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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 
โรคฟันผุในเด็กวัยเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้นทีม่ีภาวะฟันผุกรณีศึกษา  

โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

กมลวรรณ สุวรรณ, ซัมซูดีน เจะเฮาะ, นวพร วงศ์สุวรรณ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

(วันรับบทความ : 30 กันยายน 2565, วนัแก้ไขบทความ : 21 ตุลาคม 2565, วนัตอบรับบทความ : 7 พฤศจกิายน 2565) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น 

วัตถุประสงค:์ ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมของของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะฟันผุ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางในผู้ปกครองนักเรียนประถมชั้นปีที่ 1 - 3ที่มีภาวะฟัน
ผุ ประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวน 47 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน  

ผลการศึกษา: พบว่าพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน อยู่ในระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 16.66 ± 4.81ความรู้ และทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน อยู่ในระดับสูง
ค่าเฉลี่ย 12.05±1.83 และ ค่าเฉลี่ย 23.98±2.45 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคฟันผุประกอบด้วย อายุของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (ค่า
สัมประสิทธิ์ สัมพันธ์-0.348) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 ส่วนความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (ค่าสัมประสิทธิ์ สัมพันธ์ 0.430) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 

สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุคือ อายุ และความรู้บุคคลากร
ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจึงควรมุ่งเน้นการเสริมแรงทางบวกให้ผู้ปกครองน าความรู้ที่มีอยู่ไปใช้ให้เกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

ค าส าคัญ: โรคฟันผุ  เด็กวัยเรียน ประถมศึกษาปีที ่1-3 
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Factors Related to Parental Behavior in Caries Prevention in Elementary 
School-Aged Children with Dental Caries: A Case Study of Ban Nibong 

Phatthana School, Sateng Nok Sub-district, Mueang District, Yala Province 

Kamonwan Suwan, Samsudeen Chehhoh, Nawaporn Wongsuwan 
Boromarajonani College of Nursing, Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

Abstract 
Background: Parents play an important role in dental caries preventing in children of primary 
school age 
Objectives: To study the level of knowledge, attitude and behavior of parents in preventing 
dental caries. and to study factors related to dental caries prevention behaviors among 
children of primary school age with dental caries. 
Material and Method: cross-sectional survey research In the parents of 47elementary school 
students with dental caries in grades 1 - 3 of the academic year 2019, data were collected by 
using a questionnaire. Factors related to caries prevention behavior of parents were analyzed 
using Pearson's coefficient. 
Results: It was found that the behavior of parents in preventing dental caries preventing in 
elementary school -aged children was at a moderate level (Mean = 16.66, ± 4.81). Knowledge 
and attitude of parents in dental caries preventing among school-age children was a high level 
(Mean = 12.15, ± 1.83 and Mean = 23.98, ± 2.45), respectively. Factors related to tooth decay 
prevention behavior consisted of the age of the parents which was negatively related to the 
caries prevention behavior. (r= -0 . 3 48 )  with statistical significance at level 0 . 0 1 .  Parents' 
knowledge of caries prevention among school-age children positive correlated with dental 
caries prevention behavior (r = 0.430) with statistical significance at the 0.05 level. 
Conclusion: Factors related to parents' behavior in preventing dental cariespreventing were 
age and knowledge. The public health personnel who involves with this should emphasize 
positive reinforcement for parents to use their existent knowledge to their children with the 
most efficiency. 
Keywords: dental caries, school-aged children, grades 1-3 
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บทน า 
โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ

เด็ ก วั ย เ รี ยน เพราะ เป็ นช่ ว ง วั ยที่ เ ริ่ ม มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงชุดฟันในช่องปากจากฟันน้ านมเป็น
ฟันถาวรซี่แรกเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 ปี ซึ่งจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูงมาก โดยปัญหา
โ รค ฟันผุ ของ เด็ ก วั ย เ รี ยนส่ งผลกระทบต่ อ
พัฒนาการของร่างกาย และความสามารถในการ
เรียนรู้ของเด็กอย่างมาก การสูญเสียฟันถาวรตั้งแต่
วัยเด็กจะส่งผลต่อระบบบดเคี้ยวตลอดชีวิต และถ้า
ไม่ดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี ปัญหาสุขภาพช่องปาก
จะสะสมและมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเมื่อย่างเข้าสู่วัย
ท างาน และวัยสูงอายุ (1) จากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8(2) พบว่าเด็ก
วัยเรียนได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 84.7 มีปัญหา
ฟันถาวรผุ ร้อยละ 52 เหงือกอักเสบ ร้อยละ 66.3 
โดยพบว่ามีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 
31.5 มีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 21 มีการสูญเสีย
ฟัน ร้อยละ 3 เคยปวดฟันร้อยละ 36.7 และเคย
หยุดเรียนเพราะไปท าฟัน ร้อยละ 12.2 เด็กที่มีฟัน
ผุสูงจะมีความสัมพันธ์กับผลการเรียนที่ไม่ดี  และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม 
เช่น แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันร้อยละ 
13.3 ไม่บริโภคขนมกรุบกรอบร้อยละ 7.6 ไม่ดื่ม
น้ าอัดลมทุกวัน ร้อยละ 18.9 พฤติกรรมการใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์มีแนวโน้มลดลง หากไม่ได้รับการ
ปลูกฝังพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีตั้งแต่ในวัยเด็กจะ
มีความเสี่ยงร่วมต่อการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในวัยผู้ใหญ่ 

โรคฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีความ
ซับซ้อนและมีปั จจัยที่ เ กี่ ยวข้องหลายปัจจั ย 
เนื่องจากเป็นวัยที่ยังไม่สามารถรับผิดชอบดูแล
จัดการตนเองได้หมดทุกเรื่อง เช่น การดูแลอนามัย

ในช่องปากยังต้องให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ้ า หรือ
ตรวจความสะอาดหลั งแปรง ฟัน  นอกจาก
ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือและแนะน าการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดีแล้ว ตัวเด็กเอง
ก็เป็นผู้มีส่วนส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพ
ช่องปากที่ดี เนื่องจากเป็นวัยที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการแปรงฟัน และมีอิสระในการเลือก
รับประทานอาหารเองมากขึ้น โดยเด็กสามารถ
จัดการตนเองในการดูแลอนามัยในช่องปาก สังเกต
และติดตามความผิดปกติและรายงานผู้ปกครองได้(3) 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคฟัน
แท้ผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นของ
โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา ในปีการศึกษา 2561 พบว่า
นักเรียนระดับชั้น ป.1  2 และ 3 มีฟันผุคิดเป็นร้อย
ละ4.38 23.00 และ  22.22 ตามล าดั บ  และมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นในปีการศึกษา 2562พบโรคฟันแท้ผุ 
ในระดับ ป.1 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 6.67 24.29 
และ 28.77 ตามล าดับ จึงถือได้ว่าการเกิดโรคฟันผุ
ยังคงเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่ส าคัญปัญหาหนึ่งใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นดังกล่าว ซึ่ ง
จ า เป็นต้อง ได้ รั บการแก้ ไข โดยเฉพาะ เ รื่ อ ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครอง ด้วย
เหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจท าการศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นที่มีภาวะฟันผุ กรณีศึกษา โรงเรียนบ้านนิ
บงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลาเ พ่ือเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทาง
สาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคฟันผุ
ในเด็กวัยเรียน อันจะช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะฟันผุ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะฟันผุ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ

ภาคตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional survey)กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของนักเรียนที่มีฟันผุ ชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่  1 – 3 โรงเรียนบ้านนิบง
พัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา
ที่มีฟันผุและสามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทย
ได้จ านวนทั้งสิ้น 47คน 

เครื่องมือการวิจัย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปกครอง จ านวน6ข้อประกอบด้วยความเกี่ยวข้องกับ
นักเรียนเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ้

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 

ตอนที่  1 ความรู้ของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนจ านวน 15 ข้อ ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม(1,3) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 – 15
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Bloom(4) ดังนี้ 
ตั้งแต ่ร้อยละ 80 ขึ้นไป    12–15 คะแนน หมายถึง
ความรู้ระดับสูง 
ร้อยละ 60 – 79              9 – 11 คะแนน หมายถึง
ความรู้ระดับปานกลาง 
น้อยกว่า ร้อยละ 60 0 – 8 คะแนน หมายถึง
ความรู้ระดับต่ า 

