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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความชวยเหลือของรองศาสตราจารย ทันตแพทย
หญิง ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงกรุณาสละเวลาดูแล ใหคําแนะนํา และ
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ศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง รุจิรา เผ่ือนอัยกา ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.บุษยรัตน 
สันติวงศ และทันตแพทยหญิง ดุษฎี เกรยีงเชิดศักดิ์ ซ่ึงกรุณารับเปนอาจารยสอบวิทยานิพนธ และ
พิจารณาตรวจแกไขเนื้อหาของสื่อวีดิทัศนและแบบทดสอบ อาจารยไพพรรณ พิทยานนท และ
อาจารยปยลัมพร หะวานนท ซ่ึงกรุณาใหคาํปรึกษา และขอช้ีแนะทางดานสถิติในการวิจัย 
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สําหรับการสนับสนุน ประสานงาน เอื้อเฟอสถานที่และบุคลากร และเปนกําลังใจ ชวยใหการเกบ็
ผลการศึกษาลุลวงสําเร็จดวยดี หญิงตั้งครรภทุกทานที่สละเวลารวมกันพัฒนาสื่อวีดิทศันในงานวิจยั
คร้ังนี้ 

 ขอขอบคุณทันตแพทยหญิงวิชุดา บูรณะเลิศไพศาล และทันตแพทยหญิงพิมพิไล     
ล้ิมสมวงศ ซ่ึงชวยสละเวลาในการพากษเสยีงตัวละครในสื่อวีดิทัศน บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงใหการสนบัสนุนทุนอุดหนุนงานวิจยับางสวน บริษทัไลออน (ประเทศไทย) จํากัด 
บริษัท คอลเกต-ปาลมโอลีฟ (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงใหความอนุเคราะหส่ิงสนับสนนุตางๆ ใน
งานวิจยันี้  

 สุดทายนี้ผูวจิัยของใครขอขอบพระคุณบิดา มารดา และนองสาว และเพือ่นๆ ทุกคนทีใ่ห
ความชวยเหลือและใหกําลังใจในการทําวจิัยตลอดมา 

 ประโยชนและคุณคาจากวิทยานิพนธฉบับนี ้ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคณุทุกทาน ทั้งที่
ปรากฏนามและไมปรากฏนาม ซ่ึงมีสวนทําใหวิทยานพินธนี้สําเร็จลุลวง 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 การดูแลสุขภาพของทารกในชวงขวบปแรกเปนพืน้ฐานของการมีสุขภาพที่ดีของเด็กใน
อนาคต โดยการดูแลสุขภาพชองปากเปนสวนที่สําคัญสวนหนึ่งของการมีสุขภาพที่ดี เนื่องจากวัย
เด็กเปนวยัที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ดังนั้นผูปกครองและบุคลากรทางการแพทยจึงมีสวนสําคัญที่ชวย
ใหเดก็มีสุขภาพชองปากที่ดี เพื่อประโยชนในการบดเคี้ยว การพูด ความสวยงาม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่
ชวยใหเด็กพัฒนาบุคลิกภาพและความเชื่อมั่นในตวัเอง และชวยใหฟนถาวรมีพัฒนาการที่ดีโดยมี
ฟนน้ํานมเปนเครื่องมือกันที่ตามธรรมชาติสําหรับฟนถาวร แตอยางไรก็ตามเด็กจํานวนไมนอยยัง
ไดรับความทกุขทรมานจากโรคฟนผุ ซ่ึงนําไปสูความเจบ็ปวด การนอนไมหลับ มีผลในแงลบตอ
พัฒนาการและสุขภาวะของเด็ก ในเดก็เล็กที่มีฟนผุลุกลามมาก การใหการรักษาคอนขางยุงยากอาจ
ตองใชการดมยาสลบเพื่อทําฟนซึ่งมีความเสี่ยงและคาใชจายสูง (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997)  

โรคฟนผุในเดก็เล็ก (Early Childhood Caries- ECC) เปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 
จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพในป พ.ศ. 2543-2544 พบวา เดก็อาย ุ3 ป มีฟนผุรอยละ 65.7  
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.6 ซ่ีตอคน (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2545) โดยเริ่มพบ  
ฟนผุไดตั้งแตเด็กอายุเพียง 9 เดือน พบอัตราการเกิดโรคฟนผุในเดก็อายุ 1 ป รอยละ 27 โดยบริเวณ
ฟนตัดจะเปนบริเวณที่มกีารผุมากที่สุด และมีแนวโนมการเกิดฟนผุเพิม่ขึ้นตามลําดับ ในเดก็อายุ 2 
ป มีฟนผุรอยละ 56.5 เมื่ออายุ 3 ป มีฟนผุรอยละ 89.4 โดยพบฟนกรามน้ํานมผุเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว 
(Vachirarojpisan และคณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) โรคฟนผุในเด็กเล็กเปนโรคที่เกิด
จากหลายสาเหตุรวมกนั (multifactorial disease) สาเหตุหลัก คือ เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
และความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหง
ประเทศไทย, 2541; American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2006) 

การพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวบงชี้ถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Alaluusua และ Renkonen, 1983; Holbrook, 1993; Twetman, 
Stahl และ Nederfors, 1994; Thibodeau และ O'Sullivan, 1995; Tsubouchi และคณะ, 1995)  
กลาวคือ ยิ่งพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเร็วเทาใด เด็กยิ่งมีความเสี่ยงในการเกดิ
โรคฟนผุในอนาคตสูงขึ้นเทานั้น (Kohler, Andreen และ Jonssons, 1988; Nowak, 1997; Davies,  
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1998; Tinanoff และคณะ, 1999; Berkowitz 2003, 2006) Berkowitz (2003) พบวา เด็กที่มีฟนผุจะ
พบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในคราบจุลินทรียมากกวารอยละ 30 โดยปริมาณเชื้อที่พบจะ
สัมพันธกับรอยโรคฟนผุ รอยโรคที่เปนจุดขาว สวนในเดก็ที่ไมมีฟนผุจะพบเชื้อมวิแทนส       
สเตรปโตคอคไค ในคราบจลิุนทรียเพียงรอยละ 0.1 เชื้อนี้สามารถสงผานจากคนหนึง่ไปสูอีกคน
หนึ่งได โดยการสงผานเชื้อมีทั้งการสงผานเชื้อในแนวดิง่ ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส        
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก และการสงผานเชื้อในแนวนอน ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากพอสูลูก หรือจากสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กที่อยูในศนูยรับเลี้ยงเด็ก
เดียวกัน โดยแมจะเปนพาหะหลักที่สงผานเชื้อมาสูลูกผานทางน้ําลาย จากการใชส่ิงของที่ปนเปอน
น้ําลายรวมกนั เชน การจูบ การเปา หรืออมอาหารกอนปอนใหลูก เปนตน (Berkowitz, 2006) 
นอกจากนี้ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่พบในชองปากของแมก็เปนอกีปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการสงผานเชื้อไปสูลูก Berkowitz (2003) พบวา แมที่มีเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
มากกวา 105 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU/ml) จะสงผานเชื้อไปสูลูกไดมากกวาแมที่มีเชื้อ  
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวาหรือเทากับ 103 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ถึง 9 เทา  

นมเปนอาหารหลักที่สําคัญและมีคุณคาสําหรับเด็กในวัยทารก โดยกอนอาย ุ4 เดือน ทารก
จะดื่มนมเพยีงอยางเดยีว เมื่อเด็กสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนผูใหญนมยังเปนอาหารเสริม
ที่มีประโยชนตอการเจริญเตบิโต แตการใหนมที่ไมเหมาะสมจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็เล็กได เชน การเติมน้ําตาลลงในสวนผสมของนมสําหรับทารกบางสูตร รวมถึงการที่
ผูปกครองเติมน้ําตาลลงในนมจืด (ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และระววิรรณ ปญญางาม, 
2539; Davies, 1998) การใหลูกดูดนมตอนกลางคืน การใหเด็กถือนมขวดตลอดเวลา การเลิกนม
ขวดชา การเลีย้งลูกดวยขวดนมและแกวฝกดื่มที่เดก็สามารถดื่มไดเองทุกเวลาที่ตองการจะเพิ่ม
ระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกับนม ทําใหเดก็มคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้น (Davenport, 1990; 
Harrison และคณะ, 1997; Davies, 1998; Berkowitz, 2003; Tiberia และคณะ, 2007) 

คําแนะนําและแนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็กขององคกรทาง        
ทันตกรรมหลายองคกรเนนการรณรงคสงเสริมใหผูปกครองพาเด็กมาพบทันตแพทยตั้งแตฟนซี่
แรกขึ้น หรือเมื่อเด็กอายไุมเกิน 1 ป เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ ใหทนัตสุขศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันการถายทอดเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก การทําความสะอาด
ชองปากลูก การเลี้ยงดู และใหฟลูออไรดเสริมในกรณีทีจ่ําเปน (Sanchez และ Childers, 2000; 
Furze และ Basso, 2003; Hale, 2003; Poulsen, 2003; Rayner, 2003; Widmer, 2003; Douglass, 
Douglass และ Silk, 2004; AAPD, 2006, 2007) อยางไรกด็ีการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับสุขภาพ
ชองปากของเด็กทารกเมื่อฟนซี่แรกขึ้นอาจชาเกินไป เนือ่งจากการเลี้ยงดูและดแูลสุขภาพชองปาก
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เด็กทารกชวงอายุ 0-6 เดือน มีความสําคัญตอสุขภาพชองปากและพฤตกิรรมการยอมรับการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กในวัยตอๆ มา แมวาปกติมกัไมพบปญหาเกีย่วกับสุขภาพชองปากที่ตองให
การดูแลรักษาในชวงอายุ 0-6 เดือน แตเด็กสวนใหญมีสุขภาพชองปากที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุใน
อนาคต (Titley, 2006) Berkowitz (2006) พบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถ
เจริญเติบโตในชองปากของเด็กที่ยังไมมีฟนขึ้นได Mohebbi และคณะ (2008) พบวา เด็กทารก
จํานวนมากไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธี เนื่องจากผูปกครองไมทราบวิธีการทํา
ความสะอาดทีถู่กตอง จากการศึกษาวจิัยพบวา แมสวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดูแล  
ทันตสุขภาพชองปากเด็กเล็ก (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2534; วรรณศรี แกวปนตา, ทองเพ็ญ   
วันทนยีตระกลู และ ยุพนิ สรีแพนบาล, 2538) ผูปกครองของเด็กที่มีฟนผุมีความรูเกีย่วกับสาเหตุ
และการปองกนัฟนผุนอยกวากลุมผูปกครองของเด็กที่ไมมีฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (Febres, Echeverri  
และ Keene, 1997) สวนการศึกษาถึงผลของการใหทันตสุขศึกษา Schneider (1993) พบวา การให
ความรูแกผูปกครองสามารถเพิ่มอัตราการพาเด็กมาพบทนัตแพทยกอนอายุ 1 ป ได ดังนั้นจึงแนะนํา
ใหมีการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปากของลูกตั้งแตกอนคลอด หรือทันทีหลัง
คลอด (Davies, 1998; Ismail, 1998)  

การใหสุขศึกษาแกหญิงมีครรภและเดก็ในขวบปแรกโดยบุคลากรทางการแพทยมักเปน
การดูแลสุขภาพโดยรวมและใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายของแมในชวง
ตั้งครรภ การใหทันตสุขศึกษาสวนใหญเกี่ยวของกับทนัตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนการให
ความรูเกี่ยวกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีเลย (กรมอนามัย, กอง           
ทันตสาธารณสุข, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมเห็นความสําคญั หรือขาด
ความรูดานทนัตสุขภาพและการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก (Lewis และคณะ, 2000; Chung และ
คณะ, 2006; Kumari, Sheela และ Sarada, 2006)  

การใชส่ือวีดิทศันในการใหความรูมีขอดีหลายประการ คอื สามารถเลนซ้ําและแสดงภาพ
ขามขั้นตอนดวยความเร็วได เปนสื่อที่เหมาะสําหรับการเรียนรูดวยตนเอง ลงทุนเพียงครั้งเดียว 
สะดวกในการใชงานและการเก็บรักษา ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถตรึงความสนใจผูชมได
ดี เนื่องจากประกอบดวยภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว สามารถแสดงรายละเอียดในสวนที่ตองการ
ขยายไดเดนชดั จากการวิจยัพบวา มนษุยเรียนรูจากการไดยินรอยละ 20 และจําไดจากการไดยิน 
รอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนรูจากการมองเหน็พบวา มนุษยเรียนรูจากการมองเห็นรอยละ 
83 และจําไดจากการมองเหน็รอยละ 30 แตหากใชประสาทสัมผัสทั้ง 2 ทางรวมกัน การเรียนรูโดย
การไดยนิและไดเหน็จะสูงถึงรอยละ 94 และการจําไดจะเพิ่มเปนรอยละ 50 (Ratree Rattapan, 
2550)   
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การศึกษาถึงการใชส่ือวีดิทัศนในการสอนทันตสุขศึกษาพบวา มีประสิทธิภาพเทาเทยีมกับ
การสอนโดยทันตบุคลากรแบบตัวตอตวั (วัลลภิษฐ วิสุทธิศักดิ์, 2545) ส่ือวีดิทัศนในการสอน   
ทันตสุขศึกษาสามารถเพิ่มความรูของแมและผูดูแลเด็กไดอยางมีนยัสําคัญหลังจากการชมวีดิทัศน
เพียงครั้งเดยีว (อุมาพร คงสกุล, 2549; Alsada และคณะ, 2005) ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึงนาจะเปน
ทางเลือกหนึ่งในการสอนทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับทันตสุขภาพของเดก็ทารกแกหญิงตั้งครรภ เพื่อ
เตรียมความพรอม (empowerment) ใหแมในอนาคตสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหมีความตระหนักถึงความสําคัญของทันตสุขภาพที่ดีของ
เด็กทารกซึ่งเปนรากฐานของการมีทันตสุขภาพที่ดีปราศจากโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของส่ือใน
รูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิงอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป เพื่อใหมี
ความรูและทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมในเรื่องการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพื่อการ
ปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก 

คําถามการวิจัย 

 การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารก สําหรับหญิงอายุครรภ 32 
สัปดาห ขึ้นไป ที่จัดทําขึ้น มีผลตอความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดแูละดูแลสุขภาพชองปากเดก็
ทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็กหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

พัฒนาและทดสอบผลการใชส่ือในรูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารก สําหรับ
หญิงอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่จัดทําขึน้ ตอความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็ก โดยการใชแบบทดสอบความรูและทัศนคต ิ

สมมติฐานการวิจัย 

 การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่จัดทําขึ้น ทําใหหญิงอายุ
ครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป มีคะแนนแบบทดสอบความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็กเพิม่ขึ้นจากกอนการใชส่ือ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุมประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

2. ส่ิงแทรกแซงที่ใช คือ ส่ือในรูปแบบวดีิทศันเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารก ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. กลุมตัวอยางทาํแบบทดสอบกอนและหลังดูวีดิทัศนทันท ีเพื่อเปนการบงชี้ถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น โดยผูวิจยัไดช้ีแจงใหกลุมตวัอยางทําแบบทดสอบเรื่อง
ทันตสุขภาพเด็กทารกหลังดูวีดิทัศนตามความเขาใจทีไ่ดรับจากการดวูีดิทัศน ไมใชจากความ
เขาใจที่มีอยูเดมิหรือจากคําตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกกอนดวูีดิทศัน 

2. คาํตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก แสดงถึงความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดู
และดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเลก็ 

3. คาํตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพหลังดูวีดิทัศน แสดงถึงความรูและทัศนคติของกลุม
ตัวอยางในการเลี้ยงดูและดแูลสุขภาพชองปากที่กลุมตวัอยางไดรับจากการดวูีดิทัศน 

4. ผูวิจัยเปนผูเกบ็ขอมูล ช้ีแจง และตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางเพียงผูเดียวตลอดการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. การวิจยันี้เปนการศึกษานํารองเชิงทดลองภาคสนามในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห 
ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงตองมาตรวจครรภทุกสัปดาห 
ไมสะดวกที่จะนัดหญิงตั้งครรภมาพรอมกนัในคราวเดียว จึงทําการเกบ็ขอมูลจากหญิงตั้งครรภ
ทุกคนที่มาฝากครรภในระยะเวลาที่กําหนดไวและยนิยอมเขารวมการวจิัย แทนการกาํหนด
จํานวนตัวอยาง โดยประมาณจํานวนผูเขารวมวิจยัจากขอมูลหญิงตั้งครรภ 2 ป ที่ผานมา และ 
คัดกรองหญิงตั้งครรภที่เคยเก็บขอมูลแลวออกโดยการทาํเครื่องหมายบนสมุดประจาํตัวของ
หญิงตั้งครรภ เพื่อปองกันการเก็บขอมูลซํ้าซอน 

2. การวิจยันี้เปรยีบเทียบผลของคะแนนความรูและทัศนคตกิอนและหลังจากที่กลุมตวัอยางไดดู
วีดิทัศนทนัที เพื่อบงชี้ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น ไมสามารถ 
บงบอกถึงความจําที่เกิดขึน้จากการดวูีดิทัศนได 
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3. การวิจยันี้ทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี การนําส่ือวีดิทัศนที่จัดทําขึ้นไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน 
อาจใหผลที่แตกตางออกไป 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. เด็กทารก หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 1 ป 

2. วีดิทัศน หมายถึง วีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

3. แบบทดสอบ หมายถึง แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเดก็ทารกที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นเพื่อใชประเมิน
ความรูและทัศนคติในการเลีย้งดูและดูแลสขุภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก  

4. แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกับสื่อ หมายถึง แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั เพื่อประเมิน
ความคิดเหน็ของผูเขารวมวิจยัเกีย่วกับสื่อวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพเด็กทารก 

5. คะแนนความรู หมายถึง คะแนนที่ไดจากแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกในสวนของ
ขอคําถามเกี่ยวกับความรู ไดแก คําถามขอ 8 ถึง ขอ 20 

6. หญิงวัยเจริญพันธุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายตุั้งแต 15 ถึง 44 ป 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

ไมมีปญหาทางจริยธรรม เนือ่งจาก 

1. โครงรางการวิจัยผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 18/2008 

2. ผูเขารวมการวจิัยครั้งนี้รับทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ ในการศกึษาวิจยัคร้ังนี้ เพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ และยนิยอมเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ และสามารถยกเลิกคํา
ยินยอมเขารวมวิจัยเมื่อใดกไ็ด 

3. ไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวมการวจิัย ยกเวนในกรณีที่ไดรับความยนิยอมแลว 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนสามารถใชเปนชองทางหนึง่ที่จะชวยในการเผยแพรความรู
และทัศนคติทีถู่กตองและเหมาะสมในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารก เพื่อประโยชน
ในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กไดโดยไมจําเปนตองใชบุคลากรทางดานสาธารณสุขซ่ึงมีจํานวน
จํากัดและอาจขาดความรูความเขาใจในเรือ่งทันตสุขภาพของเด็กทารก และส่ือวดีิทศันมีความ
เหมาะสมในการใหทันตสุขศึกษาแกกลุมผูอานหนังสือไมออก  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

โรคฟนผุในเดก็เล็ก หมายถึง การมีฟนผุตั้งแต 1 ซ่ี ขึ้นไปในเดก็ที่มีอายไุมเกิน 71 เดือน 
รวมถึงการมีฟนที่ถูกถอน หรืออุดเนื่องจากฟนผุดวย (AAPD, 2006) ลักษณะของโรคฟนผุในเด็ก
เล็กเริ่มตนจากการเกิดรอยผุบนผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน เมื่อโรคดําเนินไปจะเกิดรอยผุบน
ดานบดเคีย้วของฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 บนและลาง ฟนเขี้ยวน้ํานมลาง แตไมพบฟนผุในฟนหนาลาง 
เนื่องจากระหวางการดดูนมลิ้นของเด็กจะอยูบนฟนหนาลาง ปองกันฟนไมใหสัมผัสกับนม 
นอกจากนี้บริเวณดานใกลล้ินของฟนหนาลางยังมีรูเปดของตอมน้ําลาย ซ่ึงน้ําลายจะเปนปจจยัที่
ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของฟนหนาลางลง (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย
, 2541) 

โรคฟนผุในเดก็เล็กจะทําใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย ไดแก ความเจบ็ปวด การตดิเชื้อ 
ปญหาการบดเคี้ยว ความสวยงาม การพูด การเจริญเติบโต การขาดเรียน เด็กที่มาพบทันตแพทยเมือ่
ฟนผุลุกลามมากอาจตองถอนฟนน้ํานมตั้งแตอายยุังนอย ทําใหมีผลตอการเรียงตัวของฟนถาวร 
เนื่องจากฟนน้าํนมทําหนาที่เปนเครื่องมือกนัที่ใหฟนถาวรขึ้นมาไดในตาํแหนงที่ถูกตอง รวมถึง
ปญหาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาล เนื่องจากเด็กเล็กที่มีฟนผุลุกลามมากและไมใหความ
รวมมือ จําเปนตองทําการรักษาภายใตยาดมสลบ ซึ่งมีความเสี่ยงและคาใชจายมากกวาการรักษาดวย
วิธีปกติ จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา การบูรณะฟนอยางเดยีวมีคาใชจายประมาณ 
1,000 เหรียญสหรัฐ ตอเด็ก 1 คน ถาตองดมยาสลบเพื่อการทําฟนจะมีคาใชจายเพิ่มขึน้อีก 1,000-
6,000 เหรียญสหรัฐ ตอคน (Tinanoff และ O'Sullivan, 1997) นอกจากนีป้ระมาณรอยละ 40 ของเด็ก
ที่รับการรักษาทางทันตกรรมภายใตยาดมสลบจะมีฟนผเุกิดขึ้นใหมอีกหลังจากดมยาทําฟนไปแลว 
4-24 เดือน โดยเกิดฟนผุเพิ่มขึ้นใหมทั้งในฟนน้ํานมและฟนถาวร (Tinanoff และ O'Sullivan, 1997; 
Berkowitz, 2003, 2006)   

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจสภาวะ    
ทันตสุขภาพในป พ.ศ. 2543-2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป มีฟนผุถึงรอยละ 65.7 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด 3.6 ซ่ีตอคน ผลการสํารวจในชวง 10 ป ที่ผานมาพบวา เดก็ไทยมีแนวโนมของฟนผุเพิ่มขึ้น
ทุกป โดยเฉพาะในเขตชนบทมีแนวโนมของโรคฟนผุเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 66.8 ในป พ.ศ. 2532 
เปนรอยละ 70.3 ในป พ.ศ. 2544 (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2545) โดยเริ่มพบฟนผุได
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ตั้งแตเดก็อายุเพียง 9 เดือน และมีแนวโนมการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้นตามลําดับ เด็กอายุ 1 ป มีอัตราการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 27 โดยบริเวณฟนตัดจะเปนบริเวณที่มีการผุมากที่สุด เด็กอายุ 2 ป มีอัตราการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 56.5 เด็กอายุ 3 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 89.4 และพบฟนกรามน้ํานมผุ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ (Vachirarojpisan และคณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กเล็ก 

Fass (1962) เปนคนแรกทีใ่หคําอธิบายเกีย่วกับการเกดิโรคฟนผุในเดก็เล็ก โดยใหช่ือโรคนี้
วา “nursing bottle mouth” เพื่อส่ือใหเหน็ถึงสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากในอดตีมีแนวคดิวา
โรคฟนผุในเดก็เล็กเกดิจากนมขวด โรคฟนผุในเด็กเล็กยังมีช่ืออ่ืนอีกหลายชื่อ ไดแก nursing caries, 
nursing bottle caries, nursing bottle syndrome, night bottle mouth, baby bottle caries, baby bottle 
tooth decay  แตในปจจุบันพบวาการดดูนมขวดไมใชสาเหตุเดยีวของโรคจึงเปลี่ยนมาใชช่ือโรควา 
“Early Childhood Caries [ECC]” แทนคําที่ใชกันอยูเดิม โรคฟนผุในเด็กเล็กเปนโรคที่เกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกนั โดยมีสาเหตหุลัก คือ เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และความถี่ในการสัมผัสกับ
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; AAPD, 2006)  

เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

 การพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวบงชี้ถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Alaluusua และ Renkonen, 1983; Holbrook, 1993; Twetman 
และคณะ, 1994; Thibodeau และ O'Sullivan, 1995; Tsubouchi และคณะ, 1995) จากการศึกษาทาง
จุลชีววิทยาพบวา ยิ่งพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเรว็เทาใด เดก็ยิ่งมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคฟนผุในอนาคตสูงขึ้นเทานั้น (Kohler และคณะ, 1988; Davies, 1998; Tinanoff และ
คณะ, 1999; Berkowitz, 2003, 2006) Berkowitz (2003) พบวา เดก็ที่มฟีนผุจะพบเชือ้มิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค ในคราบจลิุนทรียมากกวารอยละ 30 โดยปริมาณเชื้อที่พบจะสัมพนัธกับรอยโรค
ฟนผุ รอยโรคที่เปนจุดขาว สวนในเด็กทีไ่มมีฟนผุจะพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในคราบ   
จลิุนทรียเพยีงรอยละ 0.1  

เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถสงผานจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได โดยพบวา
เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากของเด็กมีสายพันธุเดยีวกันกับบุคคลใกลชิด 
(Berkowitz, 2003) การสงผานเชื้อมีทั้งการสงผานเชื้อในแนวดิ่ง ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก และการสงผานเชื้อในแนวนอน ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากพอสูลูก หรือจากสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กที่อยูในศนูยรับเลี้ยงเด็ก
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เดียวกัน (Berkowitz, 2006) โดยแมจะเปนพาหะหลักที่สงผานเชื้อมาสูลูกผานทางน้ําลาย จากการใช
ส่ิงของที่ปนเปอนน้ําลายรวมกัน เชน การจูบ การเปา หรืออมอาหารกอนปอนใหลูก เปนตน 
นอกจากนี้ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่พบในชองปากของแมก็เปนอกีปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการสงผานเชื้อไปสูลูก Berkowitz (2003) พบวา แมที่มีเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
มากกวา 105 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU/ml) จะสงผานเชื้อไปสูลูกไดมากกวาแมที่มีเชื้อ  
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวาหรือเทากับ 103 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ถึง 9 เทา  

ในอดีตมหีลายการศึกษาที่พบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จะพบไดเฉพาะใน  
ชองปากของเด็กที่มีฟนขึน้แลว หรือในเดก็ที่ใสออพทูเรเตอรเทานั้น (Febres และคณะ, 1997) จึง
เกิดแนวความคิดวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ตองการพื้นผิวที่ไมหลุดลอกในการเจริญเติบโต 
(Slavkin, 1997) แตจากหลักฐานในปจจุบนัพบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถ
เจริญเติบโตในชองปากของเด็กที่ยังไมมีฟนขึ้นได  โดยพบเชื้อนี้บนลิน้ของเด็ก (Berkowitz, 2006) 
นอกจากนี้เดก็ในกลุมที่พบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค เร็ว จะพบเชื้อแลคโตบาซิลไล 
(Lactobacilli) ซ่ึงเปนเชื้อที่พบมากในฟนผุระยะลุกลามมากกวาเด็กในกลุมที่พบเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค ในชองปากชากวา (Kohler และคณะ, 1988)   

ความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  

นมเปนอาหารหลักที่สําคัญและมีคุณคาสําหรับเด็กในวัยทารก โดยกอนอาย ุ4 เดือน ทารก
จะดื่มนมเพยีงอยางเดยีว เมื่อเด็กสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนผูใหญแลวนมยังเปนอาหาร
เสริมที่มีประโยชนตอการเจริญเติบโต นมจัดเปนอาหารที่ไมเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ 
เนื่องจากในนมจะมีน้ําตาลแลคโตสซึ่งเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค นําไปใชไดนอยกวาน้ําตาล
ซูโครส และยังมีสวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติปองกันฟนผุ เชน โปรตีนและฟอสเฟตชวยบัฟเฟอร
กรดที่เกดิจากการยอยอาหารประเภทคารโบไฮเดรต แคลเซียมและฟอสเฟตชวยสงเสริมการคืน
กลับของแรธาตุเขาสูผิวฟน ฟอสโฟโปรตีนทําหนาที่เคลือบผิวฟนชวยลดการสูญเสียแรธาตุออก
จากผิวฟน (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541) แตการใหนมที่ไมเหมาะสมจะเพิม่
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็เล็กได เชน การเตมิน้ําตาลลงในสวนผสมของนมสําหรับ
ทารกบางสูตร รวมถึงการที่ผูปกครองเติมน้ําตาลลงในนมจืด (ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 
และ ระวิวรรณ ปญญางาม, 2539; Davies, 1998) การเลิกนมขวดชา การใหลูกดูดนมตอนกลางคืน 
การใหเด็กถือนมขวดตลอดเวลา การเลี้ยงลูกดวยขวดนมและแกวฝกดืม่ที่เด็กสามารถดื่มนมไดเอง
ทุกครั้งที่ตองการจะเพิ่มระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกับนม ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุเพิ่มขึ้น 
(Davenport, 1990; Harrison และคณะ, 1997; Davies, 1998; Berkowitz, 2003; Tiberia และคณะ, 
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2007) แตปริมาณน้ําตาลที่บริโภคทั้งหมดไมมีความสัมพันธกับการเกดิฟนผุ (Marques และ 
Messer, 1992) ดังนั้นการเกิดโรคฟนผุจึงสัมพันธกับความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตมากกวาปริมาณอาหารที่รับประทาน  

จากหลักฐานที่มีอยูจนถึงปจจุบันพบวายังมีความขัดแยงกันในหวัขอเกีย่วกับความสมัพันธ
ระหวางการหลับคาขวดนมกับการเกดิฟนผุ แตการศึกษาสวนใหญสรุปตรงกันวาการใหเดก็หลับคา
ขวดนมเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ ระพีพรรณ   
โชคสมบัติชัย, 2541; Schwartz, Rosivack และ Michelotti, 1993; Moynihan และ Holt, 1996; 
Davies, 1998; Hallett และ O'Rourke, 2006) แมวาบางการศึกษาจะไมพบความสัมพันธดังกลาวก็
ตาม (O'Sullivan และ Tinanoff 1993) ดังนัน้สมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กของสหรัฐอเมริกา 
(AAPD) จึงมคีําแนะนําใหจาํกัดการใหนมเฉพาะในมื้ออาหาร ไมใหนมตามความตองการ หรือ
ไมใหเด็กหลับคาขวดนมเมื่อเด็กมีฟนกรามน้ํานมซี่แรกขึน้แลว (AAPD, 2006)  

การปองกันโรคฟนผใุนเด็กเล็ก 

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนโรคที่สามารถปองกันได โดยสามารถแบงการปองกันโรคไดเปน 3 
ระดับ ไดแก 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การปองกันตั้งแตกอนเกดิโรค โดยเนนที่
การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัการเลี้ยงลูกดวยนมที่ถูกวธีิ การเลิกขวดนมในอายุที่เหมาะสม การ
ลดความถี่ในการบริโภคอาหารแปงและน้ําตาล การทําความสะอาดชองปาก การพบทนัตแพทย
เมื่อฟนซี่แรกขึ้น หรือกอนเด็กอายุครบ 1 ป และการลดการถายทอดเชื้อมิวแทนส             
สเตรปโตคอคไคจากแมไปสูลูก (Schneider, 1993; AAPD, 2006; Berkowitz, 2006)  

