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บทน่า IIP
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา แม้ว่าอัตราชุกของโรคฟันผุในประเทศอุตสาหกรรมหรือประเทศท่ี 
พัฒนาแล้วมีแนวโน้มลดลง แต่ในประเทศด้อยพัฒนาและประเทศท่ีกำลังพัฒนาอีกหลายประเทศ ซ่ึง 
รวมท้ังประเทศไทย กลับมีอัตราชุกของการเกิดโรคสูงข้ึนเป็นหลายเท่า ท้ังน้ีส่วนใหญ่เกิดจากการ
เปล่ียนวิถีชีวิตจากซนบทเป็นชุมชนเมือง ทำให้ชนิดของอาหารท่ีรับประทานเปล่ียนจากผักและผลไม้ 
เป็นอาหารท่ีทำจากแป้งและน้ําตาล รวมท้ังมีการดูแลอนามัยในช่องปากไม่ดี และไม่มีโครงการป้องกัน 
โรคฟันผุอย่างเหมาะสม (M0 ller, 1978; สิทธิชัย ชุนทองแก้ว และคณะ, 2540; Ettinger, 1999; Kônig, 
2004)

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีได้รับอิทธิพลมาจากชาติตะวันตก และส่งผลให้รูปแบบการ
รับประทานอาหารของคนไทยเปล่ียนแปลงไป โดยเปล่ียนจากการรับประทานอาหารท่ีทำมาจาก
วัตถุดิบธรรมชาติ ผักและผลไม้ เป็นผลิตภัณฑ์อาหารปรุงแต่งท่ีอยู่ในรูปอาหารจานด่วนและอาหาร 
สำเร็จรูปมากข้ึน ส่งผลให้คนไทยนิยมรับประทานอาหารท่ีมีรลหวานเพ่ิมข้ึนโดยไม่รู้ตัว Ismail และ 
คณะ (1997) รายงานว่าคนไทยบริโภคน้ําตาลเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมากในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา โดยเพ่ิมจาก 
5-15 กิโลกรัมต่อคนต่อปีในปี 1975 เป็น 10-25 กิโลกรัมต่อคนต่อปีในปี 1993 และขณะน้ีปี 2004 
เพ่ิมถึง 29.35 กิโลกรัมต่อคนต่อปี (สำนักงานคณะกรรมการอ้อยและน้ําตาลทราย, 2547; สำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ, 2547) ซ่ึงสูงกว่าระดับน้ําตาลท่ีแนะนำให้บริโภคเพ่ือป้องกันฟันผุ คือ 10-15 กิโลกรัมต่อ 
คนต่อปี (Sheiham, 1991) นอกจากน้ียังส่งผลให้เด็กไทยมีการเปล่ียนแปลงพถุติกรรมการรับประทาน 
ขนม โดยเปล่ียนจากท่ีเคยรับประทานขนมท่ีทำมาจากวัตถุดิบธรรมชาติ เช่น ถ่ัวต้ม ข้าวโพดต้ม ในม้ือ 
อาหารหลัก เป็นรับประทานขนมขบเค้ียวประ๓ทแป้งกรอบ ขนมปัง เค้ก ซ่ึงมีแป้งและ,น้ําตาลเป็น 
ส่วนประกอบหลักในปริมาณมากและบ่อยเท่าท่ีต้องการ (นรชัย ลือกุลวัฒนะชัย, 2541; บุญเอ้ือ ยงวา 
นิชากร และ ผุสดี จันทร์บาง, 2546; ปิยะดา ประเสริฐสม, 2546; สุณี วงคัคงคาเทพ และคณะ, 2546; 
ชันติ จิตระจินดา, 2547) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพถุติกรรมตังกล่าวกลายเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหน่ึงท่ี 
นอกจากจะทำให้ส่งผลเลียต่อสุขภาพร่างกายของเด็ก ทำให้เด็กเล่ียงต่อโรคอ้วนและโรคเรือรัง เช่น 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจมากข้ึนหลายเท่า (ชนิกา ตู้จินดา, 2547) ทำให้พัฒนาการ 
ทางต้านสติปัญญาและอารมณ์ของเด็กลดลง (Goldman, 1986; Kaplan และคณะ, 1989;



