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ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดีดวยความชวยเหลือของรองศาสตราจารย ทันตแพทย
หญิง ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงกรุณาสละเวลาดูแล ใหคําแนะนํา และ
ตรวจทานแกไข ตลอดจนชี้แนะแนวทางทีเ่ปนประโยชนยิ่งจนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ ผูชวย
ศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง รุจิรา เผ่ือนอัยกา ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.บุษยรัตน 
สันติวงศ และทันตแพทยหญิง ดุษฎี เกรยีงเชิดศักดิ์ ซ่ึงกรุณารับเปนอาจารยสอบวิทยานิพนธ และ
พิจารณาตรวจแกไขเนื้อหาของสื่อวีดิทัศนและแบบทดสอบ อาจารยไพพรรณ พิทยานนท และ
อาจารยปยลัมพร หะวานนท ซ่ึงกรุณาใหคาํปรึกษา และขอช้ีแนะทางดานสถิติในการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาทีก่ลุมงานบริการทางการแพทย              
(ทันตกรรม) ฝายเวชปฏิบัติครอบครัวและชมุชน โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบรีุทุกทาน 
สําหรับการสนับสนุน ประสานงาน เอื้อเฟอสถานที่และบุคลากร และเปนกําลังใจ ชวยใหการเกบ็
ผลการศึกษาลุลวงสําเร็จดวยดี หญิงตั้งครรภทุกทานที่สละเวลารวมกันพัฒนาสื่อวีดิทศันในงานวิจยั
คร้ังนี้ 

 ขอขอบคุณทันตแพทยหญิงวิชุดา บูรณะเลิศไพศาล และทันตแพทยหญิงพิมพิไล     
ล้ิมสมวงศ ซ่ึงชวยสละเวลาในการพากษเสยีงตัวละครในสื่อวีดิทัศน บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงใหการสนบัสนุนทุนอุดหนุนงานวิจยับางสวน บริษทัไลออน (ประเทศไทย) จํากัด 
บริษัท คอลเกต-ปาลมโอลีฟ (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงใหความอนุเคราะหส่ิงสนับสนนุตางๆ ใน
งานวิจยันี้  

 สุดทายนี้ผูวจิัยของใครขอขอบพระคุณบิดา มารดา และนองสาว และเพือ่นๆ ทุกคนทีใ่ห
ความชวยเหลือและใหกําลังใจในการทําวจิัยตลอดมา 

 ประโยชนและคุณคาจากวิทยานิพนธฉบับนี ้ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคณุทุกทาน ทั้งที่
ปรากฏนามและไมปรากฏนาม ซ่ึงมีสวนทําใหวิทยานพินธนี้สําเร็จลุลวง 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 การดูแลสุขภาพของทารกในชวงขวบปแรกเปนพืน้ฐานของการมีสุขภาพที่ดีของเด็กใน
อนาคต โดยการดูแลสุขภาพชองปากเปนสวนที่สําคัญสวนหนึ่งของการมีสุขภาพที่ดี เนื่องจากวัย
เด็กเปนวยัที่ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ดังนั้นผูปกครองและบุคลากรทางการแพทยจึงมีสวนสําคัญที่ชวย
ใหเดก็มีสุขภาพชองปากที่ดี เพื่อประโยชนในการบดเคี้ยว การพูด ความสวยงาม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่
ชวยใหเด็กพัฒนาบุคลิกภาพและความเชื่อมั่นในตวัเอง และชวยใหฟนถาวรมีพัฒนาการที่ดีโดยมี
ฟนน้ํานมเปนเครื่องมือกันที่ตามธรรมชาติสําหรับฟนถาวร แตอยางไรก็ตามเด็กจํานวนไมนอยยัง
ไดรับความทกุขทรมานจากโรคฟนผุ ซ่ึงนําไปสูความเจบ็ปวด การนอนไมหลับ มีผลในแงลบตอ
พัฒนาการและสุขภาวะของเด็ก ในเดก็เล็กที่มีฟนผุลุกลามมาก การใหการรักษาคอนขางยุงยากอาจ
ตองใชการดมยาสลบเพื่อทําฟนซึ่งมีความเสี่ยงและคาใชจายสูง (Tinanoff และ O’Sullivan, 1997)  

โรคฟนผุในเดก็เล็ก (Early Childhood Caries- ECC) เปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 
จากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพในป พ.ศ. 2543-2544 พบวา เดก็อาย ุ3 ป มีฟนผุรอยละ 65.7  
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.6 ซ่ีตอคน (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2545) โดยเริ่มพบ  
ฟนผุไดตั้งแตเด็กอายุเพียง 9 เดือน พบอัตราการเกิดโรคฟนผุในเดก็อายุ 1 ป รอยละ 27 โดยบริเวณ
ฟนตัดจะเปนบริเวณที่มกีารผุมากที่สุด และมีแนวโนมการเกิดฟนผุเพิม่ขึ้นตามลําดับ ในเดก็อายุ 2 
ป มีฟนผุรอยละ 56.5 เมื่ออายุ 3 ป มีฟนผุรอยละ 89.4 โดยพบฟนกรามน้ํานมผุเพิ่มขึน้อยางรวดเร็ว 
(Vachirarojpisan และคณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) โรคฟนผุในเด็กเล็กเปนโรคที่เกิด
จากหลายสาเหตุรวมกนั (multifactorial disease) สาเหตุหลัก คือ เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
และความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหง
ประเทศไทย, 2541; American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2006) 

การพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวบงชี้ถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Alaluusua และ Renkonen, 1983; Holbrook, 1993; Twetman, 
Stahl และ Nederfors, 1994; Thibodeau และ O'Sullivan, 1995; Tsubouchi และคณะ, 1995)  
กลาวคือ ยิ่งพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเร็วเทาใด เด็กยิ่งมีความเสี่ยงในการเกดิ
โรคฟนผุในอนาคตสูงขึ้นเทานั้น (Kohler, Andreen และ Jonssons, 1988; Nowak, 1997; Davies,  
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1998; Tinanoff และคณะ, 1999; Berkowitz 2003, 2006) Berkowitz (2003) พบวา เด็กที่มีฟนผุจะ
พบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในคราบจุลินทรียมากกวารอยละ 30 โดยปริมาณเชื้อที่พบจะ
สัมพันธกับรอยโรคฟนผุ รอยโรคที่เปนจุดขาว สวนในเดก็ที่ไมมีฟนผุจะพบเชื้อมวิแทนส       
สเตรปโตคอคไค ในคราบจลิุนทรียเพียงรอยละ 0.1 เชื้อนี้สามารถสงผานจากคนหนึง่ไปสูอีกคน
หนึ่งได โดยการสงผานเชื้อมีทั้งการสงผานเชื้อในแนวดิง่ ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส        
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก และการสงผานเชื้อในแนวนอน ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากพอสูลูก หรือจากสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กที่อยูในศนูยรับเลี้ยงเด็ก
เดียวกัน โดยแมจะเปนพาหะหลักที่สงผานเชื้อมาสูลูกผานทางน้ําลาย จากการใชส่ิงของที่ปนเปอน
น้ําลายรวมกนั เชน การจูบ การเปา หรืออมอาหารกอนปอนใหลูก เปนตน (Berkowitz, 2006) 
นอกจากนี้ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่พบในชองปากของแมก็เปนอกีปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการสงผานเชื้อไปสูลูก Berkowitz (2003) พบวา แมที่มีเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
มากกวา 105 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU/ml) จะสงผานเชื้อไปสูลูกไดมากกวาแมที่มีเชื้อ  
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวาหรือเทากับ 103 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ถึง 9 เทา  

นมเปนอาหารหลักที่สําคัญและมีคุณคาสําหรับเด็กในวัยทารก โดยกอนอาย ุ4 เดือน ทารก
จะดื่มนมเพยีงอยางเดยีว เมื่อเด็กสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนผูใหญนมยังเปนอาหารเสริม
ที่มีประโยชนตอการเจริญเตบิโต แตการใหนมที่ไมเหมาะสมจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็เล็กได เชน การเติมน้ําตาลลงในสวนผสมของนมสําหรับทารกบางสูตร รวมถึงการที่
ผูปกครองเติมน้ําตาลลงในนมจืด (ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และระววิรรณ ปญญางาม, 
2539; Davies, 1998) การใหลูกดูดนมตอนกลางคืน การใหเด็กถือนมขวดตลอดเวลา การเลิกนม
ขวดชา การเลีย้งลูกดวยขวดนมและแกวฝกดื่มที่เดก็สามารถดื่มไดเองทุกเวลาที่ตองการจะเพิ่ม
ระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกับนม ทําใหเดก็มคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้น (Davenport, 1990; 
Harrison และคณะ, 1997; Davies, 1998; Berkowitz, 2003; Tiberia และคณะ, 2007) 

คําแนะนําและแนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็กขององคกรทาง        
ทันตกรรมหลายองคกรเนนการรณรงคสงเสริมใหผูปกครองพาเด็กมาพบทันตแพทยตั้งแตฟนซี่
แรกขึ้น หรือเมื่อเด็กอายไุมเกิน 1 ป เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ ใหทนัตสุขศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันการถายทอดเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก การทําความสะอาด
ชองปากลูก การเลี้ยงดู และใหฟลูออไรดเสริมในกรณีทีจ่ําเปน (Sanchez และ Childers, 2000; 
Furze และ Basso, 2003; Hale, 2003; Poulsen, 2003; Rayner, 2003; Widmer, 2003; Douglass, 
Douglass และ Silk, 2004; AAPD, 2006, 2007) อยางไรกด็ีการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับสุขภาพ
ชองปากของเด็กทารกเมื่อฟนซี่แรกขึ้นอาจชาเกินไป เนือ่งจากการเลี้ยงดูและดแูลสุขภาพชองปาก
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เด็กทารกชวงอายุ 0-6 เดือน มีความสําคัญตอสุขภาพชองปากและพฤตกิรรมการยอมรับการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กในวัยตอๆ มา แมวาปกติมกัไมพบปญหาเกีย่วกับสุขภาพชองปากที่ตองให
การดูแลรักษาในชวงอายุ 0-6 เดือน แตเด็กสวนใหญมีสุขภาพชองปากที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุใน
อนาคต (Titley, 2006) Berkowitz (2006) พบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถ
เจริญเติบโตในชองปากของเด็กที่ยังไมมีฟนขึ้นได Mohebbi และคณะ (2008) พบวา เด็กทารก
จํานวนมากไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธี เนื่องจากผูปกครองไมทราบวิธีการทํา
ความสะอาดทีถู่กตอง จากการศึกษาวจิัยพบวา แมสวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดูแล  
ทันตสุขภาพชองปากเด็กเล็ก (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2534; วรรณศรี แกวปนตา, ทองเพ็ญ   
วันทนยีตระกลู และ ยุพนิ สรีแพนบาล, 2538) ผูปกครองของเด็กที่มีฟนผุมีความรูเกีย่วกับสาเหตุ
และการปองกนัฟนผุนอยกวากลุมผูปกครองของเด็กที่ไมมีฟนผุอยางมีนัยสําคัญ (Febres, Echeverri  
และ Keene, 1997) สวนการศึกษาถึงผลของการใหทันตสุขศึกษา Schneider (1993) พบวา การให
ความรูแกผูปกครองสามารถเพิ่มอัตราการพาเด็กมาพบทนัตแพทยกอนอายุ 1 ป ได ดังนั้นจึงแนะนํา
ใหมีการใหทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปากของลูกตั้งแตกอนคลอด หรือทันทีหลัง
คลอด (Davies, 1998; Ismail, 1998)  

