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 ช่ือวทิยานิพนธ์   ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ7-8  ปี 
ผูเ้ขียน  นางเพญ็พิไล  พนัธ์ุเล่ง 
สาขาวชิา วทิยาการสุขภาพช่องปากประยกุต ์
ปีการศึกษา 2556 
 

                บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical 
study)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กโดยแม่และโดยเด็ก รวมทั้งต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก วิธีการศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเด็กอายุ 7-8 ปี ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากและแม่ท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์ใน
โครงการเด็กใตฟั้นดี  ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม 6 โรงเรียนในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
หาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา จ านวน 350 คน รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบ่งโดยใช้แนวคิดของ 
Diana Baumrind  เป็น 3 แบบ คือแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม และแบบตามใจ เก็บขอ้มูลดว้ย
การสัมภาษณ์แม่ทางโทรศพัท ์ส่วนขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยแม่ (การควบคุมการกินอาหารหวานและการดูแลการท าความสะอาดช่องปาก)  ข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก (การกินอาหารหวานและการท าความสะอาดช่อง
ปาก)  และขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก (ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบัดา้นและระดบัซ่ี
ในฟันน ้ านม (dmfs dmft) ในฟันแท ้(DMFS DMFT) และแผ่นคราบจุลินทรีย ์(PI)) ใช้ขอ้มูล
จากโครงการเด็กใต้ฟันดี  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  สถิติ Chi-square ในการ
เปรียบเทียบสัดส่วน และสถิติ ANOVA ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธี  Fisher’s least significant difference (LSD)  
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  ผลการศึกษา รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ยกเวน้การตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่ (p=0.016) โดยพบวา่แม่
ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุมมีแนวโนม้วา่จะตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่ถ่ีกวา่แม่ท่ีอบรมเล้ียง
ดูแบบอ่ืนๆ  นอกจากน้ีพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัพฤติกรรมการกินอาหารหวาน การท าความสะอาดช่องปาก และต่อสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก   แต่พบว่าอาชีพและระดบัการศึกษาของแม่มีผลต่อค่าเฉล่ีย DMFS และDMFT 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัระดบัการศึกษาของแม่มีอิทธิพล
ร่วมกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ีย DMFS ของเด็ก (p = 0.021) โดยในกลุ่มเด็กท่ีแม่
จบปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท่ีได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม ค่าเฉล่ีย DMFS สูงกว่าเด็กท่ี
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 ไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.046)  
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อตวัแปรท่ีศึกษาเกือบทุกตวั 

แต่พบแนวโนม้วา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ดงันั้น นอกจากจะสร้างความตระหนกัและใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งแก่พ่อแม่ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กในแต่ละช่วงวยัแลว้ ทนัตบุคลากรควรส่งเสริมให้แม่มีวิธีการอบรมเล้ียงดูท่ีเหมะสม 
เพื่อให้เด็กได้รับการปลูกฝังให้มีพฤติกรรมและมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีสืบไป 
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Thesis Title         Effects of Mother’s Parenting Style on Oral Health in Children  

Aged 7-8 Years. 
Author   Mrs. Penpilai  Phunleng 
Major Program  Applied Oral Health Sciences 
Academic Year  2013 
            ABSTRACT 
 
               This cross-sectional analytical study aimed to determine the effect of 
parenting style on children’s oral health care behavior by mother and by themselves as well 
as oral health status of children.  Methods: 350 children aged 7-8 years and their mothers 
who participated in “Healthy Teeth for Southern Children" project in Hatyai, Songkhla were 
included in this study. Information concerning children’s oral health care by mothers (sugary 
food control and oral hygiene care behaviors) and children’s oral health care (sugary food 
consumption and oral hygiene care behaviors) as well as oral health status (decayed, missing 
and filled surfaces and teeth in the deciduous (dmfs, dmft) and permanent teeth (DMFS, 
DMFT) and plaque index (PI) were obtained from the data collected for the project. 
Participated mothers were interviewed by phone for their parenting style. The parenting style 
was divided into three categories including authoritative, authoritarian and permissive 
parenting according to Diana Baumrind's concept. The data were analyzed using descriptive 
statistics. Chi-square was used to compare the proportions,  ANOVA and Kruskal-Wallis 
were used to test the difference of the means among groups. Post hoc test for multiple 
comparisons was Fisher's least significant difference (LSD). All analyses were tested at 
significant level of 0.05. Results: There was no statistically significant association between 
the parenting style and children’s oral health care behaviors of the mothers, except for 
checking to see if the child brushed (p = 0.016). Authoritarian parents tended to check if  
their  children brushed their teeth more often than others. Furthermore, parenting style was 
not statistically significant related to children’s oral health behaviors both on oral hygiene 
and sugary food consumption behaviors as well as oral health status. However, occupation 
and education level of the mothers had a statistically  significant effects on children’s DMFS 
and DMFT. Additionally, co-influence of both parenting style and mother’s education level 



 
 

 

 

 
 

 

 

                                                                                                                                         

                                                                                                                                         (8) 
 

 

 had a significant effect on children’s DMFS (p = 0.021). The children whose mothers had 
Bachelor’s degree or higher and were authoritarian parents had statistically significant higher 
DMFS than those whose mothers were permissive (p = 0.046). 

               Parenting style had no statistically significant effects on almost all studied 
variables. However, the results showed the tendency that parenting style had some effects on 
children’s oral health care behaviors. Therefore, in addition to informing mothers or 
caregivers about proper oral health care for children, dental health personnel should also 
educate them about appropriate parenting style. These will help them to have the proper 
nurture and correct attitudes towards taking care of their children’s oral health which will 
lead to better oral health of the children.   
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 กติติกรรมประกาศ 
 

  วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยความช่วยเหลือและสนบัสนุนจากหน่วยงาน 
รวมทั้งจากบุคคลหลายท่าน ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณ ผศ. ดร. ทพญ. องัคณา เธียรมนตรี 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการใหค้วามรู้ ค  าปรึกษา  ตรวจทาน 
เสนอแนะ แกไ้ข เพื่อใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ ขา้พเจา้รู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ ขอขอบคุณ
คณาจารยป์ระจ าภาควชิาทนัตกรรมป้องกนัทุกท่าน ท่ีใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และใหก้ าลงัใจ 
ขอบคุณบณัฑิตวทิยาลยั ท่ีสนบัสุนนทุนการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์ ขอบคุณผูบ้ริหารโรงเรียน
และครูผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณโครงการเด็กใต้
ฟันดี ฝ่ายทนัตสาธารณสุขชนบทภาคใต ้  ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั   คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
ท่ีใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูลจากโครงการ เพื่อการวจิยัในคร้ังน้ี 
 ทา้ยสุดน้ี ขอขอบคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง  ตลอดจนเพื่อนร่วมรุ่น
สาขาวชิาวทิยาการสุขภาพช่องปากประยกุต ์ ท่ีใหก้ าลงัใจดว้ยดีเสมอมา  
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             บทน ำ  
 
ควำมส ำคัญและทีม่ำของกำรวจัิย  

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ 
เด็กกลุ่มอาย ุ5 ปี และ12 ปี มีฟันผรุ้อยละ 79.5 และ 52.3 ตามล าดบั โดยมีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการ
รักษาถึงร้อยละ 75.9  และ 29.1 นอกจากน้ีจากผลการประเมินสภาวะปริทนัตใ์นเด็กอาย ุ12 ปีโดย
ใชด้ชันี  CPI  (Community Periodontal Index) พบวา่มีเพียงร้อยละ 29.9  ของเด็กท่ีมีเหงือกปกติ1 
แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กท่ียงัสูงอยู ่ ทั้งๆท่ีบุคลากรทางดา้นทนัตสาธารณสุข 
มีการปฏิบติังานภายใตโ้ครงการต่างๆ อยา่งเขม้แขง็ ซ่ึงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผมีุหลายปัจจยั ท่ี
ส าคญัไดแ้ก่อาหารและการดูแลอนามยัช่องปาก และปัจจยัเหล่าน้ีมีผลมาจากลกัษณะทางสังคม 
ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมโดยเฉพาะการอบรมเล้ียงดู 2 

การอบรมเล้ียงดู เป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลสูงต่อพฒันาการของเด็ก 
ในทุกดา้น คือ  กาย ใจ สังคม และปัญญา  ซ่ึงการอบรมเล้ียงดูครอบคลุมไปถึงการตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ การให้ค  าแนะน า การถ่ายทอดทศันคติ ค่านิยม 
ความเช่ือ และความรู้ท่ี ดีให้แก่เด็ก การสั่งสอน ฝึกฝนให้มีพฤติกรรมท่ีดี มีวินัย มีความ
รับผิดชอบ  รู้จกัควบคุมตนเอง รู้จกักติกาสังคม มีความเฉลียวฉลาด  มีสัมพันธภาพท่ีดี อยู่
ร่วมกบัคนในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข3    

  รูปแบบการอบรมเล้ียงดู ไดถู้กจ าแนกหลายวธีิ ซ่ึงวธีิท่ีนิยมกนัคือการจ าแนก
ตามแนวคิดของ Diana Baumrind  ซ่ึง Diana Baumrind  จ  าแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูใน 2 มิติ 
คือ มิติการควบคุมหรือขอ้เรียกร้องจากพอ่แม่ (Demandingness) และมิติการตอบสนองต่อ
ความรู้สึกเด็ก  (Responsiveness) และไดจ้  าแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูเป็น 3 รูปแบบ  ไดแ้ก่ 1) 
การอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  (Authoritative  Parenting  Style)  มีลกัษณะการเล้ียงดูของมิติขอ้
เรียกร้องจากพอ่แม่และตอบสนองต่อความตอ้งการของเด็กสูง พอ่แม่ใหอิ้สระในส่ิงท่ีเห็นวา่
สมควร  เด็กจะไดรั้บการสนบัสนุนใหแ้สดงออกโดยอยูภ่ายใตร้ะเบียบวนิยัท่ีพ่อแม่ดูแลอยา่ง
เขม้งวด มีเหตุมีผล  พอ่แม่ใหค้วามรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่แก่เด็ก  เปิดโอกาสใหเ้ด็กไดคิ้ดเอง 
เป็นตวัของตวัเอง 2) การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม  (Authoritarian  Parenting  Style)  เป็นการ
อบรมเล้ียงดูท่ีมีมิติควบคุมหรือขอ้เรียกร้องจากพอ่แม่สูง ตอบสนองความตอ้งการของเด็กต ่า  
จดัระบบควบคุมก ากบั  วางกฏเกณฑใ์หเ้ด็กปฏิบติัตาม มีความเขม้งวดสูง ใชอ้  านาจควบคุมตาม
มาตรฐานของตนเอง  เด็กตอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัดโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ และ 3) การอบรมเล้ียง
ดูแบบตามใจ (Permissive  Parenting  Style)  เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีมีมิติตอบสนองต่อความ
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ตอ้งการของเด็กสูง  แต่มิติควบคุมหรือขอ้เรียกร้องจากพ่อแม่ต ่า พ่อแม่ไม่ใชอ้  านาจความเป็นพอ่
แม่ควบคุมเด็ก  ไม่เรียกร้องส่ิงต่างๆ  เด็กจะไดรั้บอิสระแสดงออกดา้นความรู้สึก  ความตอ้งการ
และอารมณ์ไดอ้ยา่งเปิดเผย 4, 5  

การเรียกช่ือประเภทรูปแบบการอบรมเล้ียงดูในฉบบัภาษาไทยมีการเรียกช่ือท่ี 
แตกต่างกนัตามแต่ละผูศึ้กษา แต่ความหมาย แต่ละช่ือ แต่ละประเภทมีลกัษณะการเล้ียงดูท่ี
ใกลเ้คียงกนั  อาทิเช่นรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย แบบใชเ้หตุผล แบบรักสนบัสนุน หรือรูปแบบการอบรมเล้ียงดู
แบบควบคุม มีลกัษณะใกลเ้คียงกบั การอบรมเล้ียงดูแบบเขม้งวดกวดขนั  แบบใชอ้ านาจ  แบบ
ใหค้วามคุม้ครองครองจนเกินไป เป็นตน้ 6-10  

รูปแบบการอบรมเล้ียงดู อาจมีการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงเวลาของวยัและ 
อายเุด็ก ข้ึนอยูก่บัการท่ีพ่อแม่จะดูความเหมาะสมและความจ าเป็นตามพฒันาการของเด็ก  พบวา่
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีชดัเจนคือ ช่วงท่ีเปล่ียนจากวยัเด็กเป็นวยัรุ่น โดย
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่จะพบในเด็กเล็กมากกวา่เด็กโต ส่วนรูปแบบการอบรม
เล้ียงดูแบบควบคุม จะพบมากในครอบครัวท่ีมีเด็กโตหรือวยัรุ่นตอนตน้ โดยมกัไม่พบการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการอบรมเล้ียงดูในช่วงวยัเดียวกนั เช่นในช่วงวยัเด็ก หรือในช่วงวยัรุ่น
ดว้ยกนั 11   

มีการศึกษาถึงอิทธิพลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมต่างๆ ทั้งดา้น 
บวกไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ในตนเอง การมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ การใหเ้หตุผลเชิงจริยธรรม ความ
ซ่ือสัตย ์ ความเป็นผูน้ า ความฉลาดทางอารมณ์ พฒันาการดา้นนิสัยส่วนบุคคลและสงัคม การ
ปรับตวั และพฤติกรรมดา้นลบ ไดแ้ก่ความวติกกงัวล   ความกา้วร้าว   และยดึตนเองเป็น
ศูนยก์ลาง  ผลการศึกษาสอดคลอ้งกนัคือการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  จะส่งเสริมใหเ้ด็กมี
พฤติกรรมดา้นบวก  ในขณะท่ีการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมทั้งดา้นบวก
และดา้นลบ ส่วนการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจจะส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฤติกรรมดา้นลบ6-10, 12-17 

ส่วนการศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ต่อพฤติกรรมทางสุขภาพและต่อ 
สุขภาพช่องปากของเด็กมีนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  เช่น การศึกษาผลของการ
อบรมเล้ียงดูต่อภาวะน ้าหนกัเกินในเด็ก  พบวา่ พอ่แม่ท่ีเล้ียงดูลูกแบบตามใจมีผลต่อลกัษณะโภช 
นาการและการท ากิจกรรมในบา้นท่ีท าใหอ้ว้นมาก ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัพอ่แม่ท่ีเล้ียงดูลูกแบบเอาใจ
ใส่ 18  การศึกษาของ University  of Kentucky  ซ่ึงไม่ไดตี้พิมพแ์ต่มีการอา้งอิงในการศึกษาของ 
Ng และคณะ (2013)   พบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อจ านวนฟันท่ีอุดและพฤติกรรม
การท าความสะอาดช่องปาก19  และการศึกษาของ Aleksejuniene  และ Brukiene (2012)  ใน 
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ประเทศลิธวัเนีย  ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  กบัระดบัแผน่คราบจุลิน 
ทรีย ์ 20   รวมทั้งการศึกษาในประเทศอิหร่าน ซ่ึงไดศึ้กษารูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรม
การรับบริการและการใหค้วามร่วมมือในขณะท าฟันของเด็ก พบวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดู
แบบเอาใจใส่ จะใหค้วามร่วมมือและสงบน่ิงในขณะท่ีท าฟันไดดี้กวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดู
แบบอ่ืนๆ21   

ในประเทศไทย  การศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูส่วนใหญ่  เป็นการ 
ศึกษาผลต่อพฒันาการและพฤติกรรมดา้นต่างๆ ของเด็ก  แต่การศึกษาผลของการอบรมเล้ียงดูต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพช่องปากของเด็กยงัมีนอ้ย  มีเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพถึงรูปแบบ
การเล้ียงดูท่ีมีผลต่อกระบวนการเล้ียงดูท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากไดแ้ก่ การให้นมเด็ก   การ
ให้อาหารเสริม การให้อาหารม้ือหลกั และการท าความสะอาดช่องปาก พบว่าในชุมชนชนบท
ของไทย มีลักษณะการเล้ียงดูแบบบ้านๆ หรือธรรมชาติ ส่งผลให้เด็กกินขนมตลอดเวลา 
เน่ืองจากพ่อแม่ไม่มีเวลาควบคุมดูแล และมีพี่และญาติเอาขนมมาให้ เป็นตน้22  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีไม่ไดใ้ชแ้นวคิดการแบ่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ Diana Baumrind   