ตอนที่ 2 ทัศนคติของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนได้จากการทบทวน
วรรณกรรม (1,3)จ านวน 10ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) โดยก าหนดให้เลือกตอบค าถาม 3 ระดับ 
(เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย) มีค าถามทั้ง
ทางบวกและทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม
แนวคิดของ Bloom(4) ดังนี้ 
2.34 – 3.00  21 – 30 คะแนน หมายถึงทัศนคติ
ระดับสูง 
1.67 – 2.33 11 – 20 ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง
ทัศนคติระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66 0 – 10 คะแนน หมายถึงทัศนคติ
ระดับต่ า 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนจ านวน 13ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามมาตรวัด
ขอ งลิ เ คิ ร์ ท  (Likert Scale)  โ ด ยก า ห น ด ใ ห้
เลือกตอบค าถาม 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง = 
2 คะแนน , ปฏิบัติบางครั้ง= 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติ= 0 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม
แนวคิดของ Bloom(4) ดังนี้ 
1.68 – 2.00 18 –26 คะแนน  ห ม า ย ถึ ง
พฤติกรรมระดับสูง 
1.34 – 1.67 9 – 17 คะแนน ห ม า ย ถึ ง
พฤติกรรมระดับปานกลาง 
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0.00 – 1.33 0 –8 คะแนน หมายถึง
พฤติกรรมระดับต่ า 

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นอาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญด้านงานอนามัยโรงเรียน จ านวน 3 ท่าน 
และน าค่าที่ได้มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.76–1.00 เมื่อน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับนักเรียนที่มีฟันผุที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่  1 – 3 โรงเรียนเทศบาล 4 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 15 คน และ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการใช้
สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ทัศนคติและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียนเท่ากับ 0.96 0.77 และ 0.85ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียนน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนต้น เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของบทความ

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุใน
นั ก เ รี ย นชั้ น ป ร ะถมศึ กษ าตอน ต้ น  โ ดย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC : โรงเรียนบ้านนิ
บงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลาได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรม วิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนียะลาหมายเลขใบรับรอง 
BCNYA 10-2/2562 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 

47 คน ส่วนมากเป็นมารดาของนักเรียนที่มีโรคฟัน
ผุ ร้อยละ 74.5 มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี ร้อย
ละ 44.7  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
42.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และค้าขาย ร้อย
ละ 31.9 และ 27.7 ตามล าดับ มีรายได้ต่อเดือนต่ า
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 36.2 ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง(N = 47) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเกี่ยวข้องกับนักเรียน   
บิดา 8 17.0 
มารดา 35 74.5 
ย่า/ยาย 4 8.5 

เพศของผู้ปกครอง   
 ชาย 8 17.0 
 หญิง 39 83.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุผู้ปกครอง   

20 – 30 ปี 21 44.7 
31 – 40 ปี 20 42.6 
41 – 50 ปี 2 4.3 
51 – 60 ปี 3 6.4 
60 ปีขึ้นไป 1 2.1 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองในปัจจุบัน   

 ไม่ได้เรียน 3 6.4 

 ประถมศึกษา 20 42.6 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 10 21.3 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 2 4.3 

 ปวช./ ปวส./ ปวท. 5 10.6 

 ปริญญาตรี 7 14.9 

อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบัน   

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 12.8 

 เกษตรกรรม 15 31.9 

 รับจ้าง 7 14.9 

 ค้าขาย 13 27.7 

 ว่างงาน 6 12.8 

รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองในปัจจุบัน   

 ไม่มีรายได ้ 6 12.8 

 ต่ ากว่า 10,000 17 36.2 

 10,000 – 20,000 15 31.9 

 มากว่า 20,000 9 19.1 

 
2. ความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกัน

โรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
จากการพิจารณารายข้อ พบว่า ค าถามที่

ตอบถูกมากที่สุดคือ การบริโภคของหวานเป็นประจ า 
ท าให้เกิดโรคฟันผุร้อยละ 93.6 รองลงมาคือ การดื่ม
นมรสหวาน ไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุและควรพาเด็กไป