การใหสุขศึกษาแกหญิงมีครรภและเดก็ในขวบปแรกโดยบุคลากรทางการแพทยมักเปน
การดูแลสุขภาพโดยรวมและใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกายของแมในชวง
ตั้งครรภ การใหทันตสุขศึกษาสวนใหญเกี่ยวของกับทนัตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนการให
ความรูเกี่ยวกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีเลย (กรมอนามัย, กอง           
ทันตสาธารณสุข, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมเห็นความสําคญั หรือขาด
ความรูดานทนัตสุขภาพและการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก (Lewis และคณะ, 2000; Chung และ
คณะ, 2006; Kumari, Sheela และ Sarada, 2006)  

การใชส่ือวีดิทศันในการใหความรูมีขอดีหลายประการ คอื สามารถเลนซ้ําและแสดงภาพ
ขามขั้นตอนดวยความเร็วได เปนสื่อที่เหมาะสําหรับการเรียนรูดวยตนเอง ลงทุนเพียงครั้งเดียว 
สะดวกในการใชงานและการเก็บรักษา ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถตรึงความสนใจผูชมได
ดี เนื่องจากประกอบดวยภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว สามารถแสดงรายละเอียดในสวนที่ตองการ
ขยายไดเดนชดั จากการวิจยัพบวา มนษุยเรียนรูจากการไดยินรอยละ 20 และจําไดจากการไดยิน 
รอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนรูจากการมองเหน็พบวา มนุษยเรียนรูจากการมองเห็นรอยละ 
83 และจําไดจากการมองเหน็รอยละ 30 แตหากใชประสาทสัมผัสทั้ง 2 ทางรวมกัน การเรียนรูโดย
การไดยนิและไดเหน็จะสูงถึงรอยละ 94 และการจําไดจะเพิ่มเปนรอยละ 50 (Ratree Rattapan, 
2550)   
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การศึกษาถึงการใชส่ือวีดิทัศนในการสอนทันตสุขศึกษาพบวา มีประสิทธิภาพเทาเทยีมกับ
การสอนโดยทันตบุคลากรแบบตัวตอตวั (วัลลภิษฐ วิสุทธิศักดิ์, 2545) ส่ือวีดิทัศนในการสอน   
ทันตสุขศึกษาสามารถเพิ่มความรูของแมและผูดูแลเด็กไดอยางมีนยัสําคัญหลังจากการชมวีดิทัศน
เพียงครั้งเดยีว (อุมาพร คงสกุล, 2549; Alsada และคณะ, 2005) ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึงนาจะเปน
ทางเลือกหนึ่งในการสอนทนัตสุขศึกษาเกีย่วกับทันตสุขภาพของเดก็ทารกแกหญิงตั้งครรภ เพื่อ
เตรียมความพรอม (empowerment) ใหแมในอนาคตสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหมีความตระหนักถึงความสําคัญของทันตสุขภาพที่ดีของ
เด็กทารกซึ่งเปนรากฐานของการมีทันตสุขภาพที่ดีปราศจากโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก 

การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของส่ือใน
รูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิงอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป เพื่อใหมี
ความรูและทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมในเรื่องการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพื่อการ
ปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก 

คําถามการวิจัย 

 การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารก สําหรับหญิงอายุครรภ 32 
สัปดาห ขึ้นไป ที่จัดทําขึ้น มีผลตอความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดแูละดูแลสุขภาพชองปากเดก็
ทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็กหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

พัฒนาและทดสอบผลการใชส่ือในรูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารก สําหรับ
หญิงอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่จัดทําขึน้ ตอความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็ก โดยการใชแบบทดสอบความรูและทัศนคต ิ

สมมติฐานการวิจัย 

 การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่จัดทําขึ้น ทําใหหญิงอายุ
ครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป มีคะแนนแบบทดสอบความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเล็กเพิม่ขึ้นจากกอนการใชส่ือ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุมประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

2. ส่ิงแทรกแซงที่ใช คือ ส่ือในรูปแบบวดีิทศันเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารก ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. กลุมตัวอยางทาํแบบทดสอบกอนและหลังดูวีดิทัศนทันท ีเพื่อเปนการบงชี้ถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น โดยผูวิจยัไดช้ีแจงใหกลุมตวัอยางทําแบบทดสอบเรื่อง
ทันตสุขภาพเด็กทารกหลังดูวีดิทัศนตามความเขาใจทีไ่ดรับจากการดวูีดิทัศน ไมใชจากความ
เขาใจที่มีอยูเดมิหรือจากคําตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกกอนดวูีดิทศัน 

2. คาํตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก แสดงถึงความรูและทัศนคติในการเลี้ยงดู
และดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเด็กเลก็ 

3. คาํตอบในแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพหลังดูวีดิทัศน แสดงถึงความรูและทัศนคติของกลุม
ตัวอยางในการเลี้ยงดูและดแูลสุขภาพชองปากที่กลุมตวัอยางไดรับจากการดวูีดิทัศน 