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การเฝาระวัง ตรวจพบโรคและจดัการกับ
รอยโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่มีการผันกลับได 

3. การปองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การบูรณะซอมแซมฟนภายหลังจากพบวามี
ฟนผุเกิดขึน้แลว และคงสภาพชองปากทีด่ีไวตลอดไป 

การปองกันโรคฟนผุในระดบัปฐมภูมิเปนสวนที่มีความสําคัญที่สุด ซ่ึงจะเนนการควบคุม
ปจจัยหลักที่กอใหเกดิโรคฟนผุในเดก็เล็ก ไดแก เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และความถี่ในการ
สัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; 
AAPD, 2006) โดยการให ทนัตสุขศึกษา เพื่อใหแมสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากของเดก็
ไดอยางถูกตองไมเสี่ยงตอการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก และลดการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก โดยการ
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ควบคุมระดับเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากแมดวยการบรูณะฟนที่มีรอยโรค การดูแล
สุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟน การใชสารเคมีที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
(chemotherapeutic antimicrobial treatment) โดยการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อสามารถทําไดในหลาย
รูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก หมากฝรั่ง  เจล วานชิ (Wright และคณะ, 1992)  

การใหทันตสขุศึกษา 

การใหทันตสุขศึกษาเปนหนึ่งในหามาตรการในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคตาม
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion, 1986) คําแนะนําและแนวทางการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กขององคกรทางทันตกรรมหลายองคกรเนนการรณรงคสงเสริม
ใหผูปกครองพาเด็กมาพบทนัตแพทยตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น หรือเมื่อเด็กอายุไมเกนิ 1 ป เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ ใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกับการปองกันการถายทอดเชื้อมวิแทนส      
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก การทําความสะอาดชองปากลูก การเลี้ยงดู และใหฟลูออไรดเสริมใน
กรณีที่จําเปน (Sanchez และ Childers, 2000; Furze และ Basso, 2003; Hale, 2003; Poulsen, 2003; 
Rayner, 2003; Widmer, 2003; Douglass และคณะ, 2004; AAPD, 2006, 2007)  

การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกเมื่อฟนซี่แรกขึน้อาจชาเกนิไป 
เนื่องจากการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกชวงอายุ 0-6 เดอืน มีความสําคัญตอสุขภาพ
ชองปากและพฤติกรรมการยอมรับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในวัยตอๆ มา และแมวาปกติ
มักไมพบปญหาเกีย่วกับสุขภาพชองปากที่ตองใหการดแูลรักษาในชวงอายุ 0-6 เดือน แตเดก็สวน
ใหญมีความเสีย่งตอการเกดิโรคฟนผุในอนาคต (Nowak, 1997) Berkowitz (2006) พบวา เชื้อ    
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถเจริญเติบโตในชองปากของเด็กทีย่ังไมมีฟนขึน้ได Mohebbi 
และคณะ (2008) พบวา เด็กทารกจํานวนมากไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธี เนื่องจาก
ผูปกครองไมทราบวิธีการทําความสะอาดที่ถูกตอง จากการศึกษาที่ผานมาพบวา แมและผูปกครอง
สวนใหญขาดความรูในการดูแลทันตสุขภาพชองปากในเด็กทารก มีทศันคติและการพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไมเหมาะสม (ชุติมา ไตรรัตนวรกลุ, 2534; วรรณศรี แกวปนตา และคณะ, 2538; Febres 
และคณะ, 1997) การศึกษาถงึผลของการใหทันตสุขศึกษา Schneider (1993) พบวา การใหความรู
แกผูปกครองยงัสามารถเพิ่มอัตราการพาเดก็มาพบทันตแพทยกอนอายุ 1 ป ได ดังนัน้จึงแนะนําใหมี
การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพชองปากของลูกตั้งแตกอนคลอด หรือทันทีหลังคลอด         
(Davies, 1998; Ismail, 1998) อยางไรกด็ีการใหสุขศึกษาแกหญิงมีครรภและเด็กในขวบปแรกโดย
บุคลากรทางการแพทย มกัเปนการดูแลสขุภาพโดยรวมและใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ของรางกายของแมในชวงตั้งครรภ การใหทันตสุขศึกษาสวนใหญเกี่ยวของกบัทันตสุขภาพ
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ของหญิงตั้งครรภ สวนการใหความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็กทารกมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีเลย 
(กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมเห็น
ความสําคัญ หรือขาดความรูดานทันตสุขภาพและการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก (Lewis และคณะ, 
2000; Chung และคณะ, 2006; Kumari และคณะ, 2006) 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดจดัใหมีโครงการสงเสริมทันตสุขภาพขึ้นตั้งแตป พ.ศ.  
2535 โดยการใหทันตสุขศึกษาและตรวจสขุภาพชองปากหญิงมีครรภ การใหทันตสุขศึกษาแก
ผูปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี มีการแจกแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวคัซีนกระตุนเขม็
ที่หนึ่งเมื่ออาย ุ9 เดือน การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอาย ุ1 ปคร่ึง และใหคําแนะนําเรือ่งการแปรง
ฟนใหเด็ก การใหยาน้ําฟลูออไรดแกเด็กทีม่ีความเสี่ยงสูง การจัดกจิกรรมในศูนยเด็กเล็ก ตอมาในป 
พ.ศ. 2545 มีการดําเนินโครงการแมลูกฟนดี 102 ป สมเดจ็ยา เพื่อพัฒนาการดูแลหญิงมีครรภและ
ลูกอยางตอเนือ่งจนลูกอายุ 3 ป โดยการใหทันตสุขศึกษาและตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกฝาก
ครรภและคลินิกเดก็ดี แตการจัดกิจกรรมผานระบบคลินิกเดก็ดยีังมีขอจํากัดอยูบาง เนื่องจาก
เจาหนาที่มจีํานวนจํากัดและมีภาระตองใหบริการเด็กหลายกิจกรรม โรงพยาบาลสวนใหญจะให
ทันตบุคลากรเปนผูดําเนินกิจกรรมในสวนนี้ ซ่ึงทันตบุคลากรก็ประสบปญหาขาดแคลน
เชนเดยีวกัน (วราภรณ จิระพงษา, ปยะดา ประเสริฐสม และ สุณี วงศคงคาเทพ, 2547) จากการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดีในป พ.ศ. 2539 
พบวา หญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนําดานทนัตสุขภาพรอยละ 60.5 (เพญ็ทิพย จิตตจํานงค, บุบผา 
ไตรโรจน และ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์, 2539) เด็กที่มารับวคัซีนไดรับการแจกแปรงสฟีนและสอน
แปรงฟนรอยละ 34-72 (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2547) โดยคุณภาพการใหทนัตสุขศึกษาแก
ผูปกครองมีความแตกตางกนัมากในแตละสถานบริการ สถานบริการบางแหงไมมกีารให          
ทันตสุขศึกษาเลย ในสวนของเด็กทารกที่มารับการตรวจ แมจะมกีารตรวจเบื้องตน แตไมมีการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากทารก และเดก็ที่มีฟนผุยังคงไมไดรับบริการทั้งดานการ
ปองกันเฉพาะบุคคล หรือดานการรักษา (วราภรณ จิระพงษา และคณะ, 2547) 

สื่อวีดิทัศน 

การใชส่ือวีดิทศันในการใหความรูมีขอดีหลายประการ คอื สามารถเลนซ้ําและแสดงภาพ
ขามขั้นตอนดวยความเร็วได เปนสื่อที่เหมาะสําหรับการเรียนรูดวยตนเอง ลงทุนเพียงครั้งเดียว 
สะดวกในการใชงานและการเก็บรักษา ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถตรึงความสนใจผูชมได
ดี เนื่องจากประกอบดวยภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว สามารถแสดงรายละเอียดในสวนที่ตองการ
ขยายไดเดนชดั จากการวิจยัพบวา มนษุยเรียนรูจากการไดยินรอยละ 20 และจําไดจากการไดยิน 
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รอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนรูจากการมองเหน็พบวา มนุษยเรียนรูจากการมองเห็นรอยละ 
83 และจําไดจากการมองเหน็รอยละ 30 แตหากใชประสาทสัมผัสทั้ง 2 ทางรวมกัน การเรียนรูโดย
การไดยนิและไดเหน็จะสูงถึงรอยละ 94 และการจําไดจะเพิ่มเปนรอยละ 50 (Ratree Rattapan, 
2550)  

 การศึกษาจํานวนมากพบวา การใชส่ือวีดิทศันมีประโยชนในการสอนทันตสุขศึกษา เชน 
Alsada และคณะ (2005) ไดใชส่ือวีดิทัศนในการสอนทนัตสุขศึกษาในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ
ของเด็กใหกับแม 11 คน และครู 16 คน พบวา หลังดวูีดทิัศนผูเขารวมการศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นเมือ่
ทดสอบดวยแบบสอบถามกอนและหลังการดูวีดิทัศน สอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร     
คงสกุล (2549) ที่พบวาผูดแูลเด็กที่ชมวดีิทศัน 3 เรื่อง ซ่ึงมีความยาวทั้งหมดประมาณ 40 นาที มี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับทนัตสุขภาพเพิม่มากขึ้นอยางมีนยัสําคัญ Teasdale และ Shaikh (2006) 
ใหนกัเรียนทนัตแพทยและนักเรียนแพทยนําวีดิทัศนเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุไปศึกษาดวยตนเอง 
พบวา นกัเรียนทันตแพทยและนักเรยีนแพทยมีความรูและทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้นจากกอนดูวดีิทัศน จิรวรรณ คงมาลัย (2526) พบวา การสอนทันตสุขศึกษาดวยสไลดการตูน
ชุดประกอบเทปบรรยายใหผลในการเพิ่มความรูทางทันตสุขภาพแกนักเรียนประถมศกึษามากกวา
การสอนดวยวธีิบรรยาย วัลลภิษฐ วิสุทธิศักดิ์ (2545) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการสอน             
ทันตสุขศึกษาโดยใชส่ือวดีิทศันกับการสอนทันตสุขศึกษาแบบตัวตอตวัโดยทนัตบุคลากร พบวา
คะแนนความรูของผูปกครองกลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาดวยส่ือวีดิทัศนไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ
ทันตสุขศึกษาแบบตัวตอตวัจากทันตบุคลากร โดยทั้งสองกลุมมีคะแนนความรูหลังรับ               
ทันตสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับทันตสุขศึกษา Lee และคณะ (1994) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของวีดิทัศนในการสาธิตวิธีการตรวจฟนเดก็แกแมและผูดูแลเด็ก พบวา แมและผูดแูล
เด็กรอยละ 80 สามารถตรวจฟนผุไดถูกตองตรงกับที่ทันตแพทยตรวจ ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึง
นาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการสอนทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกแกหญิง
ตั้งครรภ เพื่อเตรียมความพรอมใหแมในอนาคตสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกได
อยางถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหมีความตระหนกัถึงความสําคัญของทันตสุขภาพทีด่ีของเด็กทารก
ซ่ึงเปนรากฐานของการมีทันตสุขภาพที่ดปีราศจากโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุในเดก็เล็ก 



 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรเปาหมาย คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป 

2. ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตัง้ครรภที่มีอายคุรรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

3. กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล     
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.
2551 และยนิยอมเขารวมการวิจัย 

หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเขา  

หญิงตั้งครรภที่มอีายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2551 และ
ยินยอมเขารวมการวิจยั 

2. เกณฑการคัดออก  

หญิงตั้งครรภที่มอีายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2551 แต
ไมยินยอมเขารวมการวจิัย หรือตอบแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกไมครบทุกขอ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. ส่ือในรูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับการ
เล้ียงดูและการดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก 

2. แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกทีผู่วิจัยพฒันาขึน้ เพื่อใชประเมินความรูและทัศนคติใน
การเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก  
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3. แบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารก 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

การจัดทําส่ือวดีิทัศน 

1. รวบรวมขอมลูคําแนะนําในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารก เพื่อการปองกันฟนผุ
ในเดก็เล็กจากสมาคมและองคกรตางๆ นํามาใชเปนแนวทางในการจดัทําเนื้อหาของสื่อ    
วีดิทัศน โดยเนื้อหาผานการตรวจประเมนิความถูกตองและแกไขจากผูเชี่ยวชาญดาน   
ทันตกรรมสําหรับเด็ก 3 ทาน 

2. ทดสอบสื่อวีดทิัศนกับหญิงวยัเจริญพันธุในอําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี เพื่อปรับปรุงแกไข
ใหเหมาะสมกอนนําไปใชในการวจิัย 

การจัดทําแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศนและแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 

1. จัดทําแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวดีทิัศน และแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 
เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูและการดูแลสุขภาพ  
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันฟนผุในเด็กเล็ก โดยเนือ้หาผานการตรวจประเมนิความ
ถูกตองและแกไขจากผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมสําหรับเด็ก 3 ทาน  

2. ทดสอบแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเดก็ทารก และแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 
กับหญิงวยัเจรญิพันธุในอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอน
นําไปใชในการวิจัย 

3. จัดพิมพแบบทดสอบและแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย 

2. เก็บรวบรวมขอมูลโดย 

 กอนดวูีดิทัศน ใหกลุมตวัอยางทําแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 

 หลังกลุมตัวอยางดูวดีิทัศนคนละ 1 รอบ ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพ
เด็กทารก และแบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศน ดังแสดงไวในภาคผนวก 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การหาประสิทธิภาพของสื่อ (ทองสงา ผองแผว, 2548)  

พิจารณาจากผูเรียนจํานวนมาก สามารถบรรลุผลในระดับสูง ซ่ึงคํานวณจากคะแนน
ความรูหลังการใชส่ือ โดยใชเกณฑ 70/70 คือ มีผูเรียนไมต่ํากวารอยละ 70 ทําคะแนนไดไมต่ํา
กวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม 

2. การหาประสิทธิผลของสื่อ (ทองสงา ผองแผว, 2548) 

2.1 หาดรรชนีประสิทธิผล (Effectiveness index) โดยคํานวณจากสูตร 

ผลรวมคะแนนหลังการใชส่ือของทุกคน - ผลรวมคะแนนกอนการใชส่ือของทุกคน 

   (จํานวนกลุมตัวอยาง x คะแนนเต็ม) - ผลรวมคะแนนกอนการใชส่ือของทุกคน 

2.2 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูและทัศนคติจากแบบทดสอบกอนและหลังการดู
วีดิทัศนที่ระดบันัยสําคัญ 0.05 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) ในการประมวลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี ้

2.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง 
(คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี่ 
(รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูลพื้นฐานทั่วไป อายุ อาชีพ รายได การศึกษา 
ภูมิลําเนา จํานวนบุตร  

2.2.2 สถิติเชิงวิเคราะหแพร ที เทสต (paired t-test) ในกรณีทีก่ารแจกแจงของขอมูลเปน
แบบปกติ หรือใชสถิติวิลคอกสัน แมช แพร ไซน แรงค เทสต (Wilcoxon match-
pair signed-ranks test) ในกรณีที่การแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบปกติ เพื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูและทัศนคติกอนและหลังดูวดีิทัศน  
ทันตสุขศึกษา วิเคราะหความสัมพันธของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน
กับขอมูลพื้นฐานของตัวอยางดวยสถิติครัสคาล วัลลิส (Kruskal Wallis) และ แมน
วิทนีย เทสต (Mann-Whitney test)  

