ีแตกตdางจากงานของ Hasadisevee et al. (2023) ซ่ึงประเมิน

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพผdานพฤติกรรมท่ีแสดงออก เชdน ความถ่ีในการแปรงฟcนหรือผลตรวจฟcนผุ  

โดยมิได@วิเคราะหJเชิงลึกด@านความเข@าใจเน้ือหา ในขณะท่ีการศึกษาน้ีให@ความสำคัญกับการวิเคราะหJ 

ความเข@าใจเชิงหน@าท่ีควบคูdกับพฤติกรรม ทำให@สามารถระบุชdองวdางเชิงโครงสร@างท่ีสdงผลตdอการนำข@อมูล

สุขภาพไปใช@ได@อยdางเหมาะสม 

ท้ังน้ี  ผลการศึกษายังสอดคล@องกับการศึกษาของ Tilaban (2024) ซ่ึงช้ีให@ เห็นวdา ความรู@ 

ความเข@าใจ เปFนปcจจัยสำคัญตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก โดยเฉพาะความสม่ำเสมอในการ

แปรงฟcนกdอนนอนและการควบคุมการบริโภคอาหารหลังแปรงฟcน ซ่ึงเปFนองคJประกอบสำคัญของ 

แนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 ท้ังน้ี งานของ Rong et al. (2003) ยังแสดงให@เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเชิงปฏิบัติในโรงเรียนอนุบาลท่ีกรุงปcกก่ิง ท่ีสามารถลดอุบัติการณJฟcนผุและสdงเสริม

พฤติกรรมการแปรงฟcนได@อยdางมีนัยสำคัญ ดังน้ัน งานวิจัยฉบับน้ีจึงสะท@อนให@เห็นถึงความจำเปFนในการ

พัฒนาโปรแกรมสdงเสริมความรอบรู@ทางทันตสุขภาพท่ีครอบคลุม โดยไมdจำกัดเพียงการให@ข@อมูลหรือ 

การปลูกฝcงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคJ แตdควรสdงเสริมให@ผู@ปกครองสามารถเข@าถึง เข@าใจ และประยุกตJใช@ความรู@

ในบริบทชีวิตประจำวันได@อยdางเหมาะสม โดยเฉพาะในด@านท่ีเก่ียวข@องกับแนวปฏิบัติมาตรฐาน เชdน  

การแปรงฟcนอยdางมีประสิทธิภาพ การได@รับฟลูออไรดJอยdางเหมาะสม และการพาเด็กไปตรวจสุขภาพชdองปาก

ตามชdวงวัยอยdางสม่ำเสมอ ซ่ึงล@วนเปFนปcจจัยสำคัญท่ีเอ้ือตdอการสร@างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากท่ีมี

คุณภาพและย่ังยืนในระยะยาว 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชdองปากของผู@ปกครองเด็กอยูdในระดับปานกลาง คdาเฉล่ีย 3.68 คะแนน ซ่ึงสะท@อนให@เห็นวdาผู@ปกครอง

สามารถดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กได@ดีในบางด@าน โดยเฉพาะการแปรงฟcนในชdวงเช@า อยdางไรก็ตามยังพบ

ข@อจำกัดท่ีสำคัญในเร่ือง การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยเฉพาะการให@เด็กด่ืมนมรสหวานหรือ

รสเปร้ียวเปFนประจำ ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงตdอการเกิดโรคฟcนผุได@ในระยะยาว ผลการศึกษาน้ีสอดคล@องกับ

การศึกษากdอนหน@า ซ่ึงพบวdา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนสdวนใหญd 

อยูdในระดับปานกลาง (Hawangju et al., 2024; Jobsri & Markmee, 2023; Thamrongvongsawas, 

2020) อยdางไรก็ตาม ผลการวิจัยฉบับน้ีมีจุดเดdนในการนำเสนอข@อมูลเชิงลึกในแตdละมิติของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชdองปาก โดยพบวdา พฤติกรรมการแปรงฟcนของผู@ปกครองอยูdในระดับดีมาก อยdางไรก็ตาม 

พฤติกรรมด@านการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ำตาลยังขาดความตระหนักและการควบคุมท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงช้ีให@เห็นความจำเปFนในการสdงเสริมการดูแลสุขภาพชdองปากอยdางครบวงจร ข@อค@นพบน้ีแตกตdางจาก