4. ผูวิจัยเปนผูเกบ็ขอมูล ช้ีแจง และตอบขอซักถามของกลุมตัวอยางเพียงผูเดียวตลอดการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. การวิจยันี้เปนการศึกษานํารองเชิงทดลองภาคสนามในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห 
ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงตองมาตรวจครรภทุกสัปดาห 
ไมสะดวกที่จะนัดหญิงตั้งครรภมาพรอมกนัในคราวเดียว จึงทําการเกบ็ขอมูลจากหญิงตั้งครรภ
ทุกคนที่มาฝากครรภในระยะเวลาที่กําหนดไวและยนิยอมเขารวมการวจิัย แทนการกาํหนด
จํานวนตัวอยาง โดยประมาณจํานวนผูเขารวมวิจยัจากขอมูลหญิงตั้งครรภ 2 ป ที่ผานมา และ 
คัดกรองหญิงตั้งครรภที่เคยเก็บขอมูลแลวออกโดยการทาํเครื่องหมายบนสมุดประจาํตัวของ
หญิงตั้งครรภ เพื่อปองกันการเก็บขอมูลซํ้าซอน 

2. การวิจยันี้เปรยีบเทียบผลของคะแนนความรูและทัศนคตกิอนและหลังจากที่กลุมตวัอยางไดดู
วีดิทัศนทนัที เพื่อบงชี้ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น ไมสามารถ 
บงบอกถึงความจําที่เกิดขึน้จากการดวูีดิทัศนได 
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3. การวิจยันี้ทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี การนําส่ือวีดิทัศนที่จัดทําขึ้นไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน 
อาจใหผลที่แตกตางออกไป 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. เด็กทารก หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 1 ป 

2. วีดิทัศน หมายถึง วีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

3. แบบทดสอบ หมายถึง แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเดก็ทารกที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นเพื่อใชประเมิน
ความรูและทัศนคติในการเลีย้งดูและดูแลสขุภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก  

4. แบบสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกับสื่อ หมายถึง แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั เพื่อประเมิน
ความคิดเหน็ของผูเขารวมวิจยัเกีย่วกับสื่อวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพเด็กทารก 

5. คะแนนความรู หมายถึง คะแนนที่ไดจากแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกในสวนของ
ขอคําถามเกี่ยวกับความรู ไดแก คําถามขอ 8 ถึง ขอ 20 

6. หญิงวัยเจริญพันธุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายตุั้งแต 15 ถึง 44 ป 

ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

ไมมีปญหาทางจริยธรรม เนือ่งจาก 

1. โครงรางการวิจัยผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 18/2008 

2. ผูเขารวมการวจิัยครั้งนี้รับทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ ในการศกึษาวิจยัคร้ังนี้ เพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ และยนิยอมเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ และสามารถยกเลิกคํา
ยินยอมเขารวมวิจัยเมื่อใดกไ็ด 

3. ไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวมการวจิัย ยกเวนในกรณีที่ไดรับความยนิยอมแลว 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

การใชส่ือในรปูแบบวีดิทัศนสามารถใชเปนชองทางหนึง่ที่จะชวยในการเผยแพรความรู
และทัศนคติทีถู่กตองและเหมาะสมในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารก เพื่อประโยชน
ในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กไดโดยไมจําเปนตองใชบุคลากรทางดานสาธารณสุขซ่ึงมีจํานวน
จํากัดและอาจขาดความรูความเขาใจในเรือ่งทันตสุขภาพของเด็กทารก และส่ือวดีิทศันมีความ
เหมาะสมในการใหทันตสุขศึกษาแกกลุมผูอานหนังสือไมออก  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

โรคฟนผุในเดก็เล็ก หมายถึง การมีฟนผุตั้งแต 1 ซ่ี ขึ้นไปในเดก็ที่มีอายไุมเกิน 71 เดือน 
รวมถึงการมีฟนที่ถูกถอน หรืออุดเนื่องจากฟนผุดวย (AAPD, 2006) ลักษณะของโรคฟนผุในเด็ก
เล็กเริ่มตนจากการเกิดรอยผุบนผิวเรียบของฟนหนาน้ํานมบน เมื่อโรคดําเนินไปจะเกิดรอยผุบน
ดานบดเคีย้วของฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 บนและลาง ฟนเขี้ยวน้ํานมลาง แตไมพบฟนผุในฟนหนาลาง 
เนื่องจากระหวางการดดูนมลิ้นของเด็กจะอยูบนฟนหนาลาง ปองกันฟนไมใหสัมผัสกับนม 
นอกจากนี้บริเวณดานใกลล้ินของฟนหนาลางยังมีรูเปดของตอมน้ําลาย ซ่ึงน้ําลายจะเปนปจจยัที่
ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิฟนผุของฟนหนาลางลง (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย
, 2541) 

โรคฟนผุในเดก็เล็กจะทําใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย ไดแก ความเจบ็ปวด การตดิเชื้อ 
ปญหาการบดเคี้ยว ความสวยงาม การพูด การเจริญเติบโต การขาดเรียน เด็กที่มาพบทันตแพทยเมือ่
ฟนผุลุกลามมากอาจตองถอนฟนน้ํานมตั้งแตอายยุังนอย ทําใหมีผลตอการเรียงตัวของฟนถาวร 
เนื่องจากฟนน้าํนมทําหนาที่เปนเครื่องมือกนัที่ใหฟนถาวรขึ้นมาไดในตาํแหนงที่ถูกตอง รวมถึง
ปญหาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาล เนื่องจากเด็กเล็กที่มีฟนผุลุกลามมากและไมใหความ
รวมมือ จําเปนตองทําการรักษาภายใตยาดมสลบ ซึ่งมีความเสี่ยงและคาใชจายมากกวาการรักษาดวย
วิธีปกติ จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา การบูรณะฟนอยางเดยีวมีคาใชจายประมาณ 
1,000 เหรียญสหรัฐ ตอเด็ก 1 คน ถาตองดมยาสลบเพื่อการทําฟนจะมีคาใชจายเพิ่มขึน้อีก 1,000-
6,000 เหรียญสหรัฐ ตอคน (Tinanoff และ O'Sullivan, 1997) นอกจากนีป้ระมาณรอยละ 40 ของเด็ก
ที่รับการรักษาทางทันตกรรมภายใตยาดมสลบจะมีฟนผเุกิดขึ้นใหมอีกหลังจากดมยาทําฟนไปแลว 
4-24 เดือน โดยเกิดฟนผุเพิ่มขึ้นใหมทั้งในฟนน้ํานมและฟนถาวร (Tinanoff และ O'Sullivan, 1997; 
Berkowitz, 2003, 2006)   

