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บทคัดย่อ 
 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ
ตอ่พฤตกิรรมการแปรงฟัน การเลิกขวดนมของผู้ดแูลเดก็และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ของเด็กอาย ุ9-18 เดือน
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง ท่ีมีทันตาภิบาลประจ าของอ าเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทดลองแบบสุ่มปกปิดทางเดียว  กลุ่มตวัอย่าง
เป็นเดก็และผู้ดแูลเด็กจ านวน 350 คน สุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ 
175 คน เก็บข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย์ ฟันผุของเด็กและสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กด้วยแบบ
สมัภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างก่อนและหลงัการศกึษาท่ี 6 เดือน กลุ่มศกึษาได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
ทนัตสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและ
นดัติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี 3 เดือน กลุ่มควบคมุได้รับการส่งเสริมทนัตสุขภาพตาม
ระบบปกติ ผลการศึกษา พบว่าในกลุ่มศึกษาผู้ ดูแลเด็กมีความรู้เพิ่มขึน้ (p=0.001) การรับรู้
ความสามารถตนเองเพิ่มขึน้ในด้านการแปรงฟันเด็กได้สะอาดจริง ๆ  (p=0.001) และการดแูลเด็ก
ไม่ให้มีฟันผ ุ(p=0.003) เด็กท่ีได้รับการแปรงฟันเพิ่มขึน้ (p=0.021) และใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์มาก
ขึน้ (p=0.015)   มีการท าความสะอาดเพิ่มขึน้ทัง้หลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอน (p=0.00) และมือ้ดกึ 
(p=0.001) เด็กท่ีหลบั คาขวดนมหรือเต้านมลดลง (p=0.001) และดูดนมมือ้ดึกลดลง (p=0.00) 
ค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กลดลงเท่ากับ 0.5 ± 0.7 และมีค่าเฉล่ียฟันผุต ่าเท่ากับ 
2.9±5.3 ด้านและ 1.8±2.8 ซ่ี ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยลง (p=0.00) สรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริม
ทนัตสุขภาพเก่ียวกับการเลีย้งนมอย่างเหมาะสมและฝึกทกัษะในการแปรงฟันเด็ก สามารถลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคฟันผขุองเด็กเล็กได้ และควรด าเนินโปรแกรมตอ่ไปเพ่ือแก้ปัญหาความ
ชกุของโรคฟันผสุงูในเดก็เล็ก 
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ABSTRACT 
 

The purposes of the present study was to investigate effects of oral 
health promotion program on tooth brushing habit, baby bottle weaning among 
caregivers and caries increment of 9-18 months old children. The study was conducted 
in 8 health centers where a fulltime dental nurse is employed in Hat Yai District, 
Songkhla Province. This study was a single blinded randomized control trial. A total of 
350 children and caregiver were participated in the study, an equal number of 175 
children were randomly allocated to intervention group and control group. Data 
collection including plaque index score, dental caries and caregivers interviewing using 
structured questionnaires at baseline and after 6 months at the end of study. Intervention 
group received on oral health promotion program based on Health Belief Model and Self 
Efficacy theory and 3 months follow up to evaluate behavior change. Control group 
received routine oral health program. Results reveal that caregivers of intervention group 
had higher oral health knowledge (p=0.001), had higher self-efficacy on brushing of their 
children’s teeth (p=0.001) and had higher efficacy on protecting children from dental 
caries  (p=0.003), increased of brushing by the caregivers (p=0.021) and using more 
fluoride toothpaste (p=0.015), more frequently cleaning of children’s teeth after evening 
meal (p=0.00) and after nighttime feeding (p=0.001), decreasing fall asleep with bottle 
or breast (p=0.001) and decreasing nighttime feeding (p=0.00). Mean plaque index 
score decreased to 0.5 ± 0.7, had lower mean dmfs and dmft given mean score 2.9±5.3 
and 1.8±2.8, respectively and had lower caries increment (p=0.00). In conclusion, oral 



(7) 
 

health promotion program on promoting caregivers to practice proper feeding and 
training caregiver to daily brush children's teeth was efficiently reduced the risk of early 
childhood caries among young children. The program should be continuousing 
implemented in order to solve the high caries prevalence among young children. 
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การศกึษาฉบบันีส้ าเร็จลลุ่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารย์
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แนวคิดข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้  และขอขอบพระคณุ
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ผู้สนบัสนุนทุนอุดหนุนการท า
วิจัย หน่วยบัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ ขอขอบคุณรุ่นพ่ี และรุ่นน้องนักศึกษาหลัง
ปริญญาสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมปอ้งกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ทกุท่าน ท่ี
ให้ก าลงัใจและชว่ยเหลือในทกุ ๆ ด้าน  

ขอขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล     
ปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี โรงพยาบาลต้นสงักดัท่ีสนบัสนนุทนุการลาศกึษาตอ่ของข้าพเจ้า  
 สุดท้ายนีข้อขอบพระคุณบิดา มารดา พ่ีชายและทุกคนในครอบครัวท่ีมอบ
ก าลงัใจ และคอยสนบัสนนุในทกุเร่ือง ขอขอบพระคณุคณาจารย์ บคุลากรทกุท่านในภาควิชาทนั
ตกรรมปอ้งกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีให้ค าปรึกษา แนะน าและ
ให้ก าลงัใจในการเรียนและท าวิทยานิพนธ์ตลอดมา คุณงามความดีท่ีเกิดจากการวิจยัครัง้นี ้ขอ
มอบแด่บุพการีและคณาจารย์ทุกท่านท่ีเป็นผู้ประสิทธิประสาทวิชาตัง้แต่เร่ิมต้นการศึกษาของ
ข้าพเจ้า 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

บทน าต้นเร่ือง 

 

  จากการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ1 ครัง้ท่ี 7 ซึ่งด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในปี พ.ศ.2555 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 48.3 ปราศจากฟันผุในฟันน า้นม 
และปัญหาส าคญัท่ียงัต้องการการดแูลเพิ่มเตมิ คือ เร่ืองการแปรงฟัน เพราะผู้ดแูลเด็กของเด็กอาย ุ
3 ปี  ถึงร้อยละ 55.8 ยงัปลอ่ยให้เดก็แปรงฟันด้วยตนเอง มีเดก็เพียงร้อยละ 44.2 ท่ีมีผู้ดแูลเด็กช่วย
ดแูล การแปรงฟันให้ นอกจากนีเ้ด็กอาย ุ3 ปี ยงัมีการใช้ขวดนมอยู่ถึงร้อยละ 39.4 แสดงให้เห็นว่า
ยงัมีผู้ดแูลเดก็จ านวนมากท่ีไมไ่ด้แปรงฟันซ า้ให้เดก็ และเดก็ยงัดดูขวดนมเกินช่วงอายท่ีุควรเลิก ซึ่ง
สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric 
Dentistry) แนะน าให้เลิกขวดนมเมื่อเดก็อาย ุ12-18 เดือน2 

 โรงพยาบาลหาดใหญ่มีการส ารวจสุขภาพช่องปากเด็ก3 ในปีพ.ศ.2557 โดยท า
แบบสอบถามผู้ดูแลเด็กของเด็กอายุ 18 เดือนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอ
หาดใหญ่พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดฟันผุ คือ เด็กยังคงใช้ขวดนมอยู่ร้อยละ 80.3 ส่วน
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากพบว่าผู้ดแูลเด็กได้รับการฝึกแปรงฟันร้อยละ 72.1 มีการ
แปรงฟันก่อนนอนให้เดก็ร้อยละ 77.2 และจากการตรวจฟันเด็กท่ีอาย ุ3 ปี พบว่ามีเด็กเพียงร้อยละ 
35.7 ท่ีปราศจากฟันผุ ซึ่งต ่ากว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ1 เห็นได้ว่าเด็ก
เล็กในอ าเภอหาดใหญ่มีการใช้ขวดนมเกินช่วงอายุท่ีเหมาะสมสงูมากและมีความชุกของฟันผุสูง
ด้วย  

 แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) ของอ าเภอหาดใหญ่แบง่เป็นรพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาลประจ า 8 แห่งและหมนุเวียน 8 แห่ง
รพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาลประจ ามีการให้บริการตรวจฟัน ทาฟลอูอไรด์วาร์นิช และฝึกทกัษะการแปรง
ฟันแก่ผู้ดแูลเด็กโดยทนัตาภิบาลด าเนินการพร้อมกบัคลินิกเด็กดีในวนัท่ีมีการฉีดวคัซีนซึ่งตรงกับ
วนัพธุสปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน สว่นในรพ.สต.ท่ีไมมี่ทนัตาภิบาลประจ ามีการสง่เสริม 

ทนัตสุขภาพในแบบเดียวกันแต่ท าโดยทนัตาภิบาลในรพ.สต.ใกล้เคียงและหรือนกัวิชาการทนัต
สาธารณสขุทีหมนุเวียนจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ จากการประชมุกลุ่มทนัตาภิบาลในรพ.สต.และ
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กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่พบว่าในการปฏิบตัิงานจริงการส่งเสริมทนัตสขุภาพไม่
สามารถท าได้ครบถ้วน ทุกขัน้ตอนและไม่ครอบคลุมเด็กทุกคน เน่ืองจากในแต่ละครัง้มีเด็กมาฉีด
วคัซีนเป็นจ านวนมาก ผู้ดแูลเด็กมีเป้าหมายเพียงแค่พาเด็กมาฉีดวคัซีนเท่านัน้ อยากรีบเสร็จรีบ
กลบั จงึไมส่นใจการตรวจฟันหรือการให้ทนัตสขุศกึษา การให้ทนัตสขุศกึษาใช้เวลาตอ่คนน้อย เน้น
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นหลัก ส่วนใหญ่ไม่ได้สอนหรือฝึกให้ผู้ ดูแลเด็กแปรงฟันโดยการฝึก
ปฏิบัติจริงและไม่มีการอธิบายเก่ียวกับวิธีในการเลิกขวดนม แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมทันต
สขุภาพท่ีด าเนินการพร้อมกบัคลินิก เด็กดีในวนัท่ีมีการฉีดวคัซีนยงัขาดประสิทธิภาพ ดงันัน้จึงควร
หาแนวทางในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสขุภาพของเด็กเล็กในรพ.สต.ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ 

 จากการศกึษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการให้โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากแก่ผู้ดแูล
เด็กเล็ก พบว่า  มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ดแูลเด็กในเร่ืองการแปรงฟัน ความถ่ีใน
การแปรงฟัน การใช้ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสม4,5,6 และลดการเกิดฟันผใุหม่5,7,8 แตไ่ม่มีผลตอ่การ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเก่ียวกบัการเลีย้งนม เชน่ การหลบัคาขวดนม การดดูนมมือ้กลางคืน4,5,6  

 ส่วนการศกึษาเก่ียวกับการเลิกขวดนมมีจ านวนน้อยมาก พบว่า การแจกแก้วหดั
ด่ืม พร้อมคูมื่อการใช้9,10 การอธิบายผลเสียของการดดูขวดนมนานเกินช่วงอายท่ีุเหมาะสม10 การ
ให้ดรููปภาพฟันผท่ีุมีสาเหตจุากการดดูขวดนม11 ท าให้ผู้ดแูลเด็กให้เด็กเลิกขวดนมได้ในช่วงอายุท่ี
เหมาะสมมากกว่าผู้ดูแลเด็กกลุ่มท่ีได้รับความรู้หรือให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการเลิกขวดนมเพียง
อย่างเดียว9,10,11การศกึษาในประเทศไทยท่ีไม่สามารถให้เด็กเลิกขวดนมได้ มีสาเหตมุาจากผู้ดแูล
เด็กตามใจ12 ไม่สามารถทนต่อการร้องไห้ของเด็กได้  4 ย่าหรือยายไม่เห็นด้วยกับการเลิกขวดนม4 
และจากทศันคตขิองผู้ดแูลท่ีคดิว่าเด็กควรเลิกขวดนมในอายท่ีุมากกว่า 18 เดือน12 

เน่ืองจากการสง่เสริมทนัตสขุภาพท่ีท าประจ าในรพ.สต.ด าเนินการพร้อมกบัคลินิก
เด็กดีในวันท่ีมีการฉีดวัคซีน มีข้อจ ากัดในเร่ืองของเวลาและจ านวนเด็กท่ีมารับบริการ ท าให้        
ทนัตาภิบาลไมส่ามารถฝึกผู้ดแูลเด็กให้แปรงฟันและให้เด็กเลิกขวดนมได้จริง ผู้วิจยัจึงมีแนวคิดใน
การช่วยพัฒนางานประจ าในพืน้ท่ี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้จริง โดยการเพิ่มศักยภาพของ          
ทนัตาภิบาลในแตล่ะรพ.สต.และให้ทนัตาภิบาลเป็นผู้ด าเนินงานในการสร้างเสริมทนัตสขุภาพเพ่ือ
เพิ่มทกัษะการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กให้แก่ผู้ดแูลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากการให้
ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้ มีความเช่ือตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และเกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มีการให้ความรู้  เน้นการฝึกปฏิบตัิจริง และนดัติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือให้
ผู้ดูแลเด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการแปรงฟันและสามารถให้เด็กเลิกขวดนมได้ในอายุท่ี
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เหมาะสม จงึน ามาสูก่ารวิจยัเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสขุภาพ การสง่เสริมการรับรู้ความสามารถตนเองตอ่การเปล่ียนแปลงความรู้ การรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบตัิของผู้ดแูลเด็กในด้าน
การแปรงฟัน พฤติกรรมการเลีย้งนม การเลิกขวดนม ปริมาณคราบจลุินทรีย์ รวมทัง้ฟันผุ ท่ีเพิ่มขึน้
ในเดก็อาย ุ9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

1.  ความชุกของโรคฟันผุในเดก็ก่อนวัยเรียนในประเทศไทย 
 

จากการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ1 ครัง้ท่ี 7 ซึ่งด าเนินการเก็บ
ข้อมลูในปี 2555 พบว่า เด็กอาย ุ3 ปี มีความชกุในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.7  มีคา่เฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อดุ (dmft) 2.7 ซ่ี/คน โดยเด็กฟันผอุายนุ้อยสดุเพียง 9 เดือน ร้อยละ 3.2 ของเด็ก มีการ
สญูเสียฟันในช่องปากแล้ว นอกจากนีพ้บว่ารอยโรคฟันผรุ้อยละ 50.6 เป็นรอยโรคฟันผท่ีุไม่ได้รับ
การรักษาหรือเฉล่ีย 2.6 ซ่ี/คน ความชกุของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็กพบสงูสดุในเขตภาคใต้และ
ภาคกลางร้อยละ 61.0 และ 59.6 คา่เฉล่ีย dmft 3.1 และ 3.0 ซ่ี/คน ตามล าดบั ในเขตชนบทมี
ความชุกของการเกิดโรคสงูกว่าในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบร้อยละ  55.3 
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 48.8 และ 49.5 ตามล าดบั 
 
2.  การแปรงฟันและการท าความสะอาดช่องปากเดก็เล็ก 
 

ผู้ดแูลเด็กท่ีเคยแปรงฟันให้เด็กร้อยละ 28.9 เร่ิมแปรงให้เม่ือเด็กมีฟันซ่ีแรกขึน้          
(6 เดือน) ร้อยละ 52.6 เร่ิมแปรงเม่ือเด็กอาย ุ9-18 เดือน ร้อยละ 18.5 เร่ิมแปรงเม่ือเด็กมีฟันขึน้    
เต็มปาก (2-2.5 ปี) แตเ่ด็กส่วนใหญ่แปรงฟันเฉพาะเวลาเช้าเพียง 1 ครัง้ และเด็กยงัคงดดูนมขวด
ก่อนนอนแม้แปรงฟันแล้วถึงร้อยละ 4413 มีการศกึษาในเดก็อาย ุ6-19 เดือน พบว่าในเด็กท่ีมีฟันขึน้
แล้ว   ร้อยละ 35.3 ไม่เคยได้รับการแปรงฟัน ร้อยละ 41.4 ได้รับผ้ากอซเช็ดฟัน มีเพียงร้อยละ17.3 
ของเดก็วยันีไ้ด้รับการแปรงฟันและในกลุม่นีใ้ช้ ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์เพียงร้อยละ 41.114 จากการ
ส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ ครัง้ท่ี 7 พบว่าเด็กอาย ุ3 ปี ร้อยละ 94.5 แปรงฟัน
ตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน ซึ่งแปรงฟันด้วยตนเองร้อยละ 52.4 ผู้ดแูลเด็กแปรงให้ ร้อยละ 44.21 ทัง้นี ้
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เด็กสามารถแปรงฟันเองได้สะอาดเม่ือมีอายุประมาณ 7-8 ปี ดงันัน้เด็กกลุ่มนีย้งัต้องมีผู้ดแูลเด็ก
เป็นผู้ดแูล 

มีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ความถ่ีในการแปรงฟันมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความ
มัน่ใจของผู้ดแูลเด็กในการแปรงฟันให้เด็ก และความมัน่ใจในการแปรงฟันให้เด็กมีความสมัพนัธ์
กบัการรับรู้ความสามารถของผู้ดแูลเด็ก (Parental self efficacy) ในการดแูลสขุภาพช่องปากของ
เด็ก15 และอีกการศกึษาพบว่าการฝึกแปรงฟันให้แก่ผู้ดแูลเด็กเล็กท่ีอายุ 9-18 เดือน ร่วมกับการ
เสริมแรงจากบคุลากรทางสาธารณสขุ เม่ือตดิตามผลท่ี 1 ปี สามารถลดการเกิดฟันผใุหมไ่ด้5 

ปริมาณยาสีฟันฟลอูอไรด์ (Fluoride toothpaste) ท่ีแนะน าในการแปรงฟันเด็ก16 
แนะน าให้ใช้ในทุกช่วงอายุและทุกกลุ่มความเส่ียง โดยใช้ตัง้แต่ฟันซ่ีแรกขึน้ โดยประสิทธิภาพใน
การใช้มีลกัษณะ เป็น dose dependent เช่น เม่ือเพิ่มความเข้มข้นทกุ 500 ppm ช่วยลดฟันผุ
เพิ่มขึน้  ร้อยละ 6 แตค่อ่นข้างคงท่ีเม่ือถึง 1,500 ppm ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ในประเทศไทยท่ีใช้
ในเดก็สว่นใหญ่มีปริมาณฟลอูอไรด์ 500 ppm โดยลกัษณะการใช้แนะน าดงัตาราง  
 
ตารางท่ี 1 ปริมาณยาสีฟันท่ีแนะน าในแตล่ะกลุม่อายุ 

อาย ุ ปริมาณฟลอูอไรด์ ปริมาณยาสีฟัน 
ตัง้แตฟั่นขึน้ ถึง < 3 ปี 500 ppm แตะแปรงเป็นชัน้บาง ๆ (smear) 
3-6 ปี 500-1,000 ppm ความยาว 5 mm (pea size) 
> 6 ปี 1,000(+) ppm ความยาว 1-2 cm (เตม็ขนแปรง) 

  
3.  การใช้ขวดนมในเดก็และพฤตกิรรมการเลีย้งนม 
 

เปรียบเทียบการใช้ขวดนมในเด็กไทยและเด็กสหรัฐอเมริกา17,18  พบว่า เด็กอาย ุ      
1-2 ปี ยงัมีการดดูนมจากขวดร้อยละ 92 และร้อยละ 40 ตามล าดบั เด็กอายุ 2-3 ปี ยงัมีการดดูนม
จากขวดร้อยละ 70 และร้อยละ 16  ตามล าดบั เด็กอายุ 3-4 ปี ยงัมีการดดูนมจากขวด ร้อยละ 42 
และร้อยละ 8 ตามล าดบั และอีกการศึกษาในฮ่องกงพบว่าเด็กดดูขวดนมหลงัอายุ 2 ปี ร้อยละ 
7319 เห็นได้วา่มีเดก็ไทยจ านวนมากท่ียงัมีการดดูนมจากขวดเกินช่วงอายท่ีุเหมาะสม และคา่เฉล่ีย
อายท่ีุเลิกขวดนมได้ คือ 2 ปี 5 เดือน อายท่ีุเลิกใช้ขวดนมได้เร็วท่ีสดุ คืออายุ 1 ปี (ร้อยละ 1)17  ซึ่ง
สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric 
Dentistry) แนะน าให้เลิกขวดนมเมื่อเดก็อาย ุ12-18 เดือน2 
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เปรียบเทียบการดดูขวดนมมือ้ดึกระหว่างเด็กไทยกบัฮ่องกงอาย ุ1-3 ปี17,19 พบว่า
เด็กไทยร้อยละ 50-70 และเด็กฮ่องกงร้อยละ 56 ท่ียงัคงดดูขวดนมมือ้ดกึ ส่วนเด็กไทยอาย ุ3-4 ปี  
ร้อยละ 37 ยงัดดูขวดนมมือ้ดกึ17  

พฤติกรรมการเลีย้งดท่ีูส่งเสริมให้เด็กติดขวดนม  คือ การหลบัคาขวดนม และ
ผู้ดแูลเดก็ให้เดก็ดดูขวดนมเมื่อเดก็เร่ิมบดิตวัหรือท าท่าต่ืน17    

การศึกษาถึงค่าฟันผุ ถอน อุดเป็นด้านต่อคนกับพฤติกรรมการต่ืนขึน้มาดูดนม
กลางดกึ การหลบัคาขวดนม การไมด่ดูน า้ตามหลงัดดูนม พบว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมเหล่านีมี้คา่ฟันผ ุ
ถอน อดุโดยเฉล่ียสงูกวา่เดก็ท่ีไมมี่พฤตกิรรมดงักลา่วอยา่งมีนยัส าคญั20 

 
4.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูดขวดนม 
 

ผู้ดแูลเดก็ท่ีมีระดบัการศกึษาต ่า มีรายได้ต ่า และอาศยัอยู่ในเมือง มีความสมัพนัธ์
กบัการใช้ขวดนมนานกว่าอายท่ีุควรเลิก11 ตรงข้ามกบัอีกการศกึษาพบว่าระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิ
และรายได้ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการใช้ขวดนมนานกวา่อายท่ีุควรเลิก21 

อายุเด็กท่ีเลิกขวดนมช้ามีความสัมพันธ์กับเวลาท่ีมารดากลับไปท างาน หาก
มารดากลับไปท างานในช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอด เด็กเลิกขวดนมช้ากว่าแม่ท่ีกลับไปท างาน
ในชว่งหลงัจากคลอดไปแล้ว 3 เดือน แตอ่ย่างไรก็ตามระยะเวลาในการดดูขวดนมของเด็กมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องหลายอยา่ง18  

สถานะภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดดูขวดนม โดยมารดาท่ีเลีย้ง
ลูกเพียงล าพงัร้อยละ 76 และมารดาท่ีอยู่ในสถานะภาพสมรสร้อยละ 48 ท่ีให้เด็กเลิกขวดนมได้
ในช่วงอายุท่ีเหมาะสม นอกจากนีผู้้ ดูแลเด็กท่ีเด็กเลิกขวดนมช้าเ น่ืองจากไม่มีความรู้เก่ียวกับ
ค าแนะน าในการเลิกขวดนมรวมถึงผลเสียของการดดูขวดนมเกินชว่งอายท่ีุเหมาะสม21  

ความคิดเห็นของผู้ดแูลเด็กในการเลิกขวดนม ร้อยละ 45 ของผู้ดแูลเด็กคิดว่าเด็ก
ควรเลิกดดูขวดนมท่ีอาย ุ19-24 เดือนร้อยละ 25 คิดว่าควรเลิกดดูขวดนมท่ีอายุ 13-18 เดือน12 
และอปุสรรคในการเลิกขวดนม คือ เดก็ชอบดดูนมจากขวดมากกวา่ดดูจากแก้วร้อยละ 8610 ผู้ เลีย้ง
ดตูามใจร้อยละ 8912 

 
 
 
 



6 
 

5.  ผลเสียจากการดูดขวดนมเกินอายุที่เหมาะสม 
 

(1) ฟันผ ุ
เด็กท่ีมีฟันผุสัมพันธ์กับอายุท่ีเลิกขวดนมช้า โดยอายุเฉล่ียท่ีเด็กเลิกขวดนมใน

กลุ่มท่ีไม่มีฟันผ ุเท่ากบั 12.34 ± 7.23 เดือน และในกลุ่มท่ีมีฟันผ ุเท่ากบั 19.92 ± 6.58 เดือน19 

และในกลุม่เดก็ท่ีฟันไมผ่ผุู้ดแูลเดก็ให้เลิกนมแมห่รือขวดนมอายไุมเ่กิน 18 เดือน22   
(2) ไมย่อมกินข้าว 

เด็กหลงัอาย ุ1 ปี ควรได้รับอาหารปกติเป็นอาหารหลกัวนัละ 3 มือ้ และได้รับนม
วนัละ 2-3 มือ้ แตถ้่ายงัดดูนมจากขวด เด็กมีแนวโน้มติดใจการดดู บางครัง้ไม่หิวก็ยงัอยากดดู ท า
ให้ได้ปริมาณนมมากจนอ่ิม และกรณีท่ียงัดดูนมมือ้ดกึ ท าให้ยงัคงอ่ิมเม่ือต่ืนขึน้มา จึงน าสู่ปัญหา
เด็กไม่ยอมกินข้าว นอกจากนีเ้ด็กท่ีติดขวดนมมกัคุ้นเคยกบัการรับประทานอาหารเหลว ๆ ท่ีกลืน
ง่ายเหมือนนม ไม่ชอบอาหารหยาบท่ีต้องเคีย้ว จึงเกิดปัญหาการรับประทานยาก ปฏิเสธอาหาร 
เลือกอาหาร ชอบอมข้าว ไมย่อมเคีย้ว มีสขุนิสยัการรับประทานอาหารท่ีไมเ่หมาะสม23 

(3) อ้วน 
การดดูขวดนมเกินช่วงอายุท่ีเหมาะสม มีความเส่ียงต่อภาวะน า้หนกัเกินหรือโรค

อ้วน โดยเด็กท่ีเลิกขวดนมหลงัอาย ุ15 เดือน มีความเส่ียงตอ่โรคอ้วน เพิ่มขึน้ร้อยละ 3 ตอ่เดือน  
ถ้ายงัใช้ขวดนมตอ่ไป17 และการใช้ขวดนมจนถึงอาย ุ24 เดือน มีความเก่ียวข้องกบัการเพิ่มความ
เส่ียงของ body mass index ท่ีมากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 95 ท่ีอาย ุ5.5 ปี24,25 นอกจากนีเ้ด็กท่ีเลิก
ขวดนมช้ามีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะน า้หนกัเกินเป็น 3 เทา่ของเดก็ท่ีเลิกขวดนมเร็วกวา่26 

(4) รบกวนวงจรการนอน23 
การนอนเป็นช่วงเวลาท่ีท าให้ร่างกายได้พักและปรับสภาพเพ่ือให้เกิดการ

เจริญเติบโตทัง้ร่างกายและสมองท่ีดี ปกติเด็กอ่อนมกันอนหลบัช่วงสัน้  ๆ 2-3 ชัว่โมง และต่ืนบอ่ย
แตเ่ม่ืออายุ 4 เดือน วงจรการนอนปรับเปล่ียน ท าให้เด็กสามารถนอนหลบัในช่วงกลางคืนได้นาน          
6-8 ชม.โดยไม่หิว ร่างกายมีวงจรการนอนสลบักนัระหว่างการหลบัลึก (Non REM sleep) และตืน้ 
(REM  Sleep) ซึ่งเด็กอาจมีการร้องหรือขยบัตวัโดยท่ีเด็กไม่รู้สึกตวั หากผู้ดแูลเด็กอุ้มขึน้มากล่อม
หรือให้นม ท าให้วงจรการนอนเกิดการเปล่ียนแปลงจนเด็กเคยชินกบัการร้องและต่ืนกลางดกึเพ่ือ
กินนมหรือให้พ่อแม่กล่อม (Trained night criers and Trained night feeders) ซึ่งเป็นสขุนิสยัการ
กินและการนอนท่ีไมดี่ น าไปสูปั่ญหาเดก็ตดิขวดนมและร้องตื่นกลางดกึ 
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(5) เส่ียงตอ่การขาดธาตเุหล็ก ซึง่ส าคญัตอ่การพฒันาสมอง 
เดก็ท่ีเลิกขวดนมช้ามีปริมาณธาตเุหล็กสะสมในร่างกายน้อยกว่าเด็กท่ีเลิกขวดนม

เร็วกวา่27 เดก็ Mexican American ท่ีใช้ขวดนมเป็นเวลานาน มีความเส่ียงตอ่การขาดธาตเุหล็กสงู
28 เชน่เดียวกบัเดก็ท่ีเกิดในประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้29 

(6) ลดโอกาสพฒันาการทางภาษา และลดทกัษะการใช้มือ23 
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ อาจไม่ได้รุนแรงถึงขัน้พัฒนาการล่าช้า แต่ท าให้ขาดโอกาส