3 ประเมินความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 
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 ประเมินความคิดเห็นตอคุณลักษณะของสื่อวีดิทัศน ระยะเวลาที่ใช ความเร็วในการดาํเนิน
เร่ือง ปริมาณเนื้อหา เสียงพากษ คําอธิบาย ภาพประกอบ ความเขาใจในเนื้อหา ความนาสนใจ 
ประโยชนตอการเรียนรู และความชอบตอส่ือ จากแบบสอบถามและนําเสนอในรูปแบบรอยละ 
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แผนภูมิการดําเนินการวิจัย 
 
 รวบรวมความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปองกันโรคฟนผุในเด็กเลก็ 
 
 
 
 
 

- จัดทําส่ือ แบบทดสอบและแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบนําไปทดสอบและแกไข 

- ประเมินระดับความรูและทัศนคติของกลุมประชากรที่ศึกษา 

 
 
 
 
 

- เตรียมส่ือวีดิทศัน แบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผานการแกไขแลว 

- ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมลูวิจัยไปยังโรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ผูเขารวมวิจยัทําแบบทดสอบกอนดวูีดิทัศน  

 
 

ผูเขารวมวิจยัดวูีดิทัศน           
 
 

ผูเขารวมวิจยัทําแบบทดสอบหลังดูวีดิทัศน  
 
  

วิเคราะหขอมูล 
 
 
 

เขียนรายงาน 
 
 
 

นําเสนอวิทยานิพนธ 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจยันี้เปนการพัฒนาและทดสอบสื่อวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกสําหรบั
หญิงตั้งครรภ ในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสื่อ รวมถึงความคิดเห็นตอส่ือ โดยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน 
3. ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 

3.1 ดรรชนีประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 
3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

4. รายละเอียดการเลือกคําตอบในแบบทดสอบ 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศน 
6. ความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศน 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภซ่ึงมีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไปที่มาฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบรีุ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 จนถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2551 และยนิยอมเขารวมการวิจยัทั้งหมด 91 คน กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนา
อยูที่จังหวัดสพุรรณบุรี คิดเปนรอยละ 71.4 กลุมตัวอยางตั้งครรภลูกคนแรกมากที่สุด รองลงมาคือ
ลูกคนที่สองและสาม คิดเปนรอยละ 58.2, 29.7 และ 12.1 ตามลําดับ ตัวอยางเกือบทัง้หมดเคยไดรับ
การใหทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกของการตัง้ครรภคร้ังนี้ มีเพียง 3 คน เทานั้นที่ไมเคย
ไดรับทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก โดยตวัอยางที่เคยไดรับทนัตสุขศึกษาสวนใหญไดรับ
ทันตสุขศึกษาเมื่อตั้งครรภในชวง 3 เดือน แรก คิดเปน  รอยละ 60.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21 ถึง 30 ป คิดเปนรอยละ 41.8 รองลงมา คือ กลุมที่มีอายุต่ํากวา 21 ป คิดเปนรอยละ 37.4 
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดเดือนละ 6,000 ถึง 9,999 บาท กลุม
ตัวอยางจบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตนและมธัยมศึกษาตอนตนเปนสัดสวนมากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 26.4 เทากัน ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางแสดงไวในตารางที่ 1  
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     ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
ลําดับที่ของบุตรในครรภ 
     คนที่ 1 

     คนที่ 2 

     คนที่ 3 

 
53 
27 
11 

 
58.2 
29.7 
12.1 

การไดรับทันตสุขศึกษาเมื่อฝากครรภคร้ังแรก 
     ไมไดรับ 
     ไดรับ 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 1 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 2 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 3 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 4 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 5 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 6 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 7 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 8 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 9 เดือน 

 
3 

88 
3 

17 
35 
13 
7 
4 
5 
2 
2 

 
3.3 

96.7 
3.3 

18.7 
38.5 
14.3 
7.7 
4.4 
5.5 
2.2 
2.2 

อายุของกลุมตัวอยาง 
     นอยกวา 21 ป 
     21 ถึง 30 ป 
     31 ถึง 40 ป 
     มากกวา 40 ป 

 
34 
38 
17 
2 

 
37.4 
41.8 
18.7 
2.2 

อาชีพของกลุมตัวอยาง 
     เกษตรกรรม 
     คาขาย 
     รับจาง 
     อ่ืนๆ 

 
8 

13 
56 
14 

 
8.8 

14.3 
61.5 
15.4 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดตอเดือนของครอบครัว 
     นอยกวา 6,000 บาท 
     6,000 ถึง 9,999 บาท 
     10,000 ถึง 14,999 บาท 
     15,000 ถึง 19,999 บาท 
     20,000 บาทขึ้นไป 

 
38 
41 
9 
2 
1 

 
41.8 
45.1 
9.9 
2.2 
1.1 

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง 
     ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน 
     ประถมศึกษาตอนตน 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรอื ปวช. 
     ปวส. 
     ปริญญาตรี      

 
6 

24 
8 

24 
20 
6 
3 

 
6.6 

26.4 
8.8 

26.4 
22.0 
6.6 
3.3 

ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง 
     สุพรรณบุรี 
     อ่ืนๆ 

 
65 
26 

 
71.4 
28.6 

 

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน 

ส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกมีประสิทธิภาพ 87/70 กลาวคือ มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 86.8 (79 คน จากทั้งหมด 91 คน) ทําคะแนนไดไมต่ํากวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม (ทําได
ตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน) โดยกอนดูวดีิทัศนมีหญิงตั้งครรภรอยละ 30.8 
เทานั้นที่มีคะแนนไมต่ํากวารอยละ 70 ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 รอยละของตัวอยางจําแนกตามคะแนนความรูที่ได 

0

10

20

30

40

50

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
คะแนนท่ีได

รอ
ยล

ะข
อง
ตัว

อย
าง

กอน

หลัง

 

3. ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 

3.1 ดรรชนปีระสิทธิผล 

ส่ือวีดิทัศนมีดรรชนีประสิทธิผล 0.64 แสดงวา วีดิทัศนสามารถทําใหกลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูเพิ่มขึ้นรอยละ 64 หมายความวา ถากอนดูวีดิทัศนหญิงตั้งครรภไดคะแนนความรู 0 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน หลังดูวีดิทัศนหญิงตั้งครรภจะไดคะแนนความรู 64 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

กอนดวูีดิทัศนกลุมตัวอยางไดคะแนนความรูเฉล่ีย 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 61.5 หลังดู   
วีดิทัศนกลุมตัวอยางไดคะแนนความรูเฉล่ีย 11.2 คะแนน คิดเปนรอยละ 86.2 ทดสอบการกระจาย
ของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงไมปกติ (p < 0.05) จึงใช
สถิติเชิงวิเคราะห วิลคอกสัน ไซน แรงค เทสต ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนความรู
กอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา คะแนนความรูหลังดูวีดิทศันสูงกวากอนดูวดีิทัศนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศน และคา p-value จากการทดสอบทางสถิติ  

 คะแนนต่าํสุด, 
คะแนนสูงสดุ 

มัธยฐาน ฐานนิยม คะแนนเฉลี่ย  

(+ SD) 

คะแนนความรู 
     กอนดวูีดิทศัน 
     หลังดูวีดิทศัน 
คา p-value 

 

3, 12 

5, 13 
 

 
8 

12 

 
9 

12 

 
8.0 (+ 2.25) 

11.2 (+ 1.63) 
p = 0.000* 

หมายเหตุ  * ทดสอบดวยสถิติวิลคอกสัน ไซน แรงค เทสต  

เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวอยางรายบุคคลกอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา ตัวอยางรอยละ 
94.5 ไดคะแนนความรูเพิ่มขึน้หลังจากดูวดีทิัศน ตัวอยางไดคะแนนเพิม่ขึ้นในระดับปานกลาง-มาก 
จํานวน 54 คน โดยผูที่ไดคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุดไดคะแนนเพิ่มขึ้น 9 คะแนน รายละเอียดความ
แตกตางของคะแนนกอนและหลังดวูีดิทัศนแสดงไวในภาพที่ 2 และตารางที่ 3 

ภาพที่ 2 การกระจายของตวัอยางตามคะแนนความรูกอนและหลังดูวดีิทัศน 
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ตารางที่ 3 ความตางของคะแนนความรูกอนและหลังดูวดีิทัศน 

ไมเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้นนอย เพิ่มขึ้นปานกลาง เพิ่มขึ้นมาก คะแนน   
หลัง-กอน 

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

รวม 

จํานวน (คน) 1 4 13 19 21 14 3 10 4 1 1 91 

รอยละ 5.5 35.2 41.7 17.6 100 

 

4. รายละเอียดการเลือกคําตอบในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบในงานวจิัยครั้งนี้แบงเปนคําถามเกี่ยวกับความรูจํานวน 13 ขอ ไดแก คําถาม
ขอ 8 ถึงขอ 20 และคําถามเกีย่วกับทัศนคตจิํานวน 13 ขอ ไดแก คําถามขอ 21 ถึงขอ 33 เมื่อพิจารณา
จํานวนของผูที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูไดถูกตองในแตละขอ พบวา จํานวนกลุมตวัอยางที่ตอบ
คําถามแตละขอไดถูกตองหลังดูวีดิทศันมมีากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่ตอบไดถูกตองกอนดู       
วีดิทัศนเกือบทุกขอ ยกเวนคําถามขอที่ 9 ซ่ึงถามถึงสาเหตุของการเกดิโรคฟนผุ มีผูตอบคําถาม
ถูกตองหลังดูวดีิทัศนนอยกวากอนดวูีดิทัศนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 11 คําถามที่กลุมตัวอยาง
ตอบถูกหลังดวูีดิทัศนเพิ่มขึน้จากกอนดวูดีิทัศนมากที่สุด คือ คําถามขอที่ 20 ซ่ึงถามวา นอกจากนม
จืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด ซ่ึงเปนขอเดียวที่กลุมตวัอยางตอบได
ถูกตองเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50 รายละเอียดจํานวนและรอยละของผูที่ตอบคําถามในแบบทดสอบ
ขอที่เกี่ยวกับความรูไดถูกตองแสดงไวในตารางที่ 4 และรายละเอียดการเลือกคําตอบในแตละขอ
แสดงไวในรูปของแผนภูมวิงกลมในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ และผลตางของผูที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูไดถูกตอง 

จํานวน (รอยละ)  
คําถาม กอน หลัง 

จํานวน (รอยละ)  
หลัง - กอน 

ขอ 8 ประโยชนของฟนน้ํานม 9(8.2) 27(29.7) 18(21.5) 
ขอ 9 ฟนผุเกิดจากอะไร 78(85.7) 68(74.7) -10(-11.0) 
ขอ 10 เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ 70(78.0) 89(97.8) 19(19.8) 
ขอ 11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ 54(59.3) 90(98.9) 36(39.6) 
ขอ 12 เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกวหรือดูดหลอดเมื่อ 42(46.2) 86(94.5) 44(48.3) 
ขอ 13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 43(47.3) 81(89.0) 38(41.7) 
ขอ 14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือไม 
อยางไร 61(67.0) 89(97.8) 28(30.8) 
ขอ 15 ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับคาขวดนมเลย โดยไม
ตองทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 80(87.9) 89(97.8) 9(9.9) 
ขอ 16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม โดย
การดูดขวดนมกอนใหเด็ก ถูกหรือไม 59(64.8) 75(82.4) 16(17.6) 
ขอ 17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 56(61.5) 79(86.8) 23(25.3) 
ขอ 18 ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 76(83.5) 85(93.4) 9(9.9) 
ขอ 19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด 67(73.6) 80(87.9) 13(14.3) 
ขอ 20 ผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด 33(36.3) 81(89.0) 48(52.7) 
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

8 ประโยชนของฟนน้ํานมคือ 

ตอบถูก, 9

ตอบไมถูก, 82
 

 

ตอบไมถูก, 64

ตอบถูก, 27

 

 

ชวยในการออกเสยีง, 29

เปนเคร่ืองมือกันที่, 48

ไมทราบ, 4

ใชในการบดเคี้ยว, 68

ใหความสวยงาม, 21

ใชในการบดเค้ียว, 58

ชวยในการออกเสียง, 53ใหความสวยงาม, 45

เปนเคร่ืองมอืกันท่ี, 67

 

9 ฟนผุเกิดจากอะไร 

เช้ือโรค, 2
ขนมหวาน, 11

เช้ือโรค+ขนมหวาน, 78  

 

ขนมหวาน, 2

เช้ือโรค+ขนมหวาน, 68

เช้ือโรค, 21

 

10 เด็กควรเลิกขวดนมเม่ือ 

1 ปถึง 1 ปคร่ึง, 71

เมือ่ลูกอยากเลิก, 4

เมือ่เขาโรงเรียน, 12

ไมทราบ, 4

 

 

1 ปถึง 1 ปครึ่ง, 89

เม่ือลูกอยากเลิก, 1
เม่ือเขาโรงเรียน, 1

 



                                                                                                                  

                             

 

28  

ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยคร้ังแรกเมื่อ 

เมือ่ปวดฟนหรือฟนผุ, 23

เมือ่ฟนซ่ีแรกข้ึน, 54

ไมทราบ, 11

เมือ่ลูกพรอม, 3

 

 

เมือ่ฟนซ่ีแรกข้ึน, 90

เมือ่ปวดฟนหรือฟนผุ, 1

 

12 เด็กควรเร่ิมหัดดื่มนมจากแกวหรือดูดจากหลอดเมื่อ 

เริ่มน่ังได, 42

เดินได, 22

เริ่มยืนได, 17

ไมทราบ, 5 เด็กอยากใชแกว, 5

 เร่ิมน่ังได, 86

เดินได, 4
เร่ิมยืนได, 1

 

13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 

 
 

53 1 1
81

 

ไมตองแปรง, 1 
เด็กยอมและเด็กบีบยาสีฟนเอง, 1 
ฟนซี่แรกขึ้นและไมใชยาสีฟน, 43 
ฟนซี่แรกขึ้นและใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 19 
ฟนซี่แรกขึ้นและใชยาสีฟนเทาเม็ดถั่วเขียว, 12 
ฟนขึ้นหลายซี่และไมใชยาสีฟน, 2 
ฟนขึ้นหลายซี่และใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 4 
ฟนขึ้นหลายซี่และใชยาสีฟนเทาเม็ดเขียว, 8 
ไมทราบ, 1 

เด็กยอมและเด็กบีบยาสีฟนเอง, 1 
ฟนซี่แรกขึ้นและไมใชยาสีฟน, 81 
ฟนซี่แรกขึ้นใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 3 
ฟนขึ้นหลายซี่และไมใชยาสีฟน, 5 
ไมทราบ, 1 

43

2
111

4 8

19

12
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากเด็กหรือไม
อยางไร 

ไมทราบ, 1

เช็ดต้ังแตแรกเกิด, 61

เช็ดต้ังแตฟนซ่ีแรกข้ึน, 29

 

 

เช็ดต้ังแตแรกเกิด, 89

เช็ดตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น, 2

 

15 ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับไดเลยโดยไมตอง
ทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 

ถูก, 6

ไมถูก, 80

ไมทราบ, 5

 

 

ไมถูก, 89

ถูก, 2

 

16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม 
โดยการดูดขวดนมกอนใหเด็ก ถูกหรือไม 

ถูก, 25

ไมถูก, 59

ไมทราบ, 7

 

 

ถูก, 15

ไมถูก, 75

ไมทราบ, 1
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูก
หรือไม 

ถูก, 33

ไมถูก, 56

ไมทราบ, 2

 