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจสภาวะ    
ทันตสุขภาพในป พ.ศ. 2543-2544 พบวา เด็กอายุ 3 ป มีฟนผุถึงรอยละ 65.7 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด 3.6 ซ่ีตอคน ผลการสํารวจในชวง 10 ป ที่ผานมาพบวา เดก็ไทยมีแนวโนมของฟนผุเพิ่มขึ้น
ทุกป โดยเฉพาะในเขตชนบทมีแนวโนมของโรคฟนผุเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 66.8 ในป พ.ศ. 2532 
เปนรอยละ 70.3 ในป พ.ศ. 2544 (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2545) โดยเริ่มพบฟนผุได
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ตั้งแตเดก็อายุเพียง 9 เดือน และมีแนวโนมการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้นตามลําดับ เด็กอายุ 1 ป มีอัตราการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 27 โดยบริเวณฟนตัดจะเปนบริเวณที่มีการผุมากที่สุด เด็กอายุ 2 ป มีอัตราการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 56.5 เด็กอายุ 3 ป มีอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 89.4 และพบฟนกรามน้ํานมผุ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ (Vachirarojpisan และคณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคฟนผใุนเด็กเล็ก 

Fass (1962) เปนคนแรกทีใ่หคําอธิบายเกีย่วกับการเกดิโรคฟนผุในเดก็เล็ก โดยใหช่ือโรคนี้
วา “nursing bottle mouth” เพื่อส่ือใหเหน็ถึงสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากในอดตีมีแนวคดิวา
โรคฟนผุในเดก็เล็กเกดิจากนมขวด โรคฟนผุในเด็กเล็กยังมีช่ืออ่ืนอีกหลายชื่อ ไดแก nursing caries, 
nursing bottle caries, nursing bottle syndrome, night bottle mouth, baby bottle caries, baby bottle 
tooth decay  แตในปจจุบันพบวาการดดูนมขวดไมใชสาเหตุเดยีวของโรคจึงเปลี่ยนมาใชช่ือโรควา 
“Early Childhood Caries [ECC]” แทนคําที่ใชกันอยูเดิม โรคฟนผุในเด็กเล็กเปนโรคที่เกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกนั โดยมีสาเหตหุลัก คือ เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และความถี่ในการสัมผัสกับ
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; AAPD, 2006)  

เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค 

 การพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวบงชี้ถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุในเด็กเล็ก (Alaluusua และ Renkonen, 1983; Holbrook, 1993; Twetman 
และคณะ, 1994; Thibodeau และ O'Sullivan, 1995; Tsubouchi และคณะ, 1995) จากการศึกษาทาง
จุลชีววิทยาพบวา ยิ่งพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากเรว็เทาใด เดก็ยิ่งมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคฟนผุในอนาคตสูงขึ้นเทานั้น (Kohler และคณะ, 1988; Davies, 1998; Tinanoff และ
คณะ, 1999; Berkowitz, 2003, 2006) Berkowitz (2003) พบวา เดก็ที่มฟีนผุจะพบเชือ้มิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค ในคราบจลิุนทรียมากกวารอยละ 30 โดยปริมาณเชื้อที่พบจะสัมพนัธกับรอยโรค
ฟนผุ รอยโรคที่เปนจุดขาว สวนในเด็กทีไ่มมีฟนผุจะพบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในคราบ   
จลิุนทรียเพยีงรอยละ 0.1  

เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถสงผานจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได โดยพบวา
เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากของเด็กมีสายพันธุเดยีวกันกับบุคคลใกลชิด 
(Berkowitz, 2003) การสงผานเชื้อมีทั้งการสงผานเชื้อในแนวดิ่ง ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก และการสงผานเชื้อในแนวนอน ไดแก การสงผานเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค จากพอสูลูก หรือจากสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กที่อยูในศนูยรับเลี้ยงเด็ก
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เดียวกัน (Berkowitz, 2006) โดยแมจะเปนพาหะหลักที่สงผานเชื้อมาสูลูกผานทางน้ําลาย จากการใช
ส่ิงของที่ปนเปอนน้ําลายรวมกัน เชน การจูบ การเปา หรืออมอาหารกอนปอนใหลูก เปนตน 
นอกจากนี้ปริมาณเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ที่พบในชองปากของแมก็เปนอกีปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการสงผานเชื้อไปสูลูก Berkowitz (2003) พบวา แมที่มีเชือ้มิวแทนส สเตรปโตคอคไค 
มากกวา 105 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU/ml) จะสงผานเชื้อไปสูลูกไดมากกวาแมที่มีเชื้อ  
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค นอยกวาหรือเทากับ 103 โคโลนี ในน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ถึง 9 เทา  