พฒันาอยา่งเหมาะสม ดงันี ้
ด้านกล้ามเนือ้ เดก็ท่ีตดิขวดนม ถือตดิตวั ท าให้ท ากิจกรรมท่ีใช้มือ 2 ข้างประสานกนัน้อยลง 
ด้านภาษา เดก็ท่ีอมขวดนมบอ่ยๆ อาจไม่พยายามพดู ใช้ภาษาท่าทาง ส่ือสารแม้ไม่มีปัญหาความ
เข้าใจภาษา แตมี่ปัญหาการใช้ภาษา 
ด้านอารมณ์ เดก็ท่ีตดิขวดนม ยดึขวดนมเป็นสิ่งปลอบโยนหรือสิ่งท่ีชว่ยลดความหงุดหงิดคบัข้องใจ
ของตนเอง แทนท่ีฝึกพดูระบายอารมณ์ความรู้สกึเพ่ือแก้ไขความคบัข้องใจ 
ด้านสงัคม เดก็มกัถกูล้อเลียน โดยเฉพาะหากมีฟันหลอ ท าให้เกิดความอายไมม่ัน่ใจ 
 
6.  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเดก็เก่ียวกับการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
 

(1) การให้ค าปรึกษา (counseling)10 
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองของเด็กตัง้แตอ่าย ุ9 เดือน เก่ียวกบัโภชนาการตาม

มาตรฐานพร้อมแจกคูมื่อ แจกแก้วหดัด่ืมและสอนวิธีการใช้ บอกความเส่ียงของการใช้ขวดนมนาน
เกินช่วงอายุท่ีเหมาะสม สอนการเลิกขวดนมตามขัน้ตอน และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองอีกครัง้
หากเดก็ท่ีอาย ุ15 เดือน ยงัไมเ่ปล่ียนมาใช้แก้ว พบว่าเด็กท่ีอาย ุ2 ปี สามารถเลิกขวดนมได้ร้อยละ 
60 และเลิกขวดนมเร็วกว่ากลุ่มท่ีผู้ ปกครองได้รับการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับโภชนาการตาม
มาตรฐานพร้อมแจกคูมื่อเพียงอยา่งเดียว 

ปัจจัยท่ีท าให้ประสบผลส าเร็จในการเลิกขวดนม ได้แก่ การให้ค าปรึกษาระยะ  
สัน้ ๆ ให้ข้อมลูชดัเจน บอกผลเสียของการใช้ขวดนมนานเกินอายท่ีุเหมาะสม บอกความเร่งดว่นใน
การเลิกขวดนมว่าเลิกเร็วเลิกได้ง่ายกว่าการเลิกตอนเด็กโต  ในขณะท่ีเด็กอายุน้อยการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สามารถเปล่ียนแปลงได้ง่ายมีการตอ่ต้านเพียงเล็กน้อย และการศกึษานีก้ลุ่มมารดา
มีระดบัการศกึษาสงูและการให้ค าปรึกษาท าโดยแพทย์ซึ่งมีความน่าเช่ือถือ จึงเป็นปัจจยัร่วมท่ีท า
ให้เกิดความส าเร็จในการให้เดก็เลิกขวดนม 
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(2) การให้คูมื่อและแจกแก้วหดัด่ืมไปศกึษาด้วยตนเอง9 
การให้คู่มือความรู้เก่ียวกับการเลิกขวดนมและคู่มือสอนเทคนิคการเลิกขวดนม

โดยใช้แก้วหดัด่ืมพร้อมทัง้แจกแก้วหดัด่ืมให้แก่ผู้ปกครองของเด็กอาย ุ12-30 เดือน สามารถเลิก
ขวดนมได้ส าเร็จใน 1 เดือนถึง   ร้อยละ 37 ซึ่งมากกว่าเด็กกลุ่มท่ีผู้ปกครองได้รับคู่มือความรู้
เก่ียวกับการเลิกขวดนมเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีการศึกษาสูง รายได้ดี 
อยา่งไรก็ตามการศกึษานีศ้กึษาในเดก็ท่ีคอ่นข้างโต (อายเุฉล่ีย 20 เดือน) จึงมีแนวโน้มท่ีผู้ปกครอง
ให้เดก็เลิกขวดนมอยูแ่ล้วและการตดิตามผลท าในชว่งสัน้ ๆ อาจท าให้มีเด็กบางส่วนกลบัไปใช้ขวด
นมอีก 

(3) การส่ือสารเพ่ือสร้างแรงจงูใจ (Motivational interviewing)30,31,32 
หมายถึง การส่ือสาร (สมัภาษณ์) เพ่ือสร้างแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

จากภายในของผู้ ป่วยเอง โดยผ่านการส่ือสารแบบสองทางและยึดผู้ รับการปรึกษาหรือผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง มุ่งเน้นกลยุทธ์ท่ีกระตุ้นให้ผู้ รับการปรึกษาเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเป็นผู้
เลือกแนวทางในการปฏิบตัเิพ่ือแก้ปัญหาท่ีเป็นไปได้มากท่ีสดุด้วยตนเอง ผู้ ให้ค าปรึกษาอาจมีแนว
ทางการแก้ปัญหาในรูปแบบของเมนตูวัเลือกเพ่ือให้ผู้ ป่วยเลือก 

การส่ือสารเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการส ารวจ ตรวจสอบหรือประเมิน
ตนเอง  เกิดการรับรู้ปัญหาและมีความเข้าใจ เกิดแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปัจจุบนั
ไปสูเ่ปา้หมายท่ีต้องการได้ 

กระบวนการหรือหลกัการของการส่ือสารเพ่ือสร้างแรงจงูใจ มีดงันี ้

- การสร้างความสมัพนัธ์หรือสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร สภุาพ อบอุ่น 
แสดงให้เห็นถึงความเต็มใจพร้อมท่ีช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่ ไว้วางใจ 
และสะดวกใจท่ีเล่าปัญหาของตนเอง โดยการใช้ค าถามปลายเปิด กระตุ้นและเปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยได้ตอบอย่างอิสระ เช่น ผู้ ให้ค าปรึกษาอาจชวนพูดคยุเก่ียวกบักิจวตัร
ประจ าวนัท่ีบ้าน ทนัตสขุภาพของคนในครอบครัว อาจกระตุ้นให้ผู้ ป่วยพดูคยุเก่ียวกบั
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคในช่องปากและผลกระทบของโรคต่อชีวิตประจ าวนัของเขา
เอง 

-    การส ารวจปัญหาต้องเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เปิดเผยความรู้สึก และท าความเข้าใจกับ
ปัญหาของตนเอง ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้ทกัษะการฟังอยา่งมีประสิทธิภาพและสงัเกต
อย่างสงบ ท าให้ได้ข้อมูลและปัญหาท่ีแท้จริง เม่ือได้ข้อมูลแล้วใช้เทคนิคการทวนซ า้ 
การสะท้อนความรู้สึก หลีกเล่ียงการโต้แย้งหรือการตดัสินผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่า
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อยากเลา่ปัญหาตอ่ และรู้สกึวา่ผู้ให้การปรึกษาตัง้ใจฟัง สนใจปัญหา เข้าใจความรู้สึก
ของผู้ ป่วย รวมทัง้เป็นการตรวจสอบความเข้าใจตรงกนั  

-    การเข้าใจปัญหา ต้องสรุปความเป็นระยะ ๆ ให้ผู้ ป่วยเลือกประเด็นปัญหาและแนวทาง
ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

-    วางแผนแก้ปัญหาเม่ือผู้ ป่วยแสดงความปรารถนาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม     
การตัง้เปา้หมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเน้นท่ีผู้ ป่วยเป็นหลกัเน่ืองจากเป็นผู้ รู้
ศกัยภาพและอปุสรรคตา่ง ๆ ผู้ ให้การปรึกษาท าหน้าท่ีให้ข้อมลู ช่วยน าเสนอแนวทาง
ในการแก้ปัญหา ให้ก าลงัใจ ช่วยลดความวิตกกังวล ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองหรือความเช่ือมัน่ มัน่ใจในการปฏิบตั ิ 

-     สรุปการให้ค าปรึกษา นดัหมายมาตดิตามผล 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการใช้การส่ือสารเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในหลาย ๆ พฤติกรรมสุขภาพ  33 เช่น การจัดการโรคเบาหวาน การออก
ก าลังกาย และการปรับเปล่ียนการบริโภค เป็นต้น ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการส่ือสารเพ่ือสร้าง
แรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปากยงัมีจ านวนน้อย  

การให้ความรู้แก่มารดาของเดก็อาย ุ6-18 เดือน 34 เร่ืองความส าคญัของฟันน า้นม 
การเลีย้งนมและการบริโภคอาหาร การท าความสะอาดช่องปากและการส่งผ่านเชือ้แบคทีเรียจาก
มารดาไปสู่ลกู โดยใช้ส่ือสไลด์น าเสนอและแจกแผ่นพบั มีการกระตุ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยการโทรศพัท์ 2 ครัง้ และนดัมารดามาท่ีศนูย์สขุภาพอีก 2 ครัง้ ถ้ามาไม่ได้ผู้วิจยัไปเย่ียมบ้าน
แทน พบว่าความถ่ีในการแปรงฟัน  การบริโภคอาหารประเภทน า้ตาลระหว่างมือ้เพิ่มขึน้ ส่วนการ
ดดูขวดนมมือ้กลางคืน การใช้ขวดนมกล่อมให้เด็กหลบัลดลง และค่าผุ ถอน อุด เฉล่ียน้อยกว่า
กลุม่มารดาท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมนี ้ปัจจยัท่ีท าให้เกิดผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้
ขวดนม คือ การให้ความรู้เก่ียวกบัผลเสียของการดดูขวดนมตามความต้องการของเด็ก  

การให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจงูใจแก่ผู้ปกครองของเด็กอายุ 6-18 เดือน7 โดยการ
ให้แผ่นพบั ดวีูดีโอเร่ือง “การป้องกันฟันผุในเด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะ” ได้รับค าปรึกษาอีก    
45 นาที ตดิตามทางโทรศพัท์ทัง้หมด 6 ครัง้ ส่งโปสการ์ดเตือน 2 ใบ และทาฟลอูอไรด์วานิชในเด็ก
ท่ีมีฟันขึน้ พบว่าสามารถลดอุบตัิการณ์ของโรคฟันผุในเด็กเล็กได้มากกว่ากลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับ
แผ่นพบัและดวีูดีโอเท่านัน้ การศึกษานีมี้ข้อจ ากัด คือ การพูดคยุติดตามผลทางโทรศพัท์ใช้เวลา
มาก 2–3 ชัว่โมงตอ่คน 
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(4) การฝึกแปรงฟัน (Hand-on tooth brushing)  
การแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับว่าช่วย

ลดความชุกของโรคฟันผุได้5,35,36 เน่ืองจากการแปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดปริมาณ             
คราบจลุินทรีย์ซึง่เป็นท่ีสะสมของแบคทีเรียก่อโรคฟันผุ37 และฟลอูอไรด์ในยาสีฟันช่วยปอ้งกนัฟันผ ุ          
ในประเทศไทยมีการศึกษาพฤติกรรมการแปรงฟันกับการเกิดโรคฟันผุ5 เช่น การฝึกแปรงฟันแก่
ผู้ดแูลเด็กของเด็ก อายุ 9-18 เดือน โดยทนัตแพทย์ร่วมกับผู้ดูแลเด็กอภิปรายกลุ่มเร่ืองปัญหาท่ี
ประสบจากฟันผขุองบตุรหลาน และวิธีปอ้งกนัฟันผโุดยการแปรงฟัน จากนัน้ฝึกแปรงฟันเดก็จริง 
มีอสม.ออกเย่ียมบ้านทกุ 4 เดือน เพ่ือกระตุ้นให้มีการแปรงฟันอย่างสม ่าเสมอเม่ือติดตามผลท่ี 1 ปี 
พบวา่ผู้ปกครองมีความถ่ีในการแปรงฟันให้เดก็เพิ่มขึน้ และคา่ฟันผ ุถอน อดุ เฉล่ียท่ีเพิ่มขึน้ต ่ากว่า
กลุม่ท่ีผู้ปกครองไมไ่ด้รับการฝึกแปรงฟัน  

(5) การสนทนากลุม่ (small group discussion and active involvement)4  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่มารดาหรือ

ผู้ดแูลเด็กของเด็กอายุ 6-19 เดือน โดยการจดัสนทนากลุ่มย่อย 6–8 คนตอ่กลุ่ม จ านวน 3 ครัง้ แต่
ละครัง้หา่งกนั 3 เดือน ใช้เวลา 40-60 นาทีตอ่ครัง้ อภิปรายในเร่ืองสขุภาพช่องปากเด็ก สาเหตแุละ
การป้องกันฟันผุ โดยให้มารดาแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนมมุมองเก่ียวกับวิธีการป้องกันโรค
ฟันผใุนเด็กเล็ก และเลือกวิธีการปอ้งกันฟันผุท่ีเหมาะกับเด็กเล็ก รวมทัง้ได้รับแจกแปรงสีฟันและ
ยาสีฟัน หลงัจากการด าเนินการส่งเสริมสขุภาพช่องปากเป็นเวลา 1 ปี พบว่ามารดาในกลุ่มนีมี้
ความถ่ีในการแปรงฟันให้เด็กเพิ่มขึน้ ใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ และใช้ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสม 
แต่ไม่พบความแตกต่างในพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานระหว่างมือ้ การหลบัคาขวดนม
และการดดูนมมือ้กลางคืน เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีได้รับการส่งเสริมสขุภาพช่องปากตามปกติ
ในวนัฉีดวคัซีน 

สาเหตท่ีุไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกบัการเลิกขวดนมเน่ืองจากมารดา
ไมส่ามารถทนตอ่การร้องไห้ของเดก็ได้ หรือยา่ ยาย ไมเ่ห็นด้วยกบัวิธีนี ้นอกจากนีก้ารแปรงฟันเป็น
วิธีท่ีท าได้ง่ายกวา่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเก่ียวกบัลกัษณะนิสยัในการบริโภค 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กมีหลายวิธี ในการวิจัยนีผู้้ วิจัยใช้
รูปแบบของการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจ การให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการเลิกขวดนมตามขัน้ตอน 
และการฝึกแปรงฟัน มาประยกุต์ใช้ในโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพ 
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7.  ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
(1) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)  

ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura กล่าวว่า
บคุคลต้องถกูสอนหรือฝึกให้เกิดความสามารถทางพฤติกรรม  (Behavioral capability) เพ่ือให้รู้ว่า
เขาต้องท าอะไรและท าอยา่งไร โดยใช้การสร้างให้เกิดความคาดหวงัหากท าพฤติกรรมและสร้างให้
เกิดความมั่นใจว่าตนสามารถท าพฤติกรรมนัน้ได้ ถ้าหากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
และมีความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้สงู   สง่ผลตอ่การตดัสินใจกระท าพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มท าแน่นอน 
นัน่คือ เม่ือบคุคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถตนเอง เขามีแรงจงูใจท่ีเผชิญกบัอปุสรรค อดทน 
มีความพยายามท่ีท าพฤตกิรรมนัน้ให้ส าเร็จ38,39,40   

การพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองมี 4 วิธี38,39 คือ  
- ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) คือ การเรียนรู้จาก

ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ประสบการณ์ของความส าเร็จของ
ตนเองถือเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากท่ีสุด เน่ืองจาก
เป็นประสบการณ์ตรงท่ีบคุคลได้รับและเป็นความส าเร็จท่ีตนกระท าได้จริง  

- การใช้ตวัแบบ (Modeling) คือ การได้เห็นประสบการณ์หรือตวัอย่างความส าเร็จของผู้ อ่ืน
ในการกระท าท่ียากโดยไม่เกิดผลเสียตามมา สามารถท าได้โดยการใช้กระบวนการกลุ่มท่ี
มีบุคคลซึ่งประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมนัน้ เป็นแบบอย่างให้เห็น หรือใช้
ภาพถ่ายวีดโิอให้เห็นความสามารถของตวัแบบ เพ่ือให้เกิดการเลียนแบบและมีพฤติกรรม
ดงักลา่ว 

- การใช้ค าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) การพูดชกัจูง เพ่ือท าให้บุคคลมีก าลงัใจ เกิด
ความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แม้ว่าไม่เคยกระท ามา
ก่อน 

- การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ในภาวะท่ีเครียด วิตกกังวล ร่างกาย
อ่อนเพลียอาจท าให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ส่งผลให้การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ดี
เท่าท่ีควร ส่วนบคุคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสงู ช่วยส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม
ตา่ง ๆ นัน้ได้ 

ดงันัน้ ผู้วิจยัคิดว่าสามารถใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นแนวทางใน
การจดัโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสุขภาพ เพ่ือท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง มี
ความมัน่ใจในการแปรงฟันให้เดก็และให้เลิกขวดนมในช่วงอายท่ีุเหมาะสมได้ 
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(2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)38, 39 
แนวคดิของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพได้อธิบายพฤตกิรรมของบคุคลในการท่ี

ปฏิบตัเิพ่ือการปอ้งกนัโรคและการรักษาโรคว่า บคุคลต้องมีการรับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
รับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของการปอ้งกนัโรค ซึ่งการรับรู้นีผ้ลกัดนั
ให้บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคกุคามของโรค โดยเลือกวิธีการปฏิบตัิท่ีคิดว่าเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
นอกจากนีย้งัมีสิ่งชกัน าสูก่ารปฏิบตัท่ีิมีผลตอ่พฤตกิรรมของบคุคลนัน้ ๆ ด้วย 

โครงสร้างของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ มี 4 องค์ประกอบ คือ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด ความเช่ือ

ของบคุคลวา่ตนมีโอกาสท่ีเกิดโรคนัน้ ๆ มากน้อยเพียงใด 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก การเกิดโรคแทรกซ้อน เป็นต้น การรับรู้โอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคท าให้บคุคลรับรู้ถึงภาวะคกุคาม (Perceived Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่ง
บคุคลมีความโน้มเอียงท่ีหลีกเล่ียง 

- การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers) การรับรู้
ประโยชน์เป็นความคิด ความเช่ือว่าการปฏิบตัิตามค าแนะน าเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ ลด
ความเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคได้ ส่วนการรับรู้อปุสรรคเป็นความคิด ความเช่ือว่าการ
ปฏิบตัติามค าแนะน านัน้เป็นสิ่งยุง่ยาก เสียคา่ใช้จ่าย ท าได้ยาก ฯลฯ การท่ีบคุคลตดัสินใจ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าขึน้อยู่กับการท่ีบุคคลเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการกระท านัน้  ๆ 
และพบวา่การปฏิบตัติามค าแนะน ามีข้อดีมากกวา่ 

- ปัจจยัร่วม (Modifying factor) เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอปุสรรคต่อการท่ี
บคุคลปฏิบตัเิพ่ือการปอ้งกนัโรค ประกอบด้วย 
ตวัแปรด้านประชากร เชน่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา เชือ้ชาตขิองบคุคล 
ตวัแปรด้านโครงสร้าง เชน่ ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค  
ตวัแปรด้านสงัคมจิตวิทยา ได้แก่ บคุลิกภาพ สภานะภาพทางสงัคม เป็นต้น 
สิ่งชกัน าสู่การปฏิบตัิ (Cues to Action) ซึ่งเป็นเหตกุารณ์ทัง้ภายในและภายนอกท่ีกระตุ้น
ให้บุคคลเกิดความพร้อมท่ีลงมือปฏิบตัิ เช่น การให้เอกสาร สิ่งพิมพ์ การรณรงค์ทาง
ส่ือมวลชน ค าแนะน าจากเพ่ือน หรือบคุลากรทางสาธารณสขุ อาจอยู่ในรูปของการให้
ค าปรึกษารายบคุคล หรือการให้ข้อมลูผา่นส่ือมวลชน เป็นต้น 
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ข้อดีของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ40 คือ ใช้อธิบายพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กับ
สขุภาพ การตอบค าถามว่าท าไมพฤติกรรมเหล่านีจ้ึงเกิดขึน้ และปรับเปล่ียนได้อย่างไร แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นกรอบท่ีใช้สร้างข่าวสารทางสุขภาพ  เพ่ือจูงใจให้บุคคลตดัสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือการมีสขุภาพท่ีดี 

ดงันัน้ ผู้ วิจยัคิดว่าสามารถใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการ
จดัโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพ เพ่ือท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม 

ในประเทศไทยการศกึษาเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมทนัตสขุภาพในกลุ่มเด็กเล็กยงั
มีน้อย และยังไม่มีการศึกษาท่ีน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาใช้เป็นแนวทางในการให้การส่งเสริมทนัตสขุภาพ และการศึกษาดงักล่าว
ไมไ่ด้เน้นในเร่ืองของการให้เดก็เลิกขวดนมได้ในช่วงอายท่ีุเหมาะสม อีกทัง้การส่งเสริมทนัตสขุภาพ
กลุ่มเด็กเล็กในอ าเภอหาดใหญ่ท่ีด าเนินงานในปัจจุบนัยงัมีข้อจ ากัดในการให้บริการท่ีไม่สามารถ
ท าได้อย่างเต็มท่ีหรือมีประสิทธิภาพ ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงสนใจช่วยพัฒนางานประจ าในพืน้ท่ี ให้
สามารถท าได้อย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพมากขึน้ โดยการใช้โปรแกรมสร้างเสริมทนัตสุขภาพ
โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองแก่กลุ่ม
ผู้ดแูลเดก็ เพ่ือให้ผู้ดแูลเดก็เกิดการรับรู้เก่ียวกบัโรคฟันผใุนเด็กเล็ก เกิดแรงจงูใจในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม และมีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความมัน่ใจ มีความสามารถในการแปรงฟันให้เด็ก
และให้เลิกดูดขวดนมในช่วงอายุท่ีเหมาะสม ซึ่งน าไปสู่การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผุใน
อนาคต ท าให้เดก็มีสขุภาพชอ่งปากดี และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพและการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองตอ่การเปล่ียนแปลงความรู้ การรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การปฏิบตัิของผู้ดแูลเด็กในด้านการแปรง
ฟัน  การเลิกขวดนม ปริมาณคราบจุลินทรีย์ คา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อุดและฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ในเด็กอาย ุ     
9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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ค าถามในการวิจัย 
 
1. ผู้ดูแลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพมีความรู้   การรับรู้ตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการแปรงฟันและการเลิกขวด
นมมากกวา่ผู้ดแูลเดก็ท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมหรือไม ่

2. ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสุขภาพ มีการท าความสะอาดช่องปากเด็ก
ดีกวา่และเดก็มีปริมาณคราบจลุินทรีย์น้อยกวา่กลุม่ท่ีผู้ดแูลเดก็ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

3. เด็กในกลุ่มท่ีผู้ดแูลเด็กเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสุขภาพ สามารถเลิกนมมือ้ดกึได้
หรือเลิกขวดนมได้อยา่งสิน้เชิงมากกวา่เดก็กลุม่ท่ีผู้ดแูลเดก็ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมหรือไม ่

4. เด็กในกลุ่มท่ีผู้ดแูลเด็กเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ มีคา่เฉล่ียฟันผุ ถอน อุด
และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยกวา่เดก็ในกลุม่ท่ีผู้ดแูลเดก็ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมหรือไม ่

 
สมมตฐิานการวิจัย 
 
1. ผู้ดูแลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพ มีความรู้ มีการรับรู้ตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการแปรงฟันและการเลิกขวด
นมดีกวา่ผู้ดแูลเด็กท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ มีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่อง
ปากเด็กดีกว่า และเด็กมีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มท่ีผู้ ดูแลเด็กไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม  

3. เด็กในกลุ่มท่ีผู้ดแูลเด็กเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสุขภาพ สามารถเลิกนมมือ้ดกึได้
หรือเลิกขวดนมได้อยา่งสิน้เชิงมากกวา่เดก็กลุม่ท่ีผู้ดแูลเดก็ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรม 

4. เด็กในกลุ่มท่ีผู้ดแูลเด็กเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ มีคา่เฉล่ียฟันผุ ถอน อุด
และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยกวา่เดก็ในกลุม่ท่ีผู้ดแูลเดก็ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 

 
1.  เป็นรูปแบบโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพในรพ.สต.ท่ีสามารถประยกุต์เป็นงานประจ าได้ 
2.  ผู้ดแูลเด็กมีทกัษะในการดแูลสขุภาพช่องปากให้บตุรหลาน ลดโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันผใุน 

อนาคต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยและตัวแปร 
 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ (แมท่ าได้ ลกูฟันดี) โดยประยกุต์ใช้การ
สมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 
ตัวแปรตาม คือ  
1. ความรู้เก่ียวกบัการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
2. ระดบัการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพต่อการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
3. ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเองในพฤติกรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
4. การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปาก ได้แก่ 

จ านวนเดก็ท่ีได้รับการแปรงฟัน 
การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ 
ปริมาณยาสีฟันท่ีใช้ 
ความถ่ีในการแปรงฟัน 
การท าความสะอาดหลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอนและมือ้ดกึ 

5. การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการเลีย้งนมและเลิกขวดนม ได้แก่ 
การใสข่องเหลวอ่ืนในขวดนมให้เดก็ดดู 
ความถ่ีในการหลบัคาขวดนมหรือเต้านม 
การเลีย้งนมมือ้ดกึ 
จ านวนเดก็ท่ีเลิกนมมือ้ดกึหรือเลิกขวดนมได้อยา่งสิน้เชิง 

6.   ปริมาณคราบจลุินทรีย์ 
7.   คา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อดุและฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ 

ตัวแปรควบคุม คือ  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดแูลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ  ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ  ผู้ดแูลหลักของเด็ก 
รายได้ 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ ได้แก่ เพศ อาย ุล าดบับตุร 
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นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
 
ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผู้ ท่ีเลีย้งดเูด็กรวมถึงท าความสะอาดช่องปากให้เด็กเป็นหลกั มีความใกล้ชิด 
สนิทสนมกบัเดก็และใช้เวลาอยูก่บัเดก็มากท่ีสดุในแตล่ะวนั สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัตวัเด็กได้    
ในการวิจยันีอ้าจเป็นพอ่ แม ่ปู่  ยา่ ตา ยาย ลงุ ปา้ น้า อา ก็ได้  
โปรแกรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพ (แม่ท าได้ ลูกฟันดี) หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริม        
ทนัตสุขภาพท่ีเน้นการสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผู้ดูแลเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีการ
ปฏิบตัิเพ่ือการป้องกันฟันผขุองเด็ก โดยประยุกต์ใช้การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลกั ดงันี ้
1. กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นการรับรู้ด้านทนัตสุขภาพ  การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้

และการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิโอเร่ืองความส าคญัของฟันน า้นม สาเหตขุองโรคฟันผใุนเด็กเล็ก 
ความรุนแรงของโรคฟันผ ุการรักษา และแนวทางในการปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัการเกิดโรคฟันผ ุ

โปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพ 
(แมท่ าได้ ลกูฟันดี) โดยประยกุต์ใช้ 
MI, HBM, Self Efficacy Theory 
เพ่ือสร้างแรงจงูใจจากภายในตวั
ผู้ดแูลเด็กเองสูก่ารปฏิบตั ิเน้นการ
ฝึกแปรงฟัน แนะน าการเลิกขวดนม
ตามขัน้ตอน วางเปา้หมายและนดั
มาตดิตามผล 
 

1. ความรู้ 
2. ระดบัการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพ 
3. ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 
4. พฤตกิรรมการท าความสะอาด  

ชอ่งปาก 
5. พฤตกิรรมการเลีย้งนมและเลิก

ขวดนม 
6. ปริมาณคราบจลุินทรีย์ 
7. คา่เฉล่ียฟัน ผ ุถอน อดุและฟันผ ุ 

ท่ีเพิ่มขึน้ 
 
 
 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลเดก็ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานะภาพ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ 

ผู้ดแูลหลกัของเด็ก รายได้ 
ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ ได้แก่ เพศ อาย ุล าดบับตุร 
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2. กิจกรรมสาธิตพร้อมทัง้แจกชดุอปุกรณ์การแปรงฟันและแก้วหดัด่ืม 
3. กิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันและใช้แก้วหัดด่ืมของผู้ดแูลเด็ก เพ่ือสร้างความมัน่ใจในการ

แปรงฟันและการเลิกขวดนม 
การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการแปรงฟันและเลิกขวดนม หมายถึง การรับรู้
โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผ ุ การรับรู้ประโยชน์ท่ี
ได้รับและอปุสรรคจากการแปรงฟันและเลิกขวดนม รวมถึงปัจจยัร่วมในการชกัน าไปสู่การปฏิบตัิ
เพ่ือปอ้งกนัโรคฟันผ ุประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วดัการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองนัน้ๆ เป็น 5 ระดบั คือ 
จริงท่ีสดุ จริง ไมแ่นใ่จ ไมจ่ริง ไมจ่ริงท่ีสดุ 

การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤติกรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม หมายถึง การท่ี
ผู้ดแูลเด็กมีความมัน่ใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ให้ส าเร็จ เช่น มัน่ใจว่าสามารถแปรงฟันเด็กได้
และมัน่ใจว่าสามารถท าให้ลกูเลิกขวดนมได้ส าเร็จ ประเมินโดยใช้แบบสมัภาษณ์ วดัการรับรู้เป็น  
5 ระดบั คือ จริงท่ีสดุ จริง ไมแ่นใ่จ ไมจ่ริง ไมจ่ริงท่ีสดุ 

พฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง พฤตกิรรมของผู้ดแูลเดก็เก่ียวกบัการแปรงฟัน
ให้เด็ก การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ ปริมาณยาสีฟันท่ีใช้ ความถ่ีในการแปรงฟัน รวมถึงการท าความ
สะอาดหลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอนและมือ้ดกึ 
ความถี่ในการแปรงฟัน หมายถึง จ านวนครัง้ตอ่วนัท่ีผู้ดแูลเด็กแปรงฟันให้เด็ก ประเมินโดยใช้
แบบสมัภาษณ์ 
พฤติกรรมการเลีย้งนม หมายถึง การให้นมของผู้ดแูลเด็กทัง้นมแม่จากเต้าหรือใส่ขวดนม นม
ผสมใสข่วด รวมทัง้การใสข่องเหลวอ่ืนในขวดนมให้เดก็ดดู พฤตกิรรมการเลีย้งนม เช่น การหลบัคา
ขวดนมหรือคาเต้า การให้เด็กดดูนมมือ้ดกึ ความถ่ีในการให้เด็กดดูนมทัง้จากขวดหรือเต้าในช่วง
กลางวนัและกลางคืน เป็นต้น ประเมินโดยใช้แบบสมัภาษณ์ 
ความถี่ในการหลับคาขวดนมหรือเต้านม หมายถึง จ านวนครัง้ตอ่วนัท่ีผู้ดแูลเด็กให้เด็กนอนดดู
ขวดนมหรือดดูเต้าจนหลบัไป ในขณะท่ีขวดนมยงัคาปากอยู่ โดยผู้ดแูลเด็กไม่ได้เอาออกให้ หรือ
การปล่อยให้เด็กดดูขวดนมหรือดดูเต้าจนหลบัไปแต่ผู้ดแูลเด็กไม่ได้ท าความสะอาดให้หรือให้ดดู
น า้ตาม ประเมินโดยใช้แบบสมัภาษณ์ 
ความถี่ในการดูดนมมือ้ดึก หมายถึง จ านวนครัง้ตอ่คืนท่ีผู้ดแูลเด็กให้เด็กดดูนมทัง้จากขวดนม
หรือเต้าในชว่งท่ีเดก็ต่ืนกลางดกึหรือชว่งรุ่งเช้าแล้วเดก็หลบัตอ่ ประเมินโดยใช้แบบสมัภาษณ์ 
การเลิกขวดนม หมายถึง การท่ีเด็กเลิกดดูนมจากขวดนมอย่างสิน้เชิง โดยอาจดดูจากกล่องหรือ
แก้ว ประเมินจากการตดิตามการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมครัง้ท่ี 2 และแบบสมัภาษณ์เม่ือสิน้สดุการ
วิจยั  
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ปริมาณคราบจุลินทรีย์ หมายถึง ปริมาณคราบจลุินทรีย์ท่ีเกาะอยู่บนตวัฟัน เป็นคราบเหนียวสี
ขาวเหลือง ประเมินโดยการตรวจแผน่คราบจลุินทรีย์ท่ีฟัน 4 ซ่ีหน้าบนด้านใกล้ริมฝีปาก และบนัทึก
ผลคะแนนเป็น 0-3   
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด หรือความชุกของฟันผุ หมายถึง คา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อดุนบัด้านและซ่ี 
(dmfs, dmft) ท่ีตรวจพบก่อนและหลงัการศกึษาในระยะเวลา 6 เดือน 

ฟันผุที่ เพิ่มขึน้หรือฟันผุใหม่ หมายถึง ผลต่างระหว่างค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดนับด้านและซ่ี 
(dmfs, dmft) จากก่อนและหลงัการศกึษาในระยะเวลา 6 เดือน 
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บทที่ 2 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการศึกษา 
 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทดลองแบบสุ่มปกปิดทางเดียว (Randomized control 
trial: single blinding) โดยผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์เก็บข้อมลู ตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์และฟันผ ุ 
โดยไมท่ราบวา่กลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นกลุม่ใด  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
ประชากร 

เด็กท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนเด็กใน รพ.สต.ควนลัง คอหงส์ คลองแห เฉลิมพระ
เกียรติพะตง คเูตา่ ฉลงุ ท่าข้ามและน า้น้อย เกิดในช่วง 1 ก.พ. 2557 ถึง 30 พ.ย. 2557 จ านวน
ทัง้หมด 1,011 คน  
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผู้ดแูลเด็กและเด็กท่ีมีอายรุะหว่าง 9 -18 เดือน ท่ีอาศยัอยู่ในเขตรพ.สต.ควน
ลงั คอหงส์ คลองแห เฉลิมพระเกียรติพะตง คเูตา่ ฉลงุ ท่าข้ามและน า้น้อย รวมทัง้หมด 350 คน 
แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 175 คน และกลุม่ศกึษา 175 คน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
สตูรในการค านวณ 
 
n/ g      =   

 
 
ค านวณแยกตามวัตถุประสงค์ 
1. จ านวนเดก็ที่เลิกขวดนมได้  

จากวัตถุประสงค์ ท่ีต้องการเปรียบเทียบจ านวนเด็กท่ีเลิกขวดนมได้หลังสิน้สุด      
การวิจยั อ้างอิงจากการศกึษาในประเทศไทยเก่ียวกบัอตัราการเลิกขวดนมในเด็กอาย ุ12-30 เดือน 
ตดิตามผลท่ี 1 เดือนพบวา่ เดก็กลุม่ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกบัการเลิกขวดนมเพียงอย่างเดียวผ่านทาง
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คูมื่อมีอตัราการเลิกขวดนมร้อยละ 10.3 และกลุม่ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกบัการเลิกขวดนมร่วมกบัการ
ได้รับแก้วหดัด่ืมพร้อมวิธีใช้ผ่านทางคูมื่อ มีอตัราการเลิกขวดนมร้อยละ 37 ซึ่งมีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 14 

สตูรการค านวณ   
  
  
 
Zα = คา่ Z เม่ือก าหนด type I error ให้  α=0.05     Z (1-α/2) = 1.96 

Z  = คา่ Z เม่ือก าหนด type II error ให้                 1-β=0.8   Z (1- ) = 0.84 
P0 = สดัสว่นการเกิดเหตกุารณ์ท่ีสนใจในกลุม่ควบคมุ  
P1                  = สดัสว่นการเกิดเหตกุารณ์ท่ีสนใจในกลุม่ศกึษา  
แทนคา่  P1 = 0.37   P0 = 0.1                      q1 =1- P1 =0.63, q0=1- P0= 0.9 

 = คา่เฉล่ียของ P0และ P1 = 0.235 
 = 1 -   = 0.765 

 
 
 
 = 37.47 
 = 38 
ดงันัน้ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัแตล่ะกลุม่เท่ากบั 38 คน 
กรณีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย 
ตัวอย่างท่ีถูกเลือกเป็นกรณีศึกษาของโครงการวิจัยไม่สามารถอยู่ร่วมการวิจัยได้ตลอดช่วงท่ี
ก าหนด ซึ่งอาจถอนตวัไปด้วยสาเหตตุา่งๆ นกัวิจยัอาจต้องค านวณขนาดตวัอย่างเผ่ือไว้โดย  เม่ือ 
W เป็นอตัราการถอนตวัหรือไมอ่ยูร่่วมการวิจยัอย่างตอ่เน่ือง ร้อยละ 10-20 ค านวณจากสตูร 
 
 
แทนคา่ในสตูร       38/ (1-0.2) = 47.5 
ดงันัน้ ได้ขนาดตวัอยา่งเผ่ือไว้ในแตล่ะกลุม่เทา่กบั 48 คน รวมทัง้หมด 96 คน 
นัน่คือ ค านวณขนาดตวัอย่างตามวตัถปุระสงค์ในการเลิกขวดนม ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 48 คน        
รวมทัง้หมด 96 คน 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งตอ่กลุม่ 
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จ านวนกลุม่ตวัอยา่งตอ่กลุม่ = 
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2. ความถี่ในการแปรงฟัน 
อ้างอิงจากการศกึษาประสิทธิภาพของกระบวนการและผลลพัธ์ของโปรแกรมการ

มีส่วนร่วมในการให้ทนัตสุขศึกษาต่อการป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก4 พบว่า หลงัจากได้รับโปรแกรม
สดัส่วนผู้ดแูลเด็กท่ีแปรงฟันให้เด็ก 2 ครัง้ตอ่วนั ในกลุ่มศกึษามีร้อยละ 42 ส่วนในกลุ่มควบคมุมี
ร้อยละ 27  
Po = 0.27, P1 = 0.42, q0 = 0.73, q1 = 0.58 

 = คา่เฉล่ียของ P0และ P1 = 0.345 
 = 1 -   = 0.655 

 
 

 
= 157 คน 

 ถ้าค านวณขนาดตวัอย่างเผ่ือไว้ ร้อยละ 10 ได้ในแตล่ะกลุ่มเท่ากบั 157/0.9 = 175 คน 
รวมทัง้หมด 350 คน 
 นั่นคือ ค านวณขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ของความถ่ีในการแปรงฟันได้ขนาด
ตวัอยา่งกลุม่ละ 175 คน รวมทัง้หมด 350 คน 
3. ฟันผุที่เพิ่มขึน้ 
ใช้สตูรเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย เม่ือกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่เป็นอิสระตอ่กนั 

 
 
Z0.95 = 1.64 เน่ืองจากตัง้สมมตฐิานให้กลุม่ศกึษามีคา่ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 
Z0.80 = 0.84 
อ้างอิงจากการศกึษาประสิทธิผลของการสอนผู้ปกครองให้ฝึกปฏิบตัิแปรงฟันเด็กอาย ุ9-18 เดือน
ตอ่คา่ฟันผ ุถอน อดุ ท่ีเพิ่มขึน้ใน 1 ปี 5 พบว่าในกลุ่มศกึษามี incremental dmfs เท่ากบั 2.9 และ
กลุม่ควบคมุมี incremental dmfs เทา่กบั 18.2 (นบัรอยโรคจดุขาว) 
                                                   ขอประมาณเป็น (0.2)2 
อ้างอิงจากการศึกษาผลของการให้โปรแกรมทนัตสุขศกึษาในมารดาของเด็กอายุ 6-18 เดือน ต่อ
การปอ้งกนัฟันผุ 30 พบว่า หลงัสิน้สดุการศกึษาท่ี 8 เดือน เด็กในกลุ่มศกึษามีคา่เฉล่ียฟันผเุท่ากบั 
0.23±0.58 และในกลุม่ควบคมุเทา่กบั 0.39±0.79                                                                
                                                ขอประมาณเป็น (0.2)2 

          
 

2
0.270.42

2
0.730.270.580.420.840.6550.34521.96



จ านวนกลุม่ตวัอยา่งตอ่กลุม่ = 
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ให้ σ มีคา่ประมาณ 0.6  
แทนคา่ในสตูร 
                                                                                 
                                                                                = 111 คน 
ถ้าค านวณขนาดตวัอยา่งเผ่ือไว้ ร้อยละ 20 ได้ในแตล่ะกลุม่เทา่กบั 111/0.8 = 139 คนตอ่กลุม่  
นัน่คือ ค านวณขนาดตวัอยา่งตามวตัถปุระสงค์ของฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 139 คน 
รวมทัง้หมด 278 คน  

ดงันัน้ จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์หลักของการวิจัย จึงใช้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ท่ีสุดท่ีค านวณได้คือ กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 175 คน รวมทัง้หมด 
350 คน 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรเด็กทัง้หมด ตามทะเบียนเด็กท่ีมีอายุ 9-18 
เดือน ณ วนัท่ีเร่ิมท าการวิจยัในรพ.สต.ทัง้ 8 แห่งจ านวน 1,011 คน และก าหนดขนาดตวัอย่างตาม
สดัส่วนของประชากรในแตล่ะรพ.สต.(sampling proportion or proportional to size) คือ ก าหนด
ตวัอย่างในแตล่ะรพ.สต. ตามขนาดประชากรของแตล่ะรพ.สต. ตามท่ีมีในทะเบียน  หลงัจากนัน้
สุม่กลุม่ตวัอยา่งจากจ านวนประชากรทัง้หมดของแตล่ะรพ.สต.ตามสดัส่วนท่ีค านวณไว้โดยวิธีการ
สุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) คดัเลือกตาม inclusion criteria ให้ได้
จ านวน 350 คน หลังจากนัน้ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการใช้ตารางเลขสุ่มโดยใช้โปรแกรม 
random integer generator จาก www.random.org โดยการ replacement ตามรายช่ือของเด็ก 
เพ่ือให้ได้กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา มีขัน้ตอนดงัรูปท่ี 1 
 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งตอ่กลุม่  
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รูปที่ 1 ขัน้ตอนการสุม่ตวัอย่าง 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
Inclusion criteria ดงันี ้

- เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามเกณฑ์ปกติ มีน า้หนักตามเกณฑ์ ไม่มีโรค
ประจ าตัวใด ๆ (การเจริญเติบโตและพัฒนาการตามเกณฑ์กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ โดยพิจารณาจากสมดุบนัทกึสขุภาพแมแ่ละเดก็) 

- ผู้ดแูลเด็กไม่มีความผิดปกติทางร่างกายหรือจิตใจท่ีกระทบต่อการดแูลท าความสะอาด
ชอ่งปากให้เดก็และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพได้จนสิน้สดุระยะเวลา
ท าการวิจยั 6 เดือน และกลบัมาตดิตามผลตามนดัได้ 

Exclusion criteria ดงันี ้ 

- ผู้ดแูลเด็กปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มาติดตามผลตามนดั ย้ายท่ีอยู่ หรือไม่สามารถ
ตดิตอ่ได้ 
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Intervention 
กลุ่มควบคุม ได้รับการสง่เสริมทนัตสขุภาพตามระบบปกต ิคือ การให้ทนัตสขุศกึษา สอนแปรงฟัน
ในโมเดล ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ในวนัท่ีมีการฉีดวคัซีน 
กลุ่มศึกษา ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพ (แมท่ าได้ ลกูฟันดี) 2 ครัง้ แบบรายกลุ่มกลุ่มละ
ประมาณ 3-5 คน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 โปรแกรมท่ีแตล่ะกลุ่มได้รับ 

เดก็อาย ุ9-18 เดือน จากทัง้ 8 รพ.สต. 
มีจ านวน 1,011 คน 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะรพ.สต. โดยสุม่อย่างเป็นระบบ
ตามสดัส่วนของประชากรและคดัเลือกตาม inclusion criteria   

ให้ได้ 350 คน 

กลุม่ศกึษา 
เก็บข้อมลูสมัภาษณ์และตรวจชอ่งปาก

175 คน 

กลุม่ควบคมุ 
เก็บข้อมลูสมัภาษณ์และตรวจชอ่งปาก

175 คน 

การสง่เสริมสขุภาพชอ่งปาก 
ตามระบบปกติ 175 คน 

ท าโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดี 
170 คน 

ตดิตามการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรม 140 คน 

เก็บข้อมลูสมัภาษณ์และตรวจชอ่งปาก 
128 คน 

ไมส่ามารถติดตอ่ได้ ย้ายท่ีอยู ่42 คน 

เก็บข้อมลูสมัภาษณ์และตรวจชอ่งปาก
123 คน 

ไมส่ามารถติดตอ่ได้ ย้ายท่ีอยู ่52 คน 
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โปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ (แม่ท าได้ ลูกฟันดี)  
 

ได้ประยุกต์การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Modified Motivational 
Interviewing) ร่วมกบัการใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health belief model) การ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy theory) โปรแกรมมีเปา้หมายเพ่ือสร้างแรงจงูใจ การรับรู้
ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปัจจบุนั ไปสู่พฤติกรรมเปา้หมาย โดยผู้ดแูลเด็กเป็นผู้ เลือก
และเสนอแนวทางในการปฏิบตัินัน้ด้วยตนเอง ผู้ วิจยัเพิ่มการรับรู้ความสามารถและความมัน่ใจ
โดยการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้ผู้ ดูแลเด็กมีทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เพ่ือหวังผลลด
อบุตักิารณ์โรคฟันผขุองเดก็ได้ 
 
1.  การประยุกต์การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Modified Motivational Interviewing) 

การส่ือสาร (สัมภาษณ์ในรูปแบบการให้ค าปรึกษา) เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากภายในของผู้ ดูแลเด็กเอง โดยผ่านการส่ือสารแบบสองทางและยึด
ผู้ดแูลเดก็เป็นศนูย์กลาง ท าให้ผู้ดแูลเดก็เกิดการส ารวจ ตรวจสอบหรือประเมินตนเอง  เกิดการรับรู้
ปัญหาและมีความเข้าใจ เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปัจจุบันไปสู่เป้าหมายท่ี
ต้องการได้  
ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 การประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจ 
องค์ประกอบ การประยุกต์ 

การสร้าง
ความสมัพนัธ์หรือ
สมัพนัธภาพท่ีดี  
 

ให้ผู้ดแูลเดก็ท าความรู้จกักนัในกลุ่ม แนะน าตวัอย่างเป็นกนัเอง ท าให้
ผู้ดูแลเด็กมีความไว้ใจกัน เช่ือใจและสามารถเล่าประสบการณ์และ
ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไ ด้อย่างสบายใจ            
ทันตาภิบาลชีแ้จงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนของการท า
โปรแกรม 

การส ารวจปัญหา การ
เข้าใจปัญหา 

การให้ผู้ดแูลเด็กได้เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการท าความสะอาดช่อง
ปากเดก็ และพฤติกรรมการเลีย้งนมในปัจจบุนั ทนัตาภิบาลกระตุ้นให้
ผู้ ดูแลเด็กเล่าเร่ืองต่อโดยการใช้ค าถามปลายเปิด การใช้ค าถาม
ทวนซ า้ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และไมมี่การโต้แย้งในระหวา่ง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
องค์ประกอบ การประยุกต์ 

 การสนทนา ร่วมถึงการให้ดวีูดโิอเพ่ือเพิ่มการรับรู้และเข้าใจปัญหาของ
พฤติกรรมในปัจจุบัน เ พ่ือกระตุ้ นให้ผู้ ดูแลเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้วยตนเอง 
ในขัน้ตอนนี ้ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้แล้วว่าพฤติกรรมปัจจุบนัใดบ้างท่ี
เป็นปัญหา อาจท าให้ลกูมีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันผ ุ 

วางแผนแก้ปัญหา  
 

เม่ือผู้ดแูลเด็กเกิดความคิดอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้ลูกมี  
ฟันผหุรือเพ่ือให้ลูกมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ให้ผู้ดแูลเด็กคิดวิธีการ
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกันฟันผุด้วยตวัเอง และตัง้เปา้หมายเป็นระยะเวลาใน
การท าตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ให้ส าเร็จ 

สรุปการให้ค าปรึกษา  
นัดหมายมาติดตาม
ผล 

สรุปการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีอะไรบ้าง ใช้เวลาเท่าไร และนดัหมาย
มาตดิตามการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดงักลา่วอีกครัง้ท่ี 3 เดือน 

 
2.  การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 3 การประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

องค์ประกอบ การประยุกต์ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค 
-การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 
-การรับรู้ประโยชน์ 
 

สร้างแรงจงูใจในการปฏิบตั ิ 
- จากการสนทนาระหว่างทนัตาภิบาลกับผู้ดแูลเด็ก ในลกัษณะของ
การส่ือสารเพ่ือสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ ดูแลเด็กได้ทบทวนการดูแล
สขุภาพช่องปากลูกในปัจจุบนัว่าเป็นเช่นไร มีผลยงัไงกับสขุภาพช่อง
ปากหรือสุขภาพร่างกายของลูก และลูกมีความเส่ียงท่ีเกิดฟันผุได้
หรือไม ่ มีสาเหตมุาจากอะไร 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
องค์ประกอบ การประยุกต์ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค 
-การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 
-การรับรู้ประโยชน์ 

- จากนัน้เพิ่มความรู้และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดฟันผ ุความ
รุนแรงของโรคฟันผจุากการดวีูดิโอ ผู้ดแูลเด็กได้ทบทวนพฤติกรรมของ
ตนเองไปพร้อมกับการดวีูดิโอ เพ่ือเป็นการกระตุ้น จูงใจให้ผู้ดแูลเด็ก
อยากเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมมากขึน้สร้างการรับรู้ประโยชน์จาก
วิธีง่ายๆ ในการป้องกันฟันผุให้ลูก โดยเร่ิมจากการแปรงฟัน การมี
พฤติกรรมเลีย้งนมท่ีเหมาะสม และการเลิกขวดนมในช่วงอายุ 12-18 
เดือน 

การรับรู้อปุสรรค การแจ้งให้ผู้ดแูลเด็กทราบว่าต้องใจแข็ง ในการแปรงฟันนัน้เด็กอาจ
ร้องไห้ ดิน้ ไมร่่วมมือและอาจมีเลือดออกขณะแปรงได้ซึ่งเป็นเร่ืองปกต ิ
อาการเหลา่นีห้ายไปเม่ือแปรงฟันให้ลกูอยา่งสม ่าเสมอ 
การขจดัหรือลดอปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรม 

- การแจกอปุกรณ์ในการแปรงฟันและแก้วหดัด่ืม  
- แปรงฟันเช้า เย็นตอนเด็กอาบน า้ แม้ต้องออกไปท างานก็แปรง

ให้ลกูได้ 
- การฝึกปฏิบตัิให้ผู้ดแูลเด็กสามารถแปรงฟันเด็กและให้ใช้แก้ว

หดัด่ืมได้จริง 
- ให้ก าลงัใจเสริมแรงทางบวก แมเ่ก่งมาก แมท่ าได้แนน่อน  

สิ่งชกัน าสูก่ารปฏิบตัิ 
(Cues to Action) 
 

เป็นเหตกุารณ์ทัง้ภายในและภายนอกท่ีกระตุ้นให้บคุคลเกิดความ
พร้อมท่ีลงมือท า 
สิ่งชักน าภายใน (Internal cues) 

- ความรักลกู โดยเฉพาะแมท่ี่เพิ่งมีลกูคนแรก  
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง วา่ตนเองท าได้ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันผ ุหรือรับรู้ความรุนแรงของ

โรค เชน่ เด็กท่ีมีฟันผมุกัตวัเล็ก โตช้าและไมฉ่ลาด 
- การรับรู้ประโยชน์จากการแปรงฟันและเลิกขวดนม เชน่ ลด

โอกาสเส่ียงตอ่ฟันผ ุเด็กท่ีไมมี่ฟันผ ุมีร่างกายสมบรูณ์ 
แข็งแรง ฉลาด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
องค์ประกอบ การประยุกต์ 

สิ่งชกัน าสูก่ารปฏิบตัิ 
(Cues to Action) 
 

- ตอนนีเ้ดก็มีฟันขึน้แล้ว หากยงัไมแ่ปรงฟันหรือเลิกขวดนม 
โอกาสเกิดฟันผสุงู  

- แสดงคราบจลุินทรีย์บนผิวฟันของลกูให้แมเ่ห็น 
สิ่งชักน าภายนอก (External cues) 

- การให้ดวีูดิโอท่ีแสดงรูปผลจากการท่ีเดก็มีฟันผ ุต้องรักษา
ภายใต้การดมยาสลบ ซึง่มีความเส่ียง 

- การให้ความรู้ว่าฟันผปุอ้งกนัได้ และแมเ่ป็นคนส าคญัในการ
ปอ้งกนัฟันผใุห้ลกู 

- การให้ค าพดูจงูใจ ให้ก าลงัใจวา่แมท่ าได้ 
- การให้อปุกรณ์ในการท าความสะอาด และแก้วหดัด่ืม 
- การฝึกให้แมแ่ปรงฟันลกูและใช้แก้วหดัด่ืมได้ 

- การนดัมาตดิตามผล 
 
3. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy Theory)  
โดยประยกุต์ตามปัจจยัท่ีมีผลตอ่การรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy Theory) 

องค์ประกอบ การประยุกต์ 
ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 

การฝึกให้ผู้ ดูแลเด็กใช้แก้วหัดด่ืมและแปรงฟันในเด็กจริงจนเร่ิม
ช านาญ ผู้ดแูลเด็กเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิ และสามารถกลบัไป
ปฏิบตัิต่อท่ีบ้านได้ ซึ่งเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
องค์ประกอบ การประยุกต์ 

การใช้ตวัแบบ โดยใช้ส่ือวีดิโอให้ผู้ดแูลเด็กดตูวัแบบของแม่ในวีดิโอท่ีสามารถใช้แก้ว  
หัดด่ืมและแปรงฟันให้เด็กได้ ท าให้ผู้ ดูแลเด็กเกิดความรู้สึกว่า             
ถ้าพยายามจริงและไม่ย่อท้อ สามารถท าพฤติกรรมนัน้ได้ส าเร็จ  และ
การใช้กระบวนการกลุ่มในการฝึกปฏิบัติ เม่ือผู้ดูแลเด็กแต่ละคนได้
เห็นวา่คนอ่ืนท าได้ จงึเกิดแรงกระตุ้นให้อยากท าได้เหมือนคนอ่ืน 

การใช้ค าพดูชกัจงู ประยุกต์เอาทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ โดยการ
สนทนากลุ่มกบัผู้ดแูลเด็กถึงพฤติกรรมการดแูลเด็ก การแปรงฟัน การ
เลีย้งนม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดแูลเด็กได้เกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมใดท่ีท า
อยู่น่ามีโอกาสเ ส่ียงต่อการเกิดฟันผุของเด็ก และการทบทวน
พฤติกรรมอีกรอบพร้อมกับการดวีูดีโอ ทัง้ทนัตาภิบาลและผู้ดแูลเด็ก
ร่วมกนัสรุปสาระส าคญัจากการดวีูดิโอ โดยทนัตาภิบาลเน้นให้ผู้ดแูล
เด็กรับรู้ว่าพฤติกรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม ช่วยลดโอกาสเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคฟันผขุองเด็กได้ในอนาคตและเป็นวิธีการปอ้งกนัฟันผท่ีุ
ท าได้ง่าย ๆ ในเดก็ชว่งอายนีุ ้แตห่ากปลอ่ยให้เด็กมีฟันผแุล้ว เด็กท่ีฟัน
ผมุกัตวัเล็ก โตช้า ไม่ฉลาด นัน่หมายถึง การท่ีเด็กมีฟันผสุ่งผลเสียต่อ
สุขภาพร่างกายและการเจริญเติบโตของเด็กในทุกด้าน ไม่ใช่แค่
สุขภาพช่องปากเท่านัน้ เช่นเดียวกันกับผลเสียท่ีเด็กเลิกขวดนมช้า 
เป็นต้น 
ประกอบกับการใช้ค าพูดให้ก าลังใจในระหว่างท าโปรแกรม เช่น 
ในชว่งการฝึกใช้แก้วหดัด่ืมและแปรงฟัน ให้ค าพดูท่ีสร้างเสริมก าลงัใจ
วา่แมส่ามารถท าได้ คอ่ย ๆ ฝึก แมเ่ก่งมาก แมท่ าถกูต้องแล้ว เป็นต้น 

การกระตุ้นทาง
อารมณ์ 

การท าความรู้จกักันอย่างเป็นกันเองของทันตาภิบาลและผู้ดูแลเด็ก
ในช่วงเร่ิมต้นของโปรแกรม การพดูคยุในบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ท า
ให้ผู้ ดูแลเด็กไม่เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลและรู้สึกผ่อน
คลายในระหวา่งการร่วมโปรแกรม 
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โปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ (แม่ท าได้ ลูกฟันดี) สรุปขัน้ตอนได้ดังนี ้
 

 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 3 ขัน้ตอนการด าเนินโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดี 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดี ผู้วิจยัพฒันาขึน้เอง ได้แก่ 

1) ส่ือวีดิโอเร่ืองลกูรักแจม่ใส ฉลาดสมวยั ฟันไมผ่ ุซึง่ ให้ความรู้เก่ียวกบัความส าคญัของฟัน
น า้นม ฟันผใุนเดก็เล็ก สาเหตคุวามรุนแรงและการรักษาฟันผใุนเดก็เล็ก ผลเสียของการไม่
แปรงฟันและเลิกขวดนมในช่วงอายท่ีุเหมาะสมและแนวทางการปฏิบตัขิองผู้ดแูลเดก็  
(การแปรงฟันและเลิกขวดนม) เพื่อให้ลกูมีสขุภาพชอ่งปากและร่างกายท่ีสมบรูณ์ แข็งแรง  

2) โปสเตอร์ แสดงเทคนิคการเลิกขวดนม  
3) ชดุอปุกรณ์หรรษา (แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วหดัด่ืม ผ้าเช็ดฟัน)  
4) บนัทกึเพ่ือลกูฟันดี (แบบบนัทกึพฤตกิรรมตนเองของผู้ดแูลเดก็) บนัทกึเปา้หมายและ