ดงันั้นผูว้จิยั จึงมีความสนใจ  ศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูตามแนวคิด 
ของ Diana Baumrind ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กและสภาวะสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ระดบัดา้นและ
ระดบัซ่ีในฟันน ้านม (dmfs, dmft)  และในฟันแท ้(DMFS, DMFT) รวมทั้งระดบัแผน่คราบจุลิน 
ทรีย ์(PI) โดยมีกรอบแนวคิดการวจิยัตามรูปท่ี 1  
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หมายเหตุ                                  ศึกษาในการศึกษาน้ี                            ไม่ไดศึ้กษาในการศึกษาน้ี 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 

ตัวแปรต้น 
รูปแบบการอบรม 
เล้ียงดู  
1. แบบเอาใจใส่  
2. แบบควบคุม    
3. แบบตามใจ   

ตัวแปรตำมวตัถุประสงค์ที ่1 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ 
1. การควบคุมการกินอาหารหวานของเด็ก 
2. การดูแลการท าความสะอาดช่องปาก 
  -   การตรวจวา่เด็กแปรงฟันหรือไม่ 
  -   การตรวจวา่เด็กแปรงฟันสะอาดหรือไม่ 
   -  การแปรงฟันใหเ้ด็ก 
 
 

ตัวแปรตำม
วตัถุประสงค์ที ่2 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก 
1. การกินอาหารหวาน 
2. การท าความสะอาด
ช่องปาก 

ตัวแปรตำม
วตัถุประสงค์ที ่ 3

สุขภาพช่องปากของเด็ก 
- dmfs, dmft,  
- DMFS, DMFT  

 - ดชันีแผน่คราบ 
   จุลินทรีย ์(PI) 
 

ตัวแปรควบคุม 
จ านวนพี่นอ้ง, ระดบัการศึกษา
ของแม่, อาชีพของแม่  
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กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไดแ้ก่เด็กนกัเรียนอาย ุ7-8 ปี ท่ีเขา้ร่วมโครงการเด็ก 
ใตฟั้นดี (ซ่ึงรายละเอียดของโครงการดงัแสดงใน ภาคผนวก ข) ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และแม่ของเด็กท่ีไดรั้บการสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  จ  านวน 350  
คน   

ขอ้มูลรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่  ประยกุตใ์ชจ้ากแบบสัมภาษณ์รูปแบบ 
การอบรมเล้ียงดูของรัตนวดี (2533)10  ท่ีไดศึ้กษาในเด็กอาย ุ 4-6 ปีในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี  (ภาคผนวก ก)  เป็นแบบมาตรวดัลิเคอร์ท ตามมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ตวัเลือก 
(จริงท่ีสุด  ค่อนขา้งจริง  ปานกลาง ไม่ค่อยจริง  และไม่จริงเลย)  เกณฑก์ารใหค้ะแนนเรียงจาก
มากไปนอ้ยจากจริงท่ีสุด 5 คะแนนถึงไม่จริงเลย 1 คะแนนตามล าดบั  ค  าถามมี  45 ขอ้ จ าแนก
เป็นค าถามท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  แบบควบคุมและแบบตามใจ เรียง
สลบัขอ้กนัอยา่งละ 15 ขอ้  ซ่ึงเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทโ์ดยผูว้จิยั   

ก่อนเก็บขอ้มูลผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มแม่ท่ีมีลูก 
อาย ุ 7-8 ปี จ  านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ และปรับค าถามท่ีเขา้ใจยาก
และมีค่า Corrected Item-Total Correlation  ต  ่ากวา่ 0.2  (ภาคผนวก ก)  ไดค้่า Cronbach’s alpha 
สุดทา้ยเท่ากบั 0.861  0.743 และ 0.746  ในกลุ่มค าถามแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ 
ตามล าดบัและทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั0.874 การจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งวา่มีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูลูก
แบบใด ใชแ้นวทางในการศึกษาของรัตนวดี (2533)10 โดยการรวมคะแนนของขอ้ค าถามในแต่ละ
การอบรมเล้ียงดู กลุ่มตวัอยา่งถูกจดัในรูปแบบการเล้ียงดูท่ีมีคะแนนท่ีสูงท่ีสุด พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ถูกจดัอยูใ่นรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่สูงถึงร้อยละ 98.6 เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ ตามวตัถุประสงค ์ ผูว้จิยัจึงปรับคะแนนในแต่ละกลุ่มการ
อบรมเล้ียงดูใหมี้ค่ามาตรฐานเดียวกนัของคะแนนภายในกลุ่มนั้นโดยการค านวณค่า z-score (x-
mean /sd) 23  โดยกลุ่มตวัอยา่งจะถูกจดัอยูใ่นกลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีมีค่า  z-score สูงสุด   

ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และขอ้มูล 
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ใชข้อ้มูลจากโครงการเด็กใตฟั้นดี และไดส้ัมภาษณ์เพิ่มเติม
เก่ียวกบัรายไดต่้อเดือนของครอบครัว โดยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก ไดจ้ากการสัมภาษณ์แม่ทางโทรศพัทโ์ดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูป้กครองท่ีไดมี้การแปลเป็น
ภาษาไทยจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ และมีการทดลองน าไปใชส้ัมภาษณ์ผูป้กครองจ านวน 20 คน 
แลว้น ามาปรับขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ี จ  านวน 2 คร้ังโดยไม่ซ ้ าในกลุ่มเดิม  โดยมีฝึก
ผูช่้วยวจิยั ก่อนการสัมภาษณ์จริง นอกจากน้ีมีระบบบริหารจดัการเพื่อควบคุมคุณภาพในการเก็บ
ขอ้มูลทางโทรศพัท ์  โดยในการศึกษาน้ีเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ไดแ้ก่  การควบคุมการกินอาหารหวาน  และการดูแลการท าความ
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สะอาดช่องปากลูกของแม่ ใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ การตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่  การตรวจวา่
ลูกแปรงฟันสะอาดหรือไม่ และการแปรงฟันใหลู้ก  และขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
มี 2 ประเด็นไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปาก และความถ่ีในการกินอาหารหวานของเด็ก โดย
ไดมี้การแปลงขอ้มูลจากค าถามเก่ียวกบัการกินอาหารหวานของเด็กจ านวน 14 ชนิด เป็นความถ่ี
ในการกินอาหารหวานใน 1 วนั (ภาคผนวก ข)   

ขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ระดบัดา้นและซ่ี 
ในฟันน ้านม (dmfs, dmft)  และฟันแท ้(DMFS, DMFT)  ตรวจโดยประยกุตเ์กณฑ์ของ ICDAS II 
2005 and WHO  และดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ (PI) ตรวจตามเกณฑ์ของ Silness & Loe 1964 )  
(ภาคผนวก ค)  ตรวจโดยทนัตแพทย์ท่ีได้ผ่านการปรับมาตรฐานผูต้รวจ โดยมีค่าความเท่ียง 
(kappa) ภายใน (Intra-Examiner Calibration) และระหว่างผูต้รวจ (Inter-Examiner Calibration) 
เท่ากบั ร้อยละ86.92-92.25  และ 82.47-85.25  ตามล าดบั   
       ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม- กันยายน 2556 โดย
ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากขอ้มูลการตอบแบบสัมภาษณ์ของผูป้กครองในโครงการเด็กใต้
ฟันดีจ านวนทั้งส้ิน 812 คน โดยเลือกเฉพาะผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นแม่ของเด็ก ซ่ึงมีจ านวน
ทั้งส้ิน 425 คน มีนกัเรียนยา้ยออก 13 คน คงเหลือประชากรเป้าหมาย 412 คน จากนั้นได้ส่งใบ
เชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยั ผ่านครูในแต่ละโรงเรียน พบวา่มีนกัเรียนตอบกลบัว่าไม่เขา้ร่วม 5 คน 
(ร้อยละ1.21)  และไม่ส่งใบตอบรับกลับ 43 คน (ร้อยละ 10.43) แม่ของเด็กรวมนักเรียนตอบ
รับเขา้ร่วมการวจิยัทั้งส้ิน 364 คน (ร้อยละ 88.34)   
        เก็บรวบรวมขอ้มูลรูปแบบการอบรมเล้ียงดู โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ตาม
เบอร์โทรศพัท์  วนั และเวลาท่ีแม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ ท่ีได้แจ้งไวใ้นใบตอบรับ จาก
จ านวนผูต้อบรับเขา้ร่วมการวิจยั 364 คน สัมภาษณ์ได้จ  านวน 350 คน (ร้อยละ 96.15)  ส่วนท่ี
สัมภาษณ์ไม่ไดเ้น่ืองจากเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์  ไม่มีสัญญาณตอบรับ และไม่รับสาย จ านวน 14 
คน (ร้อยละ 3.85)    
  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่ ค่าความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  ค่าร้อยละ ในการ
อธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง  ใชส้ถิติ Chi-square ในการเปรียบเทียบสัดส่วนของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของแม่และของเด็กเอง กบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดู และทดสอบ
ความแตกต่างและอิทธิพลร่วมของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและตวัแปรสภาวะช่องปากของเด็ก 
โดยใช้สถิติ ANOVA  โดยก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
โดยใช้วิธี Fisher’s least significant difference (LSD) ใช้สถิติ Kruskal-Wallis ในกรณีท่ีความ
แปรปรวนระหวา่งกลุ่มไม่เท่ากนั 
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   การศึกษาน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั  คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 

วตัถุประสงคห์ลกั 

               เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก
อาย ุ7-8  ปี  
 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ   (รูปท่ี 1) 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลการท าความสะอาดช่องปากและการ 
ควบคุมการกินอาหารของเด็กอาย ุ 7-8  ปี โดยแม่ ท่ีมีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและการกินอาหาร 
ของเด็กอาย ุ 7-8  ปี ท่ีแม่มีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั  

3. เพื่อเปรียบเทียบฟันผแุละระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ของเด็กอาย ุ7-8  ปี ท่ี 
แม่มีรูปแบบการเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั 
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ผลและกำรวเิครำะห์ 
 

ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลพื้นฐาน  (n=350) 

ขอ้มูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

สังกดัโรงเรียนของลูก   
  - รัฐบาล 76 21.7 
  - เอกชน 274 73.3 
เพศของเด็ก   
  - ชาย 192 54.9 
  - หญิง 158 45.1 
จ านวนพี่นอ้ง   

  - 1 คน 68 19.4 
  - 2 คน 194 55.4 
  - มากกวา่  2 คน 88 25.1 
อาชีพของแม่   
  - แม่บา้น/ วา่งงาน/ เกษียณ 45 12.9 
  - รับราชการ/ พนกังานบริษทั 50 14.3 
  - คา้ขาย/ ขายตรง/ เจา้ของกิจการ 99 28.3 
  - เกษตรกร 76 21.7 
  - รับจา้งทัว่ไป 68 19.4 
  - อ่ืน ๆ  12 3.4 
ระดบัการศึกษาของแม่   
  - ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 71 20.3 
 -  มธัยม ปวช. ปวส. หรือเทียบเท่า 213 60.9 
  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 66 18.9 
รายไดต่้อเดือนของครอบครัว   
 - ไม่เพียงพอ 42 12.0 
  - เพียงพอ 247 70.6 
  - เหลือเก็บ 61 17.4 
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ตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กนกัเรียนอาย ุ7-8 ปี และแม่ของเด็ก จ านวน 350 
คน ร้อยละ 73.3  ของเด็กเรียนในโรงเรียนเอกชน  เป็นเพศชายใกลเ้คียงกบัหญิง  แม่ส่วนใหญ่มี
ลูก 2  คน (ร้อยละ 55.4)   ประกอบอาชีพคา้ขาย  ขายตรงหรือเป็นเจา้ของกิจการมากท่ีสุด  (ร้อย
ละ 28.3)   รองลงมาไดแ้ก่เกษตรกร (ร้อยละ 21.7)  และรับจา้งทัว่ไป  (ร้อยละ 19.4 )  ส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 60.9)  จบชั้นมธัยมศึกษา ปวช. ปวส.   โดยมีแม่เพียงร้อยละ 18.9  ท่ีจบการศึกษาปริญญา
ตรีหรือสูงกวา่  รายไดต่้อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่ (ร้อยละ70.6)  มีเพียงพอกบัรายจ่าย  

ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรูปแบบการอบรมเล้ียงดูเปรียบเทียบ 
                 การแบ่งกลุ่มโดยการใชค้ะแนนดิบและคะแนน z-score  (n=350) 
 

รูปแบบการอบรมเล้ียงดู 
แบ่งตามคะแนนดิบ แบ่งตามคะแนน Z-score 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      แบบเอาใจใส่ 345 98.6 131 37.4 

      แบบควบคุม 3 0.9 110 31.4 

      แบบตามใจ - - 109 31.2 

      ระบุไม่ได ้ 2 0.6 - - 
 

  ตารางท่ี 2 พบว่าหากใช้เกณฑ์คะแนนดิบท่ีสูงสุดในการจ าแนกรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดู จะมีแม่ท่ีเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่มากถึงร้อยละ 98.6 และท่ีระบุรูปแบบการเล้ียงดู
ไม่ไดร้้อยละ 0.6 เม่ือใชเ้กณฑ์จากการค านวณค่า z-score จะมีการกระจายรูปแบบการอบรมเล้ียง
ดูทั้ง 3 รูปแบบท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ก็ยงัพบวา่แม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ37.4) อบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจ
ใส่   
 
วตัถุประสงค์เฉพำะข้อที ่ 1  
รูปแบบกำรอบรมเลีย้งดูกบัพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกลูกของแม่  

ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ไดแ้ก่ การควบคุมการกิน 
อาหารหวานและการดูแลการท าความสะอาดช่องปากเด็ก  มี 3 ประเด็นไดแ้ก่  

1. การตรวจวา่เด็กแปรงฟันหรือไม่   (ตรวจวา่แปรงฟัน)  
2. การตรวจวา่เด็กแปรงฟันสะอาดหรือไม่   (ตรวจความสะอาด) 
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3. การแปรงฟันใหเ้ด็ก   (แปรงฟันให)้ 
ตารางท่ี  3  จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่  จ  าแนกตาม 
      รูปแบบการอบรมเล้ียงดู (n=350) 
 

การดูแล รวม 
รูปแบบการอบรมเล้ียงดู n  (%) p- 

value เอาใจใส่ ควบคุม ตามใจ 

ควบคุมการกินอาหารหวาน
หวาน 

     

-  <  1 คร้ัง/สัปดาห์ 269(76.9) 103(78.6) 84(76.6) 82(75.2) .816 

-  ≥ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 81(23.1) 28(21.4) 26(23.6) 27(24.8)  

ตรวจวา่แปรงฟัน      

 -  ≤ 3 วนั/สัปดาห์ 147(42.0) 63(48.1) 34(30.9) 50(45.9) .016* 

 -  ≥ 4 วนั/สัปดาห์ 203(58.0) 68(51.9) 76(69.1) 59(54.1)  

ตรวจความสะอาด      

 -  ≤ 3 วนั/สัปดาห์ 166(47.4) 66(50.4) 43(39.1) 57(52.3) .102 

 -  ≥ 4 วนั/สัปดาห์ 184(52.6) 65(49.6) 67(60.9) 52(47.7)  

แปรงฟันให ้      

 -  ≤ 3 วนั/สัปดาห์ 325(92.9) 124(94.7) 101(91.8) 100(91.7) .600 

 -  ≥ 4 วนั/สัปดาห์ 25(7.1) 7(5.3) 9(8.2) 9(8.3)  

 * p < 0.05 

ตารางท่ี 3  แสดงวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดู มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เฉพาะต่อพฤติกรรมการตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่  (p = 0.016) โดยพบวา่แม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูก
แบบควบคุมมีแนวโน้มจะตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่ ถ่ีมากกว่าแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบอ่ืนๆ 
ส่วนพฤติกรรมอ่ืนๆ ไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วตัถุประสงค์เฉพำะข้อที ่2  
รูปแบบกำรอบรมเลีย้งดูกบัพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของเด็ก  
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจ าแนกตาม 
                 รูปแบบการอบรมเล้ียงดู  (n=350) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของเด็ก           

รวม 
 

รูปแบบการอบรมเล้ียงดู  n (%)  
p-value เอาใจใส่ ควบคุม ตามใจ 

การท าความสะอาดช่องปาก      
   - ≤ 1 คร้ัง/วนั 23(6.6) 12(9.2) 3(2.7) 8(7.3) 0.070 
   -  2 คร้ัง/วนั 203(58.0) 70(53.4) 75(68.2) 58(53.2)  
   -  ≥ 3 คร้ัง/วนั 124(35.4) 49(37.4) 32(29.1) 43(39.4)  