ตรวจฟันเป็นประจ า ถึงแม้จะไม่มีฟันผุคิดเป็นร้อยละ 
91.5 เท่ากัน ส่วนค าถามที่ตอบผิดมากท่ีสุดคือ เด็ก
สามารถแปรงฟันเองได้โดยผู้ปกครองไม่ต้องแปรงซ้ า
และควรให้เด็กแปรงฟันในช่วงเช้า และก่อนนอนคิด
เป็นร้อยละ 53.2 เท่ากันทั้งสองประเด็นค าถาม ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก
วัยเรียน(N = 47) 

ข้อค าถาม 
จ านวนตอบผิด 

(ร้อยละ) 
จ านวนตอบถูก 

(ร้อยละ) 
1. ฟันตามธรรมชาติม ี2 ชุด คือ ชุดฟันน้ านม กับชุดฟันถาวร 
2. โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากคราบตกค้างที่ผิวฟัน 

8 (17.0) 
6 (12.8) 

39 (83.0) 
41 (87.2) 

3. ฟันเปลี่ยนสีเป็นสีขาวขุ่น เป็นลักษณะอาการเริ่มแรกของฟันผุ  5 (10.6) 42 (89.4) 
4. โรคฟันผุ สามารถรักษาหายได้ 9 (19.1) 38 (80.9) 
5. การเคลือบฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุได้ 5 (10.6) 42 (89.4) 
6. เด็กท่ีมีฟันผุหลายซี่ สามารถส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ 5 (10.6) 42 (89.4) 
7. เด็กสามารถแปรงฟันเองได้โดยผู้ปกครองไม่ต้องแปรงซ้ า 25 (53.2) 22 (46.8) 
8. การแปรงฟันแต่ละครั้งควรใช้เวลาไม่ต่ ากว่า 2 - 3 นาท ี 7 (14.9) 40 (85.1) 
9. การรับประทานผัก ผลไม ้จะช่วยป้องกันการเกิดโรคฟันผุได้ 6 (12.8) 41 (87.2) 
10.การบริโภคของหวานเป็นประจ า ท าให้เกิดโรคฟันผุ 3 (6.4) 44 (93.6) 
11.การดื่มนมรสหวาน ไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุ 4 (8.5) 43 (91.5) 
12.การหลีกเลี้ยงการกินลูกอม ขนมหวาน น้ าอัดลม จะช่วยลดการ

เกิดโรคฟันผุได ้
16 (34.0) 31 (66.0) 

13.ควรให้เด็กแปรงฟันในช่วงเช้า และก่อนนอน 25 (53.2) 22 (46.8) 
14.ควรพาเด็กไปพบหมอฟันทุก 6 เดือน 5 (10.6) 42 (89.4 
15.ควรพาเด็กไปตรวจฟันเป็นประจ า ถึงแม้จะไม่มีฟันผุ 4 (8.5) 43 (91.5) 

ผลการศึกษาระดับความรู้ของผู้ปกครอง
ในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน พบว่า 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 72.34 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.15 

(S.D.= 1.83)ได้คะแนนต่ าสุด 6 คะแนน คะแนน
สูงสุด 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็กวัยเรียน (N = 47) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
สูง 34 72.34 
ปานกลาง 12 25.53 
ต่ า 1 2.13 

Mean =12.15, S.D. = 1.83, Min = 6, Max = 14 
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3. ทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็กวัยเรียน 

ผลการวิ เคราะห์พบว่า  ทัศนคติของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสูง  (Mean = 2.40, S.D. = 
0.45) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีระดับ

ทัศนคติระดับปานกลางอยู่  3 ประเด็นคือ ฟัน
น้ า น ม ไ ม่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง ท า ค ว า ม ส ะอ า ด ก า ร
รับประทานผักผลไม้ช่วยป้องกันโรคฟันผุได้ และ
ฟันน้ านมผุไม่จ าเป็นต้องรักษาโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  
1.87 1.74และ1.60 ตามล าดับ ดังตารางที ่4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียน(N = 47) 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