งานวิจัยหลายช้ินท่ีมักรายงานภาพรวมโดยไมdได@แยกพฤติกรรมเปFนรายด@าน แม@วdาผู@ปกครองจะปฏิบัติถูกต@อง

ในบางด@าน เชdน การแปรงฟcนอยdางสม่ำเสมอ แตdการละเลยการควบคุมการบริโภคน้ำตาลอาจลดทอน

ประสิทธิผลโดยรวม ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมสdงเสริมสุขภาพชdองปากสำหรับผู@ปกครองควรครอบคลุม 

ท้ังความรู@ ทักษะในการกำกับดูแลพฤติกรรมของบุตร และการเข@าถึงบริการทันตกรรมอยdางตdอเน่ือง  

เพ่ือยกระดับพฤติกรรมสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@มีความย่ังยืนและสอดคล@องกับบริบท

ครอบครัว 

จากการศึกษาปcจจัยท่ีมีอิทธิพลตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdาปcจจัย

สdวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน 

ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ ได@แกd ระดับการศึกษาของผู@ปกครอง การตรวจฟcน การเคลือบฟลูออไรดJ 

และการรับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะระดับการศึกษาซ่ึงมีบทบาทสำคัญตdอ

พฤติกรรมการดูแลบุตร ผู@ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมีความรู@ ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับสุขภาพชdองปาก สdงผลให@สามารถดูแลและสdงเสริมพฤติกรรมท่ีดีของเด็กได@อยdางมีประสิทธิภาพ 

สอดคล@องกับงานวิจัยของ Minervini et al. (2023) ท่ีระบุวdา ระดับการศึกษาของผู@ปกครองสัมพันธJเชิงบวก

กับพฤติกรรมการแปรงฟcนและการควบคุมการบริโภคน้ำตาลของเด็ก ซ่ึงมีสdวนชdวยลดความเส่ียงของโรคฟcนผุ

ในระยะยาว เชdนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยโดย Jobsri and Markmee (2023); Supina et al. 

(2019) ท่ีพบวdาระดับการศึกษาของผู@ปกครองสัมพันธJกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากเด็กอยdางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

ในด@านการได@รับบริการทางทันตกรรมโดยการตรวจฟcนและการเคลือบฟลูออไรดJ พบวdา การได@รับ

บริการทางทันตกรรมอยdางตdอเน่ืองมีบทบาทสำคัญตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็ก

กdอนวัยเรียน ผู@ปกครองท่ีพาบุตรหลานเข@ารับการตรวจสุขภาพชdองปากและเคลือบฟลูออไรดJเปFนประจำ  

มีแนวโน@มให@ความสำคัญตdอสุขภาพชdองปากของเด็กมากกวdา ซ่ึงสdงผลให@เด็กได@รับการประเมินความเส่ียงตdอ

โรคฟcนผุจากทันตแพทยJหรือทันตบุคลากร ท้ังในด@านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทำความสะอาด
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ชdองปาก และการตรวจชdองปากโดยรวม การประเมินเหลdาน้ีชdวยให@สามารถตรวจพบความเส่ียงหรือรอยโรค

ฟcนผุในระยะเร่ิมต@น และนำไปสูdการให@คำแนะนำเฉพาะบุคคล ซ่ึงกระตุ@นให@ผู@ปกครองตระหนักและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของบุตรหลานอยdางตdอเน่ือง นอกจากน้ี การได@รับบริการ    

ทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ ไมdเพียงลดอุบัติการณJของโรคฟcนผุ แตdยังเปFนโอกาสในการสdงเสริมความรู@และ

ทักษะการดูแลชdองปากผdานคำแนะนำจากทันตบุคลากรโดยตรง โดยเฉพาะการใช@ฟลูออไรดJในการป¤องกัน 

ฟcนผุ ซ่ึงทันตบุคลากรมักจะเน@นย้ำในการให@บริการแตdละคร้ัง ทำให@ผู@ปกครองเข@าใจถึงความสำคัญและเกิด

การมีสdวนรdวมในการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กมากย่ิงข้ึน สอดคล@องกับ Wu et al. (2024) ท่ีรายงานวdา  

ความรอบรู@และพฤติกรรมการดูแลของผู@ปกครอง เชdน การพาเด็กไปตรวจฟcนและใช@บริการทันตกรรม  

มีความสัมพันธJกับสุขภาพชdองปากของเด็กอยdางมีนัยสำคัญ และสามารถลดความเส่ียงตdอการเกิดฟcนผุในเด็ก