การกินอาหารหวาน      
   - < 3 คร้ัง/วนั 51(14.6) 23(17.6) 13(11.8) 15(13.8) 0.620 
   - 3-6  คร้ัง/วนั 258(73.7) 95(72.5) 81(73.6) 82(75.2)  
   - > 6 คร้ัง/วนั 41(11.7) 13(9.9) 16(14.5) 12(11.0)  

 
ผลการศึกษา (ตารางท่ี 4)  แสดงวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ของความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากและการกินอาหารหวานของเด็กท่ีได้รับการอบรม
เล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั  พบว่าเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58) ท าความสะอาดช่องปากจ านวน 2 คร้ังต่อ
วนั โดยเด็กท่ีท าความสะอาดช่องปากมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีไดรั้บ
การอบรมเล้ียงดูแบบตามใจและแบบเอาใจใส่ (ร้อยละ 39.4 และ 37.4 ตามล าดบั) นอกจากน้ียงั
พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.7)  มีความถ่ีในการกิน 3-6 คร้ังต่อวนั ซ่ึงมีสัดส่วนไม่แตกต่างกนั
ของเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูทั้ง 3 แบบ เด็กท่ีกินอาหารหวานนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อวนั ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ17.6)  เป็นเด็กท่ีได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  ในขณะท่ีเด็กท่ีกินอาหารหวาน
มากกวา่ 6 คร้ังต่อวนั พบมากในเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม (ร้อยละ 14.5)    
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วตัถุประสงค์เฉพำะข้อที ่3 
รูปแบบกำรอบรมเลีย้งดูกบัสภำวะสุขภำพช่องปำกของเด็ก  

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ต่อสภาวะสุขภาพช่อง 
ปากของเด็กในทุกตวัแปรท่ีศึกษา แต่พบวา่อาชีพและระดบัการศึกษาของแม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดับด้านและระดับซ่ีในฟันแท้ (DMFS, DMFT) ของเด็ก 
(ตารางท่ี 5) 
ตารางท่ี  5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กจ าแนกตาม 

     ตวัแปรท่ีศึกษา 
 

ตวัแปรศึกษา 
 Mean  ±  SD 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 
รวม 21.02 ± 15.64 7.04 ± 4.02 2.57 ± 3.20 1.53± 1.60 1.66 ± 0.57 

รูปแบบการอบรม
เล้ียงดู 

     

-  แบบเอาใจใส่ 21.20 ± 15.04 7.13 ± 3.80 2.42 ± 2.89 1.46 ± 1.37 1.67 ± 0.57 
-  แบบควบคุม 20.70 ± 15.82 6.82 ± 4.17 2.72 ± 3.46 1.58 ± 1.70 1.67± 0.59 
-  แบบตามใจ  21.11 ± 16.28 7.14 ± 4.16 2.60 ± 3.31 1.55 ± 1.75 1.64 ± 0.55 

p-value ** 0.918 0.679 0.966 0.967 0.912 

จ านวนพี่นอ้ง      

- 1 คน  21.39 ± 15.99 7.107 ±4.20 2.80 ± 3.40 1.64 ± 1.73 1.60 ± 0.59 

- 2 คน 21.08 ± 15.30 7.03 ± 3.92 2.37 ± 2.88 1.46 ± 1.47 1.65± 0.57 

-  มากกวา่  2 คน  20.57 ± 16.25 7.03 ± 4.14 2.84 ± 3.69 1.59 ± 1.76 1.74 ± 0.55 

p-value ** 0.870 0.971 0.871 0.917 0.266 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ตวัแปรศึกษา 
 Mean  ±  SD 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 
ระดบัการศึกษา 
ของแม่ 

     

- ประถมศึกษาหรือ  
  ต  ่ากวา่ 

19.21 ± 15.82 6.39 ± 4.32 2.84 ± 3.33 1.76 ± 1.83 1.60 ± 0.59 

- มธัยม ปวช.  ปวส. 
  หรือเทียบเท่า 

21.88 ± 16.12 7.34 ± 4.04 2.20 ± 2.86 1.32 ± 1.46 1.69± 0.59 

- ปริญญาตรีหรือ 
  สูงกวา่ 

20.18 ± 13.75 6.77 ± 3.58 3.50 ± 3.87 1.95 ± 1.67 1.64 ± 0.50 

p-value ** 0.454 0.157 0.024* 0.012* 0.481 

อาชีพของแม่      
-  แม่บา้น/วา่งงาน/   
   เกษียณ 

18.91 ± 15.22 6.73 ± 3.83 2.42 ± 2.92 1.51 ± 1.45 1.67 ± 0.62 

 - รับราชการ/  
   พนกังาน 
   บริษทั 

22.06 ± 13.75 7.18 ± 3.56 3.38 ± 3.68 2.00± 1.78 1.62 ±0.54 

-  คา้ขาย/ ขายตรง/   
   เจา้ของกิจการ 

22.94 ± 16.98 7.14± 4.20 3.22 ± 3.54 1.81 ± 1.64 1.70 ± 0.60 

-  เกษตรกร 20.00 ± 15.44 6.96 ± 4.41 1.67 ± 2.44 1.05 ± 1.40 1.51 ± 0.50 

-  รับจา้งทัว่ไป 20.30 ± 15.82 7.05 ± 3.91 2.32 ± 3.12 1.36 ± 1.56 1.77 ± 0.60 

 -  อ่ืน ๆ   19.16 ± 14.17 7.25 ± 3.88 1.66 ± 2.38 1.25 ± 1.60 1.83± 0.36 

p-value ** 0.192 0.863 0.002* 0.001* 0.705 

 * p < 0.05     ** Kruskal-Wallis test 
 
 
 



  

 

                                                                                                               15 

 

ตารางท่ี 6   ความมีนยัส าคญั (p-value) ของตวัแปรต่างๆ ต่อสภาวะช่องปากของเด็ก  
    (การวเิคราะห์หลายตวัแปร โดยสถิติ ANOVA) 
 

ตวัแปร 
สภาวะช่องปากของเด็ก 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 

(A)      
- รูปแบบการอบรมเล้ียงดู .906 .924 .832 .814 .847 
- ระดบัการศึกษาของแม่ .403 .188 .027* .015* .598 
- จ านวนลูก .993 .983 .516 .882 .332 
- อาชีพของแม่ .235 .794 .008* .002* .835 

Model   .762 .857 .007* .004* .848 

(B)      
- รูปแบบการอบรมเล้ียงดู .639 .636 .400 .711 .968 
- ระดบัการศึกษาของแม่ .458 .185 .016* .011* .539 
- จ านวนลูก .997 .982 .491 .891 .450 
- อาชีพของแม่ .446 .986 .006* .001* .790 
- รูปแบบการอบรมเล้ียงดู* 
  ระดบัการศึกษาของแม่ 

.269 .263 .021* .174 .480 

- รูปแบบการอบรมเล้ียงดู*   
  อาชีพของแม่ 

.460 .599 .459 .293 .610 

Model .584 .769 .001* .004* .885 

  * p < 0.05  
 

ตารางท่ี 6 เม่ือวเิคราะห์หลายตวัแปรพบวา่ เม่ือควบคุมตวัแปรระดบัการศึกษา 
ของแม่  จ  านวนพี่น้อง และอาชีพของแม่ รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติต่อสภาวะช่องปากของเด็กในทุกตวัแปร (A) แต่พบว่ารูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัระดับ
การศึกษาของแม่มีอิทธิพลร่วมกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบัดา้น
ในฟันแท ้(DMFS) ของเด็ก (B) โดยในกลุ่มแม่ท่ีจบปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบ
ควบคุม ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบัด้านในฟันแท ้(DMFS) ของเด็กจะสูงกว่าเด็กท่ีได้รับการ
อบรมเล้ียงดูแบบตามใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (รูปท่ี 2) 



  

 

                                                                                                               16 

 

 DMFS (ด้ำน) 
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ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า มธัยมศึกษา ปวช. ปวส.

เทียบเทา่

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่

แบบเอาใจใส่

แบบควบคมุ

แบบตามใจ

                    
*  p < 0.05 
 
รูปท่ี 2 ค่าเฉล่ีย DMFS ของเด็กจ าแนกตามรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและระดบัการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

p-value             0.235                         0.420   0.046 * 

* 
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                                                            วจิำรณ์ 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี อาศยัในเขตเมืองท่ีมีค่าครองชีพสูง มีฐานะและการ 
ศึกษาปานกลาง มีอาชีพท่ีหลากหลายทั้งท่ีเป็นเวลาประจ าเช่นรับราชการ พนกังานบริษทั และท่ี
ไม่เป็นเวลาแน่นอน เช่น คา้ขาย ขายตรง และเจา้ของกิจการ ส่วนใหญ่มีลูกจ านวน 2 คน เด็กส่วน
ใหญ่เรียนในโรงเรียนเอกชน แต่เป็นโรงเรียนเอกชนท่ีเก็บค่าเล่าเรียนไม่แพงมากนกั 

การศึกษาน้ีมีจุดแขง็คือสัดส่วนการตอบรับการเขา้ร่วมการวจิยั  (Response rate)  
สูงคือเท่ากบัร้อยละ 96.15 ท าใหล้ดปัญหาอคติจากการไม่เขา้ร่วม (Non-response bias) รวมทั้ง
แบบสัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีประยกุตใ์ชจ้ากแบบสัมภาษณ์รูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูของรัตนวดี (2533)10 ท่ีไดศึ้กษาถึงรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการช่วย 
เหลือของเด็กปฐมวยัในกลุ่มอายท่ีุใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ีโดยผลการทดสอบคุณภาพของเคร่ือง 
มือ พบวา่ทั้งของรัตนวดี (2533) และท่ีประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาน้ีมีค่าความเท่ียงสูง (Cronbach’s 
alpha = 0.861 และ 0.874 ตามล าดบั)   

การศึกษาน้ีสัมภาษณ์แม่ทางโทรศพัท ์ซ่ึงมีขอ้ดีคือ สะดวก ประหยดั และ 
สามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นระยะเวลาท่ีก าหนด แต่มีขอ้จ ากดัคือใชก้ารสังเกตประกอบการสัมภาษณ์
ไม่ได ้  ประกอบกบัจากการท่ีการศึกษาน้ีศึกษาในเด็กอาย ุ 7-8 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทาง
สติปัญญา การเช่ือมโยงเหตุและผลเชิงนามธรรมยงัไม่ดีพอ24 ท าใหต้อ้งสัมภาษณ์แม่ ต่างจาก
การศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่จะศึกษาในเด็กโตอาย ุ14–24 ปี 25-27  
ซ่ึงสัมภาษณ์เด็กไดโ้ดยตรง ท าใหน่้าจะไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือมากกวา่  เน่ืองจากแม่มีแนวโนม้ท่ีจะ
ตอบวา่ตนเองไดดู้แลเอาใจใส่ลูกอยา่งใกลชิ้ด โดยพบวา่เม่ือจ าแนกแม่ออกเป็นแต่ละรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูตามคะแนนดิบของขอ้ค าถามในแต่ละดา้น พบวา่มีแม่ท่ีเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่ถึง
ร้อยละ 98.6  ท าใหไ้ม่สามารถน ามาวเิคราะห์ในประเด็นอ่ืนๆ ต่อได ้  

เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งโดยการค านวณค่า z-score23 กลุ่มตวัอยา่งจะถูกจดัใน 
กลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีมีค่า z-score สูงท่ีสุด ท าใหมี้การกระจายกลุ่มตวัอยา่งไปในแต่ละ
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูมากข้ึน ซ่ึงการใชค้่า z-score ในการจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งอาจจะไม่
สามารถระบุรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ท่ีแทจ้ริงได ้ บอกไดเ้พียงแนวโนม้วา่แม่มีรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูลูกแบบไหนมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัอีก 2 แบบ  ท าใหมี้โอกาสเกิดอคติจาก
การจดักลุ่มผดิ  (Misclassification bias)  สูง 
   ผลการจ าแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูโดยใชค้ะแนนดิบในการศึกษาน้ีพบวา่แม่
ท่ีถูกจดักลุ่มเป็นแบบเอาใจใส่ (ร้อยละ 98.6) สูงกวา่การศึกษาของรัตนวดี (2533)10  ท่ีพบวา่มีแม่
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ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่เพียงร้อยละ 73.58  แต่ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Ng และคณะ 
(2013) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่มีแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ถึงร้อยละ 93.119     

การศึกษาน้ีพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ในประเด็นการควบคุมการกินอาหารหวาน การ
ตรวจวา่ลูกแปรงฟันสะอาดหรือไม่ และการแปรงฟันใหลู้ก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีแม่ยงัขาด
ความรู้ ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากลูกท่ีถูกตอ้ง พบวา่แม่ในการศึกษาน้ีถึงร้อยละ 
69.4 ท่ีตอบวา่ “ลูกฟันผเุป็นเร่ืองธรรมชาติ”  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา28  ท  าใหแ้ม่
ไม่ไดอ้บรมใหลู้กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม แมว้า่แม่จะมีรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูลูกในเร่ืองอ่ืนๆท่ีเหมาะสมก็ตาม  
  อยา่งไรก็ตามพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูมีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อ
พฤติกรรมการตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่โดยแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุมมีแนวโนม้จะ
ตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่ถ่ีกวา่แม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบอ่ืนๆ ซ่ึงอธิบายไดว้า่แม่ท่ีอบรมเล้ียงดู
ลูกแบบควบคุมมีลกัษณะการเล้ียงดูลูกท่ีควบคุม เขม้งวดกวดขนั ก ากบัดูแล วางกฏเกณฑใ์หเ้ด็ก
ปฏิบติัตาม5  รวมทั้งการตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่  

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กในทุกประเด็น อาจสืบเน่ืองมาจากการท่ีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่  ทั้งในเร่ืองการควบคุมการกินอาหารหวานและ
การดูแลการท าความสะอาดช่องปาก ในประเด็นการตรวจวา่ลูกแปรงฟันสะอาดหรือไม่ และการ
แปรงฟันใหลู้ก  และจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีอาศยัในบริบทเขตเมืองท าให้เด็กเขา้ถึง
อาหารหวานไดง่้ายข้ึน  เช่นร้านสะดวกซ้ือ หรือร้านคา้ในชุมชน รวมทั้งการไดรั้บอิทธิพลจาก
เพื่อนและโฆษณาต่างๆ  ท าใหเ้ด็กหาซ้ือขนมไดเ้อง โดยท่ีพอ่แม่ไม่สามารถควบคุมได ้ 
ยิง่กวา่นั้นจากการท่ีแม่ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการท างาน จึงไม่มีเวลาควบคุมดูแลลูกเท่าท่ีควร 
ซ่ึงเห็นไดจ้ากการสอบถามเด็กในการศึกษาน้ีเพิ่มเติมพบวา่มีแม่ถึงร้อยละ 27 ท่ีไม่เคยอยูบ่า้น
หรืออยูบ่างวนัตอนท่ีลูกเขา้นอน เด็กส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีกินอาหารหวานในความถ่ี 3-6 คร้ัง
ต่อวนัซ่ึงสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา29  ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาน้ีมีการแปลงค าตอบจากแบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัการกินอาหารหวาน ในโครงการเด็กใตฟั้นดี ซ่ึงเก็บเป็นความถ่ีของการกิน
อาหารหวานแต่ละชนิดเป็นความถ่ีการกินอาหารหวานทุกประเภทต่อวนั  (ดงัรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข)   
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จากผลการวเิคราะห์แบบสองตวัแปรและหลายตวัแปร (ตารางท่ี 5)  พบวา่ 
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ ไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก  ซ่ึง
แสดงโดยค่าเฉล่ียฟันผ ุ ถอน อุดระดบัดา้นและระดบัซ่ี ทั้งในฟันน ้านมและฟันแท ้ (dmfs dmft 
DMFS DMFT)  และระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ (PI) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลท่ีวา่รูปแบบการอบรม
เล้ียงดูไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จึงไม่ส่งผลต่อไปถึงสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก แต่พบวา่ระดบัการศึกษา และอาชีพของแม่ มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อฟัน
ผรุะดบัดา้นและซ่ีในฟันแท ้(DMFS DMFT)  ของเด็ก  (ตารางท่ี 6 (A))  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมา 28  แต่การศึกษาน้ีมีผลท่ีขดัแยง้กบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่แม่ท่ีมีการศึกษาสูง ลูกจะฟันผุ
ต ่า28  ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบวา่แม่ท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ หรือมีอาชีพรับราชการ  
พนกังานบริษทั ลูกจะมีฟันผสูุงกวา่แม่กลุ่มอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเกิดจากแม่ในการศึกษาน้ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจระดบัปานกลาง อาศยัอยูใ่นเขตเมืองท่ีมีค่าครองชีพสูง ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการ
ท างาน จึงไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากลูกเท่าท่ีควร    