Mean S.D. ระดับ 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

1. ฟันน้ านมไม่จ า เป็นต้องท า
ความสะอาด 

20(42.6) 13(27.7) 14(29.8) 1.87 0.84 ปานกลาง 

2. ฟันน้ านมผุไม่จ าเป็นต้องรักษา 33(70.2) 0(0.0) 14(29.8) 1.60 0.91 ปานกลาง 
3. วิธีการป้องกันฟันผุที่ดีที่สุดคือ 

การแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ 
0(0.0) 1(2.1) 46(97.9) 2.98 0.14 สูง 

4. การถอนฟันน้ านม จะส่งผลให้
เด็กสุขภาพไม่ด ี

0(0.0) 21(44.7) 26(55.3) 2.55 0.50 สูง 

5. โ ร ค ฟั น ผุ  เ ป็ น โ ร ค ท า ง
พันธุกรรม 

0(0.0) 1(2.1) 46(97.9) 2.98 0.14 สูง 

6. การรับประทานผัก ผลไม้ช่วย
ป้องกันโรคฟันผุได้ 

29(61.7) 1(2.1) 17(36.2) 1.74 0.96 ปานกลาง 

7. กา รบ้ ว นปากทุ กค รั้ ง หลั ง
รั บ ป ร ะท า น อ า ห า ร  ช่ ว ย
ป้องกันฟันผุได้ 

0(0.0) 31(66.0) 16(34.0) 2.34 0.47 สูง 

8. เ มื่ อ เ ด็ ก มี อ า ก า ร ป ว ด ฟั น 
จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์ 

0(0.0) 0(0.0) 47(100.0) 3.00 0.00 สูง 

9. การแปรงฟันควรท าสม่ าเสมอ 
2 เวลา เช้า และก่อนนอน 

0(0.0) 25(53.2) 22(46.8) 2.47 0.50 สูง 

10.ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย์
บ่ อ ย ๆ  แ ม้ จ ะ ไ ม่ มี อ า ก า ร
ผิดปกต ิ 

13(27.7) 0(0.0) 34(72.3) 2.45 0.89 สูง 

โดยรวม    2.40 0.45 สูง 
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ผลการวิ เคราะห์ระดับทัศนคติของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติ อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 93.62 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.98 
(S.D.= 2.45)ได้คะแนนต่ าสุด 19 คะแนน คะแนน
สูงสุดเท่ากับคะแนนเต็ม 30 คะแนน ดังตารางที ่5 

 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กวัยเรียน (N = 47) 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
สูง 44 93.62 
ปานกลาง 3 6.38 
ต่ า 0 0.00 

Mean = 23.98, S.D. = 2.45, Min = 19, Max = 30 
4. พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
ผลการวิเคราะห์พบว่าพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับต่ า  (Mean = 1.28, S.D. = 
0.16)และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรมการ
ซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเอง เมื่อเด็กมีอาการปวด
ฟันอยู่ในระดับสูง  (Mean = 1.72,S.D. = 0.45) 

เพียงพฤติกรรมเดียว ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ระดับ
ปานกลาง ประกอบด้วย พฤติกรรมการแปรงฟันซ้ า
ให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้น
การตรวจเช็คดูความสะอาดของช่องปากหลังแปรง
ฟันเสร็จทุกครั้งการให้เด็กดื่มนมรสจืดเพียงอย่าง
เดียวและการพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากกับ
ทันตแพทย์ทุก 6 เดือนโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  0.81 
0.66 0.91 และ 0.81 ตามล าดับ ดังตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟัน
ผุในเด็กวัยเรียน(N = 47) 

ข้อค าถาม 
การปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติทุก
ครั ง 

1. ท่านมีการแปรงฟันให้เด็กหลัง
รับประทานอาหารอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อวัน คือ เช้า และเย็น 

4 (8.5) 22 (46.8) 21 (44.7) 1.36 0.63 ปานกลาง 

2. ท่านแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังจากที่
เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้น 

14 (29.8) 28 (59.6) 5 (10.6) 0.81 0.61 ต่ า 

3. ท่านตรวจเช็คดูความสะอาด
ของช่องปากหลังแปรงฟันเสร็จ
ทุกครั้ง 

22 (46.8) 19 (40.4) 6 (12.8) 0.66 0.69 ต่ า 
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ข้อค าถาม 
การปฏิบัติ 