 

ถูก, 12

ไมถูก, 79
 

18 ผูใหญควรเค้ียวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 

ถูก, 14

ไมถูก, 76

ไมทราบ, 1

 

 

ถูก, 6

ไมถูก, 85  

19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

นมจีด, 80

นมแมอยางเดียว, 20

นมหวาน, 3นมวนิลา, 7

นมเปร้ียว, 6

นมน้ําผ้ึง, 10

นมช็อกโกแลต, 1
ไมทราบ, 2

 

 
นมจีด, 77

นมแมอยางเดียว, 31
ไมทราบ, 1

นมวนิลา, 4
นมน้ําผ้ึง, 3

นมเปร้ียว, 5

นมช็อกโกแลต, 1
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

20 นอกจากนมจืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลง
ในขวดนมใหลูกดูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

นมจืดและน้ําเปลาเทานั้น, 40

น้ําผลไม, 47

น้ําเตาหู, 18

ไมทราบ, 2
น้ําอัดลม, 1

นมน้ําผ้ึง, 10
นมเปร้ียว, 5

นมวนิลา, 4
นมช็อกโกแลต, 3

 

นมเปร้ียว, 2

น้ําผลไม, 7
น้ําเตาหู, 1

นมวนิลา, 1
นมชอ็กโกแลต, 2

นมน้ําผ้ึง, 2

นมหวาน, 1 นมจืด+น้ําเปลา, 82
 

 

หลังดูวีดิทัศนตัวอยางสวนใหญตอบแบบทดสอบเกี่ยวกบัทัศนคติไดสอดคลองกับหลัก
วิชาการที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมการเลี้ยงดเูด็กทารกที่ถูกตองและชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุมาก
ขึ้น โดยหลังดวูีดิทัศนตวัอยางรอยละ 42 ตอบคําถามทัศนคติไดสอดคลองกับหลักวชิาการทั้ง 13 
ขอ ดังแสดงในภาพที่ 3 คําถามเกี่ยวกับทัศนคติที่ตัวอยางตอบไดสอดคลองกับหลักวชิาการหลังดู
วีดิทัศนมากกวากอนดูวดีิทศันมีจํานวน 11 ขอ และตอบไดสอดคลองกับหลักวิชาการหลังดูวีดิทัศน
นอยกวากอนดูวีดิทัศนจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก 
และขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน โดยมีจํานวนผูที่ตอบคําถามไดถูกตองหลังดูวีดิทัศน
นอยกวากอนดูวีดิทัศนขอละ 1 คน วีดิทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตัวอยางในขอ 23, 29 
และ 32 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงไวในตารางที่ 6 
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ภาพที่ 3 รอยละของตัวอยางจําแนกตามจํานวนขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติที่ตอบไดสอดคลองกับ
หลักวิชาการ  

0

10

20

30

40

50

6 7 8 9 10 11 12 13
จํานวนขอ

รอ
ยล

ะข
อง
ตัว
อย

าง

กอน

หลัง

 

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ และผลตางของกลุมตัวอยางทีต่อบคําถามเกี่ยวกับทัศนคตไิดสอดคลอง
กับหลักวิชาการกอนและหลังดูวีดิทัศน 

จํานวน (รอยละ) 
คําถาม กอน หลัง 

จํานวน(รอยละ) 
หลัง-กอน 

ขอ 21 ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท 55(60.4) 68(74.7) 13(14.3) 
ขอ 22 ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา 72(79.1) 77(84.6) 5(5.5) 
ขอ 23 ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถหลีกเลี่ยงได* 49(53.8) 68(74.7) 19(20.9) 
ขอ 24 ฟนผุสามารถปองกันได 83(91.2) 87(95.6) 4(4.4) 
ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก 89(97.8) 88(96.7) -1(-1.1) 
ขอ 26 การพาเด็กไปพาหมอฟนจะชวยปองกันฟนผุได 86(94.5) 90(98.9) 4(4.4) 
ขอ 27 การรักษาความสะอาดของชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ 87(95.6) 91(100.0) 4(4.4) 
ขอ 28 การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปนเรื่องยาก 61(67.0) 69(75.8) 8(8.8) 
ขอ 29 ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเลยได* 56(61.5) 69(75.8) 13(14.3) 
ขอ 30 ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะชวยใหลูกไมมีฟนผุ 83(91.2) 88(96.7) 5(5.5) 
ขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน 91(100.0) 90(98.9) -1(-1.1) 
ขอ 32 ควรพาเด็กไปพบหมอฟนตั้งแตฟนยังไมผุ* 81(89.0) 88(96.7) 7(7.7) 
ขอ 33 ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตองรักษา 74(81.3) 82(90.1) 8(8.8) 

หมายเหตุ      * หมายถึง วีดิทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของหญิงตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

จากการทดสอบความสัมพันธของคะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศนกับขอมูลพื้นฐาน
ของตัวอยางดวยสถิติ ครัสคาล วัลลิส และแมนวิทนีย พบวา คะแนนความรูกอนดวูีดทิัศนมี
ความสัมพันธกับรายไดและระดับการศึกษาของตัวอยางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
คะแนนความรูหลังดูวีดิทัศนมีความสัมพนัธกับระดับการศึกษาและอาชีพของตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไมพบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน
กับขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 7 

6. ความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 

กลุมตัวอยางจาํนวน 78 คน ตอบคําถามในแบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศนครบ
ทุกขอ แตในขอที่ 4 และขอที่ 9 มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 1 คน ทั้งสองขอ ขอท่ี 8 มี
ตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 2 คน ขอที่ 6 มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 4 คน และขอที่ 7 
มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 5 คน ตวัอยางมากกวารอยละ 90 มีความเหน็วา ระยะเวลาที่ใช 
ความเร็วในการดําเนินเรื่อง และปริมาณเนือ้หาอยูในเกณฑพอดี ตวัอยางประมาณรอยละ 80 หรือ
มากกวา มีความเห็นวา เสียงพากษมีความชัดเจนคําอธิบายงายตอการเขาใจ ภาพประกอบมีความ
ชัดเจน และทําใหเขาใจไดดี เนื้อหาเขาใจงาย การนําเสนอนาสนใจ มีประโยชนตอการเรียนรู และ
ความชอบตอส่ืออยูในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 และ 10 เมื่อพิจารณา
คะแนนความรูและทัศนคตขิองตัวอยางทีต่อบวาส่ือมีความยาวมากเกนิไปจํานวน 4 คน พบวา 
ตัวอยางทั้ง 4 คน ไดคะแนนความรูหลังดูวดีิทัศนเพิ่มขึ้นและตอบคําถามเกี่ยวกับทัศนคติหลังดูวีดิ
ทัศนไดสอดคลองกับหลักวชิาการอยูในเกณฑสูง แมวาจะมีความชอบตอส่ือวีดิทัศนแตกตางกนั ดงั
แสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 7 ปจจัยที่มีผลตอคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศนและความเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความรู 

คะแนนกอนดูวีดิทัศน คะแนนหลังดูวีดิทัศน คะแนนหลัง-กอน ปจจัยที่ศึกษา N 

Mean (+ SD) p-value Mean (+ SD) p-value Mean (+ SD) p-value 
ลําดับการตั้งครรภ 
คนแรก 
ไมใชคนแรก 

 
53 
38 

 
8.19 + 2.085 
7.76 + 2.476 

 
0.407b

 
11.11 + 1.695 
11.32 + 1.561 

 
0.631b

 
2.92 + 1.920 
3.55 + 2.076 

 
0.131b

อายุครรภขณะไดรับ
ทันตสุขศึกษาครั้งแรก 

1st trimester 
2nd trimester 
3rd trimester 

 
 

55 
24 
9 

 
 

7.80 + 2.407 
8.24 + 1.742 
8.44 + 2.555 

 
 

0.560a

 
 

11.09 + 1.756 
11.75 + 1.032 
10.44 +1.878 

 
 

0.121a

 
 

3.29 + 2.082 
3.33 + 1.736 
2.00 + 1.658 

 
 

0.142a

อายุของหญิงตั้งครรภ 
< 21 ป 
> 21 ป 

 
34 
57 

 
7.97 + 2.222 
8.04 + 2.291 

 
0.846b

 
11.03 + 1.850 
11.30 + 1.500 

 
0.686b

 
3.06 + 2.173 
3.26 + 1.904 

 
0.614b

อาชีพ 
เกษตรกร 
คาขาย 
รับจาง 
อื่นๆ 

 
8 
13 
56 
14 

 
7.88 + 2.031 
8.62 + 2.256 
7.59 + 2.326 
9.21 + 1.626 

 
0.078a

 
10.50 + 1.195c d

11.92 + 1.382c e

10.95 + 1.823e

11.93 + 0.475d

 
0.015*a

 
2.63 + 1.847 
3.31 + 2.359 
3.36 + 2.031 
2.71 + 1.637 

 
0.685a

รายไดตอเดือน 
< 6,000 บาท 
> 6,000 บาท 

 
38 
53 

 
7.26 + 2.490 
8.55 + 1.917 

 
0.010*b

 
10.79 + 1.947 
11.49 + 1.310 

 
0.093b

 
3.53 + 2.379 
2.94 + 1.657 

 
0.191b

ระดับการศึกษา 
< ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
> มัธยมศึกษา 

 
38 
44 
9 

 
7.37 + 2.353h

8.14 + 2.064i

10.11+1.269h i

 
0.002*a

 
10.55 + 1.856f g

11.52 + 1.338f

12.33 + 0.707 g

 
0.001*a

 
3.18 + 2.012 
3.39 + 2.104 
2.22 +1.093 

 
0.256a

หมายเหตุ  *  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 a  ทดสอบดวยสถิติ ครัสคาล วัลลิส 
 b ทดสอบดวยสถิติแมนวิทนีย 
 c d e f g h i คูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทศัน ตอนที่ 1 

จํานวน (รอยละ) ผูตอบแบบสอบถาม  ขอ ลักษณะของสื่อ  

มากเกินไป พอดี นอยเกินไป 
1.  ระยะเวลาที่ใช 4(4.4) 86(94.5) 1(1.1) 
2. ความเร็วในการดําเนินเรื่อง 1(1.1) 85(93.4) 5(5.5) 
3.  ปริมาณเนื้อหา 1(1.1) 83(91.2) 7(7.7) 

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทศัน ตอนที่ 2 

จํานวน (รอยละ) ผูตอบแบบสอบถาม ขอ ความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
4. เสียงพากษชัดเจน 18(19.8) 53(58.2) 19(20.9) 0 0 
5. คําอธิบายงายตอการเขาใจ 28(30.8) 44(48.4) 18(19.8) 1(1.1) 0 
6. ภาพประกอบมีความชัดเจน 30(33.0) 42(46.2) 15(16.5) 0 0 
7. ภาพประกอบทําใหทานเขาใจไดดี 34(37.4) 41(45.1) 11(12.1) 0 0 
8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหา 26(28.6) 46(50.5) 16(17.6) 1(1.1) 0 
9. การนําเสนอมีความนาสนใจ 27(29.7) 47(51.6) 14(15.4) 2(2.2) 0 
10. สื่อเรื่องนี้มีประโยชนตอการเรียนรู

ของทาน 
45(49.5) 38(41.8) 5(5.5) 2(2.2) 1(1.1) 

11. ทานชอบสื่อเรื่องนี้ 26(28.6) 51(56.0) 13(14.3) 1(1.1) 0 

ตารางที่ 10 คะแนนความชอบตอส่ือ ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาส่ือ        
วีดิทัศนทีใ่ชในการวจิัยมีความยาวมากเกนิไป 

คะแนนความรู ทัศนคติสอดคลองกับหลัก
วิชาการ 

กลุมตัวอยาง ความชอบตอ
สื่อ 

กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

คนที่ 1 มาก 8 12 13 13 
คนที่ 2 มาก 5 11 11 11 
คนที่ 3 มากที่สุด 9 12 8 12 
คนที่ 4 ปานกลาง 10 13 13 13 
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บทที่ 5  

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย (กรมอนามัย, 
2545) โดยเริ่มพบฟนผุไดตั้งแตทารกอายุเพียง 9 เดือน (กรมอนามัย, 2545; Vachirarojpisan และ
คณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) แมเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนในการปองกนัโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา แมสวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดแูลสุขภาพ  
ชองปากของลูก  (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2534; วรรณศรี แกวปนตา และคณะ, 2538) สัมพันธกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ตวัอยางไดคะแนนความรูเฉล่ียกอนดูวดีิทัศน รอยละ 61.5 (8 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 13 คะแนน) ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาตั้งแตไดรับความรูจนถึงเวลาที่จะนํา
ความรูไปใชนัน้ยาวนานเกินไป โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวอยางสวนใหญไดรับทันตสุขศึกษา
เมื่อตั้งครรภในชวง 3 เดือนแรก การศึกษาที่ผานมาพบวา ขอมูลการใหทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝาก
ครรภสวนใหญเกี่ยวของกับทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ การใหความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ
เด็กทารกมีเพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2544) ดังนัน้จึงควรมีการ
ใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดแูละดูแลสุขภาพชองปากของเด็กทารกเพิ่มเติมแกหญิงตั้งครรภ สมาคม
ทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําวา ควรใหทันตสุขศึกษาแกผูปกครองเปนระยะตาม
ชวงอายุ  (AAPD, 2006, 2007) เนื่องจากความรูที่ไดรับจากการใหสุขศึกษาจะลดลงตามระยะเวลาที่
ผานไป การใหขอมูลที่มากเกินไปในคราวเดียว และไมสอดคลองกับความตองการของผูรับ       
ทันตสุขศึกษา ทําใหไมไดรับความสนใจและผูรับทันตสุขศึกษาจดจําขอมูลไดไมครบถวน การให
ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กทารกตั้งแตหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ      
คร้ังแรกจึงอาจเร็วเกินไป ในการวจิัยครั้งนี้จึงทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภชวงใกลคลอด เพื่อให
กลุมตัวอยางสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริง แตยังขาดการติดตามผลในระยะยาว จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

การวิจยันี้ทําการเก็บขอมูลจากแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพของเดก็ทารกกอนและ
หลังจากกลุมตวัอยางดวูีดิทัศนทันตสุขศึกษาทันที โดยไมไดเวนระยะการทดสอบหลังจากการเก็บ
ขอมูลคร้ังแรก เนื่องจากตองการลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการที่กลุมตัวอยางจะไดรับความรูจาก
แหลงอ่ืนๆ และจากการที่กลุมตัวอยางจะไดพบปะกันเอง เมื่อมาฝากครรภในสัปดาหตอๆ ไป ตาม
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กําหนดการตรวจครรภในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่ตองมาตรวจครรภ
ทุกสัปดาห ซ่ึงอาจทําใหคะแนนหลังดวูีดิทศันที่วัดไดเกิดความคลาดเคลื่อน ไมไดเปนผลจากการดู
วีดิทัศนเพียงอยางเดยีว 