นอกจากน้ีพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูและระดบัการศึกษาของแม่มีอิทธิพล 
ร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผ ุ ถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้ (DMFS) ของเด็ก 
(ตารางท่ี 6(B))  โดยในกลุ่มเด็กท่ีแม่จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ และไดรั้บการอบรม
เล้ียงดูแบบควบคุม มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้(DMFS)  สูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บการ
อบรมเล้ียงดูแบบตามใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติถึง 3 ดา้น (รูปท่ี 2)  ทั้งน้ีอาจเกิดจากแม่ท่ีจบ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ส่วนใหญ่จะมีอาชีพรับราชการ  พนกังานบริษทั ซ่ึงอาศยัในบริบทเขต
เมือง ท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลลูกมากนกั แม่จึงพยายามดูแลลูกโดยการบงัคบัควบคุม (รูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุม) หรือท าทุกอยา่งใหลู้กเม่ือมีเวลา (รูปแบบการอบรมเล้ียงดูลูกแบบ
ตามใจ) เช่น แปรงฟันใหลู้ก  เม่ือเปรียบเทียบการอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุมและแบบตามใจใน
ประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่การท่ีเด็กวยัน้ี ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัตอ้งไดรั้บการดูแลอนามยั
ช่องปากโดยแม่อยา่งใกลชิ้ด30  เม่ือไดรั้บการแปรงฟัน โดยแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูแบบตามใจส่งผลให้
เด็กในกลุ่มน้ีไดรั้บการท าความสะอาดช่องปากไดม้ากกวา่ และมีฟันผนุอ้ยกวา่เด็กท่ีไดรั้บการ
อบรมเล้ียงดูแบบควบคุม  ท่ีแม่คอยควบคุมก ากบัตามแบบแผนท่ีตนเองยึดถือ5  ท าใหพ้ฤติกรรม
ของเด็กเกิดจากการถูกบงัคบัใหท้ า 31 ไม่ไดเ้กิดจากการปลูกฝังใหเ้ด็กเกิดเจตคติท่ีดีในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เม่ือไม่ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลใกลชิ้ดเด็กก็จะไม่ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมมีการท าความสะอาดช่องปากนอ้ย  
และกินอาหารหวานในความถ่ีท่ีมาก 
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เน่ืองจากกรอบแนวคิดในการศึกษาน้ีเป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบายผลของการ 
อบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมของแม่ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพช่องปากของลูกอยา่งง่ายๆ จึง
อาจไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมนุษยซ่ึ์งซบัซอ้นไดอ้ยา่งครบถว้น โดยยงัอาจมีปัจจยัอีก
หลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของแม่และลูกท่ีไม่ไดก้ล่าวถึงในการศึกษาน้ี    
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สรุปผล 
 

วตัถุประสงคท่ี์ 1  
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัพฤติกรรมการดูแลการท าความสะอาดช่อง

ปากและการควบคุมการกินอาหารหวานของเด็ก ของแม่ สรุปผลไดด้งัน้ี  
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการควบคุมการ

กินอาหารหวานและการดูแลการท าความสะอาดช่องปากลูกของแม่ ยกเวน้การตรวจวา่แปรงฟัน
หรือไม่ (p=0.06) โดยแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุมจะตรวจวา่ลูกแปรงฟันหรือไม่ถ่ีกวา่แม่ท่ี
อบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่และแบบตามใจ 

 
วตัถุประสงคท่ี์ 2  
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและ 

การกินอาหารของเด็ก สรุปผลไดด้งัน้ี 
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการกินอาหาร

หวานและการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก  
 
วตัถุประสงคท่ี์ 3   
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัฟันผแุละระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ (Dental  

 plaque) ของเด็ก สรุปผลไดด้งัน้ี 
3.1 รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อสภาวะสุขภาพช่อง 

ปากเด็กในทุกตวัแปร  (dmfs  dmft  DMFS DMFT  PI)   
 3.2  เม่ือมีการควบคุมตวัแปรระดบัการศึกษา จ านวนลูกและอาชีพ พบวา่รูปแบบการ 
อบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในทุกตวัแปร  แต่พบวา่ระดบั
การศึกษาและอาชีพของแม่มีผลต่อค่าเฉล่ียฟันผ ุ ถอน อุดระดบัดา้นและระดบัซ่ีในฟันแท ้
(DMFS  DMFT)  ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

3.3  รูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัระดบัการศึกษาของแม่มีอิทธิพลร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้ (DMFS) ของเด็ก โดยเด็กในกลุ่มแม่ท่ีจบ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม มีค่าเฉล่ีย DMFS สูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บ
การอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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โดยรวมการศึกษาน้ีไม่สามารถพบผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ต่อ 
พฤติกรรมการควบคุมการกินอาหารหวานและการดูแลการท าความสะอาดช่องปากลูกของแม่ 
(ยกเวน้การตรวจการแปรงฟัน)  ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและต่อสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก  ซ่ึงอาจเกิดจากขอ้จ ากดัของการเก็บขอ้มูลท่ีให้แม่เป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์รูปแบบ
การอบรมเล้ียงดู การสัมภาษณ์แม่ทางโทรศพัท ์และการจดักลุ่มแม่โดยใชค้่า z-score ท าให้อาจมี
ความคลาดเคล่ือนในการระบุรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ได ้ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาแรกๆในประเทศไทย ท่ีศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กโดยแม่และเด็กเอง รวมทั้งสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กโดยใชแ้นวคิดของ 
Diana  Baumrind    ถึงแมก้ารศึกษาน้ีไม่สามารถแสดงให้เห็นผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากแนวโน้มจะเห็น
ไดว้า่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ดงันั้นใน
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก นอกจากจะสร้างความตระหนกัและให้ความรู้ท่ี
ถูกตอ้งแก่พ่อแม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในแต่ละช่วงวยัแลว้ ควรส่งเสริมให้แม่มีวิธีการ
อบรมเล้ียงดูท่ีเหมาะสม เพื่อเด็กจะไดรั้บการดูแลและการปลูกฝังพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจากพ่อ
แม่ตั้งแต่เยาวว์ยั อนัจะส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และมีสุขภาพช่องปากท่ี
ดีในระยะยาว   

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาต่อไป คือควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ในประเด็น ขอ้จ ากดั ปัญหาอุปสรรค ของการ
อบรมเล้ียงดูลูกท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่  รวมทั้งศึกษาผลของ
ความรู้ ความตระหนักในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กต่อการอบรมเล้ียงดูลูกของแม่  และ
ควรมีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสาเหตุแบบพหุระดบั (Multi-level Analysis) ถึงผลของตวัแปรทั้ง 3 
ระดบัต่อสุขภาพช่องปากของเด็กไดแ้ก่ การอบรมเล้ียงดู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
แม่ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กท่ีอาศยั
ในเขตชนบท และในกลุ่มอายอ่ืุนๆ เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้หต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเลีย้งดู 
(5)    จริงท่ีสุด      หมายถึง  การกระท าท่ีกระท าต่อลูกอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ัง 
(4)    ค่อนขา้งจริง หมายถึง  การกระท าท่ีกระท าต่อลูกเป็นส่วนมาก (ท ามากกวา่ไม่ท า) 
(3)    ปานกลาง    หมายถึง การกระท าท่ีกระท าต่อลูก โดยบางคร้ังกระท าบา้งไม่กระท าบา้ง  
                            (ท ามากกวา่ไม่ท า) 
(2)    ไม่ค่อยจริง  หมายถึง  การกระท าท่ีกระท าต่อลูกนาน ๆ คร้ัง  
(1)    ไม่จริงเลย    หมายถึง  การกระท าท่ีไม่เคยกระท าเลย  
ข้อ ข้อความ ค าตอบ 
1 เม่ือลูกขอความร่วมมือ ท่านสนใจและยนิดีใหค้วามช่วยเหลือ  
2 ท่านเอาใจใส่ต่อการเล่นของลูกและก าชบัไม่ใหท้  าของเสียหาย  
3 ท่านใหลู้กไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง  แมไ้ม่มีผูใ้หญ่ควบคุม  
4 ท่านใหค้วามรักความอบอุ่นและเป็นกนัเองกบัลูกเสมอ  
5 ท่านเช่ือวา่เด็กจะเรียนดีได ้ถา้พอ่แม่เขม้งวดการเรียนของเด็ก  
6 แมท้่านงานยุง่มากแต่ท่านก็ตอ้งดูแลลูกใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายมาก

ท่ีสุด 
 

7  เม่ือลูกท าความดีท่านจะชมเชยลูกเสมอ  
8 ท่านคอยกวดขนั และซกัถามการปฏิบติักิจกรรมท่ีโรงเรียนของลูก   
9 ท่านคิดวา่ เม่ือเด็ก 7-8 ปี  ควรยอมใหท้ าผดิโดยไม่ถูกลงโทษ  

10 เม่ือลูกคิดอยากท าอะไร ท่านจะใหก้ าลงัใจและค าแนะน า  
11 ส่ิงของเคร่ืองใชข้องลูก ท่านเป็นคนเลือกและซ้ือให้ตามท่ีท่านเห็นวา่ดี  
12 เวลาลูกเจบ็ป่วยท่านรู้สึกไม่สบายใจตอ้งเฝ้าดูแลดว้ยตนเองตลอดเวลา  
13 ท่านใหลู้กมีส่วนในการท างานบา้น เช่นรดน ้าตน้ไม ้  
14 เวลาสั่งสอนลูกท่านมกัเอาค าโบราณมาสอน  
15 ทุกคร้ังท่ีท่านออกไปธุระนอกบา้นท่านตอ้งพาลูกไปดว้ยหรือตอ้งให้ผูใ้หญ่

คอยดูแลแทนท่าน 
 

16 แมว้า่ลูกเป็นเด็กท่านก็ยอมรับฟังเหตุความคิดเห็นของลูก  
17 ท่านชอบใหลู้กตดัทรงผมท่ีท่านชอบ  
18 ท่านดูแลทุกเร่ืองของลูก โดยไม่ใหลู้กท าดว้ยตนเอง  
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19 ท่านแสดงใหลู้กรู้วา่ท่านรักลูกมาก เช่นการกอด การอุม้  
20 เม่ือท่านตีลูกแลว้ ท่านมาคิดทีหลงัวา่ท ารุนแรงเกินไป  
21 ท่านมีความรู้สึกวา่ พอ่แม่ตอ้งดูแลลูกอยา่งเตม็ท่ีในทุกเร่ือง  
22 เม่ือท่านให้รางวลัลูก ท่านจะบอกทุกคร้ังวา่ลูกท าความดีอะไร  
23 ท่านชอบใหลู้กคบเพื่อนท่ีท่านเห็นวา่ดี  
24 เม่ือลูกหกลม้ไดรั้บบาดเจบ็ ท่านจะรีบเขา้ไปปลอบโยนลูกอยา่งรวดเร็ว  
25 ท่านจะอธิบายเหตุผลในการท่ีจะลงโทษลูกทุกคร้ัง  
26 ลูกของท่านตอ้งมีคนคอยดูแลใกลชิ้ด  
27 ท่านไม่ชอบใหลู้กท าอะไรดว้ยตนเอง เพราะท่านคิดวา่ลูกยงัเล็กเกินไป  
28 ท่านใหลู้กเป็นคนเลือกสถานท่ีท่ีอยากไปเท่ียว พกัผอ่นกบัครอบครัว  
29 ถา้ส่ิงใดท่ีท่านไม่ชอบ ท่านจะหา้มไม่ใหลู้กท าส่ิงนั้นดว้ย  
30 ท่านคอยสอดส่องดูแลความประพฤติของลูกอยา่งใกลชิ้ด  
31 เม่ือลูกท าใหท้่านโมโห ท่านจะลงโทษลูกเม่ือหายโมโหแลว้  
32 เม่ือลูกร้องไห ้ท่านจะตีหรือขู่ใหห้ยดุร้องทนัที  
33 ท่านรู้จกัเพื่อน ๆ ของลูกทุกคน  
34 ท่านเลือกซ้ือเส้ือผา้ของลูกจากแบบหรือสีท่ีลูกชอบ  
35 ท่านพยายามใหลู้กอยูใ่นโอวาทของท่านทุกอยา่ง  
36 ท่านใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการติดตามและท าทุกอยา่งใหลู้ก  
37 เม่ือลูกท าการบา้นหรืองานอ่ืน ๆ ไม่ไดท้่านใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนใหแ้ก้

ตวัใหม่ 
 

38 ท่านมกัต าหนิลูกเสมอเม่ือลูกท าอะไรไม่เป็นท่ีน่าพอใจ  
39 ท่านไม่แน่ใจวา่ลูกของท่านจะดูแลรักษาตนเองไดดี้เม่ืออยูไ่กลสายตาท่าน  
40 ท่านคอยอบรมกิริยามารยาทและความประพฤติของลูกเสมอ  
41 ท่านจะหา้มลูกเม่ือออกไปเล่นนอกบา้น  
42 ท่านไม่อยากใหลู้กท าหนา้ท่ีเล็กๆ นอ้ยๆ ในบา้นเพราะท่านคิดวา่ไม่ใช่

หนา้ท่ีของลูก 
 

43 ท่านชอบใหลู้กร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน  
44 ในแต่ละวนั ท่านเป็นคนเลือกเส้ือผา้ใหลู้กสวมใส่  
45 ถา้ลูกร้องไหอ้ยากไดอ้ะไร ท่านจะรีบหาใหท้นัที  
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 46.   ท่านคิดวา่รายไดต่้อเดือนของครอบครัวของท่านเพียงพอกบัรายจ่ายของท่านหรือไม่ 
          1   เพียงพอ     (รายไดเ้ท่ากบัรายจ่าย)                 

2   เหลือเก็บ    (รายไดม้ากกวา่รายจ่าย) 
          3  ไม่เพียงพอ  (รายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย) 

ข้อค าถามในแต่ละรูปแบบการอบรมเลีย้งดู  
 

กลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ขอ้ค าถาม 

แบบเอาใจใส่ 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43 
แบบควบคุม 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 38, 41, 44 
แบบตามใจ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39, 42, 45 

 

ข้อค าถามทีป่รับใหม่  

ภายหลงัการน าไปทดลองใช ้ ไดป้รับขอ้ค าถามท่ีมีค่า Corrected Item-Total Correlation  
ต ่ากวา่  0.2  แลว้น ากลบัไปถามซ ้ าในกลุ่มเดิม จ าแนกตามรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ดงัน้ี  
ขอ้ค าถามในกลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ 

 
ขอ้ท่ี ขอ้ค าถามเดิม ขอ้ค าถามปรับใหม่ 

31 เม่ือลูกท าความผดิและท าให้ท่านโมโห 
ท่านจะท าโทษลูกเม่ือหายโมโหแลว้ 

เม่ือลูกท าใหท้่านโมโห ท่านจะลงโทษ
ลูกเม่ือท่านหายโมโหแลว้ 

     
ขอ้ค าถามในกลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม 

  
ขอ้ท่ี ขอ้ค าถามเดิม ขอ้ค าถามปรับใหม่ 

5 ท่านเช่ือวา่เด็กจะเรียนดีได ้ถา้พอ่แม่เอา
ใจใส่ในการเรียนของเด็ก 

ท่านเช่ือวา่เด็กจะเรียนดีได ้ถา้พอ่แม่
เขม้งวดการเรียนของเด็ก 

29 ถา้ส่ิงใดท่ีท่านไม่ชอบ ท่านจะหา้มปราม
ไม่ใหลู้กท าส่ิงนั้นดว้ย 

ถา้ส่ิงใดท่ีท่านไม่ชอบ ท่านจะหา้ม
ไม่ใหลู้กท าส่ิงนั้นดว้ย 

35 ท่านชอบท่ีจะใหลู้กอยูใ่นโอวาทของ
ท่านทุกอยา่ง 

ท่านพยายามใหลู้กอยูใ่นโอวาทของท่าน
ทุกอยา่ง 
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ขอ้ค าถามในกลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ 
 