2

Jacobson 1996) และส่งผลกระทบต่อสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เน่ืองจากไม่ว่า
ผู้ปกครองจะรวยหรอจนก็ยอมเสียค่าใช้จ่ายในการช้ือขนมให้ลูกเป็นมูลค่ามหาศาลถึงปีละ 9,810.56 
บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงมากกว่าค่าใช้จ่ายในการศึกษาปีละ 3,024 บาทต่อคนต่อปี ถึง 3.24 เท่า (ขันติ จิต 
ระจินดา, 2547) แล้ว ยังทำให้เด็กไทย โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียนเกิดโรคฟันผุลูงข้ึน สมนึก ชาญด้วย 
กิจ และคณะ (2547) ได้ทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทยอายุ 6-30 เดือน 
พบว่าพฤติกรรมการรับประทานขนมท่ีมีความเสียงต่อการเกิดฟันผุสูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ 
ในเด็กไทยอายุ 9-30 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

หากพฤติกรรมการรับประทานขนมท่ีเปล่ียนไปไม่ได้รับการแก้ไข โอกาสท่ีเด็กไทยจะมีความ 
ชุกและความรุนแรงของโรคฟันผุสูงข้ึนในอนาคตก็เป็นไปได้มาก เพราะขณะน้ีขนมประมาณร้อยละ 90 
ท่ีเด็กนิยมรับประทาน ได้แก่ขนมปังขนมไข่ เค้กขนมขบเค้ียวประ๓ทแป้งกรอบท้ังชนิดเคลือบและไม่ 
เคลือบน้ําตาล มันฝร่ังทอด ลูกอม และน้ําอัดลม จัดเป็นขนมท่ีอยู่ในกลุ่มเล่ียงสูงต่อการเกิดฟันผุ 
(บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และ ผุสดี จันทร์บาง, 2546; สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2546; ขันติ จิตระจินดา, 2547; 
มติชน, 2547) และเด็กเร่ิมรับประทานขนมเหล่าน้ีต้ังแต่อายุยังน้อย โดยมีรายงานว่าอายุน้อยท่ีสุดท่ี 
เร่ิมรับประทานขนม มีอายุเพียง 4 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีฟันน้ํานมยังไม่ข้ึน (ปิยะดา ประเสรีฐลม และ สุข 
จิตตรา วนาภิรักษ์, 2546) อีกท้ังมีแนวโน้มจะรับประทานในปริมาณและความถ่ีสูงข้ึนตามอายุท่ี 
เพ่ิมข้ึน (สมนึก ชาญด้วยกิจ และคณะ, 2547) บุญเอ้ือ ยงวานิชากร และ ผุสดี จันทร์บาง (2546) 
พบว่าใน 1 วัน เด็กประถมศึกษาจากจำนวน 3 โรงเรียน รับประทานขนมมากถึง 486 ช้ิน และขนมท่ี 
เด็กรับประทานร้อยละ 80.8 เป็นชนิดท่ีมีน้ําตาลเป็นส่วนประกอบ