ได@อยdางชัดเจน นอกจากน้ี การเข@าถึงบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐยังมีบทบาทสำคัญในการลด

อุปสรรคด@านคdาใช@จdาย ระยะทาง และความเหล่ือมล้ำทางสังคม ซ่ึงเปFนปcจจัยท่ีสdงเสริมให@ผู@ปกครองสามารถ

ดำเนินพฤติกรรมสุขภาพได@อยdางตdอเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน (Department of Health, 2022)  

กลdาวโดยสรุป ระดับการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปากเปFนองคJประกอบสำคัญ 

ท่ีเสริมสร@างความตระหนักรู@และสdงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลชdองปากอยdางถูกต@อง ผู@ปกครองท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงและสามารถเข@าถึงบริการทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ มีแนวโน@มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของเด็กท่ีดีข้ึน สdงผลให@ลดความเส่ียงของโรคฟcนผุและปcญหาสุขภาพชdองปากในเด็ก 

ในสdวนความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครอง ผลการศึกษาน้ีแสดงให@เห็นวdา ความรอบรู@ทาง

ทันตสุขภาพของผู@ปกครองมีความสัมพันธJในระดับปานกลางกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก       

(r = 0.460, p < 0.001) โดยเฉพาะด@านการจัดการตนเอง (r = 0.462, p < 0.001) และการเข@าถึงข@อมูลและ

บริการ (r = 0.341, p < 0.001) สะท@อนให@เห็นถึงอิทธิพลท่ีสำคัญของความรอบรู@ทางทันตสุขภาพตdอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กในทางปฏิบัติ อธิบายได@วdา หากมีการพัฒนาและออกแบบโปรแกรม

สdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีมุdงเน@นการเสริมสร@างความรอบรู@ในมิติเหลdาน้ีอยdางมีประสิทธิภาพ ยdอมสามารถ

สdงผลให@เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู@ปกครองได@อยdางชัดเจน และสdงตdอผลดีไปยังพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของเด็กในชีวิตประจำวันอยdางย่ังยืน ผลการศึกษาน้ีสอดคล@องกับการศึกษาของ Jobsri and 

Markmee (2023) ท่ีช้ีวdาความรอบรู@ทางทันตสุขภาพในการจัดการตนเอง การเข@าถึงข@อมูล และทักษะการ

ตัดสินใจ มีบทบาทสำคัญตdอการสdงเสริมพฤติกรรมสุขภาพชdองปากเด็ก นอกจากน้ี Hawangju et al. 

(2024); Sornchom and Chatiketu (2022) ยังยืนยันวdาความรอบรู@ ในมิ ติ ดังกลdาวสd งผลโดยตรง 

ตdอพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากเด็กอยdางมีประสิทธิภาพ อธิบายได@วdา ผลกระทบของความรอบรู@ 

ทางทันตสุขภาพตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองถือเปFนปcจจัยสำคัญ 

ในการสdงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและย่ังยืน ผู@ปกครองท่ีมีความรอบรู@สูงจะสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ท่ีถูกต@องและเหมาะสมกับบริบทครอบครัว สdงผลให@เด็กได@รับการดูแลชdองปากอยdางมีประสิทธิภาพ  

ลดความเส่ียงของฟcนผุและปcญหาสุขภาพชdองปากในระยะยาว นอกจากน้ี ความสามารถในการเข@าถึงข@อมูล
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และบริการท่ีถูกต@องยังชdวยขจัดอุปสรรคในการรับบริการทันตกรรม สdงเสริมการดูแลและป¤องกัน 

อยdางตdอเน่ืองและมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

ดังน้ัน ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพจึงไมdเพียงแตdเปFนปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเทdาน้ัน แตdยังเปFนกลไกสำคัญในการเสริมสร@างความตระหนักและสdงเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต@อง

ในชีวิตประจำวันของผู@ปกครองและเด็กอยdางแท@จริง 

ข@อจำกัดของการศึกษาน้ี ได@แกd การใช@วิธีวิจัยเชิงพรรณนา ซ่ึงจำกัดความสามารถในการสรุป

ความสัมพันธJเชิงสาเหตุ และอาจมีความผิดพลาดจากการรายงานตนเองของผู@ปกครอง นอกจากน้ีการศึกษา

น้ีทำในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ ถือเปFนข@อจำกัด เน่ืองจากกลุdมตัวอยdางมีลักษณะเฉพาะและ 