ขอ้ท่ี ขอ้ค าถามเดิม ขอ้ค าถามปรับใหม่ 

3 ท่านไม่เคยใหลู้กไปไหนโดยไม่มีผูใ้หญ่
คอยควบคุม 

ท่านใหลู้กไปไหนมาไหนดว้ยตนเองแม้
ไม่มีผูใ้หญ่ควบคุม 

12 เวลาลูกเจบ็ป่วยท่านรู้สึกไม่สบายใจ 
ตอ้งเฝ้าตลอดเวลา 

เวลาลูกเจบ็ป่วยท่านรู้สึกไม่สบายใจ 
ตอ้งเฝ้าดูแลดว้ยตนเองตลอดเวลา 

21 ท่านมีความรู้สึกวา่ พอ่แม่ตอ้งเอาใจใส่
ลูกอยา่งเตม็ท่ี ในทุกเร่ือง 

ท่านมีความรู้สึกวา่ พอ่แม่ตอ้งดูแลลูก
อยา่งเตม็ท่ี ในทุกเร่ือง 

36 ท่านใชเ้วลาส่วนใหญ่ ในแต่ละวนัใน
การดูแลลูกและครอบครัว 

ท่านใชเ้วลาส่วนใหญ่ ในการติดตาม
และท าทุกอยา่งใหลู้ก 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

                                                                                                                                 
31 

ภาคผนวก  ข 
 

ความเป็นมาและลกัษณะของโครงการเด็กใต้ฟันดี 

โครงการเด็กใตฟั้นดี หรือโครงการการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

นกัเรียนระดบัอนุบาลในระดบัชุมชนภาคใต ้ประเทศไทย  (WHO  Collaborating Centre Study 
Community based intervention for improving the oral health of preschool children in Southern 
Thailand)  ซ่ึงเป็นโครงการวิจยัต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2556 ภายใตค้วามร่วมมือของ
องคก์ารอนามยัโลกและ ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลา 
นครินทร์ ด าเนินการวจิยัในโรงเรียนเทศบาลและโรงเรียนเอกชนบางโรงเรียน ในพื้นท่ีอ าเภอ
เมืองและอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการ
การส่งเสริมป้องกนัในระดบัชุมชนท่ีพฒันาข้ึนใหม่ เปรียบเทียบกบัมาตรการการส่งเสริมป้องกนั
รูปแบบเดิม ต่อการเปล่ียนแปลงของอุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผ ุ  ระดบัความรู้   ทศันคติ  และ
การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ เด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 
อาย ุ4-6 ปี ในปีการศึกษา 2553โดยมีการติดตามต่อเน่ืองจนส้ินสุดการศึกษาในปีการศึกษา 2555 
โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ผูอ้  านวยการโรงเรียน ครู บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอนุบาล  รวมทั้งผูป้กครองของเด็กนกัเรียนอนุบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ โดยไดสุ่้มแบ่งกลุ่ม
โรงเรียนเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มศึกษา ใชม้าตรการส่งเสริมป้องกนัในรูปแบบใหม่ ซ่ึงไดรั้บยาสี
ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้1500 ส่วนต่อลา้นส่วนและส่วนผสมของ 1.5 % 
Arginine และกลุ่มควบคุมใชม้าตรการส่งเสริมป้องกนัในรูปแบบเดิม    
 
ข้อค าถามาากแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองโครงการเด็กใต้ฟันดีทีน่ ามาใ้้ในการ กึกษานี ้ 
1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ้่องปากของแม่   ในประเด็น 

1.1 การควบคุมการกนิอาหารหวานของเด็ก   ใชข้อ้มูลจากค าถาม 

ขอ้ท่ี 11 ขอ้ค าถาม “ ท่ีผา่นมาท่านไดค้วบคุมหรือจ ากดัการทานอาหารหวาน 
ของเด็กบา้งหรือไม่ บ่อยแค่ไหน ”  แบ่งระดบัความถ่ีดงัน้ี 
  0       ไม่เคยเลย   

1  นาน ๆ คร้ัง (เดือนละคร้ัง) 
  2 2-3- คร้ังต่อเดือน  

3  1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  4  มากกวา่  3 คร้ังต่อสัปดาห์  
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               ในการวเิคราะห์ผูว้จิยัไดแ้บ่งระดบัความถ่ีใหม่ดงัน้ี 
1 <   1 คร้ัง/สัปดาห์ 
2 ≥ 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

1.2 การดูแลการท าความสะอาด้่องปากของเด็ก  ใชข้อ้มูลจากค าถาม 

  ขอ้ท่ี 17  ขอ้ค าถาม  “ท่านไดท้  าส่ิงเหล่าน้ีใหเ้ด็กหรือไม่  บ่อยแค่ไหน”  
1. ตรวจวา่เด็กแปรงฟันหรือไม่  
2. ตรวจวา่เด็กแปรงฟันสะอาดหรือไม่  
3. แปรงฟันให้เด็ก  

  ซ่ึงแบ่งระดบัความถ่ีดงัน้ี 
  0   < 1  วนั / สัปดาห์         

1  1-3 วนั / สัปดาห์     
2  4-6  วนั / สัปดาห์         
3   ทุกวนั    

  ในการวเิคราะห์ผูว้จิยัไดแ้บ่งระดบัความถ่ีใหม่ ดงัน้ี 
1 ≤ 3 วนั/สัปดาห์ 
2 ≥ 4  วนั/สัปดาห์   
   

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ้่องปากของเด็ก ในประเด็น 
 2.1  การกนิอาหารหวาน  ใชข้อ้มูลจากค าถาม 
   ขอ้ท่ี  10  ขอ้ค าถาม “ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเด็กรับประทานอาหารหรือขนม
ดงัต่อไปน้ี บ่อยแค่ไหน “  มี  14  ขอ้ยอ่ย  ดงัน้ี     

10.1  ลูกอม/ทอ๊ฟฟ่ี /อมยิม้ 
   10.2  ช๊อกโกแลต / ช๊อกโกแลตเวเฟอร์ 
   10.3  หมากฝร่ัง  

  10.4  ขนมถุงเบเกอร่ีชนิดท่ีมีน ้าตาลหรือเคลือบน ้าตาล เช่น ปาร์ต้ี โดนทั 
  10.5  เยลล่ี/ แยมม่ี / ปีโป้ 
  10.6  ขนมพื้นบา้นของไทยท าเอง ใส่น ้าตาลเช่นฝอยทอง  สายไหม  มนัเช่ือม   

                                  ขา้วตม้มดั ขา้วโพดใส่มะพร้าวคลุกน ้าตาล 
10.7 นมรสหวานทุกชนิด เช่น ขา้วโพด ช๊อกโกแลต วนิลา  
10.8 นมเปร้ียว โยเกิร์ต 
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10.9 น ้าหวาน น ้าผลไมท่ี้เติมน ้าตาล 
10.10 น ้าอดัลม 
10.11 ไมโล  โอวลัติน โกโก ้ ชา กาแฟ  น ้าเตา้หู ้(เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลหรือ 

นมขน้หวานเป็นส่วนผสม) 
10.12 ไอศกรีมท่ีมีนมหรือกะทิเป็นส่วนประกอบ 
10.13 ไอศกรีมหวานเยน็  น ้าแขง็ใส 
10.14 อาหารท่ีมีน ้าจ้ิมหวาน เช่น ไส้กรอก  ลูกช้ิน ไก่ยา่ง  
ซ่ึงแบ่งระดบัความถ่ีดงัน้ี 

 0 ไม่เคยกินเลย 
 1 1 คร้ังต่อเดือน 
 2 2-3  คร้ังต่อเดือน 
 3 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 4  3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 5 1  คร้ังต่อวนั 
 6 2 คร้ัง/วนัข้ึนไป  

            ในการวเิคราะห์ผูว้จิยัไดป้รับคะแนนความถ่ีขา้งตน้ใหเ้ป็นจ านวนคร้ังท่ีเด็ก
บริโภคอาหารหวานในแต่ละวนัโดยการค านวณเทียบจากจ านวนคร้ังต่อเดือน ต่อสัปดาห์ ใหเ้ป็น
ต่อวนั เช่น 
    1     คร้ังต่อเดือน  เท่ากบั 1/30 = 0.03    
   2-3   คร้ังต่อเดือน  เท่ากบั 3/30 =  0.1   

1-2  คร้ังต่อสัปดาห์  เท่ากบั 2/7 = 0.3  
3-5   คร้ังต่อสัปดาห์  เท่ากบั 5/7 = 0.7    

             รวมความถ่ีจากการตอบอาหารท่ีเด็กกินทั้ง14ชนิด จากนั้นน ามาแบ่งระดบั
ความถ่ีใหม่ ดงัน้ี  

1 <   3 คร้ัง/วนั 
2 3-6  คร้ัง/วนั 
3 > 6 คร้ังต่อวนั 
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2.2  การท าความสะอาด้่องปาก  ใชข้อ้มูลจากค าถาม 
  ขอ้ท่ี  14   ขอ้ค าถาม  “โดยปกติเด็กจะท าความสะอาดช่องปากบ่อยแค่ไหน  (ไม่

วา่เด็กท าเองหรือ ผูใ้หญ่ช่วย ”  แบ่งระดบัความถ่ีดงัน้ี 
 1 นานๆคร้ังหรือไม่เคยกินเลย 
 2 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ 
 3 มากกวา่  2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 4 1 คร้ังต่อวนั 
 5  2 คร้ังต่อวนั 
 6 3 คร้ังต่อวนัหรือมากกวา่ 

ในการวเิคราะห์ผูว้จิยัไดแ้บ่งระดบัความถ่ีใหม่ดงัน้ี 
 0 ≤   1 คร้ัง/วนั 
 1 2  คร้ัง/วนั 
 2 ≥  3 คร้ัง/วนั 

ตัวแปรควบคุม  

1. า านวนพีน้่อง ใชข้อ้มูลจากค าถาม 

ขอ้ท่ี 37  ผูว้จิยัไดจ้  าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1 1 คน 
 2 2  คน  
 3 มากกวา่ 2 คน 

2. อา้ีพของแม่ ใชข้อ้มูลจากค าถาม 

  ขอ้ท่ี 40  มีอาชีพใหร้ะบุดงัน้ี  

 1  พอ่บา้น/แม่บา้น 
 2 รับจา้งทัว่ไป 
 3 พนกังานบริษทั 
 4 รับราชการ 
 5 คา้ขาย/ขายตรง 
 6 เจา้ของกิจการ 
 7 ท าสวนยางพารา 
 8 ชาวประมง 
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 9 ท านา/ท าสวน 
 10 วา่งงาน/เกษียณอายุ 
 11 อ่ืน ๆ ระบุ 

  ในการวเิคราะห์ ผูว้จิยัไดจ้  าแนกใหม่เป็น  6  กลุ่ม  ดงัน้ี 
 1  แม่บา้น,วา่งงาน,เกษียณอาย ุ 
 2  รับราชการ , พนกังานบริษทั 
 3  คา้ขาย , ขายตรง , เจา้ของกิจการ 
 4 เกษตรกร 
 5 รับจา้งทัว่ไป 
 6  อ่ืน ๆ   

3. ระดับการ กึกษาของแม่ ใชข้อ้มูลจากค าถาม 

         ขอ้ท่ี 41   แบ่งความถ่ีดงัน้ี 

 0 ไม่ไดเ้ขา้โรงเรียน 
1  ประถมศึกษา 

 2 มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3 ,ม.ศ.3 ) 
 3 มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ม.6 ,ม.ศ.5 , ปวช.) 
 4 ประกาศนียบตัร ปวส.หรือเทียบเท่า 
 5 ปริญญาตรี 
 6 ปริญญาโท 
 7 ปริญญาเอก 

      ในการวเิคราะห์ผูว้จิยัไดจ้  าแนกใหม่เป็น  3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1  ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
 2    มธัยมศึกษา ปวช. ปวส. หรือเทียบเท่า 
 3   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
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                ภาคผนวก ค 
 

                                               เกณฑ์การตรวาสภาวะสุขภาพ้่องปากเด็ก 
จากขอ้มูลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในโครงการเด็กใตฟั้นดี คร้ังท่ี 2 ไดแ้ก่  
1. สภาวะฟันผุ 

-  ค่าเฉล่ียฟันผ ุ ถอน อุด ระดบัดา้นและระดบัซ่ีในฟันน ้านม  (dmfs, dmft) และ 
ฟันแท ้  (DMFS, DMFT)  โดยใชเ้กณฑก์ารตรวจฟัน ประยกุตจ์าก ICDAS II   และ WHO     

Code Category Criteria 

0 Sound Present and sound. 

U Unerupted 
Absent due to un-eruption should be consider the chronology 
of tooth eruption and ask for history of extraction.   

E Extracted due to caries 
Absent due to extraction because of caries should ask for the 
reason of extraction. 

M Missing due to other 
reasons 

Absent due to either extraction because of other reasons 
besides caries including exfoliation and avulsion etc. 

C Crown/ SSC 
Crown or SSC covered the tooth (will assume to have caries 
and restored) 

PE Partial eruption 
< ½ of crown in anterior teeth or cannot see  occlusal table in 
posterior teeth 

Y Cannot examined 
Cannot examine due to the tooth covered with something i.e. 
calculus, debris, band, calculus etc. 

X un-cooperated child Cannot examine due to un-cooperation of the child. 

1 Visual carious change in 
intact enamel  (Initial 
caries) 

A change in color either carious opacity (white spot lesion) 
and/or brown carious discoloration which is wider than the 
natural fissure/fossa (pit and fissure) or seen from the buccal or 
lingual direction (smooth surface) and is not consistent with 
the clinical appearance of sound enamel (whether seen wet or 
dry). 

2 

Microcavitation  

(Localized enamel 
breakdown) 

Localized enamel breakdown or carious loss of tooth structures 
(smooth surface :a distinct loss of enamel integrity viewed 
from the buccal or lingual direction) due to caries with no 
visible dentine or underlying shadow. If in doubt, the 
WHO/CPI probe can be used gently across a tooth surface to 
confirm the presence of a cavity apparently confined to the 
enamel (pit and fissure) or to confirm the loss of surface 
integrity (smooth surface).  
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3 

Non/micro-cavitated 
dentine caries 

(Underlying dark 
shadow from dentine 
with or without localized 
enamel breakdown) 

A shadow of discolored dentine visible through an apparently 
intact enamel (smooth surface : intact marginal ridge, buccal or 
lingual walls of enamel ) which may or may not show signs of 
localized breakdown (loss of continuity). The shadow is often 
seen more easily when wet and/or using the fiber optic 
transillumination (FOTI). 

4 Distinct cavitated 
dentine caries 

Cavitation is in opaque or discolored enamel or obvious loss of 
tooth structure exposing the dentine beneath. The dentine 
involvement must be clearly visible. The cavity may or may 
not reach the pulp.  The WHO/CPI probe can be used to 
confirm the presence of a cavity apparently in dentine. 

s Staining in pit&fissure Extrinsic or intrinsic stain in the pit and fissure 
F0 Filling +code 0 An acceptable or defective filling without caries  
F1 Filling +code 1 Filling and initial caries in the same surface  
F2 Filling +code 2 Filling and microcavitation in the same surface 
F3 Filling +code 3 Filling and non/micro-cavitated dentine caries in the same 

surface 
F4 Filling +code 4 Filling and cavitated dentine caries in the same surface 
S0 Sealant +code 0 An acceptable or defective sealant without caries  
S1 Sealant +code 1 Sealant and initial caries in the same surface 
S2 Sealant +code 2 Sealant and microcavitation in the same surface 
S3 Sealant +code 3 Sealant and non/micro-cavitated dentine caries in the same 

surface 
S4 Sealant +code 4 Sealant and cavitated dentine caries in the same surface 

 
Note surfaces with developmental defects such as enamel hypoplasia, enamel  

hypomineralization and tooth wear (attrition, abrasion, and erosion) will be recorded as Sound 
(0) and noted in the remark field.  
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2.  ระดับแผ่นคราบาุลนิทรีย์ 
-  ระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ PI ( Plaque  index)  ตามเกณฑก์ารตรวจของ   

Silness & Loe 1964  รายละเอียดดงัน้ี 
0  =  No plaque 
1  =  A film of plaque adhering to gingival area of the tooth, can be recognized  
        by running a  probe across the tooth surface. 
2 =  Moderate accumulation of soft deposits within the gingival margin or  
       adjacent tooth surface which can be seen by naked eyes. 
3 =  Abundance of soft matter within the gingival margin or adjacent tooth  
       surface.        