Mean S.D. ระดับ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติทุก
ครั ง 

4. ท่านให้เด็กแปรงฟันเองตาม
ล าพัง 

0 (0.0) 14 (29.8) 33 (70.2) 1.70 0.46 ปานกลาง 

5. ท่านสอนให้เด็กแปรงฟันอย่าง
ถูกวิธี 

9 (19.1) 12 (25.5) 26 (55.3) 1.36 0.78 ปานกลาง 

6. ท่ า น ใ ห้ เ ด็ ก ใ ช้ ย า สี ฟั น ที่ มี
ฟลูออไรด์ 

3 (6.4) 17 (36.2) 27 (57.4) 1.51 0.61 ปานกลาง 

7. ท่านให้เด็กทาน ผัก ผลไม้แทน
ขนมหวาน 

2 (4.3) 21 (44.7) 24 (51.1) 1.47 0.58 ปานกลาง 

8. ท่านให้เด็กทานอาหารก่อน
นอนเป็นประจ า 

1 (2.1) 18 (38.3) 28 (59.6) 1.57 0.54 ปานกลาง 

9. ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืดเพียง
อย่างเดียว 

23 (48.9) 5 (10.6) 19 (40.4) 0.91 0.94 ต่ า 

10. ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพ
ช่องปากกับทันตแพทย์ทุก 6 
เดือน 

26 (55.3) 4 (8.5) 17 (36.2) 0.81 0.94 ต่ า 

11. ท่านพาเด็กไปพบทันตแพทย์ 
เมื่อมีการเสียวฟัน เหงือก
บวม 

8 (17.0) 11 (23.4) 28 (59.6) 1.43 0.76 ปานกลาง 

12. ท่านซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทาน
เอง เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน 

0 (0.0) 13 (27.7) 34 (72.3) 1.72 0.45 สูง 

13. ท่านพาเด็กเข้ารับบริการ ณ 
สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

1 (2.1) 29 (61.7) 17 (36.2) 1.34 0.52 ปานกลาง 

โดยรวม    1.28 0.16 ต่ า 

ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

16.66 (S.D.= 4.81)ได้คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
26 คะแนน ดังตารางที ่7 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กวัยเรียน (N = 47) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
สูง 20 42.55 
ปานกลาง 26 55.32 
ต่ า 1 2.13 

Mean = 16.66, S.D. = 4.81, Min = 8, Max = 25 
 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัย
เรียนชั นประถมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะฟันผุ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครอง
เ ด็ ก วั ย เ รี ย น พ บ ว่ า  อ า ยุ ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ  p- value < 0. 01 ส่ ว นคว ามรู้ ข อ ง
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ฟันผุของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp-value < 0.05 ดังตารางที ่8 

ตารางที ่8 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคต ิกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟัน
ผุ 

ของผู้ปกครองเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา (n= 47) 
ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ( r ) p-value 

ความเกี่ยวข้องกับนักเรียน -0.102 .495 
เพศ 0.206 .166 
อายุ -0.348 .017* 
ระดับการศึกษา -0.053 .724 
อาชีพ  0.088 .558 
รายได้ต่อเดือน 0.115 .441 
ความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 0.430 .003** 
ทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 0.165 .267 

**p-value < 0.01     *p-value < 0.05 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่าผู ้ปกครองร้อยละ 

72.34 มีระดับความรู ้ในการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียนอยู ่ในระดับสูง ส่วนใหญ่มีความรูท้ี่

ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคของหวาน และการดื่ม
นมรสหวานเป็นประจ าท าให้เกิดโรคฟันผุและ
ทราบว่าควรพาเด็กไปตรวจฟันเป็นประจ า ถึงแม้
จะไม่มีฟันผุสอดคล้องกับงานวิจัยที ่ศึกษาระดับ