การตั้งเกณฑวดัประสิทธิภาพของสื่อข้ึนอยูกับความสามารถของผูเรียนและเนื้อหาที่สอน 
สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถในระดับปานกลางจะตั้งเกณฑประสิทธิภาพของสื่อเทากับ 70/70    
(ทองสงา ผองแผว, 2548) กรมวิชาการ (2545) ไดกําหนดเกณฑไววา ส่ือที่จัดวามีประสิทธิภาพ 
สามารถทําใหผูเรียนเกดิประสบการณเรียนรูจริง ตองมีคาดรรชนีประสิทธิผลของสื่อตั้งแต 0.5    
ขึ้นไป ในการศึกษาครั้งนี้ตวัอยางมีความหลากหลายของระดับการศึกษาตั้งแตต่ํากวาประถมศึกษา
ตอนตนจนถึงระดับปริญญาตรี โดยสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนตน 
คิดเปนรอยละ 24 เทากัน รองลงมาคือ กลุมที่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 20 การผล
การศึกษาพบวา ส่ือวีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ 87/70 ซ่ึงอยูในเกณฑดี ช้ีใหเหน็วา ส่ือ      
วีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารกมีประสิทธิภาพสูง สอดคลองกับดรรชนีประสิทธิผลของส่ือ
วีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นเทากับ 0.64 จึงถือวาสื่อวีดิทัศนที่พฒันาขึ้นเปนสือ่ที่มีประสิทธิผล ทําใหกลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ตัวอยางมากกวารอยละ 80 
มีคะแนนความรูหลังดูวีดิทศันอยูในเกณฑสูง อาจเนื่องมาจากสื่อวีดิทศันที่พัฒนาขึน้เปนสื่อใน
รูปแบบสาระบันเทิง ซ่ึงเปนการสรางบทเรียนในรูปแบบคลายคลึงกับการใหความบนัเทิง 
(Edutainment) โดยมีวัตถุประสงคในการดงึดูดความสนใจผูเรียน จากผลการศึกษาพบวา ส่ือ        
วีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นบรรลุวัตถุประสงคนี้ ดังเห็นไดจากตัวอยางประมาณรอยละ 80 หรือมากกวา มี
ความเหน็วา การนําเสนอของสื่อมีความนาสนใจ มีประโยชนตอการเรยีนรู และความชอบตอส่ืออยู
ในระดับมากถงึมากที่สุด ส่ือวีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นนี้จึงเปนสื่อที่มีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการ
ใหความรูเร่ืองการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากของเดก็ทารกใหกับหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อท่ีเหมาะสมที่จะนํามาใชในการใหทันตสุขศึกษาแก
ผูปกครอง ครู และนักเรียน (จิรวรรณ คงมาลัย, 2525; Alsada และคณะ, 2005; Teasdale และ 
Shaikh, 2006) อยางไรก็ดี เพือ่ใหการสอนทันตสุขศึกษาใหไดผลดยีิ่งขึน้ควรมีการฝกปฏิบัติจริง
ดวย โดยควรเริ่มตั้งแตแรกคลอดในชวงทีแ่มพักอยูในโรงพยาบาล เนือ่งจากการเช็ดทําความสะอาด
ชองปากควรเริ่มตั้งแตแรกเกิด โดยเสนอใหสอนพรอมกบัการสอนอาบน้ําลูก ซ่ึงพยาบาลจะตอง
สอนแมทุกคนที่คลอดที่โรงพยาบาล เพื่อใหแมสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริง นอกจากนี้
ความทรงจําที่เกิดจากการกระทําจะคงอยูไดนานกวาส่ิงที่ไดเหน็และไดยิน (กิดานันท มลิทอง, 
2548) 



                                                                                                                  

                             
 

38 

ระยะเวลาของสื่อมีผลตอความกระตือรือรนในการเรียนรู ส่ือที่ใชระยะเวลานอยจะ
สามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากกวา เพราะระยะเวลาความสนใจ (attention span) ของ
บุคคลตอส่ิงหนึ่งๆ มีขีดจํากดั ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัเนื้อหา วิธีการในการนําเสนอ และอายุของ
กลุมเปาหมาย วิภา อุตมนันท (2544) แนะนาํวา ส่ือที่มีวัตถุประสงคจริงจังควรมีความยาวอยางมาก
ที่สุดไมเกิน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศกึษาของทิศนา แขมมณี, พวงทพิย             
ชัยพิบาลสฤษดิ์ และนนัทนา เทพบริรักษ (2524) ที่พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนขาราชการพลเรือนมี
ความสนใจตอส่ือลดนอยลงเมื่อส่ือมีความยาวมากกวา 30 นาที ส่ือวีดทิัศนที่พัฒนาขึ้นมีความยาว 8 
นาทีคร่ึง กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวามีความยาวอยูในเกณฑพอดี แตมีตัวอยาง 1 คนเห็นวา
ระยะเวลาที่ใชนอยเกนิไป และตัวอยาง 4 คน เห็นวา ระยะเวลาที่ใชมากเกินไป จากความเหน็นี้อาจ
เปนไปไดวากลุมตัวอยางทั้ง 4 คน จะไมไดรับความรูจากสื่อวีดิทัศนเตม็ที่ เนื่องจากเกิดความ     
เบื่อหนาย แตจากผลคะแนนหลังดูวดีิทัศนพบวา ตวัอยางทั้ง 4 คน ไดคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน
เพิ่มขึ้น และตอบคําถามเกี่ยวกับทัศนคตหิลังดูวีดิทัศนไดสอดคลองกับหลักวิชาการอยูในเกณฑสูง 
แมวาจะมีความชอบตอส่ือวีดิทัศนแตกตางกัน 

พิจารณาความแตกตางของทศันคติกอนและหลังดวูีดิทัศนที่สอดคลองกับหลักวิชาการ 
พบวา ตวัอยางสวนใหญตอบไดสอดคลองกับหลักวิชาการทั้งกอนและหลังดูวีดิทัศน อาจ
เนื่องมาจากตวัอยางในครั้งนี้เขารวมการวิจยัโดยสมัครใจ จึงนาจะเปนผูที่มีทัศนคติที่คอนขางดี 
กลาวคือ เหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม และตองการปองกันไมใหเกิดฟนผุในฟนน้ํานม หลังดู    
วีดิทัศนตวัอยางตอบคําถามทัศนคติไดสอดคลองกับหลักวิชาการเพิ่มขึน้ ดังนั้นสื่อวดีิทัศนที่
พัฒนาขึ้นจึงนาจะทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของลูกไดดีขึ้น เนื่องจาก
ทัศนคติมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับสุขปฏิบัติ โดยการศึกษาที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองมีความสัมพันธกันในทางบวก (อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ์, 2539; สุทิน 
เตียนพลกรัง, 2546) 

เมื่อพิจารณาจาํนวนของผูทีต่อบคําถามแตละขอไดถูกตองกอนและหลังดูวีดิทัศนพบวา 
ตัวอยางสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความรูหลังดูวีดิทัศนไดถูกตองเพิม่ขึ้นเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 9 
ที่ถามถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองหลังจากดูวดีิทัศนลดลงจากกอนดู       
วีดิทัศนรอยละ 11 แตจํานวนผูที่ตอบไดถูกตองยังมีถึงรอยละ 74.7 แสดงวา ตวัอยางสวนใหญยังมี
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตขุองการเกิดโรคฟนผุ โดยมีตวัอยางจํานวน 8 คน จาก
ตัวอยางจํานวน 13 คน ที่เลือกคําตอบในขอ 9 ผิดกอนดูวีดิทัศนสามารถเลือกคําตอบไดถูกตองหลัง
ดูวีดิทัศน คิดเปนรอยละ 61.5 แสดงวา วีดทิัศนสามารถทําใหกลุมตวัอยางที่มีความเขาใจผิดเกีย่วกบั
สาเหตุของโรคฟนผุมีความเขาใจที่ถูกตองเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 61.5 ที่นาสังเกตคือ ตัวอยางที่ตอบถูก
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กอนดวูีดิทัศนจํานวน 18 คน กลับเลือกคําตอบหลังดูวีดทิัศนผิด โดยตวัอยางจํานวน 17 คน ตอบวา
เชื้อโรคเปนสาเหตุของโรคฟนผุ และอีก 1 คน ตอบวาขนมหวานเปนสาเหตุของโรคฟนผุ อาจ
เนื่องมาจากเนือ้หาการนําเสนอของวีดิทัศนที่อธิบายถึงขั้นตอนการเกดิโรคฟนผุวา “เกิดจากเชื้อโรค 
โดยเชื้อโรคจะยอยอาหารจาํพวกแปงและน้ําตาลทําใหเกิดกรดทําลายผิวฟน” ทําใหกลุมตัวอยาง
บางสวนที่ไดฟงขอความสวนแรกเพยีงสวนเดียวเขาใจวา โรคฟนผุเกิดจากเชื้อโรคเพยีงสาเหตุเดียว 
นอกจากนี้ในสวนของเนื้อหาชวงสรุปไมไดทบทวนถึงสาเหตุการเกดิโรคฟนผุซํ้า กลุมตัวอยางจึง
ไมมีโอกาสไดทําความเขาใจอีกครั้ง ดังนั้นหากมีการศกึษาเพิ่มเติมโดยนําวีดิทัศนที่ใชในครั้งนี้ไป
ปรับปรุง จึงนาจะมีการแกไขโดยการเพิ่มการสรุปสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในตอนทายดวย 

คําถามขอ 13 ที่ถามวา ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร มีตัวอยางที่ตอบผิด
กอนดวูีดิทัศนจํานวน 48 คน ตอบไดถูกตองหลังดูวีดิทัศน 42 คน คิดเปนรอยละ 88 มีตัวอยาง
บางสวนเลือกคําตอบขอ 7 คือ แปรงเมื่อฟนขึ้นหลายซี่โดยยังไมตองใชยาสีฟน อาจเนื่องมาจากใน
สมุดฝากครรภของหญิงตั้งครรภซ่ึงจัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2545: 
39-40) มีคําแนะนําใหแมแปรงฟนใหลูกเมื่อฟนขึ้นหลายซ่ี โดยไมจําเปนตองใชยาสฟีน หรือใช
แตะขนแปรงเพียงเล็กนอย แตกตางจากคําแนะนําในสื่อวีดิทัศนทีแ่นะนําใหแปรงเมือ่ฟนซี่แรกขึ้น 
โดยไมจําเปนตองใชยาสีฟนในเดก็ที่มีอายตุ่ํากวา 2 ป ซ่ึงอางอิงจากคําแนะนําของสมาคม   
ทันตกรรมสําหรับเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา (AAPD, 2006) เนื่องจากการไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไปในชวงอายุ 0-3 ป จะทําใหเกดิฟนตกกระในฟนตดัและฟนกรามถาวรซี่ที่หนึง่ได  

คําถามขอ 8 ถามถึงหนาที่ของฟนน้ํานม เปนขอที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองนอยทีสุ่ด
กอนดวูีดิทัศน แตหลังจากดวูีดิทัศนแลวกย็ังมีจํานวนผูทีต่อบไดถูกตองเพิ่มขึ้นเพยีงรอยละ 18 อาจ
เนื่องมาจากในขอนี้ระบุใหกลุมตัวอยางสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และตองเลือกตอบ
ตัวเลือกที่ถูกตองทั้ง 4 ขอ จากตัวเลือกทั้งหมด 5 ขอ จึงจะถือวาถูกตอง ทําใหจํานวนตวัอยางที่ตอบ
ไดถูกตองหลังจากดวูีดิทัศนแลวเพิ่มขึ้นไมมากนัก เนื่องจากตัวอยางสวนใหญตอบไมครบทั้ง 4 ขอ 
มีตัวอยางเพียงรอยละ 29.7 เทานั้นที่ตอบไดครบถวน เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่ตอบผิดหลังดู     
วีดิทัศน พบวา รอยละ 98 เปนกลุมที่ตอบผิดกอนดวูีดิทัศน มีเพียง 1 คน ที่ตอบถูกกอนดูวดีิทัศน
แลวตอบผิดหลังดูวีดิทัศน เนื่องจากไมไดตอบวาฟนน้ํานมชวยในการออกเสียง มีผูที่ตอบผิดกอนดู
วีดิทัศน 19 คน จาก 82 คน ที่ตอบถูกหลังจากดวูีดิทัศน คิดเปนรอยละ 23 ซ่ึงถือวาคอนขางนอย 
เนื่องจากความยากของการเลอืกคําตอบ แตอยางไรก็ดี ควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัหนาที่ของ
ฟนน้ํานม เพื่อใหเห็นถึงความสําคัญของฟนน้ํานม เนื่องจากผลศึกษาแสดงวา คนสวนใหญยังไมมี
ความรูในเรื่องนี้ จึงอาจทําใหไมเห็นประโยชนในการดูแลฟนน้ํานมไมใหตองสูญเสียไปกอน
กําหนด นอกจากนี้ยังควรเผยแพรความรูเกีย่วกับของเหลวที่ควรบรรจุลงในขวดนมของเด็ก เวลาที่
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เหมาะสมในการเลิกขวดนม การเริ่มตนแปรงฟนใหเด็กและการใชยาสีฟนอยางเหมาะสม ซ่ึงเปน
คําถามที่ตัวอยางตอบถูกนอยกวารอยละ 50 

สรุปผลการวิจัย 

ส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่พัฒนาขึ้นเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีความรูและทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงดูและดแูลทันตสุขภาพของเด็กทารก 
กลาวคือ สามารถทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูและทัศนคติในการดแูลทนัตสุขภาพของเด็กทารก
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (p = 0.000) โดยตวัอยางสวนใหญมีความเห็นวา ระยะเวลาที่ใช ความเรว็ใน
การดําเนินเรื่อง และปริมาณเนื้อหาอยูในเกณฑพอดี เสียงพากษมีความชัดเจน คําอธบิายงายตอการ
เขาใจ ภาพประกอบมีความชัดเจนและทําใหเขาใจไดดี เนื้อหาเขาใจงาย การนําเสนอนาสนใจ มี
ประโยชนตอการเรียนรู และความชอบตอส่ืออยูในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด 

ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวา ส่ือวดีทิัศนเร่ืองทันตสุขภาพเด็กทารกทําใหผูเรียนมีความรูในการเลี้ยง
และดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั แตยังไมมกีารติดตามผลในระยะยาว
ถึงความคงอยูของความรูที่ไดรับ จึงควรมกีารศึกษาเพิ่มเติมถึงระยะเวลาที่ความรูคงอยูหลังจาก
ไดรับทันตสุขศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการให             
ทันตสุขศึกษา 

2. ในกรณีที่จําเปนตองทําแบบทดสอบในวนัเดียวกัน อาจตองออกแบบแบบทดสอบใหมีคําถาม
ในลักษณะคูขนาน หรือสลับขอคําถาม เพื่อลดอคติจากการที่กลุมตัวอยางสามารถจดจํา
ขอความในแบบทดสอบได 

3. การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมประชากรที่มีลักษณะจําเพาะเจาะจง หากมีการศกึษา
เพิ่มเติมในประชากรกลุมอ่ืน ผลที่ไดอาจแตกตางไป จึงควรมีการตรวจสอบการใชภาษาในบท
วีดิทัศน แบบทดสอบ และแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมประชากรที่ตองการศึกษา 

4. นอกเหนือจากแมแลวบุคคลในครอบครัวก็มีสวนสําคัญในการเลี้ยงดูเด็กดวย ดังนั้นการนําส่ือ
ไปเผยแพรสูสาธารณะ จึงนาจะมีประโยชนในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กไดดียิ่งขึน้ โดย
อาจตองทําการศึกษาในประชากรกลุมใหญกอนที่จะนําไปใชจริง เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด 
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บทวีดิทัศนเร่ืองทันตสขุภาพของเด็กทารก 

ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนพอแมลูกยิ้มราเริง 

ตัวอักษร “ลูกยิ้มสวย  ฟนแข็งแรง 

 ดวยสองมือแม” 

กิ่ง ลูกยิ้มสวย  ฟนแข็งแรง  ดวยสองมือแม 

นองกลายิ้มฟนสวย 
การตูนอุมพูด 

รูปฟนผุ 

การตูนอุมพูด 

 

รูปเด็กแกมบวม 

อุม โอโห นองกลาฟนสวยจังเลยคะกิ่ง 

ไมเหมือนหลานที่บานของอุมเลย 
ฟนเนีย่ผุหมดเลยคะกินขาวกไ็มคอยได  
อายุ 3 ขวบ แลวตัวยังเล็กนดิเดียวเอง แถมวนัดีคืนดี
ก็รองปวดฟนนาสงสารมากเลยนะคะ 