โดยตรวจฟันจ านวน 6 ซ่ี ไดแ้ก่   

1)  ซ่ี 55/16  Buccal surface    

2)  ซ่ี 51/ 11  Labial surface   

3)  ซ่ี 64/ 26 Buccal surface    

4)  ซ่ี 84/ 46  Lingual surface   

5)  ซ่ี 71/ 31  Labial surface   

6)  ซ่ี 75/ 36   Lingual surface   
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            ภาคผนวก ง 
 

                                                                    ใบเ้ิญ้วน 
 
ขอเ้ิญเข้าร่วมโครงการวาัิยเร่ือง ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อสุขภาพช่องปากของ 
               เด็กอาย ุ 7-8  ปี 

เรียน    มารดาของเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................................ท่ีนบัถือ 

    ขา้พเจา้ นางเพญ็พิไล  พนัธ์ุเล่ง นกัศึกษาหลกัสูตรสาขาวชิาวทิยาการสุขภาพ
ช่องปากประยกุต ์  ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั   คณะทนัตแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัสงขลา 
นครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าอยู ่และขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี   

    จากขอ้มูลโครงการการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนระดบั
อนุบาลในระดับชุมชนภาคใต้ ประเทศไทย  (โครงการเด็กใต้ฟันดี)   ซ่ึงเป็นโครงการวิจัย
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2556  ภายใตค้วามร่วมมือขององค์การอนามยัโลก และภาควิชาทนั
ตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงไดด้ าเนินการตรวจและ
บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็กนกัเรียน  รวมทั้งไดส้ัมภาษณ์แม่ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยแม่   

      จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ
แม่ต่อสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู ้วิจ ัยใช้แบบสัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ทาง
โทรศพัท์ ขอ้ค าถามมีจ านวน 45  ขอ้ ใช้เวลาประมาณ 10 -20 นาที และสัมภาษณ์เด็กท่ีโรงเรียน
จ านวน 6 ค าถามใชเ้วลา  5 นาที  ซ่ึงประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางให้แก่
ทนัตบุคลากร ในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็ก การเผยแพร่ความรู้แก่พ่อแม่ 
ในการพฒันาการอบรมเล้ียงดูลูก อนัจะส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดี    

       หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ท่านจะได้รับการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์

เก่ียวกับรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  หากท่านมีภารกิจในขณะสัมภาษณ์ ท่านสามารถหยุดการ

สัมภาษณ์ในคร้ังแรก โดยผูว้ิจยัจะโทรศพัท์สัมภาษณ์ต่อจนเสร็จส้ินในคร้ังถดัไป ตามวนัและ

เวลาท่ีท่านสะดวก         

ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดท้ั้งจากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบัและใชป้ระโยชน์ 

เพื่อการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

Ethic/Form 3 
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  หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  โปรดซกัถามจาก

ผูว้จิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ีโดยติดต่อไดท่ี้ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั  คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหา 

วทิยาลยัสงขลานครินทร์  วทิยาเขตหาดใหญ่   หรือ โทร.  089-7243160  E-mail  penpilai 
2007 @gmail.com 

 
           ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง  
     
            นางเพญ็พิไล  พนัธ์ุเล่ง  

   นกัศึกษาผูด้  าเนินการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

หมายเหตุ :  กรุณาอ่านขอ้ความใหเ้ขา้ใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการ กึกษา 

โครงการวาัิยเร่ือง ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ7-8  ปี 
                                                วนัท่ี……..เดือน……………พ.ศ……….…… 
ขา้พเจา้................................มารดาของ ด.ช./ ด.ญ………………........................ 

อายุ.....ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี.………ถนน………………ต าบล……….…….อ าเภอ…….………..
จงัหวดั…………ได้อ่าน/ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

โดยผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยัน้ีคือ นางเพญ็พิไล พนัธ์ุเล่ง  สถานท่ีติดต่อ 
ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่  เบอร์โทรศพัท ์089-7243160 หรือเม่ือมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ือง
น้ี ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ี คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.
หาดใหญ่ จ.สงขลา  90112 โทรศพัท ์074-287500  

หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี  
ผูว้จิยัจะแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั 
  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหนา้โดยการงดการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ี
ขา้พเจา้จะไดรั้บแต่ประการใด 
  ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลับ จะไม่
เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวจิยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูป
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบั
ดูแลการวจิยั 

ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุก 
ประการ  จึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลง
นามแลว้กบัขา้พเจา้เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ านวน  1  ชุด 

 ลงช่ือ…………..……….………………ผูย้นิยอม  
 ลงช่ือ……………………………………บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

  ลงช่ือ……………………....……………หวัหนา้โครงการ 
  ลงช่ือ……………………………..……...พยาน 
               ลงช่ือ………………………….…………พยาน 
 

Ethic/Form 4/2 
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ภาคผนวก า 
   

หนังสือรับรองาริยธรรมการวาัิยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

บทความวจิยัท่ีส่งวทิยาสารทนัตแพทยศาสตร์ 
เพญ็พิไล พนัธ์ุเล่ง,  องัคณา เธียรมนตรี. ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ7-8  ปี. ว ทนัต ก าลงัรอ
รับการตีพิมพ ์ 2557.  
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บทวทิยาการ 
ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก อาย ุ7-8  ปี 
เพญ็พิไล  พนัธ์ุเล่ง    องัคณา  เธียรมนตรี   
ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั  คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
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บทคัดย่อ 

    การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเป็นแบบตดัขวางเชิงวเิคราะห์  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ต่อพฤติกรรมการกินอาหารหวาน การท าความสะอาดช่อง
ปาก และผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก  กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนอายุ 7-8 ปีท่ีได้ตรวจ
สุขภาพช่องปาก และแม่ของเด็กท่ีได้ตอบแบบสัมภาษณ์ ในโครงการเด็กใตฟั้นดีปีการศึกษา 
2555  ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม 6 แห่ง ท่ีอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 350 
คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แม่ทางโทรศพัท์เก่ียวกบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  ส่วนขอ้มูล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในประเด็นความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากและ
การกินอาหารหวาน และขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ระดบั
ดา้นและซ่ี ทั้งในฟันน ้ านมและฟันแท ้และดชันีแผน่คราบจุลินทรีย ์ ไดจ้ากโครงการเด็กใตฟั้นดี 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กทั้ง 2 ประเด็นและต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก  แต่พบวา่รูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูกบัระดบัการศึกษาของแม่มีอิทธิพลร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้ของเด็ก  โดยในกลุ่มเด็กท่ีแม่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กวา่ท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบัดา้นต่อคนในฟันแท ้สูง
กวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถึงแมไ้ม่พบผลของรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  
อยา่งไรก็ตามพ่อแม่ควรไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เพื่อปลูกฝังใหลู้กมี
พฤติกรรมและมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองผ่านการอบรมเล้ียงดูท่ี
เหมาะสม  
 
ค าส าคญั :  รูปแบบการอบรมเล้ียงดู; พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของแม่;   
                  สุขภาพช่องปากเด็ก 
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Abstract  
  This study was a cross-sectional analytical study which aimed to determine 
the effect of parenting style on sweet consumption behavior, oral hygiene behavior, and oral 
health status of children. The samples included 350 children aged 7-8 years, whose oral health 
status had been examined and their mothers were interviewed in the 6 control schools of the 
“Healthy Teeth for Southern Children Project”,  Hatyai, Songkhla. The mothers were 
interviewed by telephone regarding their parenting style. The data concerning the children’s 
oral hygiene and sweet consumption behaviors as well as their oral health status (dmfs, dmft, 
DMFS, DMFT and PI) were from the “Healthy Teeth for Southern Children Project”. It was 
revealed that the parenting style had no statistical significance towards children’s oral health 
behavior for oral hygiene and sweet consumption behaviors as well as oral health status. 
However, the co-influence of both the parenting style and mother’s education level had 
statistical significance  on children’s decayed,  missing and filled surfaces in the permanent 
teeth (DMFS). In children whose mothers had a Bachelor’s degree or higher and were 
authoritarian parents, the DMFS was statistically significant higher than those who were 
permissive parents. Even though the parenting style does not affect the children’s oral health 
behaviors and oral health status, parents should be properly and adequately informed about 
appropriate oral health care in order to have the proper nurture and correct attitudes towards 
taking care of their children’s oral health through appropriate parenting style.  
 
Key Word: Parenting style;  Mother’s oral health care of children;  Children’s oral health status  
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บทน า 

   การด าเนินงานทนัตสาธารณสุขท่ีผา่นมา มุ่งเน้นให้ลดการเกิดโรคในช่องปาก
ของประชาชนทุกกลุ่มวยั  แต่จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 7 
พ .ศ . 2551 - 2555 ในกลุ่มเด็กอายุ  5 ปี  และ  12 ปี  พบว่าเด็กมีฟันผุ ร้อยละ  79.5 และ 52.3  
ตามล าดบั โดยมีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาถึงร้อยละ 75.9  และ 29.1  นอกจากน้ีผลการประเมิน
สภาวะปริทนัตโ์ดยใชด้ชันี  CPI  (Community Periodontal Index) ในเด็กอายุ 12 ปี  พบวา่มีเพียง
ร้อยละ 29.9 ของเด็กท่ีมีเหงือกปกติ1  แสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กยงัสูงอยู ่ ซ่ึง
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผมีุหลายปัจจยั ท่ีส าคญัไดแ้ก่อาหารและการดูแลอนามยัในช่องปาก 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลมาจากลกัษณะทางสังคม  ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรม โดยเฉพาะการอบรม
เล้ียงดู 2 

รูปแบบการอบรมเล้ียงดู (Parenting  style) เป็นปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีมีอิทธิพลสูงต่อพฒันาการของเด็กในทุกดา้น คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา ซ่ึงการอบรมเล้ียงดู
ครอบคลุมไปถึงการตอบสนองต่อความตอ้งการของเด็ก ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  การใหค้  าแนะ 
น าการสร้างทศันคติ ค่านิยม ความเช่ือ และความรู้ท่ีดีให้แก่เด็ก รวมทั้งการสั่งสอน ฝึกฝนใหมี้
พฤติกรรมท่ีดีและมีระเบียบวินยั3 ซ่ึงมีความส าคญัต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี
ต่อไป        
            Diana  Baumrind  นกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัไดศึ้กษาวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมของเด็กกบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดู และทศันคติของพอ่แม่ท่ีส่งผลต่อรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูอยา่งต่อเน่ือง เป็นเวลามากกวา่ 20  ปี ระหวา่งปี คศ. 1966-1991 ไดเ้สนอมิติ
ส าคญัในการอธิบายพฤติกรรมของพอ่แม่ในการอบรมเล้ียงดูลูก 2 มิติ คือ demandingness (มิติ
ควบคุมหรือขอ้เรียกร้องจากพอ่แม่) และ responsiveness  (มิติตอบสนองต่อความรู้สึกเด็ก)  และ
ไดจ้  าแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูเป็น 3  แบบ4,5  ไดแ้ก่  1 .  การอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  
(authoritative parenting style)  เป็นลกัษณะการเล้ียงดูท่ีพ่อแม่ใหอิ้สระในส่ิงท่ีเห็นวา่สมควร เด็ก
ไดรั้บการสนบัสนุนให้แสดงออกโดยอยูภ่ายใตร้ะเบียบวินยัท่ีพอ่แม่ดูแลอยา่งเขม้งวด มีเหตุมีผล 
พอ่แม่ใหค้วามรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่แก่เด็ก เปิดโอกาสใหเ้ด็กไดคิ้ดเอง เป็นตวัของตวัเอง ซ่ึง
มีลกัษณะการอบรมเล้ียงดูทั้งในมิติขอ้เรียกร้องจากพอ่แม่และตอบสนองต่อความรู้สึกเด็กสูง  2 . 
การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม  (authoritarian parenting style) คือการท่ีพ่อแม่ควบคุมเด็ก 
ตอบสนองความตอ้งการของเด็กต ่า จดัระบบควบคุมก ากบั วางกฎเกณฑใ์หเ้ด็กปฏิบติัตาม  มี
ความเขม้งวดสูง ใชอ้  านาจควบคุมตามมาตรฐานท่ีของตนเองยดึถือ มีการลงโทษ บงัคบั เด็กตอ้ง
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ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัดโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ เป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีมีมิติควบคุมหรือขอ้เรียกร้อง
จากพอ่แม่สูง และ  3. การอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ (permissive parenting  style) มีลกัษณะคือพอ่ 
แม่ไม่ใชอ้  านาจความเป็นพ่อแม่ควบคุมเด็ก ไม่เรียกร้องส่ิงต่างๆ  เด็กไดรั้บอิสระ แสดงออกดา้น
ความรู้สึก  ความตอ้งการและอารมณ์ไดอ้ยา่งเปิดเผย  ซ่ึงเป็นการอบรมเล้ียงดูท่ีมีมิติตอบสนอง
ต่อความรู้สึกเด็กสูง แต่มิติควบคุมหรือขอ้เรียกร้องจากพอ่แม่ต ่า      

               มีการศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ต่อพฤติกรรมดา้นต่างๆ ทั้งดา้นบวก
และดา้นลบในเด็กวยัต่างๆ โดยผลการศึกษาพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีผลให้
เกิดพฤติกรรมดา้นบวกไดแ้ก่ความมีวนิยั 6 ความซ่ือสัตย ์7 และความเป็นผูน้ า8  ในขณะท่ีรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม  มีผลใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นบวก ไดแ้ก่ การเรียนรู้ก ากบัตนเอง9  
และพฤติกรรมดา้นลบ ไดแ้ก่ การยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง10 และความวติกกงัวล11  ส่วนรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ  มีผลเฉพาะพฤติกรรมดา้นลบ ไดแ้ก่ความกา้วร้าว 12  และความวติก
กงัวล11    

ส่วนการศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากของเด็กมีนอ้ย  ส่วน 
ใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศเช่น การศึกษาของ University  of Kentucky  ซ่ึงไม่ไดตี้พิมพ์
แต่มีการอา้งอิงในการศึกษาของ Ng และคณะ (2013)  ซ่ึงพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผล
ต่อจ านวนฟันท่ีอุด   และพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก13   และการศึกษาของ  
Aleksejuniene   และ Brukiene (2012)  ในประเทศลิธวัเนีย ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบ
การอบรมเล้ียงดูกบัระดบัแผน่คราบจุลินทรีย์14  รวมทั้งการศึกษาในประเทศอิหร่าน ซ่ึงไดศึ้กษา
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการรับบริการและการใหค้วามร่วมมือในขณะท าฟันของ
เด็กอาย ุ 4- 6  ปี  พบวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ จะใหค้วามร่วมมือและสงบน่ิง
ในขณะท่ีท าฟันไดดี้กวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบอ่ืนๆ15  

ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเชิงคุณภาพถึงรูปแบบการเล้ียงดูท่ีมีผลต่อ 
กระบวนการเล้ียงดูท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากไดแ้ก่ การใหน้มเด็ก ใหอ้าหารเสริม  ใหอ้าหาร
ม้ือหลกั การท าความสะอาดช่องปาก โดยพบวา่ในชุมชนชนบทของไทย มีลกัษณะการเล้ียงดู
แบบบา้นๆ หรือธรรมชาติ ส่งผลใหเ้ด็กกินขนมตลอดเวลา เน่ืองจากพ่อแม่ไม่มีเวลาควบคุมดูแล 
และมีพี่และญาติเอาขนมมาให ้ เป็นตน้16,17 อยา่งไรก็ตามการศึกษาเหล่าน้ีไม่ไดใ้ชแ้นวคิดของ 
Diana Baumrind    

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูตาม 
แนวคิดของ Diana Baumrind  ของแม่ต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  การกินอาหาร
หวานและสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ7-8  ปี   
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วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ  
 

วธีิวจิยัและกลุ่มตวัอยา่ง  
   การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical 
study) กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่เด็กนกัเรียนอายุ 7-8 ปี ท่ีไดรั้บการตรวจฟัน และแม่ของเด็กไดรั้บการ
สัมภาษณ์ ในโครงการเด็กใตฟั้นดี ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ปี
การศึกษา 2555  ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม 6 แห่งท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา  
ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.418 สถิติ  ANOVA  (ตวัแปรตน้ 4 ตวั  
power= 80 %   effect size  ขนาดปานกลาง) ไดข้นาดตวัอยา่ง 322 คน และผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มเป็น 
350  คน 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   
การศึกษาน้ีใชแ้บบสัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดู ประยกุตจ์ากแบบ 

สัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของรัตนาวดี 19 เป็นแบบสัมภาษณ์มาตรวดัลิเคอร์ท  มี 5 
ตวัเลือกคือ จริงท่ีสุด ค่อนขา้งจริง ปานกลาง ไม่ค่อยจริง และไม่จริงเลย จ านวน 45 ขอ้   โดยมีขอ้
ค าถามเก่ียวกบัการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  แบบควบคุมและแบบตามใจ เรียงสลบัขอ้กนัอยา่ง
ละ15 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนนของขอ้ค าถามแต่ละข้อ ให้คะแนนเรียงล าดับจากมากไปน้อย
ตั้งแต่จริงท่ีสุด  5 คะแนนจนถึงไม่จริงเลย 1 คะแนน    

การจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  เม่ือแบ่งตามคะแนน 
ดิบท่ีสูงท่ีสุดตามการศึกษาของรัตนวดี19 จะมีแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่ มากถึงร้อยละ 
98.6 ท าให้ไม่สามารถจ าแนกแม่ตามกลุ่มรูปแบบการอบรมเล้ียงดูได ้ ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการจ าแนก
โดยการค านวณค่า z-score 20  โดยการปรับค่ามาตรฐานของคะแนนดิบภายในแต่ละกลุ่มการ
อบรมเล้ียงดูให้มีค่ามาตรฐานเดียวกนั  กลุ่มตวัอยา่งจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มการเล้ียงดูท่ีมีค่า z-score 
สูงสุด  (รูปท่ี 1) 
      การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท าโดยการน าไปทดลองใช ้(Try out)  ในแม่ท่ี
มี ลูกอายุ  7-8 ปี  จ  านวน 30 คน  น ามาค านวณค่า Cronbach’s alpha  ปรับค าถามข้อท่ี มีค่ า 
Corrected Item-total correlation ต ่ากว่า 0.2  แล้วน ากลับไปถามซ ้ าในกลุ่มเดิม  เม่ือค านวณค่า 
Cronbach’s alpha ไดผ้ลลพัธ์เท่ากบั  0.861, 0.743, 0.746  ในขอ้ค าถามการอบรมเล้ียงดูแบบเอา
ใจใส่  แบบควบคุม และแบบตามใจตามล าดบั และรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.874 
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ส่วนขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และขอ้มูลสภาวะสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ใชข้อ้มูลจากโครงการเด็กใตฟั้นดี และไดส้ัมภาษณ์เพิ่มเติมเก่ียวกบัรายไดต่้อเดือน
ของครอบครัว  โดยขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูป้กครอง ซ่ึงการศึกษาน้ีจะเลือกเฉพาะผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นแม่  ซ่ึงขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กมี 2 ประเด็นไดแ้ก่ ประเด็นการท าความสะอาดช่องปาก และประเด็นความถ่ีการ
กินอาหารหวานของเด็ก โดยไดมี้การแปลงขอ้มูลจากค าถามเก่ียวกบัการกินอาหารหวาน14 ชนิด 
เป็นความถ่ีในการกินอาหารหวานใน  1 วนั   

ส่วนขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ระดบัดา้น 
และซ่ีในฟันน ้านม (dmfs, dmft)  ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ระดบัดา้นและซ่ีในฟันแท ้(DMFS, 
DMFT) ตรวจโดยประยกุตเ์กณฑข์อง ICDAS II 2005 and WHO  และดชันีแผน่คราบจุลินทรีย ์
(PI)  ตรวจตามเกณฑข์อง Silness & Loe 1964 )  โดยทนัตแพทยท่ี์ผา่นการปรับมาตรฐาน 
       การด าเนินการวิจยั  ผูว้ิจยัไดส่้งใบเชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยั โดยเลือกเฉพาะเด็ก
นักเรียนท่ีได้รับการตรวจฟันและแม่เป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์ในโครงการเด็กใต้ฟันดี ซ่ึงมี
จ านวนทั้งส้ิน 425 คน  ผา่นครูในแต่ละโรงเรียน ซ่ึงมีนกัเรียนยา้ยออก 13 คน คงเหลือประชากร
เป้าหมาย 412  คน  ผูป้กครองตอบรับเขา้ร่วมการวิจยั  364 คน (ร้อยละ 88.34)  ไม่เขา้ร่วม 5 คน 
(ร้อยละ1.21)  และไม่ส่งใบตอบรับ 43  คน  (ร้อยละ 10.43)   
        การรวบรวมขอ้มูลรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ใชก้ารสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ตาม
เบอร์โทรศพัท ์ วนั และเวลาท่ีแม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์  ตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นใบตอบรับ จาก
จ านวนผูต้อบรับเขา้ร่วมการวิจยั 364 คน สัมภาษณ์ได้จ  านวน  350 คน (ร้อยละ 96.15)   ส่วนท่ี
สัมภาษณ์ไม่ไดเ้น่ืองจากเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์  ไม่มีสัญญาณตอบรับ และไม่รับสาย จ านวน 14 
คน (ร้อยละ 3.85)    
 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่ ค่าความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  ค่าร้อยละ ในการ
อธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  ใชส้ถิติ  chi-square  ในการเปรียบเทียบสัดส่วนของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กกบัรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  และทดสอบความแตกต่างและอิทธิพล
ร่วมของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและตัวแปรอ่ืนๆ กับสภาวะช่องปากของเด็ก โดยใช้สถิติ 
ANOVA  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใช้วิธี Fisher’s least significant difference (LSD)  
และใช้สถิติ Kruskal - Wallis  ในกรณีท่ีความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่เท่ากัน โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
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การศึกษาน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั  คณะ 
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
 
ผล   

ข้อมูลทัว่ไป  
          แม่ในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.4)  มีลูกจ านวน 2 คน  ส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 60.9) จบมธัยมศึกษา ปวช. ปวส. หรือเทียบเท่า และมีแม่เพียงร้อยละ18.9 ท่ีจบปริญญาตรี
หรือสูงกวา่  ส่วนรายไดต่้อเดือนของครอบครัว พบวา่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ70.6) เพียงพอต่อรายจ่าย  
แม่ประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานบริษัท ค้าขาย ขายตรงหรือเจ้าของกิจการมากท่ีสุด 
รองลงมาไดแ้ก่อาชีพเกษตรกร รับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 44.1, 42.6 ตามล าดบั)  (ตารางท่ี 1)  ส่วน
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเด็กนักเรียนอายุ 7-8 ปี มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 
54.9 และ 45.1 ตามล าดบั) ร้อยละ 73.3  ศึกษาในโรงเรียนสังกดัเอกชน     

รูปแบบการอบรมเลีย้งดูกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก    
       แม่ในการศึกษาน้ีมีสัดส่วนการอบรมเล้ียงดูลูกทั้ง 3 รูปแบบท่ีใกลเ้คียงกนั  โดย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.4) อบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่ (รูปท่ี 1)  และพบวา่เด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
58) ท าความสะอาดช่องปากจ านวน 2 คร้ังต่อวนั  การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ของความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากและความถ่ีในการกินอาหารหวาน
ของเด็กท่ีได้รับการอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั (ตารางท่ี 2 ) อย่างไรก็ตามพบว่าเด็กท่ีท าความ
สะอาดช่องปากมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบ
ตามใจและแบบเอาใจใส่ (ร้อยละ 39.4, 37.4 ตามล าดบั)   ส่วนการกินอาหารหวานของเด็กพบวา่
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.7)  มีความถ่ีในการกิน 3-6 คร้ังต่อวนั  ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในเด็กท่ีไดรั้บการ
อบรมเล้ียงดูทั้ง 3 แบบ  แต่พบว่าเด็กท่ีกินอาหารหวานน้อยกว่า 3 คร้ังต่อวนั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
17.6)  เป็นเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่  ในขณะท่ีเด็กท่ีกินอาหารหวานมากกวา่ 6 
คร้ังต่อวนั พบมากในเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม (ร้อยละ 14.5)  

ผลของรูปแบบการอบรมเลีย้งดูและตัวแปรต่างๆ ต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  
           อาชีพและระดบัการศึกษาของแม่ มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ต่อค่าเฉล่ียฟัน 
ผ ุถอน อุดระดบัดา้นและระดบัซ่ีในฟันแท ้(DMFS, DMFT)  ของเด็ก  โดยพบวา่ค่า  DMFS  และ 
DMFT ของเด็กสูงท่ีสุด ในแม่ท่ีมีอาชีพรับราชการ พนกังานบริษทั คา้ขาย  ขายตรงหรือเจา้ของ 
กิจการ  และแม่ท่ีจบปริญญาตรีหรือสูงกวา่   โดยท่ีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและจ านวนพี่นอ้งไม่
มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ต่อตวัแปรของสุขภาพช่องปากของเด็กทุกตวัแปร  (ตารางท่ี 3)  
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  ตารางท่ี 4(A)  แสดงผลการทดสอบความมีนยัส าคญั (p-value) ของรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดู ระดบัการศึกษา จ านวนลูก และอาชีพ ต่อตวัแปรต่างๆ ของสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก (การวิเคราะห์หลายตวัแปร)พบวา่มีเพียงระดบัการศึกษาและอาชีพของแม่ท่ีมีผลอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ีย DMFS และ DMFT ของเด็ก  นอกจากน้ีพบว่ารูปแบบการอบรม
เล้ียงดูและระดบัการศึกษาของแม่ มีอิทธิพลร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ีย DMFS 
ของเด็ก  (ตารางท่ี 4(B))   โดยรูปท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มแม่ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือสูงกวา่ แม่ท่ีมีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อค่าเฉล่ีย DMFS อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.046)  โดยเด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบั
ดา้น (mean DMFS = 5.20) สูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ (mean DMFS = 2.30) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
บทวจิารณ์ 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี เป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง มีฐานะ 
และการศึกษาระดบัปานกลาง มีอาชีพท่ีหลากหลายทั้งท่ีเป็นเวลาท่ีแน่นอนและไม่แน่นอน  เด็ก
ส่วนใหญ่เรียนในโรงเรียนสังกดัเอกชนแต่เป็นโรงเรียนเอกชนท่ีเก็บค่าเล่าเรียนไม่แพงมากนกั 

ช่วงเวลาเก็บขอ้มูลรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่โดยผูว้จิยัไดด้ าเนินการ 
ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลและตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในโครงการเด็กใตฟั้นดีเป็นเวลา 6 เดือน 
โดยการถามใหแ้ม่คิดยอ้นหลงัไปในช่วงเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  โดย
เช่ือวา่แม่ยงัไม่เปล่ียนรูปแบบการอบรมเล้ียงดู เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการอบรมเล้ียงดู
ของผูป้กครองจะไม่เกิดในเด็กช่วงวยัเดียวกนั21ซ่ึงเด็กในกลุ่มตวัอยา่งน้ีเป็นเด็กในช่วงวยัเดียวกนั
ในขณะท่ีมีการเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง  

แบบสัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี  ประยกุตใ์ชจ้ากแบบ 
สัมภาษณ์รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของรัตนวดี (2533)19  เน่ืองจากใชส้ัมภาษณ์แม่ท่ีมีลูกอายใุกล ้
เคียงกบัการศึกษาน้ี  ซ่ึงจากการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ พบวา่มีค่าความเท่ียงสูงทั้งของ
รัตนวดี (2533) และการศึกษาน้ี (0.861, 0.874 ตามล าดบั)  อยา่งไรก็ตามจากการสัมภาษณ์พบวา่
แม่ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ตอบวา่ไดดู้แลลูกอยา่งเอาใจใส่ใกลชิ้ด  จึงอาจจะท าใหไ้ม่สามารถระบุ
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีส่วนใหญ่ศึกษาใน
เด็กโต (อายุ14-24 ปี) จึงสามารถเก็บขอ้มูลจากเด็กโดยตรง9,22,23 ซ่ึงท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
มากกวา่ แต่การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากศึกษาในเด็ก 7-8 ปี  ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทาง
สติปัญญา การเช่ือมโยงเหตุและผลเชิงนามธรรมยงัไม่ดีพอ24  ท  าใหอ้าจจะไม่สามารถตอบค าถาม
ท่ีมีความซบัซอ้นได ้ จึงตอ้งเก็บขอ้มูลจากแม่  
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จากปัญหาดงักล่าวเม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรูปแบบการอบรมเล้ียงดูตาม 
คะแนนดิบท่ีสูงท่ีสุดพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนจากการตอบค าถามกลุ่มการอบรมเล้ียงดูแบบ
เอาใจใส่สูงมาก ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.6)  ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มการอบรมเล้ียงดู
ลูกแบบเอาใจใส่  (รูปท่ี1)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ng และคณะ (2013) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่มีแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ถึงร้อยละ 93.113  อยา่งไรก็ตามผลการจดั
กลุ่มน้ีท าให้ไม่สามารถน ากลุ่มท่ีจ าแนกไดไ้ปวิเคราะห์ในประเด็นอ่ืนๆ ได ้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงปรับ
คะแนนภายในกลุ่มการอบรมเล้ียงดูแต่ละแบบให้มีมาตรฐานเดียวกัน โดยการค านวณค่า z-
score20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายไปในทุกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูมากข้ึน (รูปท่ี 1) ซ่ึงการใชค้่า z-
score อาจจะท าให้ไม่สามารถระบุความถ่ีของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของแม่ท่ีแทจ้ริงได้ แต่
สามารถระบุแนวโนม้วา่แม่อบรมเล้ียงดูลูกแบบไหนมากท่ีสุด  
  การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของรูปแบบการอบรม
เล้ียงดูกบัพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก และความถ่ีในการกินอาหารอาหาร
หวานของเด็ก แต่พบแนวโนม้วา่เด็กส่วนใหญ่ท่ีท าความสะอาดช่องปากถ่ี มากกวา่หรือเท่ากบั 3 
คร้ังต่อวนั จะเป็นเด็กท่ีได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจและแบบเอาใจใส่  ขัดแยง้กับผล
การศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ของกลุ่ม
ตวัอยา่งน้ีซ่ึงไดมี้การรายงานผลก่อนหนา้น้ี 25 ท่ีพบวา่แม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่จะตรวจ
วา่ลูกแปรงฟันน้อยกว่าแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบอ่ืนๆ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  อาจ
อธิบายไดว้่าแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบเอาใจใส่ จะดูแล อบรมสั่งสอน และปลูกฝังการมีวินยัใน
การประพฤติปฏิบติัตนในกิจกรรมต่างๆ มาตั้งแต่เยาวว์ยั5 เม่ือโตข้ึนเด็กปฏิบติัดว้ยตนเองโดยท่ี
แม่ไม่ตอ้งคอยตกัเตือนมาก ในขณะท่ีในกลุ่มแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบตามใจ เด็กท าความสะอาด
ช่องปากถ่ีสอดคล้องกบัผลการศึกษาในส่วนผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากลูกของแม่ ท่ีพบวา่แม่กลุ่มน้ีจะแปรงฟันให้ลูก ในความถ่ีท่ีสูงกวา่แม่ท่ีอบรม
เล้ียงดูลูกแบบอ่ืนๆ  เน่ืองจากแม่กลุ่มน้ีจะดูแลลูกอย่างใกล้ชิด5  และแม่มีความคิดว่าลูกยงั
ช่วยเหลือก ากบัตนเองไม่ได้9  จึงท าทุกอยา่งให้ลูกรวมทั้งการแปรงฟันให้ ท าให้เด็กไดรั้บการท า
ความสะอาดช่องปากมากตามไปดว้ย 

เด็กส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีกินอาหารหวานในความถ่ี 3-6 คร้ังต่อวนั ซ่ึง 
มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา26 เน่ืองจากมีการแปลงค าตอบจากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการกิน
อาหารหวาน  ในโครงการเด็กใตฟั้นดี ซ่ึงเก็บเป็นความถ่ีของการกินอาหารหวานแต่ละชนิดรวม
เป็นความถ่ีการกินอาหารหวานทุกประเภทต่อวนั  แต่ความถ่ีการกินอาหารหวานท่ีสูงและการท่ี
พบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อพฤติกรรมการกินอาหารหวานของเด็กอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในการศึกษาน้ีสะทอ้นถึงปัจจยัต่างๆ ในเขตเมืองในปัจจุบนัท่ีท าให้เด็กเขา้ถึงอาหาร
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หวานมากข้ึน เช่นร้านสะดวกซ้ือ ร้านคา้ในชุมชน อิทธิพลจากเพื่อนและการโฆษณาผ่านส่ือ
ต่างๆ17 เด็กจึงหาซ้ือขนมเองตามโฆษณาและเพื่อนๆ โดยท่ีพอ่แม่ไม่สามารถควบคุมดูแลได ้  