126                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2566 
 

ความรู้ เกี่ ยวกับการดู แลสุ ขภาพช่ องป ากใน
ผู้ปกครองพบว่าอยู่ในระดับสูง(3,5,6,7) แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิตยา(8) ที่พบว่าผู้ปกครองของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กโดยส่วนใหญ่มีความรู้
ด้ านทันตสุขภาพในระดับปานกลาง โดยจาก
การศึกษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับการบริโภคของหวานเป็นประจ าท า
ให้เกิดโรคฟันผุถึงร้อยละ 93.6 ซึ่งการรับประทาน
ของหวานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟัน
ผุ(1) ส่วนค าถามที่ตอบผิดมากที่สุดและควรเน้นให้
ความรู้ที่ถูกต้องกับผู้ปกครองคือ ผู้ปกครองควร
แปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังการแปรงฟันเองและควรให้
เด็กแปรงฟันในช่วงเช้า และก่อนนอนอย่างสม่ าเสมอ 
การที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจดีก็จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องได้ตรงตามแนวคิดของ Bloom(4) 

ผู้ปกครองร้อยละ 93.62 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการบ้วนปากหลังรับประทาน
อาหาร การแปรงฟันควรท าสม่ าเสมอ 2 เวลา เช้า 
และก่อนนอนจะช่วยป้องกันฟันผุได้ และเม่ือเด็กมี
อาการปวดฟัน จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์อีกทั้งยัง
ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย์บ่อยๆ แม้จะไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ สอดคล้องกับการศึกษาของอุฬาริกา(3) 

และกันทิมา(5) ที่ท าการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองพบว่า อยู่ ใน
ระดับสูงแตกต่างจากการศึกษาของอุดมพร (7) ที่
พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากทัศนคติจะ
ช่วยสร้างความตระหนักกับผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก เพ่ือเกื้อหนุนเป็นแรงเสริมแก่
ผู้ปกครองให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอย่างสม่ าเสมอ จะเห็นได้ว่าการแสดงออกของ
ทัศนคตินั้น เกิดจากการก่อตัวของทัศนคติที่สะสม
เป็นความคิดและความรู้สึก จนสามารถแสดง
พฤติกรรมต่างๆออกมาตามทัศนคติต่อสิ่งนั้น ในส่วน

ของพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็กวัยเรียน พบว่าร้อยละ 55.32 มีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อยที่สุด
คือการซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเมื่อเด็กมีอาการปวด
ฟันไม่ค่อยมีการพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก ณ 
สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน มีการแปรงฟันซ้ าให้
เด็กหลังจากท่ีเด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้นเพียง
บางครั้ง และขาดการตรวจเช็คดูความสะอาดของ
ช่องปากหลังแปรงฟันเสร็จ สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคฟันผุในเด็กวัยเรียนที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นกัน (3,5,7) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กวัย
เรียนพบว่าความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ (r= 0.430) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนเป็น
ปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและถูกต้องได้ ดังเห็นได้
จากการศึกษาในครั้งนี้ที่ผู้ปกครองร้อยละ 53.2 
เข้าใจว่า การแปรงฟันให้เด็กไม่จ าเป็นต้องแปรงทั้ง
เช้า และก่อนนอน และไม่ต้องแปรงฟันให้เด็กซ้ า
หลังจากเด็กแปรงฟันเองเสร็จแล้ว ซึ่งเมื่อผู้ปกครอง
เข้าใจตามนั้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแปรงฟันซ้ า
ให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จแล้ว
เพียงบางครั้งและส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจเช็คดูความ
สะอาดของช่องปากหลังแปรงฟันเสร็จ อีกทั้งยังมี
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ เข้ามาเกี่ยวข้องที่ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการป้ องกันโรคฟันผุคื อ อายุ ของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุ (r= -0.348) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ระดับ  0.01 อธิบายได้ ว่ า  เมื่ ออายุ ของ



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2566                                                  127 
 

 

ผู้ปกครองมากขึ้นจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุน้อยลง 

สรุป 
จากผลการศึกษาท าให้ทราบว่า อายุ 

และระดับความรู้ของผู้ปกครองส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุของผู้ปกครองเด็กวัยเรียน 
ดังนั้น บุคคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจึงควร
มุ่งเน้นการเสริมแรงทางบวกให้ผู้ปกครองน าความรู้
ที่มีอยู่ไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
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