ในอดีตมหีลายการศึกษาที่พบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค จะพบไดเฉพาะใน  
ชองปากของเด็กที่มีฟนขึน้แลว หรือในเดก็ที่ใสออพทูเรเตอรเทานั้น (Febres และคณะ, 1997) จึง
เกิดแนวความคิดวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ตองการพื้นผิวที่ไมหลุดลอกในการเจริญเติบโต 
(Slavkin, 1997) แตจากหลักฐานในปจจุบนัพบวา เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถ
เจริญเติบโตในชองปากของเด็กที่ยังไมมีฟนขึ้นได  โดยพบเชื้อนี้บนลิน้ของเด็ก (Berkowitz, 2006) 
นอกจากนี้เดก็ในกลุมที่พบเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค เร็ว จะพบเชื้อแลคโตบาซิลไล 
(Lactobacilli) ซ่ึงเปนเชื้อที่พบมากในฟนผุระยะลุกลามมากกวาเด็กในกลุมที่พบเชื้อมิวแทนส 
สเตรปโตคอคไค ในชองปากชากวา (Kohler และคณะ, 1988)   

ความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  

นมเปนอาหารหลักที่สําคัญและมีคุณคาสําหรับเด็กในวัยทารก โดยกอนอาย ุ4 เดือน ทารก
จะดื่มนมเพยีงอยางเดยีว เมื่อเด็กสามารถรับประทานอาหารไดเหมือนผูใหญแลวนมยังเปนอาหาร
เสริมที่มีประโยชนตอการเจริญเติบโต นมจัดเปนอาหารที่ไมเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ 
เนื่องจากในนมจะมีน้ําตาลแลคโตสซึ่งเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค นําไปใชไดนอยกวาน้ําตาล
ซูโครส และยังมีสวนประกอบอื่นที่มีคุณสมบัติปองกันฟนผุ เชน โปรตีนและฟอสเฟตชวยบัฟเฟอร
กรดที่เกดิจากการยอยอาหารประเภทคารโบไฮเดรต แคลเซียมและฟอสเฟตชวยสงเสริมการคืน
กลับของแรธาตุเขาสูผิวฟน ฟอสโฟโปรตีนทําหนาที่เคลือบผิวฟนชวยลดการสูญเสียแรธาตุออก
จากผิวฟน (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541) แตการใหนมที่ไมเหมาะสมจะเพิม่
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็เล็กได เชน การเตมิน้ําตาลลงในสวนผสมของนมสําหรับ
ทารกบางสูตร รวมถึงการที่ผูปกครองเติมน้ําตาลลงในนมจืด (ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 
และ ระวิวรรณ ปญญางาม, 2539; Davies, 1998) การเลิกนมขวดชา การใหลูกดูดนมตอนกลางคืน 
การใหเด็กถือนมขวดตลอดเวลา การเลี้ยงลูกดวยขวดนมและแกวฝกดืม่ที่เด็กสามารถดื่มนมไดเอง
ทุกครั้งที่ตองการจะเพิ่มระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกับนม ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุเพิ่มขึ้น 
(Davenport, 1990; Harrison และคณะ, 1997; Davies, 1998; Berkowitz, 2003; Tiberia และคณะ, 
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2007) แตปริมาณน้ําตาลที่บริโภคทั้งหมดไมมีความสัมพันธกับการเกดิฟนผุ (Marques และ 
Messer, 1992) ดังนั้นการเกิดโรคฟนผุจึงสัมพันธกับความถี่ในการสัมผัสกับอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตมากกวาปริมาณอาหารที่รับประทาน  

จากหลักฐานที่มีอยูจนถึงปจจุบันพบวายังมีความขัดแยงกันในหวัขอเกีย่วกับความสมัพันธ
ระหวางการหลับคาขวดนมกับการเกดิฟนผุ แตการศึกษาสวนใหญสรุปตรงกันวาการใหเดก็หลับคา
ขวดนมเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล และ ระพีพรรณ   
โชคสมบัติชัย, 2541; Schwartz, Rosivack และ Michelotti, 1993; Moynihan และ Holt, 1996; 
Davies, 1998; Hallett และ O'Rourke, 2006) แมวาบางการศึกษาจะไมพบความสัมพันธดังกลาวก็
ตาม (O'Sullivan และ Tinanoff 1993) ดังนัน้สมาคมทันตกรรมสําหรับเด็กของสหรัฐอเมริกา 
(AAPD) จึงมคีําแนะนําใหจาํกัดการใหนมเฉพาะในมื้ออาหาร ไมใหนมตามความตองการ หรือ
ไมใหเด็กหลับคาขวดนมเมื่อเด็กมีฟนกรามน้ํานมซี่แรกขึน้แลว (AAPD, 2006)  

การปองกันโรคฟนผใุนเด็กเล็ก 

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนโรคที่สามารถปองกันได โดยสามารถแบงการปองกันโรคไดเปน 3 
ระดับ ไดแก 

1. การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การปองกันตั้งแตกอนเกดิโรค โดยเนนที่
การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัการเลี้ยงลูกดวยนมที่ถูกวธีิ การเลิกขวดนมในอายุที่เหมาะสม การ
ลดความถี่ในการบริโภคอาหารแปงและน้ําตาล การทําความสะอาดชองปาก การพบทนัตแพทย
เมื่อฟนซี่แรกขึ้น หรือกอนเด็กอายุครบ 1 ป และการลดการถายทอดเชื้อมิวแทนส             
สเตรปโตคอคไคจากแมไปสูลูก (Schneider, 1993; AAPD, 2006; Berkowitz, 2006)  

2. การปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การเฝาระวัง ตรวจพบโรคและจดัการกับ
รอยโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่มีการผันกลับได 

3. การปองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การบูรณะซอมแซมฟนภายหลังจากพบวามี
ฟนผุเกิดขึน้แลว และคงสภาพชองปากทีด่ีไวตลอดไป 