งานให้คำแนะนำเร่ิองการดูแลการรับประทานอาหารของลูก (Diet counseling) แก่ผู้ปกครอง 
เป็นงานทันตกรรมป้องกันท่ีมีความสำคัญ ทำเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถดูแลให้ลูกรับประทานอาหาร 
รวมถึงขนมได้อย่างเหมาะลม (Tinanoff และ Palmer, 2000; Mobley, 2003) เน่ืองจากผู้ปกครองเป็น 
ผู้ท่ีมีบทบาทอย่างมากต่อการพฤติกรรมการรับประทานขนมของลูก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 6 ปี 
(Harbaugh, Krause และ Liday, 2002; Robert, Blinkhorn และ Duxbury, 2003; Dancy, 2548) 
โดยทำหน้าท่ีเป็นผู้เลือกและสรรหาขนมมาให้ลูกรับประทาน เป็นแบบอย่างท่ีดืให้ลูกเลียนแบบ
พฤติกรรม และทำหน้าท่ีอบรมส่ิงสอนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ลูกเกิดการเรียนรู้ว่าขนมประ๓ทใดควร 
หรือไม่ควรรับประทาน และควรรับประทานอย่างไร จนในท่ีสุดล่ีงเหล่าน้ีจะหล่อหลอมให้ลูกสามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานขนมของตนเองได้ ภายใต้อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อ 
เด็ก เช่น เพ่ือนฝูง ญาติพ่ีน้อง และส่ือต่างๆ  ได้อย่างเหมาะลม (Birch, 1998; Birch และ Fisher,1998; 
Rugg-Gunn และ Nunn, 2000; Spruijt-Metz และคณะ, 2002; Marshall, 2003) อย่างไรก็ตาม ได้มี
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การศึกษ'ามากมายพบ1ว่า การพยายามให้คำแนะนำโดยมุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เพ่ือให้ 
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลการรับประทานอาหารของลูกอย่างเหมาะสมน้ัน ไม่ประลบผลสำเร็จ 
เท่าทีควร (Reisine และ Litt, 1993; Kanellis, Logan และ Jakobsen 1997; Ismail, 1998; 
Tinanoff 1 1998; Tinanoff และคณะ, 1999; Tinanoff และ Palmer, 2000) คล้ายคลึงกับการทำให้ 
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในด้านอ่ืนๆ  เช่น การพยายามให้บุคคลเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิกด่ืมสุรา ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองมาจากการเกิดพฤติกรรมประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ การรับรู้ 
ความสามารถของตน (Self-efficacy) ความเช่ืออำนาจแห่งตน (Locus of control) การรับรู้ถึงความ 
เส่ียงและโทษจากการปฎิป้ติพฤติกรรมน้ัน รวมท้ังปัจจัยด้านสังคม เป็นต้น (กันยา สุวรรณแสง, 2544; 
เติมศักด้ิ คทวณิช, 2547; Sawyer-Morse และ Evans, 2004) การศึกษาท่ีผ่านมาจึงพบว่า แม้บุคคล 
จะมีความรู้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราท่ีตนปฎิปัติอยู่ ส่งผลเลึยต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก แต่ 
การเรียนรู้และการหล่อหลอมจากคนในสังคมไม่ได้ทำให้บุคคลน้ันมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมเหล่าน้ัน 
ตามมาด้วย ในทางตรงกันข้ามกลับรู้สึกว่าการกระทำน้ันเป็นเร่ืองปกติ เพราะยังมีคนอีกจำนวนมาก 
ซ่ึงอาจรวมถึงบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ ญาติพ่ืน้อง เพ่ือน ท่ีสามารถปฎิบ้ติและได้รับการยอมรับ 
จากคนในสังคม และมีบางส่วนกลับรู้สึกดีเพราะทำให้เข้ากลุ่มทางสังคมได้ง่ายข้ึน จึงเป็นสาเหตุให้ 
การพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราโดยการให้ความรู้ ไม่สามารถทำให้บุคคล 
น้ันเลิกพฤติกรรมดังกล่าวได้ (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2537; ปณิธิ พุทธกรุณา. 2537; Biglan, 1995; 
Klonoff และ Landrine, 1996)