อาจไมdสะท@อนความหลากหลายทางประชากรศาสตรJ เชdน ความแตกตdางด@านวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ 

ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจสdงผลตdอพฤติกรรมและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครอง ทำให@ผลการศึกษา 

มีข@อจำกัดในเร่ืองความท่ัวไป (Generalizability) คือ ไมdสามารถสรุปผลและนำไปใช@ได@โดยตรงกับประชากร 

ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกตdางกัน ดังน้ัน จึงจำเปFนต@องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีและกลุdมประชากร 

ท่ีหลากหลายเพ่ือยืนยันความเหมาะสมและประสิทธิผลของแนวทางสdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีพัฒนาข้ึน

ตdอไป 

กลdาวโดยสรุป ปcจจัยสdวนบุคคล ได@แกd ระดับการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปาก รวมถึง

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ โดยเฉพาะในด@านทักษะการจัดการตนเองและการเข@าถึงข@อมูลและบริการ

สุขภาพ เปFนปcจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก

ของเด็กกdอนวัยเรียน การสdงเสริมองคJความรู@และทักษะในด@านดังกลdาวจึงเปFนกุญแจสำคัญในการพัฒนา

แนวทางสdงเสริมสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนให@มีประสิทธิภาพและย่ังยืนในระยะยาว 

 

ขqอเสนอแนะ (Suggestions)  

ขqอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชq 

1. สdงเสริมทักษะการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนแกdผู@ปกครองอยdางเปFนระบบ  

โดยเน@นการเสริมสร@างความรอบรู@ทางทันตสุขภาพควบคูdกับการรณรงคJพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชdน 

การแปรงฟcนอยdางถูกวิธี การใช@ยาสีฟcนท่ีมีฟลูออไรดJ การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน้ำตาล และการ 

เข@ารับบริการทางทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ พร@อมท้ังให@ความรู@ตามแนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 และ

ขยายผลการดำเนินงานไปสูdภาคีเครือขdายในชุมชน อาทิ ครูประจำศูนยJพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูdบ@าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสร@างระบบสนับสนุนท่ีเข@มแข็ง

และย่ังยืนในระดับท@องถ่ิน 

2. ใช@ผลการวิจัยเปFนฐานข@อมูลเชิงประจักษJ สำหรับการกำหนดนโยบายหรือแผนยุทธศาสตรJ 

ด@านทันตสาธารณสุข ในระดับอำเภอหรือจังหวัด เชdน การพัฒนาแผนสุขภาพปากระดับตำบล (ตำบล

จัดการสุขภาพชdองปาก) ให@สอดคล@องกับยุทธศาสตรJชาติด@านการสร@างเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย และ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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3. พัฒนาศักยภาพและบทบาทของภาคีเครือขdายในพ้ืนท่ี เชdน ครูพ่ีเล้ียงประจำ ศพด. อสม. และ

บุคลากรสาธารณสุขนอกสายทันตสุขภาพ โดยการอบรมเน้ือหาสุขภาพชdองปากสำหรับเด็ก และการใช@ส่ือ

สาธารณสุขในการส่ือสารอยdางเหมาะสมกับผู@ปกครอง เพ่ือให@สามารถทำหน@าท่ีเปFนผู@ถdายทอดความรู@  

ในบริบทของตนเองได@อยdางมีประสิทธิภาพ 

4. จัดทำระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสdวนรdวม โดยกำหนดตัวช้ีวัดและกลไก

ปรับปรุงตามบริบทของชุมชน 

ขqอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต(อไป 

 1. ควรขยายกลุdมตัวอยdาง ให@ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม เชdน พ้ืนท่ีชนบท ชนเผdา หรือเขตเมือง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรุปผลท่ัวไป 

(Generalizability) และสามารถนำผลไปใช@ในเชิงนโยบายระดับประเทศได@อยdางกว@างขวางมากข้ึน 

 2. ควรใช@วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยเฉพาะการใช@วิธีเชิงคุณภาพ รdวมกับ 

เชิงปริมาณ เพ่ือเข@าใจมุมมอง ทัศนคติ และอุปสรรคของผู@ปกครองในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กได@ลึกซ้ึง

ข้ึน เพ่ิมความนdาเช่ือถือของผลการวิจัย และเสริมข@อมูลสำหรับพัฒนาโมเดลต@นแบบในอนาคต 
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