การปองกันโรคฟนผุในระดบัปฐมภูมิเปนสวนที่มีความสําคัญที่สุด ซ่ึงจะเนนการควบคุม
ปจจัยหลักที่กอใหเกดิโรคฟนผุในเดก็เล็ก ไดแก เชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค และความถี่ในการ
สัมผัสกับอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ชมรมทันตกรรมสําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541; 
AAPD, 2006) โดยการให ทนัตสุขศึกษา เพื่อใหแมสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากของเดก็
ไดอยางถูกตองไมเสี่ยงตอการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก และลดการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก โดยการ
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ควบคุมระดับเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค ในชองปากแมดวยการบรูณะฟนที่มีรอยโรค การดูแล
สุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟน การใชสารเคมีที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
(chemotherapeutic antimicrobial treatment) โดยการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อสามารถทําไดในหลาย
รูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก หมากฝรั่ง  เจล วานชิ (Wright และคณะ, 1992)  

การใหทันตสขุศึกษา 

การใหทันตสุขศึกษาเปนหนึ่งในหามาตรการในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคตาม
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion, 1986) คําแนะนําและแนวทางการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กขององคกรทางทันตกรรมหลายองคกรเนนการรณรงคสงเสริม
ใหผูปกครองพาเด็กมาพบทนัตแพทยตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น หรือเมื่อเด็กอายุไมเกนิ 1 ป เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ ใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกับการปองกันการถายทอดเชื้อมวิแทนส      
สเตรปโตคอคไค จากแมสูลูก การทําความสะอาดชองปากลูก การเลี้ยงดู และใหฟลูออไรดเสริมใน
กรณีที่จําเปน (Sanchez และ Childers, 2000; Furze และ Basso, 2003; Hale, 2003; Poulsen, 2003; 
Rayner, 2003; Widmer, 2003; Douglass และคณะ, 2004; AAPD, 2006, 2007)  

การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกเมื่อฟนซี่แรกขึน้อาจชาเกนิไป 
เนื่องจากการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกชวงอายุ 0-6 เดอืน มีความสําคัญตอสุขภาพ
ชองปากและพฤติกรรมการยอมรับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในวัยตอๆ มา และแมวาปกติ
มักไมพบปญหาเกีย่วกับสุขภาพชองปากที่ตองใหการดแูลรักษาในชวงอายุ 0-6 เดือน แตเดก็สวน
ใหญมีความเสีย่งตอการเกดิโรคฟนผุในอนาคต (Nowak, 1997) Berkowitz (2006) พบวา เชื้อ    
มิวแทนส สเตรปโตคอคไค สามารถเจริญเติบโตในชองปากของเด็กทีย่ังไมมีฟนขึน้ได Mohebbi 
และคณะ (2008) พบวา เด็กทารกจํานวนมากไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกวิธี เนื่องจาก
ผูปกครองไมทราบวิธีการทําความสะอาดที่ถูกตอง จากการศึกษาที่ผานมาพบวา แมและผูปกครอง
สวนใหญขาดความรูในการดูแลทันตสุขภาพชองปากในเด็กทารก มีทศันคติและการพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไมเหมาะสม (ชุติมา ไตรรัตนวรกลุ, 2534; วรรณศรี แกวปนตา และคณะ, 2538; Febres 
และคณะ, 1997) การศึกษาถงึผลของการใหทันตสุขศึกษา Schneider (1993) พบวา การใหความรู
แกผูปกครองยงัสามารถเพิ่มอัตราการพาเดก็มาพบทันตแพทยกอนอายุ 1 ป ได ดังนัน้จึงแนะนําใหมี
การใหทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพชองปากของลูกตั้งแตกอนคลอด หรือทันทีหลังคลอด         
(Davies, 1998; Ismail, 1998) อยางไรกด็ีการใหสุขศึกษาแกหญิงมีครรภและเด็กในขวบปแรกโดย
บุคลากรทางการแพทย มกัเปนการดูแลสขุภาพโดยรวมและใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ของรางกายของแมในชวงตั้งครรภ การใหทันตสุขศึกษาสวนใหญเกี่ยวของกบัทันตสุขภาพ
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ของหญิงตั้งครรภ สวนการใหความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็กทารกมีเพียงเล็กนอย หรือไมมีเลย 
(กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมเห็น
ความสําคัญ หรือขาดความรูดานทันตสุขภาพและการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก (Lewis และคณะ, 
2000; Chung และคณะ, 2006; Kumari และคณะ, 2006) 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดจดัใหมีโครงการสงเสริมทันตสุขภาพขึ้นตั้งแตป พ.ศ.  
2535 โดยการใหทันตสุขศึกษาและตรวจสขุภาพชองปากหญิงมีครรภ การใหทันตสุขศึกษาแก
ผูปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี มีการแจกแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวคัซีนกระตุนเขม็
ที่หนึ่งเมื่ออาย ุ9 เดือน การตรวจสุขภาพชองปากเด็กอาย ุ1 ปคร่ึง และใหคําแนะนําเรือ่งการแปรง
ฟนใหเด็ก การใหยาน้ําฟลูออไรดแกเด็กทีม่ีความเสี่ยงสูง การจัดกจิกรรมในศูนยเด็กเล็ก ตอมาในป 
พ.ศ. 2545 มีการดําเนินโครงการแมลูกฟนดี 102 ป สมเดจ็ยา เพื่อพัฒนาการดูแลหญิงมีครรภและ
ลูกอยางตอเนือ่งจนลูกอายุ 3 ป โดยการใหทันตสุขศึกษาและตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกฝาก
ครรภและคลินิกเดก็ดี แตการจัดกิจกรรมผานระบบคลินิกเดก็ดยีังมีขอจํากัดอยูบาง เนื่องจาก
เจาหนาที่มจีํานวนจํากัดและมีภาระตองใหบริการเด็กหลายกิจกรรม โรงพยาบาลสวนใหญจะให
ทันตบุคลากรเปนผูดําเนินกิจกรรมในสวนนี้ ซ่ึงทันตบุคลากรก็ประสบปญหาขาดแคลน
เชนเดยีวกัน (วราภรณ จิระพงษา, ปยะดา ประเสริฐสม และ สุณี วงศคงคาเทพ, 2547) จากการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดีในป พ.ศ. 2539 
พบวา หญิงตั้งครรภไดรับคําแนะนําดานทนัตสุขภาพรอยละ 60.5 (เพญ็ทิพย จิตตจํานงค, บุบผา 
ไตรโรจน และ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์, 2539) เด็กที่มารับวคัซีนไดรับการแจกแปรงสฟีนและสอน
แปรงฟนรอยละ 34-72 (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2547) โดยคุณภาพการใหทนัตสุขศึกษาแก
ผูปกครองมีความแตกตางกนัมากในแตละสถานบริการ สถานบริการบางแหงไมมกีารให          
ทันตสุขศึกษาเลย ในสวนของเด็กทารกที่มารับการตรวจ แมจะมกีารตรวจเบื้องตน แตไมมีการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพชองปากทารก และเดก็ที่มีฟนผุยังคงไมไดรับบริการทั้งดานการ
ปองกันเฉพาะบุคคล หรือดานการรักษา (วราภรณ จิระพงษา และคณะ, 2547) 