ในปัจจุบันแม้ว่ารัฐจะพยายามดำเนินการแกไขปัญหาโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนโดยเน้นไป 
ท่ีการให้ทันตสุขศึกษาแก'ผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้ว่าการรับประทานขนมชนิดใด และ 
รับประทานอย่างไรท่ีทำให้เกิดโรคฟันผุ แต่การให้ความรู้เหล่าน้ันไม่ได้ทำให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการ 
ดูแลการรับประทานขนมของลูกได้อย่างเหมาะสม ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังคงยินยอมให้ลูกรับประทาน 
ขนมในปริมาณมากและบ่อยตามความต้องการของลูก โดยขาดการควบคุมดูแล (Blinkhom และคณะ, 
2001; Rajab และคณะ, 2002; ฉลองชัย สกลวสันต์, 2547) โดยพบว่าประมาณร้อยละ 65 ของเด็กท่ี 
มีอายุ 1-3 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานขนมชนิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง อย่างน้อย 3 คร้ัง 
ต่อวัน (จันทนา อ้ึงชูดักด้ิ, 2547) และผู้ปกครองของเด็กท่ีมีอายุ 3-15 ปี จำนวนมากถึงร้อยละ 44 
ยังคงให้เด็กเป็นผู้เลือกขนมในการรับประทานเอง และถึงแม้ว่าร้อยละ 29 ของผู้ปกครองเป็นผู้เสึอก 
ชนิดของขนมให้เด็กรับประทาน (ประไพศรี ศิริจักรวาล, ม.ป.ท. อ้างถึงในขันติ จิตระจินดา, 2544) 
แต่ส่วนใหญ่กีเสึอกตามความชอบของเด็ก (ฉลองชัย สกลวสันต์,2547) ท้ังน้ีผู้ปกครองได้ให้เหตุผลท่ี 
อนุญาตให้ลูกรับประทานขนมไว้มากมาย อาทิเช่น เช่ือว่าการท่ีลูกรับประทานขนมมากเป็นส่ีงท่ีดี ทำ
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ให้ลูกน้ําหนักเพ่ิมข้ึน แข็งแรง ฉลาด ซ่ึงแสดงว่าพ่อแม่เล้ียงลูกได้ดี ให้ความเอาใจใส่ เป็นตัวแทนของ 
การแสดงความรักท่ีมีต่อลูก เป็นการชดเชยความรักท่ีไม่มีเวลาดูแลลูกอย่างเต็มท่ี ส่วนหน่ึงบอกว่าไม่ 
อยากขัดใจลูก เพราะจะทำให้ลูกงอแง และอาจส่งผลกระทบหลายอย่าง เช่น ทำให้ลูกก้าวร้าว นอนไม่ 
หลับ ลดความคิดสร้างสรรค์ ทำให้พ่อแม่ทำงานไม่ได้ และเป็นการแสดงว่าไม่รักลูก และมีบางส่วน 
กล่าวว่า ขนมสามารถนำมาใช้เป็นเคร่ืองมือหรือเง่ือนไข เพ่ือช่วยในการจัดการให้ลูกมีพฤติกรรม
ทางด้านอ่ืนท่ีเหมาะสม เป็นต้น (ลุรืยเดว ทรืปาตรี, 2547; Birch, 1998; Birch และ Fisher, 1998)

การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาถึงความเช่ือ ความคิด หรือความรู้สึกท่ีเป็นตัวกำหนดให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการอนุญาตให้ลูกรับประทานขนม ท้ังๆ ท่ีขนมไม่ได้ส่งผลดีต่อสุขภาพของลูก 
โดยอาศัยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A Theory of Planned Behavior หรือ TPB) ของ Ajzen (1985) 
ซ่ึงเป็นทฤษฎีเจตคติท่ีนิยมนำมาใช้กันอย่างกว้างขวางในหลายสาขาวิชา เน่ึองจากทฤษฎีสามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่าเหตุใดบุคคลจึงตัดสินใจทำหรือไม่ทำพฤติกรรมน้ัน รวมท้ังสามารถนำมาใช้ในการ 
ทำนายได้ว่า บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะกระทำพฤติกรรมน้ันๆ หรือไม่ โดยการศึกษาความเช่ือ (Belief) เจต 
คติ (Attitude หรือ Ag) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norm หรือ SN) และการรับรู้การ 
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavior control หรือ PBC) เพ่ือให้เข้าใจเจตนา (Intention หรือ I) 
และนำมาใช้ในการทำนายพฤติกรรม (Behavior หรือ B) โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้ถูกนำมาใช้ 
เพ่ืออธิบายหรือทำนายพฤติกรรมด้านสุขภาพมากมาย อาทิเช่น พฤติกรรมการบริจาคโลหิต พฤติกรรม 
การสวมถุงยางอนามัย พฤติกรรมการให้นมแม่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุรา
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมี
ความสามารถในการอธิบายหรือทำนายพฤติกรรมได้ค่อนข้างสูง เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีมีสาระและ
ข้ึนตอนท่ีขัดเจน มีโครงสร้างท่ีครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการทำนายพฤติกรรม รวมท้ังสามารถ 
แก้ไขข้อบกพร่องของการใช้เจตคติโดยตรงในการทำนายพฤติกรรม ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์ต่ํา โดย 
การใช้เจตคติในการทำนายพฤติกรรมผ่านทางเจตนาแทน ส่งผลให้มีความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติกับ 
พฤติกรรมสูงมากข้ึน (Ajzen และ Fishbein, 1980; Ajzen 1985, 1991; Brown, 1999)

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ถูกสร้างข้ึนเพ่ือนำมาใช้ในการอธิบายหรือทำนายพฤติกรรมท่ีมี
ลักษณะดังต่อไปน้ี (1) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลจะตัดสินใจกระทำ กิต่อเม่ือได้คิดไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล 
และเป็นระบบ ร่วมกับได้พิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระทำของตน ก่อนตัดสินใจลงมีอกระทำ
หรือไม่กระทำแล้ว และ (2) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุมได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมีปัจจัยท่ี 
อยู่นอกเหนือการควบคุมของบุคคลเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น ปัจจัยด้านข้อมูล ทักษะและความสามารถ 
ปัจจัยด้านอารมณ์และความจำเป็นต้องทำ ปัจจัยด้านเวลาและโอกาส รวมถึงปัจจัยการข้ึนกับผู้อ่ืน
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เป็นต้น โครงสร้างพ้ืนฐานของทฤษฎี ประกอบด้าย ปัจจัยหลัก 4 ตัวท่ีใช้ในการทำนายพฤติกรรม ได้แก่ 
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับเการควบคุมพฤติกรรม และเจตนา โดย Ajzen อธิบาย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท้ัง 4 ตัวกับพฤติกรรมไว้ว่า หากบุคคลมีเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในทางบวกสูง บุคคลน้ันจะมีเจตนาและมีแนวโน้มท่ีจะกระทำ
พฤติกรรมน้ันสูงตามไปด้วย ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลมีเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในทางบวกต่ํา จะมีเจตนาและแนวโน้มท่ีจะกระทำพฤติกรรมน้ันตำด้วย 
เช่นกัน (Ajzen และ Fishbein, 1980; Ajzen 1985, 1991; Ajzen 2002a, 2002b)

เน่ืองจากพฤติกรรมของผู้ปกครองในการอนุญาตให้ลูกท่ีมีอายุ 1-3 ปี รับประทานขนมมี 
แนวโน้มท่ีจะเป็นไปตามคุณลักษณะท่ีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกำหนดไว้ กล่าวคือ เป็นพฤติกรรมท่ี 
ผู้ปกครองจะกระทำเม่ือผ่านการตัดสินใจอย่างรอบคอบแล้ว และเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ปกครองไม่สามารท 
ควบคุมพฤติกรรมได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมีปัจจัยจากภายนอกเข้ามาเก่ียวข้อง ตังน้ันการศึกษาน้ีจึง 
เลือกใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพ่ือศึกษาปัจจัยความเช่ือ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ 
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม และเจตนา ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักท่ีช่วยในการทำความเข้าใจและช่วยทำนาย 
พฤติกรรม เพ่ือให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีล่งผลอย่างเด่นชัดต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
อนุญาตให้ลูกท่ีมีอายุ 1-3 ปี รับประทานขนม และนำผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ 
ให้คำแนะนำเร่ืองการดูแลการรับประทานขนมของลูกแก่ผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการ 
ดูแลการรับประทานขนมของลูกอย่างเหมาะสมต่อไป