ระยะเวลาท่ีท าให้ส าเร็จ วนัท่ีเร่ิมท า วนัท่ีท าได้ส าเร็จ วิธีการท่ีใช้ในการเลิกขวดนม ปัญหา 
อปุสรรค รวมถึงการแก้ปัญหาของผู้ดแูลเดก็ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
1) แบบสมัภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัเตรียมขึน้เองและผา่นการ

ทดสอบแล้ว มีขอบเขตเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์และตวัแปรตามท่ีต้องการประเมิน 
แบง่เป็น 5 สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลเดก็และเดก็  
สว่นท่ี 2 แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมของผู้ดแูลเด็กเก่ียวกบัการแปรงฟันและการเลีย้งนม  
สว่นท่ี 3 แบบสมัภาษณ์การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพตอ่การแปรงฟันและ           
เลิกขวดนม 

ครัง้ที่ 1 สร้าง
ความสัมพนัธ์  ดูวดีิโอ 

สนทนาหาแนวทางป้องกนัฟันผุ  
ตัง้เป้าหมาย 

แม่ฝึกใช้แก้วหัดดื่ม แปรงฟันเด็ก
จริง/สะท้อนความคดิเหน็ 

ครัง้ที่ 2  
นัดติดตามที่    

3 เดือน 

แจกอุปกรณ์/สาธิตการแปรง
ฟัน และใช้แก้วหัดดื่ม 
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สว่นท่ี 4 แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการแปรงฟันและ           
เลิกขวดนม 
สว่นท่ี 5 แบบสมัภาษณ์ความรู้ของผู้ดแูลเดก็เก่ียวกบัการแปรงฟันและการเลีย้งนม 

2) แบบบนัทกึปริมาณคราบจลุินทรีย์ท่ีดดัแปลงจาก Simplified oral hygiene index 
(Greene and Vermilion, 1960) โดยใช้ probe ตรวจคราบจลุินทรีย์ของฟัน  4 ซ่ี หน้าบน 
ท่ีขึน้อย่างน้อยคร่ึงซ่ีฟัน ตรวจในด้านใกล้ริมฝีปาก ใช้แสงไฟสอ่งปาก และตรวจในท่า 
knee to knee ใช้เกณฑ์การประเมิน ดงันี ้ 
X   หมายถึง ไมส่ามารถตรวจได้เน่ืองจากฟันยงัไมข่ึน้ 
0   หมายถึง ไมมี่คราบจลุินทรีย์ 
1 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน ปริมาณไม่เกิน 1/3 ของตวัฟันทาง

คลินิก 
2   หมายถึง มีคราบจลุินทรีย์ปกคลมุอยูร่ะหวา่ง 1/3-2/3 ของตวัฟันทางคลินิก 
3   หมายถึง มีคราบจลุินทรีย์ปกคลมุมากกวา่ 2/3 ของตวัฟันทางคลินิก ดงัรูป 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 ปริมาณคราบจลุินทรีย์ท่ีดดัแปลงจาก Simplified oral hygiene index 

 
3) แบบบนัทกึการตรวจฟัน  

การตรวจสภาวะฟันผใุนช่องปาก ใช้เกณฑ์การตรวจท่ีดดัแปลงมาจาก Thitasomakul et 
al, 2006 โดยใช้ WHO probe 621, mouth mirror ใช้ไฟส่องปาก ตรวจแตล่ะด้านของฟันทกุ
ซ่ีท่ีขึน้ในชอ่งปากและตรวจในทา่ knee to knee มีเกณฑ์การตรวจดงันี ้

U  หมายถึง ผิวฟันด้านนัน้ยงัไมข่ึน้สูช่อ่งปาก (unerupted surface) 
S หมายถึง ฟันไมผ่ ุ(sound tooth, normal enamel surface) 
1          หมายถึง ฟันผรุะยะเร่ิมต้น แตย่งัไมมี่การสญูเสียผิวเคลือบฟัน  
                                     (initial caries; white spot lesion, no loss of enamel)  
2 หมายถึง ฟันผถุึงชัน้เคลือบฟัน (enamel caries) 
3 หมายถึง ฟันผถุึงชัน้เนือ้ฟัน (dentine caries) 
4 หมายถึง ฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน (caries expose pulp) 
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5 หมายถึง ฟันท่ีอดุแล้วไมผ่ ุ(filling and no caries) 
6 หมายถึง ฟันท่ีอดุแล้วแตมี่รอยผใุหม ่(secondary caries)   
7 หมายถึง ฟันท่ีถกูถอนไป เน่ืองจากผ ุ(extraction due to caries) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง 

การทดสอบความตรง (Validity) น าแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างทัง้ 5 ส่วน   
ดงัข้างต้น ให้ผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนือ้หา  (content 
validity) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC = SR/N) 
พบวา่ค าถามทกุข้อมีคา่ IOC มากกวา่ 0.5 แสดงวา่ค าถามวดัตรงตามจดุประสงค์  

การทดสอบความเช่ือมัน่หรือความเท่ียง (Reliability) ของแบบสมัภาษณ์ ใช้วิธีหา
ความเท่ียงเชิงความคงท่ีภายใน ( internal consistency) โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กของเด็กท่ีมี
คณุสมบตัใิกล้เคียงกบักลุม่ท่ีศกึษาจ านวน 20 คน แล้วน ามาหาคา่ความเท่ียงด้วยสตูรสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.7 โดยทดสอบความเท่ียง
เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและการรับรู้ความสามารถตนเอง
เทา่นัน้ 
การปรับมาตรฐานการตรวจฟันผุ 

 การตรวจฟันท าโดยทนัตแพทย์ 2 คน ก่อนการศกึษาปรับมาตรฐานการตรวจฟัน
ผ ุโดยตรวจในกลุ่มเด็กอาย ุ9-18 เดือน จ านวน 10 คน และท า Intra-examiner calibration และ 
inter-examiner calibration ได้คา่ kappa เทา่กบั 0.8 

นอกจากนีป้รับมาตรฐาน Intra-examiner calibration และ inter-examiner 
calibration อีกครัง้ก่อนตรวจครัง้สดุท้าย ในเดก็จ านวน 10 คน ได้คา่ kappa เทา่กบั 0.8 

 

 
การปรับมาตรฐานผู้สัมภาษณ์ 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัมาปรับมาตรฐานการสมัภาษณ์ โดยผู้ วิจยัอธิบายและสาธิต
วิธีการสมัภาษณ์ให้ผู้ช่วยวิจยัด ูจากนัน้ให้ผู้ช่วยวิจยัลองฝึกสมัภาษณ์ให้ผู้วิจยัดกู่อนไปสมัภาษณ์
ผู้ปกครองท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 5 คน สอบถามถึงปัญหาอปุสรรคในการ
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สมัภาษณ์ และดคูวามถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู ถ้ามีความบกพร่องหรือความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน
ในสว่นไหนก็อธิบาย ปรับความเข้าใจและการสมัภาษณ์ให้ตรงกนั 
 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน แบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี ้ 
 
1. ช่วงเตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพของผู้ด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 5 ขัน้ตอนชว่งเตรียมความพร้อม 

 

2. ช่วงด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ 

 
 

 

 

 

 

ครัง้ท่ี 1 อบรมทนัตาภิบาล 

ให้ความรู้+ฝึกปฏิบตั ิ

ประมาณ 6 ชัว่โมง 

ครัง้ท่ี 2 ประเมินผล 

ให้ทนัตาภิบาลท าโปรแกรมตัง้แตต้่นจนจบ 

ประมาณ 3 ชัว่โมง 

 

ผ่านการประเมิน เร่ิมต้นด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพในพืน้ท่ีจริง 

 

  หากลุม่ตวัอยา่ง 

นดักลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมาเก็บข้อมลูก่อนเร่ิมการวิจยั โดยการสมัภาษณ์ผู้ดแูลเดก็ 
ตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์ และตรวจฟันเดก็ท่ีรพ.สต. 

 

ทนัตาภิบาลนดักลุม่ตวัอย่างมาท าโปรแกรมตอ่ 
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เดือนที ่

      0  3                                                          6 

 
 

 
  

 กลุ่ม
ควบคุม 

   การบริการตามระบบปกต ิ   สมัภาษณ์  

ตรวจคราบจลุนิทรีย์ 

ตรวจฟัน 

 
     

  กลุ่ม
ศึกษา 

    โปรแกรมแมท่ าได้ 

       ลกูฟันดี ครัง้ที่ 1 

โปรแกรมแมท่ าได้ 
ลกูฟันดี ครัง้ที่ 2 

 

 สมัภาษณ์ 

ตรวจคราบจลุนิทรีย์ 

ตรวจฟัน 

เก็บบนัทกึเพื่อลกูฟันดี 

 
รูปท่ี 6 การด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพแตล่ะกลุม่ 

 
1.  ช่วงเตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพของทันตาภบิาล ดังรูปที่ 5 

1. ผู้วิจยัและทนัตาภิบาลแตล่ะรพ.สต.หากลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าเกณฑ์การวิจยั โดยชีแ้จงข้อมูล
ของการเข้าร่วมการวิจยัให้ผู้ดแูลเด็กแตล่ะท่านทราบ และให้ลงช่ือยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจยั 

2. อบรมทนัตาภิบาล 2 ครัง้ ดงันี ้
ครัง้ท่ี 1 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัต ิใช้เวลา 6 ช่ัวโมง 

1. ผู้ วิจัยอธิบายขัน้ตอนทัง้หมด ส่ือ อุปกรณ์ในการท าโปรแกรมแม่ท าได้ ลูกฟันดีท่ีให้แก่  
ผู้ดแูลเดก็ทัง้ 3 ครัง้ และแจกคูมื่อการท าโปรแกรม 

2. ให้ความรู้โดยให้ดวีูดโิอท่ีใช้ในการท าโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดี และเปิดโอกาสให้ซกัถาม 
3. ผู้ วิจัยใ ห้ความรู้ในการประยุกต์ทฤษฎีแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพและการ รับ รู้

ความสามารถตนเองมาใช้ในการให้ค าปรึกษา (ระหว่างทนัตาภิบาลกับผู้ดแูลเด็ก)  เพ่ือ
สร้างความสมัพนัธ์กับผู้ดแูลเด็ก การพูดคยุให้ผู้ดแูลเด็กเกิดแรงจูงใจ มีการรับรู้เก่ียวกับ
โรคฟันผ ุและท่ีส าคญัคือเกิดการรับรู้ว่าการแปรงฟันหรือเลิกขวดนมเป็นสิ่งท่ีผู้ดแูลเด็กท า
ได้ มีการใช้ค าพดูจงูใจ ให้ก าลงัใจ 

4. ฝึกการพูดคยุให้ค าปรึกษากบัผู้ดแูลเด็ก (มารดาเด็กท่ีน าบุตรมารักษาท่ีคลินิกเด็ก)  ตาม
ขัน้ตอนในโปรแกรมตัง้แต่เร่ิมสร้างความสัมพันธ์ ชีแ้จงโปรแกรมไปจนถึงการให้ดวีูดิโอ      
ชวนคยุให้ผู้ดแูลเดก็ตัง้เปา้หมายในการปฏิบตั ิและอธิบายการบนัทกึ  
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5. ดูการสาธิตการใช้แก้วหัดด่ืม การแปรงฟันจากวีดิโอ ผู้ วิจัยอธิบายตามวีดิโอ ให้             
ทนัตาภิบาลลองฝึกปฏิบตักิบัหุน่และโมเดล เพ่ือให้ท าทา่ทางได้ถกูต้อง 

6. สาธิตการใช้แก้วหัดด่ืม การตรวจความสะอาดของฟันก่อนแปรง โดยใช้หลอดตดัปลาย
และแปรงฟันในเดก็จริงให้ทนัตาภิบาลด ู

7. ทนัตาภิบาลฝึกปฏิบตัิใช้แก้วหดัด่ืม ตรวจความสะอาดฟันเด็กก่อนแปรงฟัน และฝึกแปรง
ฟันในเด็กจริง (ขอความร่วมมือจากผู้ดแูลเด็กและเด็กอาย ุ 9-18 เดือน) จนสามารถท าได้
ถกูวิธี และตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันได้  ในขณะฝึกปฏิบตัิให้พดูอธิบายการใช้
แก้วหดัด่ืม การตรวจความสะอาดของฟันและอธิบายขัน้ตอนการแปรงฟันไปด้วยเสมือน
เป็นผู้สาธิตท าให้ผู้ดแูลเดก็ด ู

8. ทนัตาภิบาลลองฝึกให้ผู้ดแูลเดก็ใช้แก้วหดัด่ืม ตรวจความสะอาดของฟัน และแปรงฟันเด็ก
จริง (ผู้ดแูลเด็กและเด็กกลุ่มเดิม) จนผู้ดแูลเด็กเร่ิมท าได้ ระหว่างผู้ดแูลเด็กฝึก หากมี
ปัญหา อปุสรรคในการฝึกให้ทนัตาภิบาลช่วยแก้ปัญหา และฝึกจนผู้ดแูลเดก็ท าได้ถกูวิธี 
จดุส าคญัในโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดี คือ 

• ผู้ดแูลเด็กต้องสามารถฝึกให้เด็กลองใช้แก้วหดัด่ืมจิบน า้หรือนมได้จริง  สามารถแปรงฟัน
ให้เดก็ได้จริง ไมว่า่เดก็ร้องไห้ ไมใ่ห้ความร่วมมือก็ตาม  

• หากผู้ดแูลเด็กยงัปฏิบตัิไม่ได้หรือไม่ถูกวิธี ให้ทนัตาภิบาลให้ก าลงัใจขณะฝึกปฏิบตัิ (ใจ
เย็น ๆ นะคะ ค่อย ๆ ฝึก แม่ท าได้คะ) และช่วยผู้ดูแลเด็กฝึก จนท าได้ถูกวิธี เช่น จับมือ
แปรง  

• คดิวา่จดุไหนมีปัญหา อปุสรรค ก็ให้ค าแนะน าทนัที 
 
ครัง้ท่ี 2 ประเมินผลจากการอบรม ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

1. ให้ทนัตาภิบาลเป็นผู้ด าเนินโปรแกรมแม่ท าได้ ลกูฟันดีในทกุขัน้ตอนตัง้แตเ่ร่ิมต้นสนทนา
สร้างความสมัพนัธ์ ชีแ้จงการท าโปรแกรม ดวีูดิโอ สาธิต และฝึกผู้ดแูลเด็กลองใช้แก้วหดัด่ืม
จิบน า้หรือนมได้จริง และสามารถแปรงฟันเด็กได้  ไม่ว่าเด็กร้องไห้ ดิน้ ไม่ให้ความร่วมมือก็
ตาม ให้แปรงซ า้จนเร่ิมช านาญ โดยมีผู้วิจยัดแูลและให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ให้ลอง
ท ากบัผู้ดแูลเดก็ประมาณ 2 กลุม่ 

2. หากผา่นการประเมินทกุขัน้ตอน คือ ทนัตาภิบาลสามารถด าเนินโปรแกรมแม่ท าได้ ลกูฟัน
ดีได้อย่างถกูต้อง ครบกระบวนการ ผู้ดแูลเด็กสามารถแปรงฟันและใช้แก้วหดัด่ืมให้เด็กได้ 
จงึเร่ิมด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพในพืน้ท่ี  
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ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้ วิจยัอบรมในจุดท่ียงับกพร่อง และฝึกปฏิบตัิอีกครัง้ เพ่ือ
เพิ่มความเช่ือมัน่และเพิ่มศกัยภาพให้แก่ทนัตาภิบาล ให้สามารถปฏิบตังิานได้จริง  

เ ม่ือทันตาภิบาลทุกคนผ่านการประเมิน เ ร่ิมด าเนินโปรแกรมสร้างเสริม          
ทนัตสขุภาพในพืน้ท่ีตอ่ไป 
 
2.  ช่วงการด าเนินโปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพในพืน้ที่ 

1. ผู้ วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดมาท่ีรพ.สต. เก็บข้อมูลก่อนเร่ิมท าการวิจัย โดยท าแบบ
สมัภาษณ์กบัผู้ดแูลเด็กและตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์และตรวจฟันเด็ก หลงัจากนัน้น า
รายช่ือเดก็ทัง้หมดไปสุม่เข้ากลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ และสง่รายช่ือเด็กในแตล่ะกลุ่มให้
ทนัตาภิบาลทกุแหง่นดัมาท าโปรแกรมตอ่ 

2. ในกลุม่ศกึษาทนัตาภิบาลด าเนินโปรแกรมแมท่ าได้ ลกูฟันดีตามขัน้ตอนท่ีได้อบรมมา   
 
กลุ่มศึกษา 
โปรแกรมแม่ท าได้ ลูกฟันดีครัง้ท่ี 1 
โปรแกรมเป็นรายกลุม่ กลุม่ละประมาณ 5 คน ใช้เวลาทัง้หมดประมาณ 40 นาที 
1. สนทนาเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ สร้างแรงจูงใจและการรับรู้ปัญหา เวลา 10 นาที 

 โดยทนัตาภิบาลและผู้ดแูลเดก็ท าความรู้จกักนั แนะน าตวัอยา่งเป็นกนัเอง  

 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนของการท าโปรแกรม  

 ชวนคยุเร่ืองการเลีย้งดเูด็กเล็ก ให้เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการท าความสะอาดช่องปาก
เดก็ และการดดูนมจากขวดนม  

ในช่วงนีท้นัตาภิบาลได้ข้อมูลว่าผู้ดแูลเด็กมีปัญหาพฤติกรรมอย่างไรท่ีท าให้เด็กมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ เพ่ือกระตุ้ นให้ผู้ ดูแลเด็กเกิดการรับรู้และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 
2.  ให้ดูวีดโิอเร่ืองลูกรักแจ่มใส ฉลาดสมวัย ฟันไม่ผุพร้อมกัน เวลา 8 นาที  

 ผู้ดแูลเด็กได้ทบทวนพฤติกรรมของตนเองไปพร้อมกับการดูวีดิโอ ท าให้เกิดการรับรู้ตาม
แผนความเช่ือด้านสขุภาพมากขึน้ เกิดแรงจงูใจมากขึน้ 

 หลงัดวีูดโิอสามารถซกัถามได้และชว่ยกนัสรุปประเดน็ส าคญัท่ีได้จากการดวีูดโิอ 

 ให้เน้นย า้วา่ทัง้การแปรงฟันและเลิกนมขวดเป็นเร่ืองท่ีสามารถท าได้ในเด็กวยันี ้และผู้ดแูล
เดก็สามารถท าได้แนน่อน 
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3.   หาแนวทางการปฏิบัติ ตัง้เป้าหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และสาธิตการ
ปฏิบัต ิใช้เวลารวม 12 นาที 

 ให้ผู้ดแูลเดก็ชว่ยกนัคดิวิธีการปอ้งกนัฟันผ ุและพฤตกิรรมของตนท่ีอยากเปล่ียนแปลง 

 การเลิกขวดนม ทันตาภิบาลแนะน าเทคนิคการเลิกขวดนมท่ีแสดงในโปสเตอร์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการเลือกวิธีปฏิบตัท่ีิเหมาะกบัตนเอง (เป็นตวัเลือกให้ผู้ดแูลเด็กเลือกท าตามวิธี
ท่ีคดิวา่เหมาะกบัตน) และย า้วา่ผู้ดแูลเดก็ต้องตัง้ใจจริงและใจแข็ง 

 ชวนตัง้เปา้หมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และก าหนดระยะเวลาท่ีตัง้ใจไว้ว่าท าให้
ส าเร็จ ให้ก าลงัใจวา่ผู้ดแูลเดก็ท าได้ 

 แจกสมดุบนัทึกเพ่ือลกูฟันดี ให้เขียนเป้าหมาย ระยะเวลาท่ีตัง้ใจท าให้ส าเร็จ แล้วอธิบาย
การบนัทกึในสว่นท่ีต้องบนัทกึตอ่ท่ีบ้าน 

เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง เพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติของแม่ จึงสาธิตและฝึก
ปฏิบัตต่ิอ  
สาธิตการใช้แก้วหดัด่ืมและแปรงฟัน 

 แจกชดุอปุกรณ์หรรษาให้ผู้ดแูลเดก็ 

 สาธิตวิธีการแปรงฟันแบบถไูปถมูาในโมเดล และแจ้งผู้ดแูลเด็กว่าในการแปรงฟัน เด็กอาจ
ร้อง ดิน้ หรือมีเลือดออกขณะแปรงได้ เน่ืองจากมีเหงือกอกัเสบ แต่อาการนีห้ายไปหาก
แปรงฟันให้ลกูอยา่งสม ่าเสมอ 

 สาธิตการใช้แก้วหัดด่ืม โดยใส่น า้ 1-2 ออนซ์ ให้ประคองมือเด็กจับแก้ว ยกขึน้ด่ืมช้าๆ 
พยายามอยา่ให้ส าลกั เม่ือเดก็ด่ืมน า้ได้แล้ว ให้ลองเปล่ียนเป็นนม 

 จบัเด็กนอนในท่าเตรียมแปรงฟัน สาธิตการใช้หลอดตดัปลายขูดคราบจุลินทรีย์ท่ีผิวฟัน 
แสดงผลให้ผู้ดแูลเดก็ดวูา่มีคราบสีขาวเหลืองติดมาท่ีปลายหลอด ซึ่งต้องแปรงเอาคราบนี ้
ออกให้หมด 

 สาธิตการบีบยาสีฟันโดยแตะเป็นชัน้บางๆ ท่ีขนแปรง 

 สาธิตการแปรงฟันในทา่นอน ซึง่อาจเป็นทา่ 
1. ผู้แปรงนัง่กางขาออก เด็กนอน 12 นาฬิกา ในช่องระหว่างขาของผู้แปรง ผู้แปรงใช้ขาพาด

แขนและขาของเดก็ไว้ 
2. ใช้ผ้าหอ่ขาและแขนของเดก็ แล้วผู้แปรงอาจใช้ขาพาดล าตวัเดก็อีกครัง้ 
3. นอนแปรงในทา่ knee to knee โดยผู้ชว่ยใช้แขนและข้อศอกหนีบขาและกมุมือของเด็กไว้ 
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ในการเลือกวิธีใดให้ดจูากความร่วมมือของเด็ก ความถนดัของผู้ดแูลเด็กและคนช่วยจบั
เดก็ขณะแปรงมีหรือไม ่

4.  แม่ฝึกการใช้แก้วหัดดื่มและแปรงฟันจริงในเด็ก การฝึกปฏิบตัิจริงท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการ
รับรู้ความสามารถตนเองและมีความมัน่ใจในการปฏิบตัิ ใช้เวลา 10 นาที 

 เร่ิมจากฝึกใช้แก้วหดัด่ืมท่ีเตมิน า้ 

 ให้ผู้ดแูลเดก็ตรวจดคูราบจลุินทรีย์ โดยใช้หลอดขดูผิวฟันหน้าบน  

 บีบยาสีฟันและเร่ิมแปรงฟัน ทนัตาภิบาลช่วยฝึกผู้ดแูลเด็กให้สามารถควบคมุการดิน้ของ
เดก็ได้ แปรงได้อยา่งถกูต้อง โดยเฉพาะต้องใช้นิว้แหวกแก้ม กนัริมฝีปาก เพ่ือให้เห็นฟันได้
ชดัเจน  

 แปรงเสร็จใช้ผ้าเช็ดฟัน เหงือก ลิน้ อาจให้แปรงซ า้เพ่ือให้เกิดความช านาญ  

 ตรวจคราบจลุินทรีย์ดอีูกครัง้ เพ่ือตรวจวา่แปรงฟันได้สะอาดหรือไม่  

 ให้ผู้ดแูลเดก็สะท้อนความคดิเห็นจากการปฏิบตั ิและให้ก าลงัใจ 

 ให้บตัรนดัมาท าโปรแกรมครัง้ท่ี 2 (ท่ี 3 เดือนหลงัได้รับโปรแกรมครัง้ท่ี 1) 
โปรแกรมแม่ท าได้ ลูกฟันดี ครัง้ท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

 ผู้ดแูลเดก็ต้องน าอปุกรณ์และบนัทึกเพ่ือลกูฟันดีมาด้วย  

 ทนัตาภิบาล สอบถามการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการเลีย้งนมและ
การเลิกขวดนมจากเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ รวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบตัิ ดู
การจดบนัทกึในบนัทกึเพ่ือลกูฟันดี  

 ร่วมกนัหาแนวทางในการแก้ปัญหา และให้ก าลงัใจวา่ แมท่ าได้  

 ให้ผู้ดแูลเด็กแต่ละคนตรวจดคูราบจุลินทรีย์ โดยใช้หลอดขูดผิวฟันหน้าบน หากมีคราบ
เหนียว สีขาวเหลืองตดิมาแสดงวา่ยงัแปรงฟันไมส่ะอาด  

 ให้ผู้ดแูลเดก็แปรงฟันให้เดก็ ทนัตาภิบาลเน้นย า้ว่าให้แปรงฟันในต าแหน่งท่ีมีคราบเหนียว
ให้สะอาดขึน้ 

 ตรวจคราบจลุินทรีย์ดอีูกครัง้ เพ่ือทดสอบวา่แปรงฟันได้สะอาดหรือไม ่ 

 ให้บตัรนดัครัง้ท่ี 3 เพ่ือเก็บบนัทึกเพ่ือลกูฟันดีและทีมผู้วิจยัเก็บข้อมลูในช่วงสิน้สดุการท า
วิจยัท่ี 6 เดือน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
 

 ทดสอบการแจกแจงของข้อมลู โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test  

 สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัผู้ดแูลเดก็และเดก็ 

 Student’s t-test และ Mann Whitney-U test ใช้ในกรณีเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย 2 กลุม่  

 Chi-square test เปรียบเทียบคา่สดัสว่นของข้อมลูทัว่ไปของเด็กและผู้ดแูลเด็ก พฤติกรรม
การท าความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมการเลีย้งนม การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 One-Way ANOVA test และ Kruskal-Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย
ปริมาณคราบจลุินทรีย์ dmfs dmft การเพิ่มขึน้ของฟันผุของกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคมุ กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้ และกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิมไ่ด้ และหาความแตกตา่งระหว่าง 
2 กลุ่มโดยการท า Post hoc test ใช้ LSD กรณีความแปรปรวนเท่ากนั ใช้ Dunnett T3 
กรณีความแปรปรวนไมเ่ทา่กนั 

 
การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจัย 
 

การวิจัยนีไ้ ด้ผ่านการขออนุมัติจริยธรรมส าหรับการท าวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เลขท่ี EC5806-25-
P-LR  ในกรณีท่ีผู้ดแูลเด็กปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีผลตอ่การรับบริการสาธารณสขุ ณ รพ.
สต.ของผู้ดแูลเด็ก เม่ือทีมผู้ วิจยัตรวจฟันและตรวจคราบจลุินทรีย์ของเด็ก ผู้ดแูลเด็กได้รับการแจ้ง
ผลตรวจให้ทราบ รวมถึงแนะน าแนวทางในการจดัการปัญหาฟันผุ  หลังจากเสร็จสิน้การศึกษา 
กลุม่ควบคมุได้รับโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพเหมือนกบักลุ่มศกึษา การศกึษานีไ้ด้ลงทะเบียน 
Thai Clinical Trials Registry (TCTR) เลขท่ี TCTR20160302002 
 
การขออนุญาตสถานท่ีในการวิจัย 
 

ผู้วิจยัได้ส่งหนงัสือราชการแจ้งสาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่และร่วมประชมุชีแ้จง
การท าวิจยัในพืน้ท่ีกับสาธารณสขุอ าเภอหาดใหญ่ ผู้ รับผิดชอบงานชมุชนของกลุ่มงานทนัตกรรม         
รพ.หาดใหญ่ ทนัตาภิบาลประจ ารพ.สต.และมีหนงัสือแจ้งในทกุรพ.สต.เก่ียวกับการลงท าวิจยัใน
พืน้ท่ี 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 
ข้อมูลท่ัวไปของเดก็และผู้ดูแลเดก็ 
 

 กลุ่มตวัอย่างของการศึกษา คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 9-18 เดือน 
อาศยัอยู่ในเขตรพ.สต.ของอ าเภอหาดใหญ่ ท่ีมีทันตาภิบาลประจ า 8 แห่ง ทัง้หมด 350 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ตามการสุ่มและเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างได้กลุ่มละ       
175 คน แตใ่นกลุ่มศกึษามีเด็กท่ีได้รับโปรแกรม 170 คน หลงัท าการศกึษาครบระยะเวลาของการ
ติดตามผลท่ี  6 เดือน พบว่ามีผู้ดูแลเด็กและเด็กท่ีคงเหลือในการศึกษาทัง้สิน้ 251คน (ร้อยละ 
71.7) แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา  128 คน (ร้อยละ 75.3) กลุ่มควบคมุ 123 คน  (ร้อยละ 70.3)  รวมมี
กลุ่มตวัอย่างท่ีติดต่อไม่ได้ทัง้สิน้ 99 คน เน่ืองจากไม่สะดวกมาตามนดั ย้ายท่ีอยู่ และไม่สามารถ
ตดิตอ่ได้ ดงัรูปท่ี 2 