เคยแกมบวมโยกินอะไรไมไดจนตองนอน
โรงพยาบาลเลยคะ

การตูนกิ่งพดู 

การตูนเดก็มีฟนซี่แรกขึ้น 

รูปฟนผุมีหนองของจริง 

การตูนกิ่งพดู 
การตูนเดก็รองดิ้นอยูบนยูนติทําฟน 

รูปเด็กดมยาทาํฟน 

กิ่ง โถ นาสงสารมากเลยนะคะ แตจริงๆ แลว พอแม
ควรจะพาลกูๆ  
ไปพบหมอฟนตั้งแตฟนซี่แรกข้ึนเลยนะคะหรือ
อยางชาก็ไมใหเกินอายุ 1 ขวบ เราไมควรจะรอให
แกฟนผุและมอีาการปวด บวมซะกอนถึงจะพาไป
พบหมอ เพราะถารอจนปานนั้นแลวการรักษาก็จะ
ยุงยากขึน้ เดก็ๆ แกก็จะรูสึกไมดีตอการทําฟน แถม
เด็กๆ บางคนนะคะ ถามีฟนผุเยอะตั้งแตอายุยังนอย
ก็ตองดมยาสลบทําฟนดวยละคะ 

การตูนอุมพูดทําหนาตกใจ อุม โอโห  ตองดมยาสลบเลยเหรอคะ
การตูนกิ่งพดู 

 
กิ่ง ใชแลวละคะอุม นอกจากจะเสียเงินคาดมยาสลบ

เพิ่มแลวเนี่ยถาคุณพอคุณแมยังดูแลไมดี  ลูกๆ ก็จะ
มีฟนผุเกิดขึน้อีกแลวกต็องมาทําฟนกันใหมอีกคะ 

การตูนอุมพูด 

การตูนนองกลายิงฟนมีประกาย 
อุม อยางนี้กแ็ยเลยซิคะ  ตองทํายงัไงคะลูกอุมถึงจะไม

มีฟนผ ุ

ยิ้มอวดฟนสวยไดเหมือนกบันองกลา
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ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนกิ่งพดู 

การตูนเดก็ยิ้ม การตูนเดก็กินขาว 

การตูนเดก็ขยบัปากพูด 

การตูนฟนแทขึ้นแทนที่ฟนน้ํานม 

กิ่ง โอย...งายมากๆ เลยละคะอุม แตอุมทราบมั้ยคะวา 

ฟนน้ํานมเนี่ย ไมไดมีหนาทีแ่คทําใหลูกยิ้มสวย กิน
อาหารอรอย  หรือวาพูดออกเสียงใหชัดเจนเทานั้น
นะคะ  
มันยังชวยกนัที่ไวใหฟนแทขึ้นดวยคะ 

การตูนอุมพูด อุม กิ่งเนี่ยรูเร่ืองฟนเยอะจังเลยนะคะ
การตูนกิ่งหาหมอฟนตอนทอง 

การตูนคุณหมอสอนเรื่องฟน 

การตูนกิ่งพดู 

 
 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กทีน่อนหวัวาง
บนตักหมอเทาอยูบนตักแม เด็กมีฟน

หนาลาง 2 ซ่ี 

กิ่ง ออคะ  เพราะวากิ่งไปหาหมอฟนตั้งแตตอนตั้งทอง
นองกลาแลวละคะ คุณหมอแนะนํากิ่งเรื่องวิธีเล้ียง
ลูก การดูแลสุขภาพชองปากของลูก คุณหมอยัง
บอกอีกนะคะวา สุขภาพชองปากกับฟนเนี่ยมี
ความสําคัญตอการเจริญเติบโตของลูกดวยนะคะ 

ถาลูกเรามีสุขภาพชองปากที่ดี  แกก็จะทานอาหาร
ไดดีและเจริญเติบโตสมบูรณ แข็งแรงสมวยั และ
คุณหมอยังย้ําใหกิ่งพาลูกมาตรวจฟนตอนทีฟ่นซี่
แรกขึ้นดวยนะคะ หรืออยางชาก็ไมใหเกนิขวบป
แรกคะ 

การตูนอุมพูดหนาตาแปลกใจ อุม จําเปนตองพาลูกไปตรวจฟนตั้งแตฟนซี่แรกข้ึนเลย
เหรอคะ

การตูนกิ่งพดู 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กมฟีน 2 ซ่ี 
นอนใหหวัวางบนตักหมอเทาอยูบนตัก

แม 
การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง ใชคะใช  อุมรูมั้ยคะวาตอนกิง่พานองกลาไปหา
หมอฟนคร้ังแรกนะ คณุหมอก็ตรวจและให
คําแนะนําในการเลี้ยงลูกอยางถูกวิธีเพื่อไมใหมีฟน
ผุ ใชเวลาไมนานเลย แถมกิ่งเองยังไดความรูเร่ือง
วิธีการเลี้ยงลูกที่ถูกตองมาตั้งเยอะแนะคะ กิง่ก็ทํา
ตามคําแนะนําของคุณหมอมาตลอดเลย 

การตูนอุมพูด อุม คุณหมอแนะนําวายงัไงบางคะ
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การตูนกิ่งพดู 

 

การตูนแม 2 คน อุมลูกทาใหนม 

การตูนกิ่งใหกลานอนตัก 

กิ่ง คุณหมอแนะนําเรื่องการทําความสะอาดชองปาก
ใหลูกนะคะ 

โดยทาของการทําความสะอาดนะคะ ถาเปนเด็กเลก็
อยางนองออยหรือนองเนยใหอุมทาเดยีวกบัการให
นม แตถาโตแลวอยางนองกลาเนี่ยกใ็หนอนบนตัก
แมและหันหนาไปทางเดียวกนั 

การตูนนุนพูดทําหนาแปลกใจ นุน เอะ! นองเนยยงัไมมีฟนเลยตองทําความสะอาดดวย
เหรอคะ 

การตูนแมใชผาเช็ดเหงือกลูกที่ยังไมมี
ฟน 

 
 
 

การตูนแมแปรงฟนใหเด็กมฟีนหนา
ลางขึ้น 2 ซ่ี 

กิ่ง ใชแลวละคะ นุนกแ็คใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุกที่
เย็นแลว เช็ดเหงือก  ล้ิน  กระพุงแกม และเพดานให
ลูกตั้งแตแรกเกิด ทําอยางนอยวันละ 2 คร้ังนะคะ 
เพื่อใหเด็กๆ มคีวามเคยชินกบัการมีปากสะอาด พอ
เคาโตแลวจะใหความรวมมอืในการแปรงฟนได
มากขึ้น แลวพอลูกๆ มีฟนซี่แรกขึ้นกเ็ร่ิมแปรงฟน
ให โดยใหวางแปรงตั้งฉากกบัฟน แลวถูไปมาสั้นๆ 
ในแนวนอน แปรงใหทั่วทกุดานของฟนทกุซี่เลย
นะคะ และในเด็กที่อายนุอยกวา 2 ขวบก็ยงัไม
จําเปนตองใชยาสีฟนคะ 

การตูนนุนพูดยิ้มดีใจ นุน แคเนี้ยลูกๆ ของเราก็จะไมมฟีนผุแลวเหรอคะ 
แหม!งายจังเลยคะ 

การตูนกิ่งพดู กิ่ง ยังคะยัง นุนกบัอุมจะตองใหลูกกินนมใหถูกวิธีดวย
นะคะ 

การตูนนุนพูด นุน ตอนนี้นองเนยกินนมแมอยางเดียว นุนตองทํายังไง
บางคะ 

การตูนเดก็กินนมแม 
การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง นุนตองฝกใหนองเนยกินนมใหเปนเวลา  ไมใหกิน
พรํ่าเพรื่อตลอดเวลา อยาใหลูกกินนมทกุครั้งที่
รองไห หรือทกุครั้งที่ตื่นตอนกลางคืนนะคะ ที่
สําคัญอยาใหลูกหลับคานมแมดวยคะ 
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การตูนอุมพูด อุม อยางนองออยกินนมขวดก็ตองกินเปนเวลา

เหมือนกนัใชมั้ยคะ
การตูนออยดดูนมขวด 

การตูนขวดนมใสน้ําสีตางๆ  
มีกากบาททับ 

การตูนเดก็อวนมีฟนผุกินขนมเคก 
ขนมถุง ลูกกวาด น้ําหวาน 

การตูนออยดดูน้ําเปลาจากขวดนม 

การตูนเดก็ใสเส้ือที่มีตัวอักษร “1ขวบ”  

ทําทาบายบายขวดนม 

กิ่ง ใชคะ แลวอุมก็ตองใสเฉพาะนมจดืหรือน้าํเปลาลง
ในขวดนมเทานั้นนะคะ ตองไมเติมน้ําตาล น้ําผ้ึง 
นมขนหวาน หรือน้ําผลไมลงในขวดนม อยาใหลูก
กินนมที่มีรสหวาน เพราะนอกจากจะทําใหลูกฟนผุ
แลวเนีย่ยังทําใหเด็กๆ ตดิรสหวาน ทําใหเปนโรค
อวนและโรคอื่นๆ ตามมาไดอีกดวยนะคะ 

อุมตองใหนองออยดื่มน้ําเปลาตามทุกครั้งหลังกิน
นม ที่สําคัญตองใหนองออยเลิกนมขวดเมือ่อายุ 1 
ขวบ หรืออยางชาไมใหเกินขวบครึ่งดวยนะคะ 

การตูนอุมพูดขมวดคิ้วทําทากลุมใจ 

การตูนออยดดูนมขวด 
อุม โอยยากนะคะ ตอนนี้นองออยอายุ  1 ขวบ แลวยัง

ติดขวดนมอยูเลยคะ ไปไหนมาไหนตองพกขวดนม
ไปดวยตลอดเวลา อุมจะทํายงัไงดีคะ

การตูนกิ่งพดูทําทาเปนหวง 

การตูนทารกนัง่กินนมจากแกว2หู 
ตัวหนงัสือ “เร่ิมนั่งไดหรืออาย ุ6 เดือน” 

การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง อุมตองฝกใหนองออยกินนมจากแกวไดแลวนะคะ 

จริงๆ แลวตองเร่ิมฝกใหลูกกนินมจากแกวตั้งแตลูก
เร่ิมนั่งได หรือตอนอายุประมาณ 6 เดือนนะคะ แต
ตอนนี้กย็ังไมสายนะคะ ตองใหแกกนิขาวเปนมื้อ  
แลวเราก็ลดปริมาณนมลง เพราะเดก็ในวยันี้เคา
ตองการอาหารอยางอื่นนอกจากนมแลว ไมเหมือน
เด็กเล็กๆ 

ถาเราใหลูกกนินมตลอดเวลา ลูกก็จะอิ่มและไม
ยอมกินอาหารอยางอื่น อีกอยางนะคะ ไปนอกบาน
ตองไมพกขวดไปดวยแลวคะ 
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การตูนนุนพูด คูณ

นุน 
แสดงวาถานุนทําความสะอาดชองปากและฝกให
ลูกกินนมอยางถูกวิธี นองเนยก็จะไมมีฟนผุแลว
ใชมั้ยคะ 

การตูนกิ่งพดู กิ่ง ยังคะยัง เรายังตองหลีกเลี่ยงการสงถายเชื้อโรคฟนผุ
ไปใหลูกดวยนะคะ 

การตูนอุมกับนุนพูดทําหนาตกใจ นุน 

อุม
เอะ! มีเชื้อโรคฟนผุดวยเหรอคะไมเคยไดยนิเลยคะ

การตูนเชื้อโรคหนาตานากลัว 

เครื่องหมาย “+” ขนมตางๆ  “กรด” 

รูปฟนผุ 

กิ่ง ใชคะ ฟนผุเนีย่เกิดจากเชื้อโรคนะคะ โดยเชื้อโรค
ฟนผุจะยอยอาหารพวกแปงและน้ําตาลที่อยูในปาก
ของเรา ทําใหเกิดกรดขึน้มา และกรดนี่เองคะที่ทํา
ใหเกดิฟนผุ 

การตูนนุนพูดขมวดคิ้ว นุน อาว แลวเชื้อโรคฟนผุนี่มาจากไหนกันคะ 
การตูนกิ่งพดู 

การตูนแมเปา อม เคี้ยวอาหารแลวปอน
ใหลูก การตนูแมจูบปากลูก 

การตูนแมดดูนมขวด 

กิ่ง ก็มาจากน้ําลายของแม คนเลีย้งดู แลวก็คนใกลชิดนี่
แหละคะ โดยมันจะสงตอไปถึงลูกทางการเปา อม 
หรือเคี้ยวอาหารกอนปอนใหลูก นอกจากนี้เวลาเรา
จูบ หรือดูดนมจากขวด เพื่อทดสอบความรอนกอน
ใหลูกกนิก็เปนการสงตอเช้ือโรคเหมือนกนันะคะ 

การตูนนองกลายิ้มยิงฟน 

การตูนเช็ดปากเด็กมแีตเหงอืก 

ตัวอักษร “เช็ดปากตั้งแตแรกเกิด” 

การตูนแปรงฟนมีฟนหนาลาง2ซ่ี 

ตัวอักษร “แปรงฟนเมื่อฟนซี่แรกขึ้น” 

อุม อยางนี้แสดงวาถาอุมอยากใหลูกยิ้มสวย ฟนไมผุ  
เติบโตสมบูรณ แข็งแรงสมวัยเหมือนนองกลาแลว 

ก็ตองเช็ดเหงือก ล้ิน กระพุงแกมดวยผาชุบน้ํา
สะอาดใหลูกตั้งแตแรกเกิด และแปรงฟนใหลูก
ตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น  
และถาลูกอายไุมถึง 2 ขวบกย็ังไมจําเปนตองใชยาสี
ฟน
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การตูนเดก็กินนมแม เด็กกินนมจาก

ขวด 

ตัวอักษร “กินเฉพาะนมแมหรือนมจืด
เทานั้น” 

กากบาททับขวดใสน้ําสีตางๆ  
การตูนเดก็ดูดน้ําใสหลังดูดนม 

ตัวอักษร “ดื่มน้ําเปลาตามทุกครั้งหลัง
กินนม” 

กากบาททับเดก็หลับตากินนมขวด 

ตัวอักษร “ไมหลับคานมแมหรือขวด
นม” 

กากบาททับขวดน้ําตาล น้ําผ้ึง นมขน 

ตัวอักษร “ไมเติม น้ําตาล น้ําผ้ึง หรือ
นมขนหวาน” 

การตูนแมเปา อม เคี้ยวอาหารแลวปอน
ใหลูก 

ตัวอักษร“ไมเปา อม หรือเคี้ยวอาหาร
กอนปอนใหลูก” 

นุน และตองใหลูกกินเฉพาะนมแมหรือนมจืดเทานั้น   
 

ตองไมใหลูกกนินมรสหวาน นมวนิลา นม
ช็อกโกแลต นมน้ําผ้ึง นมเปรี้ยว/ยาคูลท 
  
ตองฝกใหลูกกินเปนเวลาและดื่มเปลาตามทุกครั้ง
หลังกินนม 
 

ที่สําคัญตองไมใหลูกหลับคานมแมหรือขวดนม 
 

และขวดนมกใ็หใสไดเฉพาะนมจดืหรือน้าํเปลา
เทานั้น 
 

ไมเปา อม หรือเคี้ยวอาหารหรือจุกนมกอนปอนให
ลูก 

การตูนทารกนัง่กินนมจากแกว2หู 
ตัวอักษร “ดื่มนมจากแกวเมือ่เร่ิมนั่ง

ได” 