คำถามนำการวิจัย
ทำไมผู้ปกครองยอมให้ลูกท่ีมีอายุ 1-3ปีรับประทานขนมท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีใช้ทำนายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการอนุญาตให้ลูกท่ีมีอายุ 1-3 ปี 

รับประทานขนมท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
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ขอบเขตของการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงสหลัมพันธ์ (Correlational research) ท่ีศึกษาความเช่ือ เจตคติ การคล้อย 

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เจตนา และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการอนุญาตให้ 
ลูกท่ีมีอายุ 1-3 ปี รับประทานขนม ของผู้ปกครองท่ีมีลูกหรือหลานท่ีมีอายุ 1-3 ปี ท่ีกำลังศึกษาอยู่ใน 
โรงเรียนอนุบาล เขตอำเภอเมืองและอำเภอลันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ในระหว่างวันท่ี29มีนาคม- 
3 พฤษภาคม 2549

คำจำจัดความในการวิจัย
1. การศึกษาในคร้ังน้ี ท้ังความเช่ือ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม 

พฤติกรรม เจตนา และพฤติกรรม ถูกกำหนดให้สอดคล้องในความจำเพาะใน 4 ประเด็น ดังน้ี 
การกระทำ (Action) ผู้ปกครองอนุญาตให้ลูกท่ีมือายุ 1-3 ปี รับประทานขนม
เป้าหมาย (Target) ขนม (ตามคำจำกัดความข้อ 3)
บริบท (Context) ท่ีบ้าน
เวลา (Time) ในช่วงเวลา 1 เดือน
การท่ีผู้ปกครองอนุญาตให้ลูกอายุ 1-3ปีรับประทานขนมท่ีบ้าน ในช่วงเวลา 1 เดือนหลังจาก 

ตอบแบบสำรวจชุดแรก โดยให้ผู้ปกครองรายงานพฤติกรรมการอนุญาตให้ลูกอายุ 1-3 ปี รับประทาน 
ขนมในระยะเวลา 5 วันท่ีผ่านมา

2. ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ท่ีทำหน้าท่ีรับผิดชอบในการเลี้ยงดูเด็กในขณะอยู่บ้านและมีเวลาใกล้ชิด 
กับเด็กมากท่ีสุด เช่น พ่อ แม่ หริอญาติผู้ใหญ่

3. ขนม หมายถึง ขนมประเภทแป้งกรอบ มันฝร่ังทอด ขนมปังกรอบแท่ง เวเพ่อรั ลูกอม เยลล่ี 
ช็อกโกแลต หมากฝร่ัง ไอศกริมและหวานเยิน ซ่ึงเป็นขนมท่ีเด็กนิยมรับประทานและจัดอยู่ในขนมกลุ่ม 
เลี่ยงสูงและสูงมากต่อการเกิดฟันผุ ซึ่งจากการศึกษาของสุณี วงศ์คงคาเทพ (2546) ได้แบ่งขนมท่ีเด็ก 
นิยมรับประทานและมีขายตามท้องตลาด จำนวน 48 ชนิด ออกเป็นขนมกลุ่มเล่ียงสูงมาก สูง ปาน 
กลาง และตํ่าต่อการเกิดฟันผุ ตามการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสของคราบจุลินทริย์ภายในช่อง 
ปากภายหลังจากรับประทาน (plaque sampling) โดยอาศัยค่า caries potential index (CPI) ซ่ึงเป็น 
ค่าท่ีหาได้จากการวัดพ้ืนท่ีใต้กราฟท่ี pH ตํ่ากว่า 5.7 (Edmonson, 1990) เปรียบเทียบกับค่า CPI ของ 
น้ําตาลซูโครส ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 โดยกำหนดตามเกณฑ์มาตรฐานว่าขนมชนิดใดมีค่าดังนี้
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CPI ตํ่ากว่า 0.4 จัดว่าเป็นขนมความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุตํ่า
CPI อยู่ในช่วง 0.4-1.0 จัดเป็นขนมท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุปานกลาง 
CPI อยู่ในช่วง 1.0-2.0 จัดเป็นขนมท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง

ท้ังน้ีผู้วิจัย’ได้เพ่ิมเกณฑ์โดย1จัด,ให้'ขนมท่ีมีค่า CPI มากกว่า 2.0 เป็นขนมท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟัน 
ผุสูงมาก โดยผลการศึกษาพบ1ว่า

ขนมกลุ่มความเส่ียงสูงมาก ประกอบด้วย ขนมทองหยอด ขนมตาล ถ่ัวกวน ถ่ัวเคลือบแป้ง 
ขนมปังหรือคุกก้ีเคลือบช็อกโกแลตนม ทองม้วน ขนมปังหรือคุกก้ีแบบลอดได้ ขนมปังหรือคุกก้ีเคลือบ 
ช็อกโกแลต

ขนมกลุ่มความเส่ียงสูง ประกอบด้วย ข้าวโพดต้ม นมอัดเม็ดอมละลาย หมากฝร่ัง
ช็อกโกแลตเคลือบน้ําตาล ช็อกโกแลตรูปเหรียญทอง ช็อกโกแลตเหลว มะขามแก้ว บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป 
มันฝร่ังทอด แป้งอบกรอบ ขนมโตเกียว ขนมโมจิ โดนัท ชาลาเปา แชนวิช กล้วยแขก หม้อแกง 
ขนมช้ัน ข้าวต้มมัดข้าวโพดอบเคลือบน้ําตาล ถ่ัวกรอบเคลือบน้ําตาลขนมผิง

ข้อจำกัดในการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการทำนายพฤติกรรมการอนุญาตให้ลูกรับประทานขนม โดยจำกัดบรืบท คือ ท่ี 

บ้าน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีเด็กอยู่กับผู้ปกครอง ทำให้การทำนายพฤติกรรม ณ ท่ีอ่ืนๆ  เช่น โรงเรียน และ/หรือ 
ในขณะท่ีผู้ปกครองไม่ได้อยู่ด้วย ไม่อยู่ในขอบข่ายท่ีผลการศึกษาน้ีจะนำมาอธิบายได้ รวมถึงได้จำกัด 
การทำนายพฤติกรรมในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงระยะเวลาท่ีนานกว่าน้ีอาจส่งผลให้การทำนาย 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป

ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำมาใช้ในการทำนายพฤติกรรมของผู้ปกครองท่ีมีความคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้ปกครองท่ีอยู่ในชุมชนเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีระดับการศึกษาและรายได้ 
ค่อนข้างสูง แต่ไม่สามารถนำไปใช้ทำนายผู้ปกครองกลุ่มอ่ืน  ๆ ท่ีมืความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ทำการศึกษาได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ทราบปัจจัยท่ีเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของผู้ปกครองในการอนุญาตให้ลูกท่ีมือายุ 1-3 ปี 

รับประทานขนม เพ่ือนำมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาวิธีการให้คำแนะนำเร่ืองการทเประทาน 
ขนมของลูกแก่ผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถดูแลการบริโภคขนมของลูกได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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2. เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนางานวิจัยอ่ืน  ๆ ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
ในการดูแลเร่ืองการรับประทานขนมของลูก ซ่ึงอาจนำไปส่การสร้างกลยุทธ์หรือนโยบายทาง
สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพฟันท่ีดีต่อไป
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