เด็กทัง้หมดของการศึกษานี ้มีอายุเฉล่ีย 13.7±3.8 เดือน โดยกลุ่มศึกษามีอายุ
เฉล่ีย 13.3±3.5 เดือน กลุ่มควบคมุมีอายเุฉล่ีย 14.1±4.1 เดือน (p=0.064) ร้อยละ 51.4 เป็นเพศ
หญิง และเป็นบตุรคนแรกร้อยละ 42.6 ผู้ดแูลเด็กมีอายเุฉล่ีย 31.2±10.2 ปี  ผู้ดแูลหลกัของเด็ก
สว่นใหญ่ (ร้อยละ 75.4) คือ พอ่ แม ่ร้อยละ 57.1 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 63.1 ส าเร็จการศกึษา
สูงสุดในระดบัมัธยมศึกษา อาชีพหลักคือ แม่บ้าน (ร้อยละ 52.3)  ตารางท่ี 5 แสดงให้เห็น
คณุลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่งในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

ตารางท่ี 5 คณุลกัษณะทัว่ไปของเดก็และผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุก่อนการศกึษา 
 

คุณลักษณะ 
 กลุ่มศึกษา  

(n = 175) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม   
(n = 175) 

n (%) 

 
p-value 

เดก็     
อาย ุ(เดือน)   mean±SD                     13.3±3.5 14.1±4.1 0.064b 
เพศ    

ชาย 
 

80 (45.7) 
 

93 (53.1) 
0.100 

          หญิง 95 (54.3) 82 (46.9)  
ล าดบับตุร  

คนท่ี 1 
คนท่ี 2 
คนท่ี 3 
ตัง้แตค่นท่ี 4  

 
70 (40.0) 
60 (34.2) 
33 (18.9) 
12 (6.9) 

 
79 (45.1) 
57 (32.7) 
30 (17.1) 
9 (5.1) 

0.755 

จ านวนเด็กท่ีมีฟัน  
ยงัไมข่ึน้ 
ฟันขึน้แล้ว 

 
17 (9.7) 

158 (90.3) 

 
14 (8.0) 

161 (92.0) 

0.354 

ผู้ดูแลเดก็     
อาย ุ(ปี)             mean±SD                    31.4 10.7 30.9 9.7 0.702a 

ผู้ดแูลหลกัของเด็ก   
                              พอ่ แม ่
                              ปู่  ยา่ ตา ยาย 
                              ลงุ ปา้ น้า อา 

 
134 (76.6) 
35 (20.0) 

6 (3.4) 

 
130 (74.3) 
39 (22.3) 
6 (3.4) 

0.871 

ศาสนา    พทุธ 97 (55.4) 103 (58.9) 0.319 
              อิสลาม 

คริสต์ 
76 (43.4) 

2 (1.2) 
72 (41.1) 

0 (0) 
 

a หมายถึง ใช้สถิติ Student’s t-test 
b หมายถึง ใช้สถิติ Mann Whitney-U test 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะ 
 กลุ่มศึกษา  

(n = 175) 
n (%) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 175) 

    n (%) 

 
p-value 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ  
                             ไมไ่ด้เรียน/ประถมศกึษา 

          
        43 (24.6) 

    
   40 (22.9) 

   0.905 

                                    มธัยมศกึษา/อนปุริญญา 110 (62.9) 111 (63.4)  
                                    ปริญญาตรี/สงูกว่า 22 (12.5) 24 (13.7)  
อาชีพหลกั  

แมบ้่าน 
 

93 (53.1) 
 

90 (51.4) 
0.442 

 ค้าขาย 
พนกังานบริษัท/
รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
รับราชการ 

29 (16.6) 
12 (6.9) 

 
9 (5.1) 

30 (17.1) 
2 (1.2) 

29 (16.6) 
8 (4.6) 

 
13 (7.4) 

30 (17.1) 
5 (2.9) 

 

รายได้เฉล่ียตอ่เดือน  
                             < 10,000 

 
56 (32.0) 

 
53 (30.2) 

0.913 

          10,001-20,000 75 (42.9) 75 (42.9)  
           >20,000 44  (25.1) 47 (26.9)  
 
ก่อนการศึกษา 
 
1. ความรู้เก่ียวกับการแปรงฟัน การเลิกขวดนม 
 

ตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่าทัง้สองกลุ่มมีคะแนนความรู้โดยรวมไม่ต่างกัน 
(p=0.44) โดย 2/3 ของผู้ดแูลเด็กทราบว่าควรเร่ิมแปรงฟันให้เด็กตัง้แต่ฟันซ่ีแรกขึน้และฟันท่ีมีสี
ขาวขุ่น จดัเป็นฟันผ ุ แตมี่เพียง 1/3 ของผู้ดแูลเด็กท่ีรู้ว่าควรใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ในเด็กวยันี ้ ทัง้ ๆ 
ท่ีผู้ดูแลเด็กเหล่านีมี้ความรู้ว่าควรเลือกยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ให้เด็กและใช้ยาสีฟัน
แตะเป็นชัน้บาง ๆ ส่วนความรู้เก่ียวกับอายุท่ีเหมาะสมในการเลิกขวดนมและผลเสียต่อสุขภาพ
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หากเด็กเลิกขวดนมช้า มีผู้ดูแลเด็กเพียง 1/3 เท่านัน้ท่ีมีความรู้ในเร่ืองนี ้ไม่พบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (p>0.3) 

 

ตารางท่ี 6 ความรู้เก่ียวกบัการแปรงฟันและเลิกขวดนมของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุมก่อน
การศกึษา  

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
n (%) n (%) 

คะแนนความรู้โดยรวม 7 ข้อ   
                             ตอบถกู 

(n=158) 
3.6±1.5 

(n=161) 
3.7±1.4 

 0.440b 

1.ควรเร่ิมแปรงฟันให้ลกูเม่ือฟันซ่ีแรกขึน้ 87 (56.1) 101 (62.7) 0.231 
2.เดก็วยันีใ้ช้ยาสีฟันได้แล้ว 53 (33.5) 70 (43.5) 0.186 
3.เลือกซือ้ยาสีฟันเด็กท่ีมีฟลอูอไรด์   110 (71.0) 112 (69.6) 0.851 
4.ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสมในการแปรงฟันเดก็ 117 (74.1) 119 (73.9) 0.804 

   คือ แตะเป็นชัน้บาง ๆ        

5.ควรให้เดก็เลิกดดูขวดนมในชว่งอาย ุ12-18 
เดือน                                               

48 (30.4) 37 (23.0) 0.510 
 

6.เดก็ท่ีเลิกขวดนมช้า ท าให้ฟันผ ุพฒันาการช้า  
อ้วน                             

54 (34.2) 46 (28.6) 0.392 
 

7.ผิวฟันเดก็ท่ีมีจดุสีขาวขุ่น คือ ฟันผ ุ                         92 (59.4) 109 (67.7) 0.077 
b หมายถึง ใช้สถิติ Mann Whitney-U test 
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2. การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
 

ทัง้สองกลุ่มมีการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพตอ่การแปรงฟันและเลิกขวด
นม ไมแ่ตกตา่งกนั (p>0.05) โดยผู้ดแูลเดก็ทัง้สองกลุม่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผใุน
ระดบัมากถึงมากท่ีสดุประมาณร้อยละ 60 แตก่ารรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคฟันผุ และการ
รับรู้ถึงประโยชน์และอปุสรรคในการปอ้งกนัโรคฟันผุต ่ากวา่ร้อยละ 50 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพตอ่การแปรงฟันและเลิกขวดนมของกลุม่ศกึษา

และกลุม่ควบคมุ ก่อนการศกึษา 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง  (n=158) (n=161) 0.591 
 มาก- มากท่ีสดุ 

ไมแ่นใ่จ 
น้อย- น้อยท่ีสดุ 

95 (60.1) 
60 (38.0) 
3 (1.9) 

98 (60.9) 
62 (38.5) 
1 (0.6) 

 

การรับรู้ความรุนแรง (n=158) (n=161) 0.462 
 
 

มาก- มากท่ีสดุ 
ไมแ่นใ่จ 
น้อย- น้อยท่ีสดุ 

66 (41.8) 
52 (32.9) 
40 (26.3) 

59 (36.6) 
52 (32.3) 
50 (31.1) 

 

การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรค (n=158) (n=161) 0.859 
 มาก- มากท่ีสดุ 

ไมแ่นใ่จ 
น้อย- น้อยท่ีสดุ 

68 (43.0) 
83 (52.5) 
7 (4.5) 

66 (41.0) 
86 (53.4) 

9 (5.6) 
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3.   การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
 

การรับรู้ความสามารถของกลุ่มศกึษาไม่แตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ (p>0.05)  โดย  
ร้อยละ 34.2 ของผู้ดแูลเด็กในกลุ่มศกึษาท่ีมัน่ใจว่าตนเองสามารถแปรงฟันเด็กให้สะอาดได้จริง ๆ 
และร้อยละ 36.7 มัน่ใจว่าสามารถดแูลไม่ให้เด็กมีฟันผุ และมีเพียงร้อยละ 18.4 ของผู้ดแูลเด็กท่ี
มัน่ใจวา่สามารถให้เดก็เลิกนมมือ้ดกึหรือเลิกขวดนมสิน้เชิงได้ในระหวา่งการศกึษา ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนมของกลุ่มศกึษา  

และกลุม่ควบคมุ ก่อนการศกึษา 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

ด้านการแปรงฟันเดก็ให้สะอาดได้จริง ๆ                                                  
                                                มาก- มากท่ีสดุ 
                                                ไมแ่นใ่จ 
                                                น้อย- น้อยท่ีสดุ 

(n=158) 
54 (34.2) 
97 (61.4) 
7 (4.4) 

(n=161) 
59 (36.6) 
91(56.6) 
11 (6.8) 

0.529 

ด้านการเลิกนมมือ้ดกึหรือเลิกขวดนมสิน้เชิง                             
                                                มาก- มากท่ีสดุ 
                                                ไมแ่นใ่จ 
                                                น้อย- น้อยท่ีสดุ 

(n=158) 
29 (18.4) 
79 (50.0) 
50 (31.6) 

(n=161) 
20 (12.5) 
87 (54.0) 
54 (33.5) 

0.387 
 

ด้านการดแูลไมใ่ห้เดก็มีฟันผุ  (n=158) (n=161) 0.719 
 มาก- มากท่ีสดุ 

ไมแ่นใ่จ 
น้อย- น้อยท่ีสดุ 

58 (36.7) 
80 (50.6) 
20 (12.7) 

62 (38.5) 
83 (51.6) 
16 (9.9) 

 



46 
 
4. พฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปากเดก็ 
 

ผู้ดแูลเด็กทัง้สองกลุ่มมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากเด็กไม่ต่างกนั ใน
กลุ่มเด็กท่ีมีฟันขึน้แล้ว ในกลุ่มศกึษาร้อยละ 55.1 ของเด็กได้รับการแปรงฟัน ในจ านวนนีใ้ช้ยาสี
ฟันฟลอูอไรด์ร้อยละ 42.5 แตะยาสีฟันเป็นชัน้บาง ๆ ร้อยละ 64.9 แปรงฟัน 2 ครัง้ตอ่วนัร้อยละ 
55.2 ได้ท าความสะอาดหลังนมมือ้สุดท้ายก่อนนอนและนมมือ้ดึกร้อยละ 34.6 และ 22.1 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคมุเด็กได้รับการแปรงฟันร้อยละ 62.8 ใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ร้อยละ 
54.5 แตะยาสีฟันเป็นชัน้บาง ๆ ร้อยละ 65.5 และได้รับการแปรงฟัน 2 ครัง้ตอ่วนัร้อยละ 57.4 ได้
ท าความสะอาดหลังนมมือ้สุดท้ายก่อนนอนและนมมือ้ดึกร้อยละ 26.1 และร้อยละ 15.7 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 9 
 
5. พฤตกิรรมการเลีย้งนมของผู้ดูแลเดก็ 
 

ผู้ดูแลเด็กทัง้สองกลุ่มมีพฤติกรรมการเลีย้งนมไม่ต่างกัน นัน่คือ ผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่เลีย้งเดก็ด้วยนมขวดร้อยละ 55.7 ในกลุม่ศกึษาและร้อยละ 64 ในกลุ่มควบคมุ  รองลงมาเป็น
การเลีย้งด้วยนมแม่อย่างเดียว และพบส่วนน้อยประมาณร้อยละ 11-15   ท่ีเลีย้งลูกด้วยนมแม่
ร่วมกบันมขวด ความถ่ีในการให้เด็กดดูนมแม่มากกว่าดดูนมขวดทัง้ในมือ้กลางวนัและมือ้ดกึ เด็ก
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 60 เคยหลบัคาขวดนมหรือเต้านม และยงัต่ืนมาดดูนมมือ้ดกึสงูถึงร้อย
ละ 90 นอกจากนีผู้้ดแูลเด็กทัง้ 2 กลุ่ม (ร้อยละ 43.6) ใส่ของเหลวอ่ืนในขวดนมให้เด็กดดู และ
ของเหลวท่ีนิยมใส่ขวดให้เด็กดดู 4 ล าดบัแรก คือ น า้ผลไม้คัน้สดร้อยละ 22 น า้เต้าหู้หรือนมถั่ว
เหลืองร้อยละ 11 นมกลอ่งร้อยละ 10 และนมเปรีย้วร้อยละ 8 ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 9  พฤตกิรรมการท าความสะอาดชอ่งปากเด็กของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุก่อน
การศกึษา 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

วิธีการท าความสะอาดฟัน  (n=158) (n=161) 0.080 
 ไมไ่ด้ท า 

แปรงฟัน 
เช็ด 

15 (9.5) 
87 (55.1) 
56 (35.4) 

21 (13.0) 
101 (62.8) 
39 (24.2) 

 

การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์   (n=87) (n=101) 0.060 
 ใช้ 37 (42.5) 55 (54.5)  
         ไมใ่ช้ 50 (57.5) 46 (45.5)  

ปริมาณยาสีฟันท่ีใช้  (n=37) (n=55) 0.552 
          แตะเป็นชัน้บาง ๆ 24 (64.9) 36 (65.5)  

          เทา่เมล็ดถัว่เขียว 
หรือใหญ่กวา่ 

13 (35.1) 19 (34.5)  

ความถ่ีในการแปรงฟัน 
 

 
2 ครัง้/วนั 
1 ครัง้/วนั 
1-6 ครัง้/สปัดาห์ 

(n=87) 
48 (55.2) 
29 (33.3) 
10 (11.5) 

(n=101) 
58 (57.4) 
32 (31.7) 
11 (10.9) 

0.842 
 

การท าความสะอาดหลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอน (n=153) (n=157) 0.066 
 ท า 

ไมท่ า 
53 (34.6) 

100 (65.4) 
41 (26.1) 

116 (73.9) 
 

การท าความสะอาดหลงันมมือ้ดกึ 
                                              ท า 
                                              ไมท่ า 

(n=145) 
32 (22.1) 

113 (77.9) 

(n=140) 
22 (15.7) 

118 (84.3) 

0.112 
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ตารางท่ี 10  พฤตกิรรมการเลีย้งนมของผู้ดแูลเดก็ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุก่อนการศกึษา 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

วิธีการเลีย้งนม  
นมแม ่
นมแมแ่ละนมขวด 
นมขวด 

(n=158) 
46 (29.1) 
24 (15.2) 
88 (55.7) 

(n=161) 
40 (24.8) 
18 (11.2) 
103 (64.0) 

0.297 
 

ความถ่ีในการหลบัคาขวดนมหรือเต้านม (n=156) (n=158) 0.061 
 ไมเ่คย 

ทกุวนั 
53 (34.0) 
78 (50.0) 

55 (34.8) 
60 (38.0) 

 

 ≥ 3 ครัง้/สปัดาห์ 
< 3 ครัง้/สปัดาห์ 

16 (10.2) 
9 (5.8) 

30 (19.0) 
13 (8.2) 

 

นมมือ้ดกึ (n=156) (n=157) 0.108 
 ไมด่ดู 9 (5.8) 16 (10.2)  
 ดดู 147 (94.2) 141 (89.8)  
การใสข่องเหลวอ่ืนในขวดนม 
                                              ใส่ 
                                              ไมใ่ส่ 

(n=110) 
48 (43.6) 
62 (56.4) 

(n=117) 
51 (43.6) 
66 (56.4) 

0.550 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

จ านวนครัง้/วนัท่ีเดก็ดดูขวดนมมือ้กลางวนั  
                                              mean ± SD 
                                              range 

(n=110) 
4.5±1.9 

1-10 

(n=115) 
4.3±1.9 

1-15 

0.551a 

 

จ านวนครัง้/วนัท่ีเดก็ดดูนมแมมื่อ้กลางวนั  
                                              mean ± SD 
                                              range 

(n=62) 
6.3±3.0 

1-10 

(n=48) 
6.1±3.7 

1-20 

0.791b 

 

จ านวนครัง้/คืนท่ีเดก็ต่ืนมาดดูนมขวดมือ้ดกึ 
                                              mean ± SD 
                                              range 

(n=84) 
1.9±0.9 

1-4 

(n=90) 
2.0±1.0 

1-5 

0.527b 

 

จ านวนครัง้/คืนท่ีเดก็ต่ืนมาดดูนมแมมื่อ้ดกึ 
                                              mean ± SD 
                                              range 

(n=66) 
3.1±1.3 

1-6 

(n=52) 
3.0±1.8 

1-10 

0.667a 

 

a หมายถึง ใช้สถิติ Student’s t-test 
b หมายถึง ใช้สถิติ Mann Whitney-U test 

 
6. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
 

ก่อนการศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็กทัง้สองกลุ่มค่อนข้างต ่า แม้ว่ากลุ่ม
ควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย์สูงกว่าเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกัน (p=0.06) ในกลุ่มศึกษามี
คา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์ 0.9±0.8 และกลุม่ควบคมุ 1.1±0.9  ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 ปริมาณคราบจลุินทรีย์ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุก่อนการศกึษา 

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

คา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์ (n=136) (n=132)  
 mean ± SD 

range 
0.9±0.8 
   0-3 

1.1±0.9 
0-3 

0.060b 

b หมายถึง ใช้สถิติ Mann Whitney-U test 

 
7. ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
 

คา่เฉล่ียฟันผุ ถอน อุดนบัด้านและซ่ี (dmfs, dmft) ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p>0.4)  โดยกลุ่มศกึษามี dmfs และ dmft เท่ากบั 1.8±3.7 ด้านและ 1.1±1.9 ซ่ี ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคมุมี dmfs และ dmft เทา่กบั 2.2±4.6 ด้าน และ 1.2±2.2 ซ่ี ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 คา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อดุ ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุก่อนการศกึษา  

ตัวแปร 
 ก่อนการศึกษา 

p-value  กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
 n (%) n (%) 

dmfs (n=158) (n=161)  
            mean ± SD 

           range 
1.8±3.7 

0-24 
2.2±4.6 

0-28 
0.407b 

dmft 
                                                mean ± SD 
                                                range 

(n=158) 
1.1±1.9 

0-9 

(n=161) 
1.2±2.2 

0-10 

 
0.696b 

b หมายถึง ใช้สถิติ Mann Whitney-U test 
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หลังการศึกษา 

 

ในการศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างในกลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมสร้างเสริมทันต
สุขภาพ แม่ท าได้ ลูกฟันดี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสม คือ เด็กได้รับการแปรงฟัน 2 ครัง้ตอ่วนั ใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ มีการท าความสะอาดหลงั
นมมือ้สดุท้ายก่อนนอนและมือ้ดกึ เด็กไม่หลบัคาขวดนม ไม่ดดูนมมือ้ดกึหรือเลิกขวดนมได้อย่าง
สิน้เชิง โดยประเมินจากบนัทกึการตดิตามการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบวา่มี 

 ผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิได้ตามเปา้หมายท่ีการศกึษาก าหนด นัน่คือ ปฏิบตัิตามได้ทกุข้อหรือได้
เป็นสว่นใหญ่ จ านวน 93 คน (ร้อยละ 72.7)  

 ผู้ดแูลเดก็ท่ีแม้วา่ได้รับการสอนและฝึกทกัษะไปเหมือนกนั แตไ่มส่ามารถปฏิบตัิได้ จ านวน 
35 คน (ร้อยละ 27.3) เช่น ไม่แปรงฟัน 2 ครัง้ตอ่วนั ไม่ได้ท าความสะอาดฟันหลงันมมือ้
สดุท้ายก่อนนอนและนมมือ้ดกึ ยงัคงให้เดก็หลบัคาขวดนมและดดูนมมือ้ดกึ  
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 13  

ดงันัน้ ผลการวิจยัเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพหลงัจากนี ้
ผู้วิจยัแสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ตวัอยา่งเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัิได้ กลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิ
ไมไ่ด้และกลุม่ควบคมุ 
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ตารางที่ 13 พฤติกรรมการเลีย้งนมและการท าความสะอาดช่องปากเด็กหลงัการศึกษาของ        
กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้และปฏิบตัไิมไ่ด้ 

ตัวแปร 

 หลังการศึกษา 

p-value 
 กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 
การหลบัคาขวดนมหรือเต้านม (n=77) (n=31) 0.000 
 ไมเ่คย 

ทกุวนั 

≥ 3 ครัง้/สปัดาห์ 
< 3 ครัง้/สปัดาห์ 

39 (50.6) 
21 (27.3) 
6 (7.8) 

11 (14.3) 

5 (16.1) 
23 (74.2) 

1 (3.2) 
2 (6.5) 

 

นมมือ้ดกึ (n=77) (n=31) 0.000 
 ไมด่ดู 39 (50.6) 0 (0.0)  
 ดดู 38 (49.4) 31 (100.0)  
การท าความสะอาดหลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอน 
                                         ท า 
                                         ไมท่ า 

(n=84) 
56 (66.7) 
28 (33.3) 

(n=33) 
0 (0.0) 

33 (100) 

0.000 

การท าความสะอาดหลงันมมือ้ดกึ 
                                          ท า 
                                          ไมท่ า 

(n=38) 
11 (28.9) 
27 (71.1) 

(n=31) 
0 (0.0) 

31 (100.0) 

0.001 
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เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
 
1. ด้านความรู้เก่ียวกับการแปรงฟันและเลิกขวดนม  
 

 ผู้ดแูลเดก็ทัง้ 3 กลุม่ มีความรู้โดยรวมเพิ่มขึน้ และในกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิได้ผู้ดแูล
เด็กมีคะแนนความรู้โดยรวมมากกว่าอีก 2 กลุ่ม (p=0.001) ความรู้ท่ีผู้ ดูแลเด็กรู้แตกต่างกัน
ระหว่าง         3 กลุ่ม (p<0.05) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัอายท่ีุควรให้เด็กเลิกดดูขวดนมและผลเสีย
ตอ่สขุภาพหากเดก็เลิกขวดนมช้า โดยในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัิได้จ านวนผู้ดแูลเด็กท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
อายุท่ีควรให้เด็กเลิกดดูขวดนมเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 48.4 จากเดิมร้อยละ 30.4 ส่วนอีก  2 กลุ่ม
จ านวนผู้ มีความรู้มีเพียง 1/3 (p=0.041)  

ความรู้เก่ียวกับผลเสียต่อสุขภาพหากเด็กเลิกขวดนมช้า จ านวนผู้ดูแลเด็กท่ีมี
ความรู้มากขึน้ในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 62.4 มากกวา่อีก 2 กลุ่มซึ่งจ านวนผู้ดแูล
เดก็ยงัมีความรู้น้อยกวา่ร้อยละ 50 (p=0.006)  

สว่นความรู้ในเร่ืองท่ีเหลือ พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งของจ านวนผู้ มีความรู้ระหว่าง
ผู้ดแูลเดก็ทัง้ 3 กลุม่ ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา                       หลังการศกึษา  
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ 

ไม่ได n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
คะแนนความรู้โดยรวมจาก 7 ข้อ 
   ตอบถกู 

(n=158) 
3.6±1.5 

(n=161) 
3.7±1.4 

0.440 (n=93) 
5.2±1.4a,b 

(n=35) 
4.5±1.2a 

(n=123) 
4.4±1.5b 

0.001  

1.ควรเร่ิมแปรงฟันให้ลกูเม่ือ 
   ฟันซ่ีแรกขึน้ 

87 (56.1) 101 (62.7) 0.231 71 (76.3) 21 (60.0) 87 (70.7) 0.085  

2.เดก็วยันีใ้ช้ยาสีฟันได้แล้ว                                              53 (33.5) 70 (43.5) 0.186 84 (90.3) 33 (94.3) 97 (78.9) 0.262  

3.เลือกยาสีฟันเดก็ท่ีมีฟลอูอไรด์ 110 (71.0) 112 (69.6) 0.851 83 (89.2) 28 (80.0) 101 (82.1) 0.370  
4.ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสม 
   แตะเป็นชัน้บางๆ 

117 (74.1) 119 (73.9) 0.804 57 (61.3) 17 (48.6) 70 (56.9) 0.770  

คะแนนความรู้โดยรวมวิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
a, b, c เป็นการเปรียบเทียบความแตกตา่งสองกลุม่ระหวา่ง กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิได้  กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิไมไ่ด้ และกลุม่ควบคมุ  กลุม่ทีม่ีตวัอกัษรก ากบั 
 a  หรือ b  หรือ c เหมือนกนั แสดงวา่ 2 กลุม่นัน้มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.05) โดยการท า Post hoc test (LSD) 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา                       หลังการศกึษา  
 กลุ่ม

ศึกษา 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ 

ไม่ได n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
5.อายท่ีุควรให้เดก็เลิกขวดนม     
   12-18 เดือน                                                      

48 (30.4) 37 (23.0) 0.510 45 (48.4) 12 (34.3) 36 (29.3) 0.041  

6.เดก็ท่ีเลิกขวดนมช้า ท าให้ฟันผ ุ 
อ้วน พฒันาการช้า                                                                                                                

54 (34.2) 46 (28.6) 0.392 58 (62.4) 16 (45.7) 53 (43.1)  0.006  

7.ผิวฟันเดก็ท่ีมีจดุสีขาวขุ่น คือ 
   ฟันผ ุ

92 (59.4) 109(67.7) 0.077 82 (88.2) 30 (85.7) 97 (78.9) 0.281  
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2. การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 
จ านวนผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟัน

ผุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคฟันผุ
เพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบัก่อนการศึกษา ดงัตารางท่ี 15 แต่ไม่มีความแตกตา่งกนักบัอีก 2 กลุ่มท่ีเหลือ  
ท่ีเพิ่มขึน้เพียงเล็กน้อยหรือไมเ่พิ่มขึน้เลย  

การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผ ุจ านวนผู้ดแูล
เดก็ในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้มีการรับรู้เร่ืองนีม้ากกวา่ร้อยละ 50 แตอี่ก 2 กลุ่มท่ีเหลือมีการรับรู้น้อย
กวา่  ร้อยละ 50 แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่ง 3 กลุม่ (p=0.058) 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพก่อนและหลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา          หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 
ศึกษา 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัตไิด้ 

n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
การรับรู้โอกาสเส่ียง                      
มาก-มากท่ีสดุ                             
ไมแ่นใ่จ                                      
น้อย-น้อยท่ีสดุ                               

(n=158) 
95 (60.1) 
60 (38.0) 

3 (1.9) 

(n=161) 
98 (60.9) 
62 (38.5) 
1 (0.6) 

0.591 (n=93) 
71 (76.3) 
21 (22.6) 

1 (1.1) 

(n=35) 
20 (57.1) 
15 (42.9) 
0 (0.0) 

(n=123) 
78 (63.4) 
44 (35.8) 
1 (0.8) 

0.150  

การรับรู้ความรุนแรง                      
มาก-มากท่ีสดุ                             
ไมแ่นใ่จ                                      
น้อย-น้อยท่ีสดุ                            

(n=158) 
66 (41.8) 
52 (32.9) 
40 (26.3) 

(n=161) 
59 (36.6) 
52 (32.3) 
50 (31.1) 

0.462 (n=93) 
54 (58.1) 
29 (31.2) 
10 (10.7) 

(n=35) 
13 (37.1) 
13 (37.1) 
9 (25.8) 

(n=123) 
51 (41.5) 
46 (37.4) 
26 (21.1) 

0.058  

การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรค       
มาก-มากท่ีสดุ                            
ไมแ่นใ่จ                                     
น้อย-น้อยท่ีสดุ                              

(n=158) 
68 (43.0) 
83 (52.5) 

7 (4.5) 

(n=161) 
66 (41.0) 
86 (53.4) 
9 (5.6) 

0.859 (n=93) 
50 (53.8) 
41 (44.1) 

2 (2.1) 

(n=35) 
20 (57.1) 
14 (40.0) 
1 (2.9) 

(n=123) 
59 (48.0) 
58 (47.2) 
6 (4.8) 

0.058  
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3. การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 
ด้านการแปรงฟันเด็กให้สะอาดได้จริง ๆ จ านวนผู้ดแูลเด็กในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิ

ได้มีความมั่นใจในการแปรงฟันเด็กได้สะอาดจริง ๆ มากขึน้จากร้อยละ 34.2 เป็นร้อยละ 46.2  
ในขณะท่ีอีก 2 กลุ่มท่ีเหลือกลบัมีจ านวนผู้ดแูลเด็กท่ีมัน่ใจด้านนีล้ดลง (p=0.001) อย่างไรก็ตาม
การรับรู้ความสามารถในการแปรงฟันของผู้ดแูลเด็กโดยรวมยงัน้อยกวา่ร้อยละ 50 ดงัตารางท่ี 16 