การตูนเดก็ใสเส้ือ “1ขวบ” บายบาย
ขวดนม 

ตัวอักษร “เลิกนมขวดเมื่ออายุ 1 ขวบ” 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กมฟีนลาง 

2 ซ่ี นอนหัววางบนตักหมอเทาอยูบน
ตักแม 

รูปเด็กยิ้มยิงฟน 3 รูป ตอเนือ่งกัน 

กิ่ง พอลูกเริ่มนั่งไดก็ฝกใหลูกดืม่นมจากแกว  
 

และเลิกนมขวดเมื่ออายุ 1 ขวบ 

หรืออยางชาตองไมใหเกิน 1 ขวบครึ่งนะคะ 
 

แลวอยาลืมพาลูกไปหาหมอฟนเมื่อฟนซีแ่รกขึ้น
หรือกอนอายคุรบ 1 ขวบ เพือ่คุณหมอจะไดแนะนํา
วิธีการดูแลสุขภาพไมใหเกิดฟนผุ เทานี้ลูกๆ ของ
เราก็จะยิ้มสวย ไมปวดฟน มสุีขภาพแข็งแรง ดวย
สองมือแมไดแลวคะ 
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เครื่องหมายคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนพื้นหลัง 

พรอมเพลงบรรเลง 

 จัดทําโดย 
ทพญ.บุญเพ็ญ ติกคณารักษ 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เสียงบรรยาย 
ทพญ.วิชุดา บรูณะเลิศไพศาล 
ทพญ.พิมพิไล ล้ิมสมวงศ 
ทพญ.บุญเพ็ญ ติกคณารักษ 

ภาพและตัดตอ 
นายดอนชาย มนัสพรหม 

อาจารยทีป่รึกษา 
รศ.ทพญ.ดร.ทิพวรรณ ธราภวิัฒนานนท 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 
ผศ.ทพญ.ดร.บุษยรัตน สันติวงศ 
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ทพญ. ดุษฎี  เกรียงเชิดศกัดิ ์

ทันตแพทย 7 กลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 



 
55 

แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพของเด็กทารก 

วันที่…………………..........     HN……………………..  
1. เด็กในทองเปนลูกคนที่............................... 
2. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากทารกตั้งแตตอนฝากทองครั้งแรกใชหรือไม 

1. ใช เมื่อต้ังครรภ....................เดือน 2.     ไมใช 
3. ปจจุบันทานอายุเทาใด 

1. ตํ่ากวา 21 ป               2.    21 – 30 ป 
3.     31 – 40 ป    4.    41 ป ขึ้นไป 

4. ทานประกอบอาชีพใด 
1. เกษตรกรรม    2.    คาขาย 
3.    รับจาง    4.    รับราชการ  
5.    อื่นๆ ระบุ …………………. 

5. ครอบครัวของทานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทาไร 
1. ตํ่ากวา  6,000 บาท   2.    6,000 – 9,999 บาท  
3     10,000 – 14,999 บาท     4.    15,000 – 19,999 บาท 
5.    20,000 บาทขึ้นไป 

6. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด 
1. ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน  2.    ประถมศึกษาตอนตน 
3.    ประถมศึกษาตอนปลาย   4.    มัธยมศึกษาตอนตน 
5.    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.  6.    ปวส. 
7.    ปริญญาตรี    8.    สูงกวาปริญญาตรี 

7. ทานเกิดที่จังหวัด 
1. สุพรรณบุรี    2.    อื่นๆ..................... 

8. ประโยชนของฟนน้ํานม คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ใชในการบดเคี้ยว 
2. ชวยในการออกเสียง 
3. ใหความสวยงาม 
4. เปนเครื่องมือกันที่ใหฟนแทขึ้นในตําแหนงที่ถูกตอง 
5. ไมทราบ 

9. ฟนผุเกิดจากอะไร 
1. เช้ือโรค    2.    ขนมหวาน 
3.    ทั้งเชื้อโรคและขนมหวาน  4.    ไมใชเช้ือโรคและขนมหวาน 
5.    ไมทราบ 

10. เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ 
1. เมื่อลูกอายุ 1 ปถึง 1 ปครึ่ง  2.    เมื่อลูกเขาโรงเรียน 
3.    เมื่อลูกอยากเลิกเอง   4.    ไมทราบ 
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11. ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ 
1. เมื่อลูกมีฟนผุหรือปวดฟน  2.     เมื่อฟนซี่แรกขึ้นหรืออายุไมเกิน 1 ป 
3.    เมื่อลูกพรอม    4.     ไมทราบ 

12. เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกว หรือดูดจากหลอดเมื่อ 
1. เด็กอยากใชแกวหรือดูดหลอดเอง  2.    เริ่มนั่งได 
3.    เริ่มยืนได    4.    เดินได 
5.    ไมทราบ 

13. ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 
1. ไมตองแปรง รอใหเด็กโตแลวแปรงเอง 
2. ควรแปรงใหเมื่อเด็กยอม และใหเด็กบีบยาสีฟนเอง 
3. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยไมตองใชยาสีฟน 
4. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยใชยาสีฟนแตะขนแปรงพอเปยก 
5. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยใชยาสีฟนขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว 
6. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น โดยใชยาสีฟนบีบเต็มแปรงสีฟน 
7. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยไมตองใชยาสีฟน 
8. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนแตะขนแปรงพอเปยก 
9. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว 
10. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนบีบเต็มแปรงสีฟน 
11. ไมทราบ 

14. ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือไม อยางไร 
1. ไมตองเช็ด รอใหเด็กโตแลวทาํความสะอาดเอง 
2. เช็ดต้ังแตแรกเกิด   3.    เช็ดต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น 
4.   เช็ดเมื่อฟนขึ้นหลายซี่   5.    ไมทราบ 

15. ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับไดเลยโดยไมตองทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

16. ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม โดยการดูดขวดนมกอนใหเด็กถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

17. ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

18. ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 
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19. นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ใหนมแมอยางเดียว   2.    นมหวาน/นมขนหวาน 
3.    นมวนิลา    4.    นมช็อกโกแลต 
5.    นมน้ําผึ้ง    6.    นมเปรี้ยว/ยาคูลท 
7.    นมจืด    8.    ไมทราบ 

20. นอกจากนมจืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ไมควรใสสิ่งอื่นที่ไมใชนมจืดและน้ําเปลา   
2.    นมหวาน/นมขนหวาน   3.    นมวนิลา 
4.    นมช็อกโกแลต   5.    นมน้ําผึ้ง 
6.    นมเปรี้ยว/ยาคูลท   7.    น้ําเตาหู/ไวตามิลค/แลคตาซอย 
8.    น้ําผลไม    9.    น้ําอัดลม 
10.   ไมทราบ 

ทําเครื่องหมาย x ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด  
       เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
21. ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท    ( ) ( ) 
22. ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา     ( ) ( ) 
23. ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถหลีกเลี่ยงได   ( ) ( ) 
24. ฟนผุสามารถปองกันได     ( ) ( ) 
25. ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก  ( ) ( ) 
26. การพาเด็กไปพาหมอฟนจะชวยปองกันฟนผุได  ( ) ( ) 
27. การรักษาความสะอาดของชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ  ( ) ( ) 
28. การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปนเรื่องยาก   ( ) ( ) 
29. ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเลยได   ( ) ( ) 
30. ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะชวยใหลูกไมมีฟนผุ  ( ) ( ) 
31. การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน    ( ) ( ) 
32. ควรพาเด็กไปพบหมอฟนต้ังแตฟนยังไมผุ   ( ) ( ) 
33. ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตองรักษา    ( ) ( ) 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
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แบบสอบถามความคิดเห็นตอสื่อ 

 
โปรดกาเครื่องหมาย x ลงในชองที่ตรงกับความเหน็ของทาน 
 

ขอ ลักษณะของสือ่ มากเกินไป พอด ี นอยเกินไป 
1.  ระยะเวลาที่ใช    
2. ความเร็วในการดําเนินเรื่อง    
3.  ปริมาณเนื้อหา    
 

ขอ ความคิดเห็น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
4. เสียงพากษชัดเจน      
5. คําอธิบายงายตอการเขาใจ      
6. ภาพประกอบมีความชัดเจน      
7. ภาพประกอบทําใหทาน

เขาใจไดด ี
     

8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหา      
9. การนําเสนอมคีวามนาสนใจ      
10. ส่ือเร่ืองนี้มีประโยชนตอการ

เรียนรูของทาน 
     

11. ทานชอบสื่อเรื่องนี้      
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
วันที ่     

 
การศึกษาวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกสําหรบั

หญิงตั้งครรภ 
 

เรียน ทานผูเขารวมวิจยัทุกทาน 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมวิจยัเพื่อศึกษาผลของการดูวีดิทัศนตอความรูและทัศนคติในการ

ดูแลทันตสุขภาพของเด็กทารก กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้

เนื่องจากโรคฟนผุในเด็กเลก็เปนปญหาทีสํ่าคัญของประเทศไทย แมจะเปนบุคคลสําคัญที่
จะชวยในการปองกันฟนผุทีจ่ะเกดิขึ้นกับลูกได หญิงตั้งครรภ คือ บุคคลที่จะเปนแมในอนาคต
จะตองมีความรูและทัศนคตทิี่ถูกตองในการดูแลทันตสุขภาพใหกับเด็กทารก การวิจยันี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศนตอความรูและทศันคติของหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับหนาทีแ่ละความสําคญัของฟนน้ํานม สาเหตุและการปองกันโรคเกิดฟนผุ การเลี้ยงลูกดวย
นมแม/นมขวด การทําความสะอาดชองปากเด็ก การพบทันตแพทยคร้ังแรก โดยผูเขารวมวิจยัทุกคน
จะไดดูวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกคนละ 1 รอบ และทําแบบทดสอบกอนและหลังดวูีดิ
ทัศน ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทาํวิจัยในครั้งนี้ คือ หากสื่อวีดทิัศนสามารถเพิ่มความรู
และทัศนคติทีถู่กตองใหกับหญิงตั้งครรภได วิธีการนีจ้ะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการเผยแพร
วิธีการปองกันฟนผุในเด็กเลก็ได โดยไมจําเปนตองใชบุคลากรทางดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงมี
จํานวนจํากดั และสามารถใชในการใหทนัตสุขศึกษาแกผูที่อานหนังสือไมออกได 

การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ไดทกุเมื่อ และไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน ผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลสวน
บุคคลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ การ
ตรวจสอบจากหนวยงานตางๆ เพื่อยืนยันขัน้ตอนการวิจัยจะไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบัง
ขอมูลของอาสาสมัคร ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตวัของอาสาสมัครจะไดรับการปกปด ยกเวน
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วาไดรับคํายนิยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลตอ
สาธารณชนได 

หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาว บุญเพญ็ ติกคณารักษ 
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 08-9456-5485 ซ่ึง
ยินดใีหคําตอบแกทานทกุเมื่อ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 
    ลงนาม..............................................................................ผูวิจัย 
      (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
     นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
     คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

 
การวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิง

ตั้งครรภ 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถุ 
ประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจิัย   หรือจากยาที่ใช
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียด   และมีความเขาใจดแีลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ 
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่ 
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ    จากการวิจยัดังกลาว    ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคดิมูลคา 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมคีวามเขาใจดีทกุประการ  และไดลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา
ฟงจนเขาใจดแีลว  ขาพเจาจงึลงนาม หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
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เอกสารยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  (Withdrawal  Form) 

 
การวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิง

ตั้งครรภ 
 

 
  

เหตุผลในการยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจยั 
  ยายภูมิลําเนา 
  ไมสะดวกในการเดินทาง 
                    เหตุผลอ่ืน....................................................................................................... 

             ....................................................................................................... 
 
 

 ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยินยอม 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม..........................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม..........................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
 วันยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................ 
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ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

91 91
8.01 11.20

2.253 1.634
.153 .249
.102 .136

-.153 -.249
1.461 2.372
.028 .000

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

knowledge knowledgeA

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศนดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

Ranks

1a 7.50 7.50
86b 44.42 3820.50

4c

91

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total

knowledgeA - knowledge
N Mean Rank Sum of Ranks

knowledgeA < knowledgea. 

knowledgeA > knowledgeb. 

knowledgeA = knowledgec. 
 

Test Statisticsb

-8.104a

.000
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

knowledgeA -
knowledge

Based on negative ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 
 

หมายเหตุ     Knowledge หมายถึง คะแนนความรูกอนดูวีดิทัศน 
KnowledgeA หมายถึง คะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน 
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ความแตกตางของการเลือกคําตอบในแตละขอคําถามเกี่ยวกับความรูกอนและหลังดวีูดิทัศน 

 หลังดูวีดิทัศน 
ผิด          ถูก 

ขอ 8  ประโยชนของฟนน้ํานม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

63           19 
1              8 

ขอ 9  ฟนผุเกิดจากอะไร กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

5              8 
18             60 

ขอ 10 เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

1              19 
1              70 

ขอ 11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

1              36 
0              54 

ขอ 12 เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกว หรือดูดจากหลอดเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

5              44 
0              42 

ขอ 13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6              42 
4              39 

ขอ 14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็ก
หรือไม 

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

61            28 
0              2 

ขอ 15 ผูปกครองควรใหดูดนมแลวหลับเลย ถูกหรือไม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

0             11 
2             78 

ขอ 16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดโดยการดูดกอน ถูก
หรือไม 

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

11            21 
5             54 

ขอ 17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูก
หรือไม        

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

11             24 
1               55 

ขอ 18 ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6               9 
0             76 

ขอ 19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด   กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6             18 
5             62 

ขอ 20 นอกจากนมจืดและน้ําเปลาควรใสอะไรลงในขวดนม
ใหลูกดูด      

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                   ถูก 

10            48 
0              33 



 
66 

ความแตกตางของการเลือกคําตอบในแตละขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคตกิอนและหลังดูวีดิทัศน 

หลังดูวีดิทัศน  
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

p-
value 

ขอ 21 ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

16 
7 

20 
48 

0.190 

ขอ 22 ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

6 
8 

13 
64 

0.383 

ขอ 23 ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

18 
5 

24 
44 

0.001* 

ขอ 24 ฟนผุสามารถปองกันได กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

81 
6 

2 
2 

0.289 

ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการ
ปองกันฟนผุใหลูก   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

86 
2 

3 
0 

1.000 

ขอ 26 การพาเด็กไปหาหมอฟนจะ
ชวยปองกันฟนผุได 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

86 
4 

0 
1 

0.125 

ขอ 27 การรักษาความสะอาดของ      
ชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

87 
4 

0 
0 

- 

ขอ 28 การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปน
เรื่องยาก   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

16 
6 

14 
55 

0.115 

ขอ 29 ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมี
ฟนผุเลยได   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

50 
19 

6 
16 

0.015* 

ขอ 30 ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะ
ชวยใหลูกไมมีฟนผุ 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

82 
6 

1 
2 

0.125 

ขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปน
สิ่งจําเปน 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

90 
0 

1 
0 

- 

ขอ 32 ควรพาเด็กไปพบหมอฟน
ต้ังแตฟนยังไมผุ      

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

80 
8 

1 
2 

0.039* 

ขอ 33 ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตอง
รักษา   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

4 
5 

13 
69 

0.096 

หมายเหตุ  คําตอบที่สอดคลองกับหลักวิชาการในขอ 21, 22, 23, 28 และ 33 คือไมเห็นดวย 
  คําตอบที่สอดคลองกับหลักวิชาการในขอ 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31 และ 32 คือ เห็นดวย 

 



 
67 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวบุญเพญ็ ติกคณารักษ เกิดเมื่อวันที ่17 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2523 ที่กรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตในปการศึกษา 2549 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย 6 กลุมงานบริการทางการแพทย (ทนัตกรรม) 
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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