การท่ีรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของเด็กอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจสืบเน่ืองมาจากการท่ีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของแม่ทั้งในเร่ืองการควบคุมการกินอาหารหวานและการ
ดูแลการท าความสะอาดช่องปาก โดยพบวา่อาจเกิดจากการท่ีแม่ยงัขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของลูกท่ีถูกตอ้ง27 ท  าใหแ้ม่ไม่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลูกท่ีเหมาะสม ถึงแม้
จะมีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูลูกท่ีดี   

จากผลการวเิคราะห์แบบสองตวัแปรและหลายตวัแปร พบวา่รูปแบบการอบรม 
เล้ียงดูของแม่ไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก ซ่ึงแสดงโดยค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุดระดบัด้านและระดบัซ่ี ทั้งในฟันน ้ านมและฟันแท ้(dmfs, dmft, DMFS, DMFT) 
และดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย ์(PI)  สอดคลอ้งกบัผลท่ีพบว่ารูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จึงไม่ส่งผลต่อไปถึงสุขภาพช่องปากของเด็ก ซ่ึง
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Ng และคณะ (2013)13 และ การศึกษาของ Aleksejuniene และ 
Brukiene (2012)14 
  ผลการศึกษาน้ีพบวา่ ระดบัการศึกษาและอาชีพของแม่มีผลต่อฟันผุระดบัดา้น
และซ่ีในฟันแท้ (DMFS, DMFT) ของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  13, 14, 27 แต่ผล
การศึกษาน้ีมีผลท่ีขดัแยง้กบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่แม่ท่ีมีการศึกษาสูง ลูกจะฟันผุต ่า13, 27  ในขณะ
ท่ีการศึกษาน้ีพบว่าแม่ท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าหรือมีอาชีพรับราชการ  พนักงาน
บริษทั ลูกจะมีฟันผุสูงกว่าแม่กลุ่มอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเกิดจากแม่กลุ่มดงักล่าวในการศึกษาน้ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจระดบัปานกลาง อาศยัอยูใ่นเขตเมืองท่ีมีค่าครองชีพสูง ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการ
ท างาน จึงไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากลูกเท่าท่ีควร   โดยจากการสอบถามเด็กเพิ่มเติมพบวา่มี
แม่ถึงร้อยละ 27  ท่ีไม่เคยอยูบ่า้นหรืออยูบ่า้นบางวนัตอนท่ีลูกเขา้นอน   

ถึงแมรู้ปแบบการอบรมเล้ียงดู จะไม่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก แต่พบวา่ 
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูและระดบัการศึกษาของแม่มีอิทธิพลร่วมกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อ
ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้(DMFS) ของเด็ก (ตารางท่ี 4(B))  โดยในกลุ่มเด็กท่ีแม่
จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ และไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 
อุดระดบัดา้นในฟันแท ้(DMFS)  สูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติถึง 3 ดา้น (รูปท่ี 2)  ทั้งน้ีอาจเกิดจากแม่ท่ีจบปริญญาตรีหรือสูงกวา่ส่วนใหญ่จะมีอาชีพ
รับราชการ  พนกังานบริษทั คา้ขาย ขายตรงหรือเจา้ของกิจการ (ร้อยละ 44.1) ซ่ึงอาศยัในบริบท
เขตเมือง ท าให้ไม่มีเวลาดูแลลูกมากนกั แม่จึงพยายามดูแลลูกโดยการบงัคบัควบคุม (รูปแบบการ
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อบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุม) หรือท าทุกอยา่งให้ลูกเม่ือมีเวลา (รูปแบบการอบรมเล้ียงดูลูกแบบ
ตามใจ) เช่น แปรงฟันให้ลูก  เม่ือเปรียบเทียบการอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุมและแบบตามใจใน
ประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าการท่ีเด็กวยัน้ี ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัตอ้งไดรั้บการดูแลอนามยั
ช่องปากโดยแม่อยา่งใกลชิ้ด28 เม่ือไดรั้บการแปรงฟันโดยแม่ท่ีอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ ส่งผลให้
เด็กในกลุ่มน้ีได้รับการท าความสะอาดช่องปากไดม้ากกว่า และมีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีไดรั้บการ
อบรมเล้ียงดูแบบควบคุม  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่เด็กท่ีไดรั้บการอบรมเล้ียงดูแบบ
ควบคุมมีการท าความสะอาดช่องปากน้อย และกินอาหารหวานในความถ่ีท่ีมาก (ตารางท่ี 2)  
อธิบายไดว้่าเด็กในกลุ่มน้ี แม่จะมีความเขม้งวดสูง  ควบคุมก ากบัลูกตามแบบแผนท่ีแม่ยึดถือ5  
ดงันั้นพฤติกรรมของเด็กเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการถูกพอ่แม่ควบคุมหรือบงัคบัให้ท า ไม่ไดเ้กิด
จากการปลูกฝังใหเ้ด็กเกิดความรู้และเจตคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้เม่ือไม่ไดอ้ยู่
ภายใตก้ารควบคุมดูแลใกลชิ้ดเด็กก็จะไม่ปฏิบติั  

การศึกษาน้ีไม่ไดค้วบคุมตวัแปรพฤติกรรมการกินอาหารหวานและการท าความ 
สะอาดช่องปากของเด็กในการวิเคราะห์หลายตวัแปรถึงผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อ
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กเน่ืองจากตวัแปรดงักล่าวเป็นตวัแปรแทรกท่ีช่วยท าใหเ้ห็นผลของ
รูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอยา่งแทจ้ริง29   อยา่งไรก็ตามการท่ีไม่
ควบคุมตวัแปรอาจท าผลของผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก
บางส่วนเกิดจากพฤติกรรมการกินอาหารหวานและการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก  
 
บทสรุป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติต่อพฤติกรรมการกินอาหารหวาน การท าความสะอาดช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในทุกตวัแปรท่ีศึกษา แต่พบว่ารูปแบบการอบรมเล้ียงดูกับระดับการศึกษาของแม่มี
อิทธิพลร่วมกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดระดบัดา้นในฟันแท ้(DMFS) 
ของเด็ก โดยในกลุ่มแม่ท่ีจบปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท่ีอบรมเล้ียงดูลูกแบบควบคุม ค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุดระดับด้านในฟันแท ้(DMFS) ของเด็กสูงกว่าเด็กท่ีได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติรูปแบบการอบรมเล้ียงดู  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กในระยะยาว  นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ี
ถูกตอ้งของแม่ ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
แม่  ซ่ึงหากแม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งก็จะสามารถดูอบรมเล้ียงดูให้ลูกมีพฤติกรรมและสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีได้  หรือในทางตรงกันข้าม ถึงแม้แม่จะมีการอบรมเล้ียงดูท่ีเหมาะสมในการสร้าง
พฤติกรรมเชิงบวก แต่ขาดความรู้ ความเขา้ใจหรือความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากลูก 
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เด็กก็ไม่ไดรั้บการบ่มเพาะให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได ้ ดงันั้นในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีทนัตบุคลากรตอ้งให้
ความรู้ท่ีถูกตอ้งแก่พ่อแม่  รวมทั้งสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากลูกในแต่ละ
ช่วงวยั เพื่อให้เด็กไดรั้บการดูแล  ปลูกฝังพฤติกรรมและสร้างเจตคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  หล่อหลอมให้เด็กมีวินยัในกิจวตัรประจ าวนัในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองไดเ้ม่ือ
ถึงวยัท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผา่นการอบรมเล้ียงดูของแม่ท่ีเหมาะสม    
  ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป คือควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของแม่ในแต่ละรูปแบบการอบรมเล้ียงดู ท่ีมีและไม่มีความรู้ ความ
ตระหนักเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดู
ร่วมกบัความรู้ ความตระหนกัต่อสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มอายอ่ืุนๆ เพื่อใชใ้นการวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพื่อปลูกฝังนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระยะยาว 

กติติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณผูบ้ริหารและครูผูป้ระสานงานทุกโรงเรียนท่ีใหด้ าเนินการวิจยัใน
โรงเรียน  ขอบคุณโครงการเด็กใตฟั้นดี ฝ่ายทนัตสาธารณสุขชนบทภาคใต ้ คณะทนัตแพทย 
ศาสตร์ท่ีใหก้ารสนบัสนุนขอ้มูล และขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ี
ใหก้ารสนบัสนุนทุนในการวิจยัในคร้ังน้ี     
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ตารางท่ี1 ข้อมลูพืน้ฐานของแม่ 

Table1 Baseline characteristics of mother.    

Variables n % 

Number of children (n=350)   

      - 1 person  68 19.4 

      - 2 persons 194 55.4 

      - <  2 persons  88 25.1 

Education  (n=350)   

    - Uneducated/ Primary  71 20.3 

    - High school/ Diploma or equivalent   213 60.9 

    - Bachelor’s degree or higher   66 18.9 

Family  income (n=350)   

      - not  enough      42 12.0 
      - enough      247 70.6 
      - enough to save       61 17.4 

Occupation   (n=338)   

    - Housewife, Unemployed, Retired 45 13.3 

- Government service/ Employee/ 

      Business man/ Direct sale/ Self   

      employed 

149 44.1 

    - Farmers/ General worker 144 42.6 
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ตารางท่ี2 ความถ่ี (เปอร์เซ็นต์)ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็จ าแนกตาม 
             รูปแบบ การอบรมเลีย้งดู   (n=350) 
Table2 Parenting style and child’s oral hygiene care behavior.  

Child’s oral 
hygiene care 

behavior         

All 
 

Parenting style   
p-value 

Authoritative Authoritarian Permissive 

Oral hygiene care      

- < 1 time a day 1(0.3) 1(0.8) 0 0 0.101 

- 1 time a day 22(6.3) 11(8.4) 3(2.7) 8(7.3)  

- 2  times a day 203(58.0) 70(53.4) 75(68.2) 58(53.2)  

-  ≥ 3 times a day 124(35.4) 49(37.4) 32(29.1) 43(39.4)  

Eating sugary foods       

- < 3 times a day 51(14.6) 23(17.6) 13(11.8) 15(13.8) 0.620 

- 3-6  times a day 258(73.7) 95(72.5) 81(73.6) 82(75.2)  

- > 6 times a day 41(11.7) 13(9.9) 16(14.5) 12(11.0)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



    

 

                                                                                                                          64 

ตารางท่ี3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็จ าแนกตาม 
ตัวแปรต่างๆ 

Table3 Mean and standard deviation of children’s oral health status by variables. 

Variables  
 Mean  ±  SD 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 

all 21.02 ± 15.64 7.04 ± 4.02 2.57 ± 3.20 1.53± 1.60 1.66 ± 0.57 

Parenting style (n=350)      

- Authoritative 21.20 ± 15.04 7.13 ± 3.80 2.42 ± 2.89 1.46 ± 1.37 1.67 ± 0.57 

- Authoritarian 20.70 ± 15.82 6.82 ± 4.17 2.72 ± 3.46 1.58 ± 1.70 1.67± 0.59 

- Permissive 21.11 ± 16.28 7.14 ± 4.16 2.60 ± 3.31 1.55 ± 1.75 1.64 ± 0.55 

p-value** 0.918 0.679 0.966 0.967 0.912 

Level of education  
(n=350) 

     

- Uneducated/ Primary  19.21 ± 15.82 6.39 ± 4.32 2.84 ± 3.33 1.76 ± 1.83 1.60 ± 0.59 

- High school/ Diploma 

  or equivalent   

21.88 ± 16.12 7.34 ± 4.04 2.20 ± 2.86 1.32 ± 1.46 1.69± 0.59 

- Bachelor’s degree  

  or higher   

 
20.18 ± 13.75 

 
6.77 ± 3.58 

 
3.50 ± 3.87 

 
1.95 ± 1.67 

 
1.64 ± 0.50 

p-value** 0.454 0.157 0.024* 0.012* 0.481 

Number of children  

(n=350) 

     

- 1 person  21.39 ± 15.99 7.107 ±4.20 2.80 ± 3.40 1.64 ± 1.73 1.60 ± 0.59 

- 2 persons 21.08 ± 15.30 7.03 ± 3.92 2.37 ± 2.88 1.46 ± 1.47 1.65± 0.57 

- < 2 persons  20.57 ± 16.25 7.03 ± 4.14 2.84 ± 3.69 1.59 ± 1.76 1.74 ± 0.55 

p-value** 0.870 0.971 0.871 0.917 0.266 
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ตารางท่ี3 (ต่อ) 
Table 3 (continued)    

Variables 
 Mean  ±  SD 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 

Occupation   (n=338)      

- Housewife/ unemployed/ 

  retired 

18.91 ± 15.22 6.73 ± 3.83 2.42 ± 2.92 1.51 ± 1.45 1.67 ± 0.62 

- Government service/ 

  employee/ businessman/  

  self employed 

 
22.65 ± 15.92 

 
7.15 ± 3.98 

 
3.27 ± 3.58 

 
1.87± 1.69 

 
1.67 ±0.58 

- Farmers/ general worker 20.14± 15.57 7.00 ± 4.17 1.97 ± 2.79 1.20 ± 1.48 1.63 ± 0.56 

p-value** 0.192 0.863 0.002* 0.001* 0.705 

 * p < 0.05   **  Kruskal – Wallis test 
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ตารางท่ี4 ความมีนัยส าคัญ (p-value) ของตัวแปรต่างๆ ต่อสภาวะช่องปากของเดก็  
(การวิเคราะห์หลายตัวแปร โดยสถิติ ANOVA) 

Table 4 Significance (p-value) of variables on children's oral health status.   
          (Multivariate analysis using ANOVA) 

Independent Variables 
Outcome variables  (Oral health status) 

dmfs dmft DMFS DMFT PI 

(A)      

Parenting style .906 .924 .832 .814 .847 

Level of education .403 .188 .027* .015* .598 

Number of children .993 .983 .516 .882 .332 

Occupation .235 .794 .008* .002* .835 

Model   .762 .857 .007* .004* .848 

(B)      

Parenting style .639 .636 .400 .711 .968 

Level of education .458 .185 .016* .011* .539 

Number of children .997 .982 .491 .891 .450 

Occupation .446 .986 .006* .001* .790 

Parenting style * Level of 
education 

.269 .263 .021* .174 .480 

Parenting style * Occupation .460 .599 .459 .293 .610 

Model .584 .769 .001* .004* .885 

  *  p < 0.05  
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              Using raw score                          Using z-score 
 

รูปที่1 ร้อยละของรูปแบบการอบรมเลีย้งดูจ าแนกตามคะแนนดิบและคะแนน z-score  
Figure1 Percentage of parenting style using raw score and z-score. 
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                       DMFS (ด้าน) 
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     p                0.235                         0.420                     0.046 

 
 

     p < 0.05 
 
รูปที ่2  ค่าเฉลี่ย DMFS ของเด็กจ าแนกตามรูปแบบการอบรมเลีย้งดูและระดบัการศึกษา 
Figure 2 Mean DMFS of children  by parenting style and level of education. 
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ภาคผนวก ช 
 

บทความวจิยัท่ีน าเสนอ ในงานประชุมวชิาการน าเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิต 
ศึกษาคร้ังท่ี 15 วนัท่ี 28 มีนาคม  2557  ณ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

เพญ็พิไล พนัธ์ุเล่ง,  องัคณา เธียรมนตรี.  ผลของรูปแบบการอบรมเล้ียงดูต่อ 
พฤติกรรมการดูแล สุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ7-8 ปี ของแม่. Proceeding:  การประชุมวชิาการน า 
เสนอผลงานการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาคร้ังท่ี 15:  มีนาคม 28;  ขอนแก่น;  2557.     

 



 

 

 

 

   

 

70 

 



 

 

 

 

   

 

71 

 



 

 

 

 

   

 

72 

 



 

 

 

 

   

 

73 

 



 

 

 

 

   

 

74 

 



 

 

 

 

   

 

75 

 



 

 

 

 

   

 

76 

 



 

 

 

 

   

 

77 

 



 

 

 

 

   

 

78 

 



 

 

 

 

   

 

79 

 



 

 

 

 

   

 

80 

 



 

 

                                                                                                                                                    81 

ประวตัิผู้เขียน 
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บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  จ านวน 6,000 บาท  
  ทุนยกเวน้ค่าธรรมเนียมการศึกษา ส่วนต่างส าหรับหลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหา 
บณัฑิต สาขาวชิาวทิยาการสุขภาพช่องปากประยกุต ์ จ านวน 60,000 บาท 

 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน  
  ต าแหน่ง            เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน  

สถานท่ีท างาน  งานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
                          สุราษฎร์ธานี  

 
 
 