ด้านการเลิกนมมือ้ดึกหรือเลิกขวดนมสิน้เชิง ผู้ ดูแลเด็กมีความมั่นใจว่าท าได้
ส าเร็จเพียงร้อยละ 25.8 ของจ านวนผู้ดแูลเดก็ในกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิได้ ในขณะท่ีอีก 2 กลุ่มท่ีเหลือ
มีเพียงร้อยละ 17.1 ไมมี่ความแตกตา่งกนัในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (p=0.219)   

ด้านการดแูลไมใ่ห้เดก็มีฟันผ ุจ านวนผู้ดแูลเดก็ร้อยละ 55.9 ในกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิ
ได้มัน่ใจว่าตนเองท าได้ส าเร็จเพิ่มขึน้จากร้อยละ 36.7  ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษาท่ี
ปฏิบตัไิมไ่ด้มีความมัน่ใจด้านนีล้ดลง (p=0.003) 

  
4. พฤตกิรรมการท าความสะอาดช่องปากเดก็ 

 
กลุ่มศึกษาทัง้ 2 กลุ่ม ผู้ ดูแลเด็กแปรงฟันให้เด็กเพิ่มขึน้เกือบทุกคน ในกลุ่ม

ควบคมุเด็กท่ีได้รับการแปรงฟันเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 87.8 (p=0.021)  การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ใน
กลุ่มศึกษา       2 กลุ่มเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 90 กลุ่มควบคมุเป็นร้อยละ 81.5 (p=0.015) ทกุกลุ่มใช้
ยาสีฟันแตะเป็นชัน้บาง ๆ และแปรงฟัน 2 ครัง้ตอ่วนัไมแ่ตกตา่งกนั (p>0.05) ดงัตารางท่ี 17 

ในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิได้ผู้ ดแูลเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ได้ท าความสะอาดฟัน
เด็ก หลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอน ซึ่งเพิ่มขึน้เกือบ 2 เท่าจากเดิมร้อยละ 34.6 มากกว่าอีก 2 กลุ่มท่ี
เหลือ (p=0.00) และท าความสะอาดหลงันมมือ้ดึกเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 28.9 จากเดิมร้อยละ 22.1 
มากกวา่อีก 2 กลุม่ท่ีเหลือ (p=0.001)  



 
 
 

 

59 
 

 

             
ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองก่อนและหลงัการศกึษา 
 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา          หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ
ไม่ได้ n(%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
การแปรงฟันเดก็ให้สะอาดได้จริง ๆ  
มาก-มากท่ีสดุ                             
ไมแ่นใ่จ                                      
น้อย-น้อยท่ีสดุ                               

(n=158) 
54 (34.2) 
97 (61.4) 
7 (4.4) 

(n=161) 
59 (36.6) 
91(56.6) 
11 (6.8) 

0.529 (n=93) 
43 (46.2) 
45 (48.4) 
5 (5.4) 

(n=35) 
10 (28.6) 
19 (54.3) 
6 (17.1) 

(n=123) 
27 (22.0) 
87 (70.7) 

9 (7.3) 

0.001  

การเลิกนมมือ้ดกึ/เลิกขวดนมสิน้เชิง 
มาก-มากท่ีสดุ                             
ไมแ่นใ่จ                                      
น้อย-น้อยท่ีสดุ               

(n=158) 
29 (18.4) 
79 (50.0) 
50 (31.6) 

(n=161) 
20 (12.5) 
87 (54.0) 
54 (33.5) 

0.387 
 

(n=93) 
24 (25.8) 
43 (46.2) 
26 (28.0) 

(n=35) 
6 (17.1) 
13 (37.2) 
16 (45.7) 

(n=123) 
21 (17.1) 
53 (43.1) 
49 (39.8) 

0.219  

การดแูลไมใ่ห้เดก็มีฟันผ ุ              
มาก-มากท่ีสดุ                            
ไมแ่นใ่จ                                     
น้อย-น้อยท่ีสดุ                           

(n=158) 
58 (36.7) 
80 (50.6) 
20 (12.7) 

(n=161) 
62 (38.5) 
83 (51.6) 
16 (9.9) 

0.719 (n=93) 
52 (55.9) 
33 (35.5) 
8 (8.6) 

(n=35) 
10 (28.6) 
18 (51.4) 
7 (20.0) 

(n=123) 
39 (31.7) 
68 (55.3) 
16 (13.0) 

0.003  
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ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการท าความสะอาดก่อนและหลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
วิธีการท าความสะอาด         
ไมไ่ด้ท า                              
แปรงฟัน                           
เช็ด                                   

(n=158) 
15 (9.5) 

87 (55.1) 
56 (35.4) 

(n=161) 
21 (13.0) 
101 (62.8) 
39 (24.2) 

0.080 (n=93) 
0 (0.0) 

92 (98.9) 
1 (1.1) 

(n=35) 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

(n=123) 
3 (2.4) 

108 (87.8) 
12 (9.8) 

0.021  

การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์      
ใช้                                    
ไมใ่ช้                                

(n=87)  
37 (42.5) 
50 (57.5) 

(n=101)  
55 (54.5) 
46 (45.5) 

0.06 (n=92) 
87 (94.6) 

5 (5.4) 

(n=34) 
31 (91.2) 

3 (8.8) 

(n=108) 
88 (81.5) 
20 (18.5) 

0.015  

ปริมาณยาสีฟันท่ีใช้             
แตะเป็นชัน้บาง ๆ              
เทา่เมล็ดถัว่เขียว/             
ใหญ่กวา่                                                     

(n=37) 
24 (64.9)  
13 (35.1) 

(n=55) 
36 (65.5) 
19 (34.5) 

0.552 (n=87) 
57 (65.5) 
30 (34.5) 

(n=31) 
19 (61.3) 
12 (38.7) 

(n=88) 
51 (58.0) 
37 (42.0) 

0.589  
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

       ตัวแปร 

   ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
ความถ่ีในการแปรงฟัน       
2 ครัง้/วนั                       
1 ครัง้/วนั                       
1-6 ครัง้/สปัดาห์            

(n=87) 
48 (55.2) 
29 (33.3) 
10 (11.5) 

(n=101) 
58 (57.4) 
32 (31.7) 
11 (10.9) 

0.842 (n=92) 
69 (75.0) 
19 (20.7) 
4 (4.3) 

(n=34) 
22 (64.7) 
9 (26.5) 
3 (8.8) 

(n=108) 
72 (66.7) 
26 (24.1) 
10 (9.2) 

0.580  

การท าความสะอาดหลงั    
นมมือ้สดุท้ายก่อนนอน 
ท า                                                    

ไมท่ า                                                                               

(n=153) 
 

53 (34.6) 
100 (65.4) 

(n=157) 
 

41 (26.1) 
116 (73.9) 

0.066 (n=84) 
 

56 (66.7) 
28 (33.3) 

(n=33) 
 

0 (0.0) 
33 (100.0) 

(n=116) 
 

34 (29.3) 
82 (70.7) 

0.000 
 
 

 

การท าความสะอาด       
หลงันมมือ้ดกึ 
ท า                                

ไมท่ า                          

(n=145) 
 

32 (22.1) 
113 (77.9) 

(n=140) 
 

22 (15.7) 
118 (84.3) 

0.112 (n=38) 
 

11 (28.9) 
27 (71.1) 

(n=31) 
 

0 (0.0) 
31 (100.0) 

(n=91) 
 

10 (11.0) 
81 (89.0) 

0.001 
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5. พฤตกิรรมการเลีย้งนม 
 

หลงัการศกึษาผู้ดแูลเดก็กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัิได้และกลุ่มควบคมุมีการเลีย้งด้วยนม
ขวดเป็นสว่นใหญ่ แตใ่นกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิมไ่ด้มีการเลีย้งนมท่ีแตกตา่งออกไป คือ มีการเลีย้งนม
แม่ มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ นอกจากนีเ้ด็กท่ีถูกเลีย้งด้วยนมแม่มีความถ่ีท่ีแม่ให้นมมากกว่าการเลีย้ง
ด้วยนมขวด ดงัตารางท่ี 18  

เด็กท่ีไม่เคยหลบัคาขวดนมหรือเต้านมในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิได้เพิ่มมากขึน้จาก    
ร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 50.6 และมากกว่าอีก 2 กลุ่ม (p=0.001) อีกทัง้เด็กท่ีไม่ดดูนมมือ้ดกึเพิ่มขึน้
จากเดมิร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 50.6 มากกวา่อีก 2 กลุม่เชน่กนั (p=0.00) 

ผู้ ดูแลเด็กท่ีใส่ของเหลวอ่ืนในขวดนมให้เด็กดูดในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบัติไม่ได้
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และเพิ่มขึน้จากก่อนการศึกษา ส่วนอีก 2 กลุ่มลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05)  

จ านวนเดก็ท่ีสามารถเลิกนมมือ้ดกึได้มีดงันี ้กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัิได้ 49 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 เทียบจากเด็กท่ีเคยดูดนมมือ้ดึกก่อนการศึกษา) กลุ่มศึกษาท่ีปฏิบัติ ไม่ได้ 4 คน    
(ร้อยละ 2.7) และกลุม่ควบคมุ 21 คน (ร้อยละ 14.8) 

จ านวนเด็กท่ีสามารถเลิกขวดนมได้อย่างสิน้เชิง มีดังนี ้กลุ่มศึกษาท่ีปฏิบัติได้      
4 คน กลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิมไ่ด้ 3 คน และกลุม่ควบคมุ 1 คน 
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการเลีย้งนมก่อนและหลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ 

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
วิธีการเลีย้งนม                 
นมแม ่                        
นมแมแ่ละนมขวด             
นมขวด                             

(n=158) 
46 (29.1) 
24 (15.2) 
88 (55.7) 

(n=161) 
40 (24.8) 
18 (11.2) 
103 (64.0) 

0.297 
 

(n=93) 
5 (5.4) 
5 (5.4) 

83 (89.2) 

(n=35) 
13 (37.1) 
2 (5.7) 

20 (57.2) 

(n=123) 
20 (16.3) 
7 (5.7) 

96 (78.0) 

0.000  

ความถ่ีในการหลบัคาขวด/เต้า           
ไมเ่คย                               
ทกุวนั                               

≥ 3 วนัตอ่สปัดาห์             
<  3 วนัตอ่สปัดาห์              

(n=156)  
53 (34.0) 
78 (50.0) 
16 (10.2) 
9 (5.8) 

(n=158)  
55 (34.8) 
60 (38.0)  
30 (19.0) 
13 (8.2) 

0.061 (n=77) 
39 (50.6) 
21 (27.3) 
6 (7.8) 

11 (14.3) 

(n=31) 
5 (16.1) 
23 (74.2) 
1 (3.2) 
2 (6.5) 

(n=111) 
37 (33.3) 
47 (42.4) 
15 (13.5) 
12 (10.8) 

0.001  

การใสข่องเหลวอ่ืนในขวดนม      
ใส ่                                            
ไมใ่ส ่                                         

(n=110) 
48 (43.6) 
62 (56.4) 

(n=117) 
51 (43.6) 
66 (56.4) 

0.550 (n=72) 
22 (30.6) 
50 (69.4) 

(n=18) 
8 (44.4) 
10 (55.6) 

(n=93) 
35 (37.6) 
58 (62.4) 

0.453 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

จ านวนครัง้ที่เด็กดดูขวดนมมือ้กลางวนั วเิคราะห์ด้วย One-Way ANOVA test 
จ านวนครัง้ที่เด็กดดูนมแมม่ือ้กลางวนั วิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
a, b, c เป็นการเปรียบเทียบความแตกตา่งสองกลุม่ระหวา่ง กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิได้  กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิไมไ่ด้ และกลุม่ควบคมุ  กลุม่ทีม่ีตวัอกัษรก ากบั a  หรือ b  หรือ c 
เหมือนกนั แสดงวา่ 2 กลุม่นัน้มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.05) โดยการท า Post hoc test (LSD) 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ 

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
นมมือ้ดกึ  
ไมด่ดู                                         
ดดู                                        

(n=156)  
9 (5.8) 

147 (94.2) 

(n=157)  
16 (10.2) 
141 (89.8) 

0.108 (n=77) 
39 (50.6) 
38 (49.4) 

(n=31) 
0 (0.0) 

31 (100.0) 

(n=113) 
22 (19.5) 
91 (80.5) 

0.000 
 

 

จ านวนครัง้ท่ีเดก็ดดูขวดนมมือ้กลางวนั 
(ครัง้/วนั)                               

(n=110) 
4.5±1.9 

(n=115) 
4.3±1.9 

0.551 
 

(n=72) 
3.4±1.6 

(n=18) 
4.1±1.9 

(n=92) 
3.6±1.9 

0.257 
 

 

จ านวนครัง้ท่ีเดก็ดดูนมแมมื่อ้กลางวนั 
 (ครัง้/วนั)                                                            

(n=62) 
6.3±3.0 

(n=48) 
6.1±3.7 

0.791 
 

(n=7) 
2.0±1.3a,b 

(n=14) 
4.6±2.6a 

(n=24) 
4.2±2.2b 

0.042 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ 

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
จ านวนครัง้ท่ีเดก็ดดูขวดนมมือ้ดกึ 
 (ครัง้/คืน)                                                                    

(n=84) 
1.9±0.9 

(n=90) 
2.0±1.0 

0.527 
 

(n=30) 
1.6±0.8 

(n=17) 
1.9±1.2 

(n=71) 
1.7±0.8 

0.458 
 

 

จ านวนครัง้ท่ีเดก็ดดูนมแมมื่อ้ดกึ 
 (ครัง้/คืน)                                                                   

(n=66) 
3.1±1.3 

(n=52) 
3.0±1.8 

0.667 
 

(n=8) 
1.5±0.5 

(n=14) 
2.0±0.7 

(n=20) 
2.2±1.2 

0.225 
 

 

จ านวนครัง้ที่เด็กดดูนมแมม่ือ้ดกึ วิเคราะห์ด้วย One-Way ANOVA test 
จ านวนครัง้ที่เด็กดดูขวดนมมือ้ดกึ วิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 

 
 
 
 
 
 



66 
 

 

6. ค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
 

ประสิทธิภาพการแปรงฟันของผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัิได้ดีขึน้อย่างเห็นได้
ชดั จากคา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั (p=0.00) โดยกลุ่ม
ศกึษาท่ีปฏิบตัไิม่ได้มีคา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์สงูขึน้เล็กน้อย ส่วนกลุ่มควบคมุยงัคงเท่าเดิม 
ดงัตารางท่ี 19 

 

7. ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmfs, dmft) และฟันผุที่เพิ่มขึน้ 

 

ค่า dmfs, dmft จ านวนด้านท่ีผุต่อซ่ีและฟันผุท่ีเพิ่มขึน้ (ด้าน) แตกต่างกัน
(p=0.00) ระหว่าง 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิได้มีคา่น้อยท่ีสดุ รองลงมาคือ กลุ่มควบคมุ
และกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิไม่ได้มีคา่มากท่ีสุด ส่วนฟันผุท่ีเพิ่มขึน้ (ซ่ี)และจ านวนด้านฟันผท่ีุเพิ่มตอ่ซ่ี
แตกตา่งกนั (p=0.00) ระหวา่งกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้กบักลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิมไ่ด้ และกลุม่ศกึษาท่ี 
ปฏิบตัไิมไ่ด้กบักลุม่ควบคมุ ดงัตารางท่ี 20
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์ คา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อดุก่อนและหลงัการศกึษา และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้หลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

 p-value   

 n (%) n (%)  n (%)   
คา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์      (n=136) (n=132)  (n=92) (n=35) (n=122)   
mean ± SD    0.9±0.8 1.1±0.9 0.060 0.5±0.7a,b 1.1±0.9a 1.1±0.9b 0.000  

           คา่เฉลีย่ปริมาณคราบจลุนิทรีย์ วิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 
                  a, b, c เป็นการเปรียบเทยีบความแตกตา่งสองกลุม่ระหวา่ง กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิได้  กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิไมไ่ด้ และกลุม่ควบคมุ  กลุม่ที่มีตวัอกัษรก ากบั a  หรือ b  หรือ c 

เหมือนกนั แสดงวา่ 2 กลุม่นัน้มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.05) โดยการท า Post hoc test (Dunnett T3) 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียฟันผ ุถอน อดุก่อนและหลงัการศกึษา และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้หลงัการศกึษา 
 

ตัวแปร 

 ก่อนการศึกษา         หลังการศึกษา   
 กลุ่ม 

ศึกษา 
กลุ่ม 

ควบคุม 
p-value กลุ่มศึกษา 

ที่ปฏิบัตไิด้ 
n (%) 

กลุ่มศึกษา 
ที่ปฏิบัติ

ไม่ได้ n (%) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

p-value 

 n (%) n (%)  n (%)  
                                                  
dmfs                                          
dmft                                         
จ านวนด้านท่ีผตุอ่ซ่ี 
ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ (ด้าน)               
ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ (ซ่ี) 
จ านวนด้านฟันผท่ีุเพิ่มตอ่ซ่ี                    

(n=158) 
1.8±3.7 
1.1±1.9 

 
- 
- 
- 

(n=161) 
2.2±4.6 
1.2±2.2 

 
- 
- 
- 

 
0.407 
0.696 

 
- 
- 
- 

(n=93) 
2.9±5.3a,b 

1.8±2.8a,b 

0.7±0.8a,b 

2.2±4.1a,b 

1.4±2.4a 

1.2±0.4a 

(n=35) 
15.3±10.6a,c 

6.9±4.1a,c 

2.1±0.8a,c 

11.6±9.5a,c 

4.7±3.8a,b 

1.8±0.7a,b 

(n=123) 
6.4±9.0b,c 

3.1±3.6b,c 

1.1±1.0b,c 

4.2±5.7b,c 

1.9±2.2b 

1.4±0.5b 

 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

          dmfs, dmft และฟันผทุี่เพิ่มขึน้วิเคราะห์ด้วย Kruskal-Wallis test 

                  a, b, c เป็นการเปรียบเทยีบความแตกตา่งสองกลุม่ระหวา่ง กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิได้  กลุม่ศกึษาที่ปฏิบตัิไมไ่ด้ และกลุม่ควบคมุ  กลุม่ที่มีตวัอกัษรก ากบั a  หรือ b  หรือ c 
เหมือนกนั แสดงวา่ 2 กลุม่นัน้มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.05) โดยการท า Post hoc test (Dunnett T3) 
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บทที่ 4 

 

บทวิจารณ์ 

 

โปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสุขภาพในเด็กอายุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา สง่ผลให้ผู้ดแูลเด็กมีความรู้มากขึน้ การรับรู้ความสามารถตนเองดีขึน้ เด็กได้รับการ
แปรงฟันและใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์มากขึน้ ประสิทธิภาพในการแปรงฟันดีขึน้ สะท้อนจากคา่เฉล่ีย
ปริมาณคราบจลุินทรีย์ลดลง  การท าความสะอาดหลงันมมือ้สุดท้ายก่อนนอนและมือ้ดึกมากขึน้ 
เด็กท่ีหลบัคาขวดนมและดดูนมมือ้ดึกน้อยลง ความชุกของฟันผุและฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแตไ่มส่ามารถปฏิบตัไิด้ 

ในการศึกษานีมี้กลุ่มตัวอย่างท่ียังคงอยู่ในการศึกษาร้อยละ 71.7  จ านวนท่ี
หายไปเป็นผู้ดแูลเด็กท่ีติดต่อไม่ได้ ผู้ดแูลเด็กเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์ ท่ีอยู่ไม่ชดัเจนท าให้ตามหาไม่
พบ ย้ายท่ีอยู่ไปนอกพืน้ท่ี หรือผู้ดแูลเด็กท่ีสามารถโทรนดัได้เม่ือนดัไปสองครัง้แล้วไม่มาตามนดั
จดัเป็นกลุ่มท่ีหายไปเช่นกัน เหตผุลหลกัท่ีไม่มาตามนดัคาดว่ามีงานหรือตารางเวลาท่ีไม่แน่นอน 
ลางานไมไ่ด้ เดินทางไม่สะดวกและเด็กป่วยในวนันดั  ดงันัน้ผู้ดแูลเด็กท่ีติดตอ่ไม่ได้หรือไม่มาตาม
นัดจึงถูกตดัออกจากการศึกษา  ซึ่งจ านวนตวัอย่างท่ีหายไปไม่ได้มีผลกระทบต่อผลการศึกษา
เน่ืองจากผู้ ท่ีหายไปมีลกัษณะทัว่ไปของเด็กและผู้ดแูลเด็กไม่ตา่งจากกลุ่มท่ียงัคงอยู่ในการศึกษา 
และจ านวนท่ีหายไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุมีจ านวนใกล้เคียงกนั 

ผู้ดูแลเด็กท่ีสามารถปฏิบตัิได้ตามโปรแกรมท่ีสอนและมีสุขภาพช่องปากดีกว่า  
แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมนีไ้ด้ผลดีแตอ่าจใช้ไมไ่ด้กบัผู้ดแูลเด็กทกุคน  แม้ว่าได้สอนและฝึกกนัอย่าง
เข้มข้นแล้วก็ตามการหวงัผลส าเร็จให้ได้ทกุคนคงเป็นเร่ืองยากในทางปฏิบตัิจริง ผู้ดแูลเด็กกลุ่มท่ี
ปฏิบตัิไม่ได้ตามโปรแกรม ผู้วิจยัได้สอบถามหลงัจากสิน้สดุการศึกษา พบว่าสาเหตท่ีุไม่สามารถ
ปฏิบตัิได้อาจเป็นผลจากผู้ดแูลเด็กกลุ่มนีต้้องออกไปท างาน จึงฝากย่ายายให้ดแูลเด็กแทนในช่วง
กลางวนั ย่ายายมกัเป็นผู้ดแูลท่ีคอ่นข้างตามใจ ไม่ได้แปรงฟันให้เด็ก ไม่สามารถทนต่อเสียงร้อง
ของเด็กได้และไม่เห็นด้วยกบัการให้เด็กเลิกขวดนมในเวลานี  ้ส่วนตวัผู้ดแูลเด็กท่ีเร่งรีบไปท างาน 
กลบัมาก็เหน่ือยล้าและอยากพกัผอ่น ท าให้ละเลยเร่ืองการแปรงฟันให้เดก็ไปบ้าง  
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กลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิได้มีการเปล่ียนแปลงความรู้โดยรวม และความรู้ด้านการเลิก
ขวดนมเพิ่มขึน้ คือ มีความรู้เร่ืองอายุท่ีเด็กควรเลิกขวดนมร้อยละ 48.4 และผลเสียหากเด็กเลิก
ขวดนมช้าร้อยละ 62.4 แตก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการเลิกขวดนมน้อยมาก แสดงให้เห็นว่าการมี
ความรู้ไม่ได้น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสอดคล้องกับหลายการศึกษาในอดีต 15,41,42 

การศึกษานีผู้้ดแูลเด็กกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม ได้รับความรู้ ได้ค าแนะน าในการเลีย้งนมท่ีเหมาะสม 
ได้ฝึกทกัษะการแปรงฟันและการเลิกขวดนมไป ถ้าหากไม่ได้ปฏิบตัิตามค าแนะน าดงักล่าว ก็ไม่
เกิดประโยชน์ในการปอ้งกนัฟันผ ุผลคือเดก็ในกลุม่นีมี้ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้อยา่งมาก 

ในการศกึษานีโ้ปรแกรมท่ีให้ไม่ได้มีผลตอ่การเพิ่มการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างกับการศึกษาในอดีตท่ีโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพเพิ่มการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพ43 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะในการศกึษาท่ี
อ้างถึงนีมี้การจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ มีการฝึกทักษะการแปรงฟัน
ประมาณ 5 ครัง้ โดยนดัผู้ปกครองมาท่ีศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ขัน้ตอนการให้ความรู้และสร้างการรับรู้
มีเฉพาะผู้ปกครองเท่านัน้ ไม่ได้มีเด็กเล็กอยู่พร้อมกัน เป็นสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การฟังและการ
รับรู้ของผู้ ปกครอง และน าไปสู่การเพิ่มการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพหลังจากได้รับ
โปรแกรม ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษานีข้ณะทนัตาภิบาลชวนผู้ดูแลเด็กพูดคยุเพ่ือค้นหาความ
เส่ียงของการเกิดโรคฟันผุของเด็ก หรือการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ให้เกิดขึน้ มีเด็กอยู่ด้วย
ตลอดเวลา เด็กร้องไห้บ้าง ซุกซนวิ่งไปมาบ้าง เห็นว่าสภาพแวดล้อมไม่เอือ้ตอ่การรับความรู้ และ
การสร้างให้เกิดการรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ดงันัน้ อาจต้องแยกวนัท่ีให้ความรู้ สร้าง
การรับรู้และวนัท่ีฝึกปฏิบตั ิทัง้นีต้้องขึน้อยูก่บัความสะดวกของผู้ดแูลเด็ก อาจท าการนดัเป็นรอบ ๆ 
ไป ถ้าจ าเป็นต้องนดัผู้ดแูลเด็กและเด็กมาพร้อมกนั ควรหาผู้ช่วยไว้ดแูลเด็ก หรือให้มีผู้ดแูลเด็กมา  
2 คน เพ่ือฝากเดก็ไว้กบัอีกฝ่ายก่อน 

การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นสิ่งท านายการท าหรือไม่ท าพฤติกรรมท่ีคาดหวงั
ได้44 นัน่คือ หากมีการรับรู้ความสามารถตนเองสงู (มัน่ใจว่าตนเองปฏิบตัิได้) พบการท าพฤติกรรม
นัน้สูง การศึกษาในอดีตพบว่าหากมีความมัน่ใจในการแปรงฟัน ท าให้มีความถ่ีในการแปรงฟัน
มากขึน้15  การศกึษานีผู้้ดแูลเด็กในกลุ่มศกึษาท่ีปฏิบตัิได้มีความมัน่ใจว่าสามารถแปรงฟันเด็กได้
สะอาดจริง ๆ ร้อยละ 46.2 และมัน่ใจว่าสามารถดแูลไม่ให้เด็กมีฟันผุได้ร้อยละ 55.9 จึงส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ เด็กได้รับการแปรงฟันและใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์มากขึน้ เป็นร้อยละ 
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98.9 และ 94.6 การท าความสะอาดหลงันมมือ้สดุท้ายก่อนนอนและมือ้ดกึเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 66.7 
และ 28.9 เดก็มีปริมาณคราบจลุินทรีย์ท่ีลดลง ท าให้มีคา่เฉล่ีย dmfs, dmft และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อย
กวา่ ซึง่เป็นการสนบัสนนุทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง44 ดงัท่ีได้กลา่วไว้ข้างต้น  

ในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิได้มีเด็กท่ีหลบัคาขวดนมหรือเต้านมลดลง เด็กท่ีดดูนมมือ้
ดกึลดลง  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา7,34 แตต่รงข้ามกบับางการศกึษาท่ีโปรแกรมการสร้าง
เสริมทนัตสขุภาพไม่มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงการหลบัคาขวดนม การดดูนมมือ้ดกึ4,5,6 เป็นท่ีทราบ
กนัดีอยูแ่ล้วว่าการหลบัคาขวดนมหรือเต้านมเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก20 ส่วน
ผู้ดูแลเด็กท่ียงัให้เด็กหลบัคาขวดหรือเต้านมอยู่ แสดงว่าอาจไม่สามารถปฏิบตัิได้ตามท่ีสอนไป 
เน่ืองจากอาจติดกับพฤติกรรมการเลีย้งดแูบบเก่า ท่ีให้เด็กดดูนมขวดก่อนนอนทัง้ในมือ้กลางวนั
หรือกลางคืน กลา่วง่าย ๆ คือ ใช้ขวดนมเป็นตวักลอ่มให้เดก็หลบั 

ความถ่ีในการดดูนมแม่และขวดนมมือ้กลางวนัและมือ้ดึกลดลง อาจเป็นผลจาก
ผู้ดแูลเด็กได้รับความรู้ว่าเด็กในวยันีค้วรได้รับอาหารมือ้หลกัและเด็กอายุ 1 ปีขึน้ไป ควรได้รับ
อาหารหลกัวนัละ 3 มือ้ โดยนมถือเป็นอาหารเสริมเท่านัน้ และเด็กวยันีส้ามารถหลับได้ยาวตลอด
คืน ดงันัน้ผู้ดแูลเด็กจึงให้รับประทานข้าวเป็นมือ้หลกัมากขึน้ เด็กอ่ิมข้าวจึงมีความถ่ีในการดดูนม
ลดลง และผู้ ดูแลเด็กพยายามให้เด็กนอนหลับยาวตลอดคืนหรือประกอบกับเป็นช่วงท่ีเด็ก
ปรับเปล่ียนการนอนในชว่งกลางคืนท าให้เด็กบางคนไมต้่องต่ืนมากินนมมือ้ดกึบอ่ยเหมือนเดมิ 

เด็กท่ีเลิกนมมือ้ดึกได้ในกลุ่มศึกษาท่ีปฏิบตัิได้มี 49 คน (ร้อยละ 33.3) สาเหตท่ีุ
ผู้ดแูลเด็กสามารถปฏิบตัิได้เน่ืองจากได้รับความรู้เก่ียวกบัผลเสียตอ่สุขภาพหากเด็กยงัคงดดูนม
มือ้ดึก ซึ่งไม่เพียงแต่ท าให้เกิดฟันผุเท่านัน้ แต่ยังรวมถึงผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
สตปัิญญาด้วย เน่ืองจากชว่งท่ีเดก็หลบัมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีจ าเป็นตอ่การเจริญเติบโตของเด็ก23 จึง
ท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดความพยายามท่ีท าให้เด็กเลิกดดูนมมือ้ดกึให้ได้ แต่เป็นพฤติกรรมท่ีท าได้ยาก
เช่นเดียวกับการเลิกขวดนมอย่างสิน้เชิง ดังนัน้จึงมีผู้ ดูแลเด็กจ านวนน้อยท่ีท าได้ เน่ืองจากมี
อปุสรรค คือ ผู้ดแูลเดก็ใจไม่แข็งพอ ทนเสียงเด็กร้องไม่ได้ และมีความคิดว่าให้เด็กโตกว่านีจ้ึงคอ่ย
เลิกขวดนม สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต4,12 จึงท าให้การเลิกนมมือ้ดึกและเลิกขวดนมอย่าง
สิน้เชิงไมส่ าเร็จ 
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หลังการศึกษาเด็กท่ีได้รับการแปรงฟันมากขึน้และมีการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์
เพิ่มขึน้ ส่วนความถ่ีในการแปรงฟันเพิ่มขึน้ในทัง้สามกลุ่มเป็นแบบเดียวกัน ตรงข้ามกบัการศกึษา
ในท่ีผ่านมา ท่ีความถ่ีในการแปรงฟันเพิ่มขึน้ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม4,5,6,34 อาจเน่ืองมาจากหลงัผู้ ดแูลเด็กได้ทราบผลการตรวจฟันเด็กในครัง้แรกท าให้ต่ืนตวั
และสนใจท่ีแปรงฟันให้เดก็มากขึน้  อยา่งไรก็ตามในกลุม่ศกึษาท่ีปฏิบตัไิด้มีประสิทธิภาพการแปรง
ฟันดีกวา่ ซึง่สงัเกตได้จากปริมาณคราบจลุินทรีย์ลดลงคร่ึงหนึง่ในกลุม่นี ้และมีฟันผท่ีุน้อยกว่ากลุ่ม
ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้และกลุ่มควบคุมสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา5,7,8,34 แต่ตรงข้ามกับ
การศกึษาของ Vachirarojpisan4 ท่ีไมพ่บความแตกตา่งของฟันผท่ีุเพิ่มขึน้  

เป็นท่ีน่าตกใจว่ากลุ่มศึกษาท่ีปฏิบัติไม่ ได้ เป็นกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุและการ
เพิ่มขึน้ของจ านวนฟันผุมากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากตวัของผู้ดแูลเด็กเองท่ีตามใจเด็ก ไม่มีวินยัใน
การเลีย้งนม บางคนให้ย่ายายเลีย้งเป็นหลัก มีการท าความสะอาดช่องปากอย่างไม่เหมาะสม 
ยงัให้เด็กดูดนมมือ้ดึก ไม่มีการท าความสะอาดหลงันมมือ้สุดท้ายก่อนนอนหรือนมมือ้ดึก อีกทัง้
เด็กในกลุ่มนีมี้การเลีย้งนมแม่และหลับคาเต้านมมากกว่าอีก 2 กลุ่ม ซึ่งการเลีย้งด้วยนมแม่ เด็ก
มกัดดูนมแม่ในความถ่ีท่ีมากกว่าการเลีย้งด้วยนมขวด อาจท าให้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง
กวา่กลุม่อ่ืน ๆ มีการศกึษาเก่ียวกบันมแม่ท่ีพบว่า เด็กท่ีดดูนมแม่ไปจนอายมุากกว่า 12 เดือน เพิ่ม
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟันผมุากกว่าเด็กท่ีเลิกนมแม่ก่อนอาย ุ12 เดือน 1.4-3 เท่า และเด็กท่ี
กินนมแมก่ลางดกึหรือมีความถ่ีในการดดูนมแมม่ากย่ิงมีโอกาสเส่ียงเพิ่มขึน้เป็น 7-16 เทา่45,46  

ในโปรแกรมนีมี้การติดตามผลการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเพียงครัง้เดียว และ
ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระยะสัน้ ๆ จึงอาจเพิ่มความถ่ีในการติดตามผล เช่น การเย่ียมบ้านท่ี
สอดคล้องกับการท างานในรพ.สต.อยู่แล้ว หรือขยายเครือข่ายให้อสม.เป็นผู้ ช่วยติดตาม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ดูแลเด็กท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม อาจต้องใช้เวลาในการท า        
ทนัตกรรมปอ้งกนัท่ีเข้มข้นมากกว่าอีก 2 กลุ่ม โดยทนัตาภิบาลควรใช้เวลาในการพดูคยุซกัประวตัิ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการเลีย้งนม การท าความสะอาดช่องปากท่ีท าให้มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันผ ุ
(ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุร่วมกัน)ให้ผู้ดูแลเด็กได้เสนอแนวทางการปฏิบตัิท่ีเหมาะสม
และสามารถท าได้จริง เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิด้วยการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันจนผู้ ดูแลเด็กสามารถปฏิบัติ ด้วยตนเองไ ด้  และมีก ารติดตาม                    
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ช่วยแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดจาก
การปฏิบตั ิให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม รวมถึงมีการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชให้เดก็ร่วมด้วย  

 จากการสมัภาษณ์ผู้ดแูลเด็กเก่ียวกับสิ่งท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
แปรงฟันและเลิกขวดนมของลกู 3 ล าดบัแรก ได้แก่ ล าดบัท่ี 1 การพดูคยุกบัทนัตาภิบาล เก่ียวกบั
พฤตกิรรมการเลีย้งนม การแปรงฟันหรือท าความสะอาดชอ่งปากเด็ก เพ่ือค้นหาว่าพฤติกรรมใดท า
ให้มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผขุองเด็ก ซึ่งคือการท า MI และ HBM นัน่เอง  ล าดบัท่ี 2 การได้
ฝึกแปรงฟันและได้ทดลองแปรงฟันเด็กด้วยตนเองอย่างถูกวิธี  เป็นการสร้างความมัน่ใจในการ
ปฏิบตัิและล าดบัท่ี 3 การนดัมาติดตามการเปล่ียนแปลง ถือเป็นการกระตุ้น จูงใจให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรม กระบวนการเหล่านีถื้อเป็นจุดแข็งของโปรแกรมและ
การศกึษา กลา่วได้วา่เป็นหวัใจส าคญั ท่ีท าให้เกิดผลส าเร็จในโปรแกรมนี ้

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



74 
 

 
 

บทที่ 5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
บทสรุป 
   
   โปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสุขภาพในเด็กอายุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา มีผลตอ่การเพิ่มความรู้ เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการแปรงฟันและการ
ดแูลเด็กไม่ให้มีฟันผุ มีการแปรงฟันและใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์มากขึน้  ท าความสะอาดหลงันมมือ้
สุดท้ายก่อนนอนและมือ้ดึกมากขึน้ เด็กหลับคาขวดนมน้อยลงและเลิกนมมือ้ดึกได้ ส่งผลให้
คา่เฉล่ียปริมาณคราบจลุินทรีย์ลดลง ความชกุของฟันผตุ ่า และฟันผท่ีุเพิ่มขึน้น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมหรือกลุม่ท่ีไมส่ามารถปฏิบตัิตามโปรแกรมได้  
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
 

ศึกษาผลระยะยาวจนเด็กอายุ 3-5 ปี ต่อการเปล่ียนแปลงและคงอยู่ของ
พฤตกิรรม ฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ในเดก็ทัง้ 3 กลุม่ โดยทนัตาภิบาลในพืน้ท่ีแตล่ะแห่งเป็นผู้ติดตามตอ่เน่ือง
ไป ผู้วิจยัคอยให้ค าปรึกษา 
 
การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 

ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพแม่ท าได้ ลูกฟันดี เป็นตัวแบบในงาน
ประจ าตามปกติ โดยการคัดกรองเด็กตามกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในวันวัคซีน จากการ
ซกัถามพฤตกิรรมการเลีย้งนม การท าความสะอาดช่องปาก และการตรวจคราบจลุินทรีย์ ตรวจฟัน
ผุ จากนัน้นดัผู้ดแูลเด็กและเด็กมาฝึกแปรงฟัน แนะน าวิธีการเลีย้งนมท่ีเหมาะสม วางเป้าหมาย
การปฏิบตั ิและตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผ ุ 
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ภาคผนวก 1 
ใบเชิญชวน ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา แบบสัมภาษณ์และการตรวจปริมาณคราบ

จุลินทรีย์และการตรวจฟัน                 
 

ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพตอ่พฤติกรรมการ
แปรงฟันและเลิกขวดนมของผู้ดแูลเด็กในเด็กอาย ุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 เรียน  ท่านผู้อ่านท่ีนับถือ 
 

 ข้าพเจ้า ทพญ.จทุามาส มณีโชติ   นกัศกึษาระดบัปริญญาโท สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก 
ภาควิชาทนัตกรรมป้องกัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ใคร่ขอเล่าถึง
โครงการวิจยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอเชิญชวนทา่นเข้าร่วมโครงการนี ้

เน่ืองจากในเดก็ก่อนวยัเรียนในอ าเภอหาดใหญ่ ยงัมีการใช้ขวดนมเกินอายท่ีุควรเลิกและมี
ปัญหาโรคฟันผุสูง เด็กอายนุ้อยท่ีสุดท่ีฟันผุได้ คือ 9 เดือน ถ้าหากไม่ได้รับการดแูล การท าความ
สะอาดชอ่งปากจากผู้ดแูลเด็กหรือการรักษาท่ีเหมาะสม ก็น าไปสู่ความเจ็บปวดและสญูเสียฟันใน
อนาคต สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดฟันผใุนกลุ่มเด็กเล็กท่ีฟันเพิ่งเร่ิมขึน้สู่ช่องปาก คือ พฤติกรรมการ
เลีย้งนมของผู้ ดแูลเด็กท่ีไม่เหมาะสม เช่น ให้เด็กหลบัคาขวดนม ดดูขวดนมมือ้ดกึและดดูขวดนม
จนเกินชว่งอายท่ีุเหมาะสมและมาจากปัญหาในการท าความสะอาดชอ่งปากให้เด็ก เช่น ผู้ดแูลเด็ก
ไม่ได้เร่ิมแปรงฟันให้เด็กตัง้แตฟั่นซ่ีแรกขึน้ ไม่ได้แปรงฟันก่อนนอนหรือหลงัจากดดูนมมือ้ดึก ทัง้นี ้
อาจเน่ืองมาจากผู้ดแูลเด็กไม่มีความรู้เก่ียวกับการดแูลสุขภาพช่องปากของเด็ก  จึงท าให้เด็กเกิด
โรคฟันผไุด้ การป้องกนัฟันผุเป็นสิ่งจ าเป็นในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้เน่ืองจากเด็กเล็กมกัไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาทางทนัตกรรม 

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปากเด็กในอ าเภอหาดใหญ่ท่ีผ่านมา ด าเนินการพร้อมกับ
คลินิกเด็กดีในวนันัดฉีดวัคซีน ซึ่งมีจ านวนผู้มารับบริการมาก ทนัตาภิบาลจึงไม่สามารถให้การ
ส่งเสริมทนัตสขุภาพได้อย่างเต็มท่ี มีประสิทธิภาพ ผู้ดแูลเด็กไม่ได้ถกูฝึกแปรงฟันในเด็กจริง ไม่ได้
รับค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการเลิกขวดนม สว่นใหญ่เน้นการทาฟลอูอไรด์เป็นหลกั  

ทางคณะผู้วิจยัจงึสนใจเก่ียวกบัการให้โปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพแกผู่้ดแูลเด็กใน
เร่ืองการแปรงฟันและสง่เสริมพฤตกิรรมเลิกขวดนมเพื่อท าให้ผู้ดแูลเดก็มีความรู้ และสามารถ
จดัการแปรงฟันให้เด็กได้อย่างมีคณุภาพ สม ่าเสมอ เดก็สามารถเลิกดดูขวดนมมือ้ดกึ และเลิกดดู
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ขวดนมในช่วงอายท่ีุเหมาะสมได้ ทางคณะผู้วิจยัคาดว่าเป็นวิธีการท่ีชว่ยลดการเกิดฟันผ ุและ
สามารถใช้เป็นวิธีปอ้งกนัฟันผใุนระดบัชมุชนได้ 

ในการศึกษานีรั้บอาสาสมัครเป็นผู้ดูแลเด็กและเด็กอายุระหว่าง 9-18 เดือน จ านวน     
350 คู่ เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามเกณฑ์ปกติ มีน า้หนักตามเกณฑ์ ไม่มีโรค
ประจ าตวัใดๆ (การเจริญเติบโตและพฒันาการตามเกณฑ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ โดย
พิจารณาจากสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเด็ก) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพได้
จนสิน้สดุระยะเวลาท าการวิจยั 6 เดือน และกลบัมาตดิตามผลตามนดัได้ 

ถ้าทา่นตดัสินใจเข้าร่วมโครงการนี ้ มีการสุม่ให้เข้ากลุม่การศกึษา 2 กลุม่ คือ กลุม่ศกึษา
และกลุม่ควบคมุ ดงันี ้
กลุ่มควบคุม ได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพตามระบบปกติ คือ การให้ทันตสุขศึกษาเก่ียวกับ
พฤตกิรรมการเลีย้งนมท่ีเหมาะสม การเลิกขวดนม และการสอนแปรงฟันในโมเดล  เป็นรายบคุคล 
ประมาณ 5-10 นาที 
กลุม่ควบคมุได้รับโปรแกรมเชน่เดียวกบักลุม่ศกึษา เม่ือสิน้สดุการท าวิจยัแล้ว 
กลุ่มศึกษา ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ (แม่ท าได้ ลูกฟันดี) โปรแกรมเป็นรายกลุ่ม 
โปรแกรมมี 2 ครัง้ ท่ีเวลาเร่ิมต้นและครัง้ท่ี 2 อีก 3 เดือนหลงัได้รับโปรแกรมครัง้ท่ี 1 
โปรแกรมแม่ท าได้ ลกูฟันดี คือ แม่ท าได้ หมายถึง แม่สามารถดแูลสุขภาพช่องปากของลูกได้ ทัง้
เร่ืองการแปรงฟัน และพฤติกรรมการเลีย้งนม การให้ลกูเลิกขวดนมได้ในช่วงอายท่ีุเหมาะสมและ
ลกูฟันดี หมายถึง เม่ือแมส่ามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากลกูโดยการปฏิบตัิ
ดงัข้างต้น ลกูก็มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันผนุ้อยลง 
โปรแกรมแม่ท าได้ลูกฟันดี ประกอบด้วย ผู้ ดูแลเด็กได้ร่วมสนทนาพูดคุยเก่ียวกับการเลีย้งลูก     
การท าความสะอาดช่องปาก การเลีย้งนม(นมขวด) มีการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิโอเร่ืองลกูรักแจ่มใส 
ฉลาดสมวยั ฟันไม่ผุ มีเนือ้หาเก่ียวกับความส าคญัของฟันน า้นม ฟันผุในเด็กเล็ก สาเหตคุวาม
รุนแรงและการรักษาฟันผุในเด็กเล็ก ผลเสียของการไม่แปรงฟันและเลิกขวดนมในช่วงอายุท่ี
เหมาะสมและแนวทางการปฏิบัติของผู้ ดูแลเด็ก (การแปรงฟันและเลิกขวดนม) เพ่ือให้ เด็กมี
สขุภาพช่องปากและร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง และแจกใบความรู้ มีเนือ้หาเก่ียวกับขัน้ตอนการ
แปรงฟัน และเทคนิคการเลิกขวดนม เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบตัิ จากนัน้ร่วมพูดคุยเพ่ือหา
แนวทางในการปอ้งกนัฟันผแุละตัง้เปา้หมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ได้รับแจกอปุกรณ์การ
แปรงฟันและแก้วหดัด่ืม ได้ดกูารสาธิตการใช้แก้วหดัด่ืมและแปรงฟัน ผู้ดแูลเด็กถกูฝึกให้ใช้แก้วหดั
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ด่ืมและแปรงฟันจนสามารถท าได้จริง มีการนดัท าโปรแกรมครัง้ท่ี 2 ท่ี 3 เดือน หลงัได้รับโปรแกรม
ครัง้ท่ี 1 เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
สรุป ในการวิจัยนีผู้้ ดูแลเด็กและเด็กต้องมาพบผู้ ด าเนิน โปรแกรมสร้างเสริมทันตสุขภาพ           
(ทนัตาภิบาล) ของแตล่ะโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ(รพ.สต.)ทัง้หมด จ านวน 3 ครัง้ แตล่ะครัง้ห่าง
กนั 3 เดือน ครัง้ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ครัง้ท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ครัง้ท่ี 3 สิน้สดุ
การวิจยั เป็นการเก็บข้อมลูของทีมผู้วิจยั 

การวิจยันีไ้มมี่ความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดและอนัตราย หากทา่นมีข้อสงสยั
ประการใดสามารถติดตอ่กบัผู้วิจยั ทพญ.จทุามาส มณีโชต ิได้ท่ีภาควิชาทนัตกรรมปอ้งกนั คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  หมายเลขโทรศพัท์ 084-6339118                   
e-mail address: j_ee_djad@hotmail.com  

ไม่ว่าท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีห้รือไม่ ท่านยังคงไ ด้รับการบริการตามมาตรฐาน
เช่นเดียวกับผู้ ป่วยอ่ืนๆ และถ้าท่านต้องการท่ีถอนตวัออกจากการศึกษานีเ้ม่ือใดท่านก็สามารถ
กระท าได้อยา่งอิสระ   

หากท่านมีค าถามใดๆ ก่อนท่ีตดัสินใจเข้าร่วมโครงการนี ้โปรดซกัถามจากคณะผู้วิจยัได้
อยา่งเตม็ท่ี 

 
                      ขอขอบคณุเป็นอยา่งสงู 
        
                       ทพญ.จทุามาส มณีโชต ิ

       หวัหน้าโครงการ   
   

                          
หมายเหตุ : กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 
 

 
 
 
 
 

mailto:j_ee_djad@hotmail.com


84 
 

 
 

แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา(ส าหรับผู้ดูแลเดก็) 
โครงการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวด

นมของผู้ดแูลเดก็ในเดก็อาย ุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

        วนัท่ี……..เดือน………พ.ศ………… 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………….……..อาย…ุ…………….ปี    
อาศยัอยูบ้่านเลขท่ี………………..…..…….ถนน…………………
ต าบล…………………..……….อ าเภอ …………………..…..………. 
จงัหวดั………………………….. 
ได้อา่น/ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดขึน้จากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียดและมี
ความเข้าใจดีแล้ว 
 

 หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจัย  ข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติ /การชดเชย ดงันี ้
ข้าพเจ้าได้รับการดูแล รักษาและติดตามผลการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
โดยผู้ รับผิดชอบโครงการวิจยันีคื้อ ทพญ.จทุามาส มณีโชติ หมายเลขโทรศพัท์ 084-6339118 
ภาควิชาทนัตกรรมปอ้งกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และเม่ือมีปัญหา
ใดๆ เกิดขึน้เน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองนีข้้าพเจ้าสามารถร้องเรียนไปยงัโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบล      (รพ.สต.) ท่ีเก่ียวข้องและคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 90110 โทรศพัท์ 074-28-7500 
 

 หากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเตมิทัง้ด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยันี ้ ผู้วิจยัแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไมปิ่ดบงั 
 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีของดการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดยการงด
การเข้าร่วมการวิจยันี ้ ไม่มีผลกระทบตอ่การได้รับบริการหรือการรักษาท่ีข้าพเจ้าได้รับแตป่ระการ
ใด 
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 ผู้วิจยัรับรองว่าเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั ไม่เปิดเผยข้อมลูหรือ
ผลการวิจยัของข้าพเจ้าเป็นรายบคุคลตอ่สาธารณชน  เปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  
หรือการเปิดเผยข้อมลูตอ่ผู้ มีหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุและก ากบัดแูลการวิจยั 
 

ข้าพเจ้าได้อา่น/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทกุประการ จึงได้
ลงนามในใบยินยอมนีด้้วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได้ให้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแล้วกับ
ข้าพเจ้าเพ่ือเก็บไว้เป็นหลกัฐาน จ านวน 1 ชดุ 

 
 

     ลงช่ือ..………………………………………ผู้ยินยอม 
 ลงช่ือ……………………………………….หวัหน้าโครงการ 

     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา(ส าหรับเดก็) 

โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวด
นมของผู้ดแูลเดก็ในเดก็อาย ุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

           วนัท่ี…………..เดือน…………

พ.ศ……… 

 

ข้าพเจ้า.........................................ผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส
................................อาย.ุ.............ปี  อาศยัอยูบ้่านเลขท่ี…………ถนน……………..............
ต าบล……….………………อ าเภอ…….………..จงัหวดั……………... 
ได้อา่น/ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดขึน้จากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียดและมี
ความเข้าใจดีแล้ว 

หากผู้อยู่ภายใต้การดแูลของข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจยั  ผู้อยู่ภายใต้การดแูล
ของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบตัิ/การชดเชย ดังนี ้ได้รับการดูแล รักษาและติดตามผลการรักษาท่ี
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  โดยผู้ รับผิดชอบ
โครงการวิจยันีคื้อ ทพญ.จทุามาส มณีโชติ หมายเลขโทรศพัท์ 084-6339118 ภาควิชาทนัตกรรม
ป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเม่ือมีปัญหาใดๆ เกิดขึน้
เน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองนีข้้าพเจ้าสามารถร้องเรียนไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.
สต.)ท่ีเก่ียวข้อง และคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.
สงขลา 90110 โทรศพัท์ 074-28-7500 
 หากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเตมิทัง้ด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยันี ้ ผู้วิจยัแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไมปิ่ดบงั 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีของดการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดยการงด
การเข้าร่วมการวิจยันี ้ ไม่มีผลกระทบตอ่การได้รับบริการหรือการรักษาท่ีผู้อยู่ภายใต้การดแูลของ
ข้าพเจ้าได้รับแตป่ระการใด 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวผู้ อยู่ภายใต้การดูแลของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผยข้อมลูหรือผลการวิจยัของผู้อยู่ภายใต้การดแูลของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อ
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สาธารณชน  เปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ มีหน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุและก ากบัดแูลการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้อา่น/ได้รับการอธิบายข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทกุประการ จึงได้

ลงนามในใบยินยอมนีด้้วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได้ให้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแล้วกับ

ข้าพเจ้าเพ่ือเก็บไว้เป็นหลกัฐาน จ านวน 1 ชดุ 

        

ลงช่ือ……………………………บดิา/มารดา/ผู้ใช้อ านาจปกครอง 

                  ลงช่ือ……………………....……………หวัหน้าโครงการ 

       ลงช่ือ……………………………..………พยาน 

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

หมายเหตุ: ผู้เข้าร่วมโครงการท่ียังไม่บรรลุนิตภิาวะและสามารถเขียนหนังสือได้ให้เซ็นช่ือ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการด้วย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลเดก็ 
 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทนัตสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการแปรงฟัน การเลิกขวดนมของ
ผู้ดแูลเด็กและฟันผท่ีุเพิ่มขึน้ของเดก็อาย ุ 9-18 เดือน ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
ค าชีแ้จง 
แบบสมัภาษณ์ แบง่เป็น 5 สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลเดก็และเด็ก  
สว่นท่ี 2 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมของผู้ดแูลเดก็เก่ียวกบัการแปรงฟันและการเลีย้งนม  
สว่นท่ี 3 แบบสมัภาษณ์การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสขุภาพตอ่การแปรงฟันและเลิกขวดนม  
สว่นท่ี 4แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการแปรงฟันและเลิกขวดนม 
สว่นท่ี 5 แบบสมัภาษณ์ความรู้ของผู้ดแูลเดก็เก่ียวกบัการแปรงฟันและการเลีย้งนม 
วิธีใช้แบบสัมภาษณ์ 
1. สมัภาษณ์ผู้ดแูลเดก็ (ผู้ถกูสมัภาษณ์) ก่อนการให้โปรแกรมสร้างเสริมทนัตสขุภาพ  
2. ก่อนท่ีสมัภาษณ์ ผู้สมัภาษณ์ต้องแจ้งผู้ถกูสมัภาษณ์ ให้ทราบว่าข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์
เก็บเป็นความลบั เม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมลูแล้ว ผู้วิจยัไม่สามารถทราบได้ว่า ข้อมลูตา่งๆท่ีได้มา
นัน้มาจากบคุคลใด  
3. ใช้สรรพนามว่าลกูแทนช่ือบตุร/หลาน และแม่/พ่อ/ปู่ /ย่า/ตา/ยาย เป็นต้น ตามความสมัพนัธ์กบั
เดก็แทนช่ือของผู้ถกูสมัภาษณ์ ในแบบสมัภาษณ์นีข้อให้ค าวา่แมเ่ป็นหลกั 
4. ผู้สมัภาษณ์อ่านค าถาม (เป็นภาษาพดู) และตวัเลือกค าตอบให้ผู้ถูกสมัภาษณ์ฟังอย่างชดัเจน  
ในกรณีเป็นค าถามปลายเปิดให้อา่นเฉพาะค าถาม 
5. ให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เลือกค าตอบท่ีตรงกบัลกัษณะของตวัเองหรือเด็กมากท่ีสดุ 
6. ชอ่งบนัทกึข้อมลูต้องมีค าตอบ โดยน าตวัเลขค าตอบมาใสใ่นช่อง  หากค าถามใดไมมี่ค าตอบ  
ให้ผู้สมัภาษณ์ลง Code 9 แทน  
 
                     น.ส.จทุามาส มณีโชต ิ
                                                             นกัศกึษาปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพชอ่งปาก  

                     วิชาเอกทนัตกรรมส าหรับเดก็ 
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รหสัแบบสมัภาษณ์ (รหสัน าหน้าด้วยศนูย์ถ้ามีคา่น้อยกว่า 100)                     
วนัท่ีสมัภาษณ์ (วนั/เดือน/ปีเป็นตวัเลข)     / / 
ผู้ถกูสมัภาษณ์เพศ........................มีความสมัพนัธ์กบัเด็กเป็น...................... 
อยูใ่นเขตรพ.สต........................................ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเดก็หรือผู้ดูแลหลัก 
ค าชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณ์เตมิข้อความลงในชอ่งวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย X ในตวัเลือกท่ีตรงกบั
ความเป็นจริง 
1. ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ดแูลเดก็ 
1.1 แมมี่อายก่ีุปี   ตอบ……ปี                         
1.2 ขณะนีมี้สถานะภาพใด             
(1) โสด             (2) สมรส (3) หม้าย/หยา่/แยก         
1.3 แมน่บัถือศาสนาอะไร        
(1) พทุธ  (2) อิสลาม (3) คริสต ์ (4) อ่ืนๆระบ.ุ...................... 
1.4 แมจ่บการศกึษาสงูสดุ ระดบัไหน        
(0) ไมไ่ด้เรียน    (1) ประถมศกึษา (2) มธัยมศกึษา (3) อนปุริญญา  (4) ปริญญาตรี หรือสงูกวา่  
1.5 แมมี่อาชีพหลกัหรือท างานอะไร           
(1) แมบ้่าน (ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ) 
(2) ค้าขาย ขายของเล็กๆ น้อยๆ (ร้านเล็กๆ) ร้านเสริมสวย 
(3) พนกังานบริษัท ธนาคาร และรัฐวิสาหกิจ 
(4) เจ้าของกิจการ ร้านค้า (ร้านขนาดใหญ่) 
(5) เกษตรกร ท าสวนของตนเอง เชน่ กรีดยาง ท าสวนผลไม้ 
(6) รับจ้างทกุประเภท เช่น คนท าความสะอาด คนงานในโรงงาน รับจ้างท านา กรีดยาง คนงาน
ก่อสร้าง 
(7) รับราชการ 
(8) อ่ืนๆ..................................................... 
1.6 สว่นใหญ่ใครเป็นผู้ เลีย้งดแูละดแูลสขุภาพอนามยัเดก็ (ท าความสะอาดชอ่งปากให้เดก็)  
(1) พอ่/แม่ (2) ลงุ / ปา้ / น้า / อา (3) ปู่  / ยา่ / ตา / ยาย   (4) ญาติ   (5) อ่ืน ๆ.................. 
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1.7 รายได้ครอบครัวเฉล่ียตอ่เดือน        
(1) <5000 บาท (2) 5001-10000 บาท (3) 10001-15000 บาท (4) 15001-20000 บาท (5) 
>20000 บาท  
1.8 รายได้ข้างต้นเพียงพอตอ่การใช้จ่ายหรือไม ่    (1) พอ........ (2) ไมพ่อ...........  
  
ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับเดก็ 
1.8 ขณะนีเ้ดก็อาย ุ............เดือน             
1.9 เดก็เพศ (1) ชาย   (2) หญิง   
1.10เดก็คนนี ้เป็นลกูคนท่ีเทา่ไร     (1) 1      (2) 2    (3) 3      (4) 4    (5) อ่ืนๆ......   
 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมของผู้ดูแลเดก็ด้านการแปรงฟันและการเลีย้งนม  
ค าชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณ์อา่นค าถามแล้วเตมิค าตอบลงในชอ่งวา่ง  
พฤตกิรรมการเลีย้งนมของผู้ดูแลเดก็ (พฤตกิรรมท่ีปฏิบตัใินปัจจบุนั)  
1. ตอนนีแ้มใ่ห้นมลกูด้วยวิธีไหนเป็นหลัก (บ่อยท่ีสุด)      
(1) นมแมอ่ยา่งเดียว (ถามตอ่ข้อ 4) (2) นมแมแ่ละนมขวด   (3) ดดูขวดนมอยา่งเดียว 
(4) ดดูนมจากกล่องหรือแก้วอยา่งเดียว (ไม่ต้องถามข้ออ่ืนตอ่)    
(5) นมแมแ่ละนมกลอ่ง (ถามตอ่ข้อ 4)     (6) นมขวดและนมกลอ่ง 
2. เร่ิมดดูนมจากขวดนม ตัง้แตอ่าย ุ.............เดือน  

เป็นนมผสมย่ีห้อ......................             
รส................ 
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3. นมหรือของเหลวอ่ืนๆ ท่ีแมใ่สใ่นขวดนมให้ลกูดดู มีอะไรบ้าง  

 
1 ครัง้/
สปัดาห์ 

(1) 

2-3 ครัง้/
สปัดาห์ 

(2) 

4-6 ครัง้/
สปัดาห์ 
(3) 

ทกุวนั 
 (4) 

ไมเ่คย 
 (5) 

1.นมแม ่      
2.นมกลอ่ง  
ยี่ห้อ..........รส........ 

     

3.นมข้นหวาน      
4.ไมโล โอวลัตนิ      
5.น า้เต้าหู้ /นมถัว่
เหลือง 
ยี่ห้อ.............. 

     

6.นมเปรีย้ว 
ยี่ห้อ.............. 

     

7.น า้ผลไม้กลอ่ง
หรือขวด ย่ีห้อ..... 

     

8.น า้ผลไม้คัน้สด      

9.น า้หวาน      

 
4. กลางวัน (ตัง้แต่ตื่นนอนตอนเช้าถึงก่อนเข้านอนกลางคืน)  
4.1 แมใ่ห้ลกูดดูนมจากขวดหรือไม.่...... (1) ไมด่ดู      (2)  ดดู    
4.2 แมใ่ห้ลกูดดูนมแมห่รือไม.่..........     (1) ไมด่ดู      (2)  ดดู    
4.3 ให้ลกูดดูนมแม ่.....................ครัง้                
4.4 ให้ลกูดดูนมขวด...................ครัง้      ครัง้ละ..............ออนซ์ 
4.5 กลางวนัลกูหลับคาขวดนมหรือคาเต้านมหรือไม ่(ลูกหลับไป โดยที่แม่ไม่ได้เอาขวดนม
ออกหรือกินนมเสร็จไม่ได้ให้ดูดน า้หรือท าความสะอาดก่อนเดก็หลับไป) 

(1)  ไมเ่คย      (2)  ทกุวนั    (3) บางวนั (≥3 วนั/สปัดาห์)   (4) นานๆ ครัง้ (<3 วนั/สปัดาห์)  
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5. กลางคืนช่วงที่เดก็หลับไปแล้ว เดก็ตื่นมากินนมกลางดกึหรือตอนหัวรุ่งแล้วหลับต่อ
หรือไม่  
(1) ลกูหลบัยาว ไมต่ื่นเลย (ถามตอ่ข้อ 6)  
(2) ต่ืน แตไ่มใ่ห้นม กล่อมให้ลกูหลบัตอ่เอง (ถามตอ่ข้อ 6)   
(3) ให้ลกูดดูนมแม ่   
(4) ให้ลกูดดูนมขวด 
(5) ให้ลกูดดูน า้    (ถามตอ่ข้อ 6)    
  5.1 ใน 1 คืน ลกูต่ืนมาดดูนมแม.่..................ครัง้            
  5.2 ใน 1 คืน ลกูต่ืนมาดดูนมขวด...................ครัง้   ครัง้ละ..............ออนซ์           
  5.3 หลงัจากลกูดดูนมขวดหรือนมแม่กลางดกึเสร็จ แม่ท าอย่างไรก่อนให้ลูกนอนต่อ (ตอบ
ได้หลายข้อ)  

พฤตกิรรม 
ทกุครัง้ 

(1) 
 

 บางครัง้  

(≥3 ครัง้/สปัดาห์) 
(2) 

นานๆ ครัง้ 
(<3 ครัง้/สปัดาห์)  

(3) 

ไมท่ า
เลย  
(4) 

1.ไมท่ าอะไร ลกูหลบัไปเลย     
2.เช็ด      
3.ดดูน า้ตาม      

 
6.ตอนนีแ้มใ่ห้ลกูกินอาหารหลกั เชน่ ข้าว ก่ีมือ้ตอ่วนั.......   มือ้ไหนบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
(1) มือ้เช้า                      (2) มือ้กลางวนั/เท่ียง           (3) มือ้เย็น            (4) อ่ืนๆ................ 
7.แมเ่คยให้ลกูเลิกขวดนมหรือยงั......... (1)  ไมเ่คย     (2) เคย     
ถ้าเคยท าอยา่งไร........................................................................... (วิธีการสัน้ๆ)  
แล้วผลเป็นอยา่งไร  ……………………………………………… (1)  ได้ผล      (2) ไมไ่ด้ผล 
8.แมค่ดิว่าให้ลกูเลิกขวดนมตอนอายเุทา่ไร........................ (เดือน/ปี)    
พฤตกิรรมการแปรงฟัน (พฤตกิรรมที่ปฏิบัตใินปัจจุบัน) ให้แมเ่ลา่พฤตกิรรมการท าความ
สะอาด 
9.ตอนนีท้ าความสะอาดฟันลกูอยา่งไร บอ่ยท่ีสดุ  
(1)  ยงัไมไ่ด้เช็ดหรือแปรงฟัน (ถามตอ่ ข้อ 14) 



93 
 

 
 

(2)  แปรงฟัน แมเ่ร่ิมแปรงฟันให้ลกูตัง้แตอ่ายเุทา่ไร................... 
(3)  ใช้ผ้าเช็ดอยา่งเดียว  
(4) ใช้ผ้าเช็ดและแปรงฟัน แมเ่ร่ิมแปรงฟันให้ลกูตัง้แตอ่ายเุทา่ไร................... 
10. สว่นใหญ่ใครเป็นคนท าความสะอาดฟันลกู     
(1)  พอ่/แม่                 (2) ปู่ /ยา่/ตา/ยาย           (3) ลงุ/ปา้/น้า/อา   
11. แมแ่ปรงฟันลกูบอ่ยแคไ่หน  (เช็ดฟันลกูบอ่ยแคไ่หน)    
(1)  ทกุวนั วนัละ 2 ครัง้         (2) ทกุวนั วนัละ 1 ครัง้         (3) 5-6 ครัง้/สปัดาห์  
(4)   3-4 ครัง้/สปัดาห์            (5)   1-2 ครัง้/สปัดาห์           (6) น้อยกวา่ 1-2 ครัง้/สปัดาห์            
12. แมแ่ปรงฟันหรือเช็ดฟันลกูเวลาไหน 
(1) ตอนเช้า           (2) ตอนเท่ียง            (3) ตอนเย็น             (4) อ่ืนๆ...................... 
13. แมใ่ช้ยาสีฟันแปรงฟันลกูหรือไม่....... (1) ไมใ่ช้ (2) ใช้ ย่ีห้อ………….... 
เป็นยาสีฟัน (1) เดก็ (2) ผู้ใหญ่  
แมใ่ช้ยาสีฟันปริมาณเทา่ไร (เอารูปแสดงให้ด ูไมต้่องอา่นตวัเลือก)    

(1) แตะเป็นชัน้บางๆ                       (2) ขนาดเทา่เมล็ดถัว่เขียว            (3) ใหญ่กว่าเมล็ดถัว่เขียว 
14.หลังลูกดูดนมจากขวดนมหรือนมแม่มือ้สุดท้ายก่อนนอน แม่ท าอยา่งไร (ตอบได้มากว่า 1  
ข้อ) 

 
ทกุครัง้ 

(1) 
 

 บางครัง้  

(≥3 ครัง้/สปัดาห์)  
(2) 

นานๆ ครัง้ 
(<3 ครัง้/สปัดาห์)  

(3) 

ไมท่ าเลย  
(4) 

1.ให้เดก็หลบัไปเลย      
2.แปรงฟัน      
3.เช็ด     
4.ดดูน า้ตามหลงั     



94 
 

 
 

ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการแปรงฟันและ        
เลิกขวดนม  

ค าชีแ้จง  ผู้สมัภาษณ์อา่นค าถาม และท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งท่ีผู้ดแูลเด็กตอบ 

 
 
 
 
 
 

ข้อ ค าถาม ระดบัการเห็นด้วยของทา่น 
จริง 
ท่ีสดุ 
(5) 

จริง 
(4) 

ไมแ่นใ่จ 
(3) 

ไมจ่ริง 
(2) 

ไมจ่ริง
ท่ีสดุ 
(1) 

1 ถ้าลกูมีคราบขีฟั้นท่ีผิวฟัน ลกูมีโอกาสฟัน
ผสุงู 

     

2 ถ้าลกูฟันผ ุลกูตวัเล็ก โตช้าและไมฉ่ลาด       

3 ถ้าลกูฟันไมผ่ ุลกูมีร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ 
มีพฒันาการสมวยั 

     

4 การให้ลกูดดูนมจากขวดหรือเต้าในชว่ง
กลางดกึแล้วลกู  ก็หลบัตอ่ ไมท่ าให้ฟันผ ุ

     

5 เดก็ท่ีกินนมขวดมาก มีความเส่ียงตอ่โรค
อ้วน 

     

6 การแปรงฟันให้ลกูท ายาก ลกูร้องและไม่
ยอมให้แปรง 

     

7 ถ้าไมแ่ปรงฟันให้ลกูตัง้แตฟั่นเร่ิมขึน้ ลกูมี
โอกาสฟันผสุงู 

     

8 แมท่ี่ให้ลกูหลบัคาขวดนมหรือเต้า ลกูมี
โอกาสฟันผสุงู 

     

9 ถ้าแมแ่ปรงฟันเอาคราบขีฟั้นท่ีผิวฟันออก
หมด ลกูฟันไมผ่ ุ

     

10 การให้ลกูเลิกนมขวด ท ายาก ลกูร้องงอแง      
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ส่วนที่ 4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง  
ค าชีแ้จง  ผู้สมัภาษณ์อา่นค าถาม และท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งท่ีผู้ดแูลเด็กตอบ  

 
ข้อ ค าถาม ระดบัความมัน่ใจของทา่น 

 มากท่ีสดุ  
(5) 

มาก 
(4) 

 ไมแ่นใ่จ 
(3) 

น้อย 
(2) 

 น้อยท่ีสดุ 
(1) 

1 แมม่ัน่ใจวา่สามารถแปรงฟันให้ลกูได้
ทกุวนั 

     

2 แมม่ัน่ใจวา่สามารถแปรงฟันให้ลกูได้
วนัละ  2 ครัง้ 

     

3 แมม่ัน่ใจวา่สามารถแปรงฟันลกูให้
สะอาดได้จริง ๆ 

     

4 แมม่ัน่ใจวา่ถ้าลกูต่ืนกลางดกึ แม่
สามารถท าให้ลกูหลบัตอ่ได้ โดยไมต้่อง
ให้ดดูนมจากเต้าหรือขวดนม 

     

     5 แมม่ัน่ใจวา่สามารถท าให้ลกูเลิกขวดนม
ได้ส าเร็จก่อนเดก็อายปีุคร่ึง (ถามเฉพาะ
เดก็ท่ีกินนมขวด) 

     

6 แมม่ัน่ใจวา่สามารถดแูลลกูไมใ่ห้มีฟันผุ
ได้ส าเร็จ 

     

    

          ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความรู้ของผู้ดูแลเดก็  
ค าชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณ์อา่นค าถามแล้วใสค่ าตอบตามตวัเลือกและเตมิในชอ่งวา่ง  
1. ควรเร่ิมแปรงฟันให้ลกูเม่ือไร 
(1) ฟันซ่ีแรกขึน้                (2) ฟันขึน้ประมาณ 4-6 ซ่ี         (3) ฟันขึน้เตม็ปาก 
2. เดก็วยันีใ้ช้ยาสีฟันได้หรือยงั         
(1) ได้       (2) ไมไ่ด้   (3) ไมท่ราบ 
3. ถ้าเดก็วยันีต้้องใช้ยาสีฟัน แมมี่วิธีเลือกยาสีฟันอยา่งไร 
(1)  ยาสีฟันเด็กท่ีมีรสชาตดีิ 
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(2)  ยาสีฟันเด็กท่ีมีฟลอูอไรด์ 
(3)  ไมท่ราบ 
4. ถ้าเดก็ต้องใช้ยาสีฟัน ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสมในการแปรงฟันเดก็ ควรใช้ปริมาณเทา่ไร  
(เอารูปแสดงให้ดู ไม่ต้องอ่านตัวเลือก) 
(1) แตะเป็นชัน้บางๆ   (2) ขนาดเทา่เมล็ดถัว่เขียว   (3) ใหญ่กวา่เมล็ดถัว่เขียว    (4) ไมท่ราบ 
5. แมท่ราบไหมวา่แม่ควรให้ลกูเลิกดดูนมจากขวดนมเมื่อลกูอายเุท่าไร         
(1)  อาย ุ6 เดือน            (2) อาย ุ12-18 เดือน     (3) อาย ุ19-24 เดือน     
(4)  มากกว่าอาย ุ2 ปี     (5) ไมท่ราบ 
6. แม่ทราบไหมว่าเด็กท่ีเลิกขวดนมช้า มีผลเสียต่อสุขภาพเด็กอย่างไรบ้าง (ให้ตอบมาเท่าท่ีรู้/

ตอบไมรู้่ได้)             มี  ระบ.ุ..           ไมมี่                ไมรู้่ 
(6.1)……………………………………………. 
(6.2)……………………………………………. 
(6.3)……………………………………………. 
7. ถ้าเห็นวา่ผิวฟันลกูมีจดุสีขาวขุน่ แสดงว่า 

(1) ลกูยงัฟันไมผ่ ุ               (2) ลกูมีฟันผ ุ                  (3) ไมท่ราบ 

    



97 
 

 
 

แบบบันทกึการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และการตรวจฟัน 

วนัท่ีตรวจ................................ 

1. สถานท่ีรพ.สต. .................................... 

2. เพศ  1.ชาย  2.หญิง 

3. อาย.ุ............เดือน  

 

 

 

 

 
 

 

   
    

   

      

 O         U ฟันด้านนัน้ยงัไมข่ึน้ 

To
oth

 su
rfa

ce
 

D         S ฟันไมผ่ ุ
M         1 ฟันผรุะยะเร่ิมต้น  
Pa         2 ฟันผถุึงชัน้เคลอืบฟัน 
La         3 ฟันผถุึงชัน้เนือ้ฟัน 
 54 53 52 51 61 62 63 64 4 ฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน 
 84 83 82 81 71 72 73 74 5 ฟันท่ีอดุแล้วไมผ่ ุ
La         6 ฟันท่ีอดุแล้วผ ุ
Li          7 ฟันท่ีถกูถอนไปเนื่องจากผ ุ
M         8 ไมส่ามารถตรวจได้ 
D         

 O         

52La        51La         61 La          62La                  
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ภาคผนวก 2 
คู่มือการให้ความรู้ในการแปรงฟันและการเลิกขวดนม 

 
การให้ความรู้ในการแปรงฟัน 

1. ควรเร่ิมแปรงฟันให้เดก็ ตัง้แตฟั่นน า้นมซ่ีแรกขึน้ 
2. การตรวจคราบจุลินทรีย์ที่ผิวฟัน 

ใช้นิว้ชีย้กริมฝีปากบนขึน้ ใช้หลอดกาแฟตดัปลายขดูท่ีผิวฟันบริเวณคอฟัน ถ้าหากมีคราบ
เหนียวสีขาว เหลืองติดออกมา แสดงว่าท่ีผิวฟันมีคราบจลุินทรีย์ ต้องแปรงฟันเอาคราบนี ้
ออกให้หมด เน่ืองจากคราบจุลินทรีย์ เป็นบริเวณท่ีสะสมของเชือ้โรคท่ีท าให้ฟันผ ุภายใต้
คราบนีอ้าจพบผิวฟันมีลกัษณะขาวขุ่น นัน้คือ เร่ิมมีฟันผุระยะแรกแล้ว การแปรงฟันด้วย
ยาสีฟันฟลอูอไรด์อยา่งสม ่าเสมอ ยบัยัง้ไมใ่ห้ฟันผลุกุลามจนเป็นรู 

3. ปริมาณยาสีฟัน 
ยาสีฟันฟลอูอไรด์ท่ีใช้ในการวิจยันี ้คือ ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1000 ppm ปริมาณท่ีใช้ใน
การแปรงเพียงแคแ่ตะเป็นชัน้บางๆ เทา่นัน้ 

4. ท่าในการแปรงฟัน 
ให้แปรงฟันเดก็ในทา่นอน โดยแมน่ัง่กางขาและเหยียดขาตรงไปข้างหน้า เด็กนอนระหว่าง
ช่องว่างของขาแม่ในต าแหน่ง 12 นาฬิกา หากเด็กดิน้ให้แม่ใช้ขาพาดขาและแขนของเด็ก
ไว้ อาจใช้ผ้าหอ่แขนและขาของเดก็ หรือหากมีผู้ช่วยขณะแปรงฟัน ให้ผู้แปรงและผู้ช่วยนัง่
เข่าชนกัน วางศีรษะเด็กบนตักผู้ แปรง ขาเด็กอยู่ระหว่างล าตวัของผู้ ช่วย แล้วให้ผู้ ช่วย
แปรงใช้แขนและข้อศอกหนีบขา และเอามือจบัมือของเดก็ไว้ 

5. ขัน้ตอนการแปรงฟัน 
ควรแจ้งแม่ให้ทราบว่าในระหว่างการแปรงฟัน เด็กอาจร้องไห้ ดิน้ และอาจมีเลือดออก
เน่ืองจากเหงือกอกัเสบ อาการเหล่านีส้ามารถหายไปได้เองหากแม่แปรงฟันให้ลูกทุกวนั
อยา่งสม ่าเสมอ โดยแปรงวนัละ 2 ครัง้ เช้า เย็น (อาจแปรงในชว่งอาบน า้) มีขัน้ตอนดงันี ้
ใช้นิว้แหวกกระพุ้งแก้ม กนัริมฝีปาก วางแปรงตัง้ฉากกบัผิวฟันถไูปมาในแนวนอนต าแหน่ง
ละ 10 ครัง้ เร่ิมจากด้านแก้ม ไปด้านเพดานหรือด้านลิน้ และด้านบดเคีย้ว หลงัจากแปรง
ฟันครบทุกต าแหน่งแล้ว จึงใช้ผ้าสะอาดชุบน า้ต้มสุกท่ีเย็นแล้วหมาดๆ เช็ดฟองท่ีตวัฟัน
และลิน้ออก 
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6. ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน  
โดยใช้หลอดขดูท่ีผิวฟันโดยเฉพาะท่ีคอฟัน เม่ือไมพ่บคราบเหนียวสีขาวเหลือง ผิวฟันเรียบ
เงา แสดงวา่แปรงฟันสะอาดแล้ว 

 
การให้ความรู้ในการเลิกขวดนม 
 

1. ควรเลิกนมมือ้ดกึให้ได้ เน่ืองจากวยันีเ้ดก็นอนได้นานขึน้  6-8 ชัว่โมง โดยไม่หิว การเลิก
นมมือ้ดกึได้เป็นบนัไดขัน้ต้นท่ีช่วยให้เด็กเลิกขวดนมได้ง่ายขึน้เม่ืออายหุลงั 1 ปี สิ่งส าคญั
คือ การปล่อยให้เด็กนอนหลับอย่างตอ่เน่ืองท าให้ฮอร์โมนท่ีช่วยการเจริญเติบโตหลัง่ได้ดี 
สารเคมีท่ีชว่ยการพฒันาสมองท างานได้ดี เกิดผลดีตอ่การเจริญเตบิโต พฒันาการของเด็ก
และลดโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดฟันน า้นมผ ุเพราะเดก็เร่ิมมีฟันขึน้แล้ว 

2. อายุที่เด็กควรเลิกขวดนมอย่างสิน้เชิง คือ ช่วงอายุ 12-18 เดือนหรือหนึ่งปีถึงหนึ่งปี
คร่ึง ยงัเป็นช่วงท่ีเด็กยอมท าตามค าสัง่ได้ง่าย หากรอจนกระทัง่อายใุกล้สองปี เด็กมกัเร่ิม
อยากเป็นตวัของตวัเองมากขึน้ การบอกให้เลิกขวดนมในช่วงนีมี้โอกาสท่ีเด็กขดัแย้ง ไม่ท า
ตามสัง่ได้มาก โดยให้เดก็ดดูนมจากกลอ่งหรือแก้วแทน 

3. ข้อเสียของการดูดขวดนมนานเกินช่วงอายุท่ีเหมาะสม คือ ฟันผ ุ เด็กกินนมมากจน
อ่ิมและไมย่อมกินข้าว เด็กท่ีกินนมมากมีโอกาสอ้วนหรือน า้หนกัเกิน เส่ียงตอ่การขาดธาตุ
เหล็กซึ่งส าคญัต่อการพฒันาสมอง และหากแม่ให้ลูกดดูนมจากขวดกลางดึกก็รบกวน
วงจรการนอนสง่ผลตอ่การเจริญเติบโต ลดโอกาสพฒันาการทางภาษา และลดทกัษะการ
ใช้มือ 

4. เดก็ควรได้รับอาหารเสริมตามวยัท่ีเหมาะสม เช่น เด็กอาย ุ9 เดือน เร่ิมให้อาหารมือ้หลกั 2 
มือ้ เดก็อาย ุ1 ปีขึน้ไปควรได้รับประทานอาหารมือ้หลกั 3 มือ้และนมเป็นเพียงอาหารเสริม
เท่านัน้ โดยแบ่งกิน 3 มือ้ วนัละไม่เกิน 21-24 ออนซ์ ส าหรับเด็กอายุ 9-12 เดือนและ
ส าหรับเดก็อาย ุ1 ปีขึน้ไปวนัละไมเ่กิน 18-20 ออนซ์  

5. สดุท้ายไม่ว่าเลือกใช้วิธีใดก็ตาม สิ่งส าคญัท่ีสดุในการปรับพฤติกรรมเด็ก คือ ความอดทน 
ความสม ่าเสมอ และความร่วมมือกนัของผู้ ใหญ่ในบ้าน  ในช่วงของการเปล่ียนแปลง เด็ก
อาจหงุดหงิดง่าย ดไูม่มีความสุข ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้ปกครองใจอ่อนและยอม
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ตามใจ  ให้พยายามเตือนตนเองไว้ว่าสิ่งท่ีท าทัง้หมดเพ่ือประโยชน์ในอนาคตของเด็กเอง 
เขาได้เตบิโตอยา่งเข้มแข็งและเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคณุภาพตอ่ไป 

วิธีการท่ีแนะน าในการเลิกขวดนม 
เร่ิมจากแมต่ัง้ใจจริงท่ีให้ลกูเลิกขวดนม และต้องแจ้งให้คนในครอบครัวทราบว่าลกูถึงวยัท่ี

ต้องเลิกขวดนมแล้ว เพ่ือความร่วมมือและความเข้าใจกนัของทกุคนในครอบครัว เน่ืองจากเด็กอาจ
ร้องไห้งอแง หรือหงุดหงิด ระหว่างการฝึกให้เด็กเลิกขวดนม ควรกอดเด็กเพิ่มเป็นพิเศษ ให้ชมเชย
ถ้าเดก็ท าได้  
วิธีการเลิกใช้ขวดนมอาจท าได้หลายวิธี 

1. แบบค่อยเป็นค่อยไป เหมาะกบัเดก็ท่ีตดิขวดแล้ว สว่นใหญ่ได้ผลใน 3 สปัดาห์          
วิธีการ  
- คอ่ยๆ ลดปริมาณนม เช่น จาก 8 ออนซ์ เหลือ 4 ออนซ์ และลดจ านวนมือ้ลง เร่ิมจากมือ้กลางวนั
ก่อน แล้วคอ่ยเร่ิมมือ้ดกึ และให้เดก็ดดูนมจากแก้วหรือกลอ่งแทน จนเลิกขวดนมได้ในท่ีสดุ  
- หากเดก็งอแงอาจใสน่ า้ให้เดก็ดดูแทนนมในชว่งมือ้กลางวนัหรือก่อนนอน 
- อาจใช้วิธีขยายจกุนมให้รูกว้างขึน้ เพ่ือให้เด็กระมดัระวงัการดดูมากขึน้ ไม่สามารถนอนดดูสบาย  
ๆ เหมือนก่อน แตต้่องไมก่ว้างจนเดก็ส าลกั  
- บีบมะนาวใสใ่นขวดนม เม่ือบอกเดก็วา่นมเสีย หรือทาบอระเพ็ดท่ีจกุนม 
- อาจดงึดดูความสนใจเดก็โดยให้เลือกแก้ว ตกแตง่แก้วเอง  ใช้หลอดแบบแปลก ๆ 
- หากเด็กต่ืนกลางดกึ กล่อมให้เด็กหลบัตอ่เอง เช่น ตบก้นเบา ๆ โดยไม่เอาขวดนมให้เด็กดดูเพ่ือ
หลบัตอ่ 
- ไมน่ าขวดนมตดิตวัเม่ือออกจากบ้าน 

2. แบบทดแทน เหมาะกบัเดก็ท่ีตดิขวด แตไ่มถื่อขวดนมตดิตวัไปมา ไม่หลบัคาขวดนม เด็กท่ี
เร่ิมใช้แก้ว ขณะทานอาหารหรืออาหารวา่งบ้างแล้ว  
วิธีการ 
 - ใช้แก้วหดัด่ืม โดยเร่ิมจากใสน่ า้ปริมาณน้อย ๆ ให้เด็กฝึกจิบก่อน  ระยะแรกเด็กอาจยงัส าลกัหรือ
ท าน า้หกเร่ียราดบ้าง     
- ให้เดก็ใช้แก้วขณะทานอาหารทกุมือ้ ไมใ่ชใ่ช้เฉพาะเม่ือถึงมือ้นม  
- ไมใ่ห้เดก็ถือขวดนมตดิตวั  
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3. วิธีเลิกทันทีทันใด เหมาะกับเด็กท่ีค่อยๆ ยอมเลิกขวดนมบ้างแล้วและไม่ค่อยสนใจขวด
นมมาก เชน่ ยงัดดูขวด เพียงวนัละ 1-2 มือ้ หรือกรณีท่ีติดขวดแล้วและลองใช้วิธีแบบคอ่ยเป็นคอ่ย
ไปแล้ว ไมไ่ด้ผล วิธีนีพ้อ่แมต้่องใจแข็ง เดก็งอแงสกัพกัก็ปรับตวัได้เอง  
วิธีการ  
 - บอกให้เดก็รู้ลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ ก่อนถึงเวลาให้เลิกใช้ เช่นบอกว่าหนโูตแล้วถึงเวลาทิง้
ขวด เลิกดดูขวดนมได้แล้ว  
- บอกเดก็ทกุวนัวา่อีกไมน่าน หนไูมต้่องใช้ขวดนมอีกแล้ว  
- เม่ือถึงเวลาเก็บขวดนม ต้องเก็บให้พ้นสายตาเด็ก หรือให้เด็กช่วยแม่เก็บขวดนมใส่ถุงน าไป
บริจาค หรือเอาไปทิง้ถงัขยะ เขาได้ทราบวา่ต้องตดัใจจากจริง ๆ  
- ให้รางวลัเดก็เม่ือไมด่ดูขวดนมตลอดวนัหรือตลอดคืนท่ีผา่นมา  
- เตรียมน า้หรือนมใสแ่ก้ว พร้อมส าหรับเดก็ดดูเม่ือเดก็ร้องหาขวดนม  
- ให้เดก็มีสิ่งของทดแทนขวดนม อาจเป็นตุ๊กตาหรือของเลน่ท่ีชอบ เอาไว้กอดเม่ือคดิถึงขวดนม  
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ภาคผนวก 3 
หนังสือรับรองผ่านการพจิารณาและได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ในการวิจัย 
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