สื่อวีดิทัศน 

การใชส่ือวีดิทศันในการใหความรูมีขอดีหลายประการ คอื สามารถเลนซ้ําและแสดงภาพ
ขามขั้นตอนดวยความเร็วได เปนสื่อที่เหมาะสําหรับการเรียนรูดวยตนเอง ลงทุนเพียงครั้งเดียว 
สะดวกในการใชงานและการเก็บรักษา ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถตรึงความสนใจผูชมได
ดี เนื่องจากประกอบดวยภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว สามารถแสดงรายละเอียดในสวนที่ตองการ
ขยายไดเดนชดั จากการวิจยัพบวา มนษุยเรียนรูจากการไดยินรอยละ 20 และจําไดจากการไดยิน 
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รอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบกบัการเรียนรูจากการมองเหน็พบวา มนุษยเรียนรูจากการมองเห็นรอยละ 
83 และจําไดจากการมองเหน็รอยละ 30 แตหากใชประสาทสัมผัสทั้ง 2 ทางรวมกัน การเรียนรูโดย
การไดยนิและไดเหน็จะสูงถึงรอยละ 94 และการจําไดจะเพิ่มเปนรอยละ 50 (Ratree Rattapan, 
2550)  

 การศึกษาจํานวนมากพบวา การใชส่ือวีดิทศันมีประโยชนในการสอนทันตสุขศึกษา เชน 
Alsada และคณะ (2005) ไดใชส่ือวีดิทัศนในการสอนทนัตสุขศึกษาในเรื่องการดูแลทันตสุขภาพ
ของเด็กใหกับแม 11 คน และครู 16 คน พบวา หลังดวูีดทิัศนผูเขารวมการศึกษามีความรูเพิ่มขึ้นเมือ่
ทดสอบดวยแบบสอบถามกอนและหลังการดูวีดิทัศน สอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร     
คงสกุล (2549) ที่พบวาผูดแูลเด็กที่ชมวดีิทศัน 3 เรื่อง ซ่ึงมีความยาวทั้งหมดประมาณ 40 นาที มี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับทนัตสุขภาพเพิม่มากขึ้นอยางมีนยัสําคัญ Teasdale และ Shaikh (2006) 
ใหนกัเรียนทนัตแพทยและนักเรียนแพทยนําวีดิทัศนเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุไปศึกษาดวยตนเอง 
พบวา นกัเรียนทันตแพทยและนักเรยีนแพทยมีความรูและทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้นจากกอนดูวดีิทัศน จิรวรรณ คงมาลัย (2526) พบวา การสอนทันตสุขศึกษาดวยสไลดการตูน
ชุดประกอบเทปบรรยายใหผลในการเพิ่มความรูทางทันตสุขภาพแกนักเรียนประถมศกึษามากกวา
การสอนดวยวธีิบรรยาย วัลลภิษฐ วิสุทธิศักดิ์ (2545) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการสอน             
ทันตสุขศึกษาโดยใชส่ือวดีิทศันกับการสอนทันตสุขศึกษาแบบตัวตอตวัโดยทนัตบุคลากร พบวา
คะแนนความรูของผูปกครองกลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาดวยส่ือวีดิทัศนไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ
ทันตสุขศึกษาแบบตัวตอตวัจากทันตบุคลากร โดยทั้งสองกลุมมีคะแนนความรูหลังรับ               
ทันตสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับทันตสุขศึกษา Lee และคณะ (1994) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของวีดิทัศนในการสาธิตวิธีการตรวจฟนเดก็แกแมและผูดูแลเด็ก พบวา แมและผูดแูล
เด็กรอยละ 80 สามารถตรวจฟนผุไดถูกตองตรงกับที่ทันตแพทยตรวจ ดังนั้นการใชส่ือวีดิทัศนจึง
นาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการสอนทันตสุขศึกษาเกีย่วกบัทันตสุขภาพของเด็กทารกแกหญิง
ตั้งครรภ เพื่อเตรียมความพรอมใหแมในอนาคตสามารถเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกได
อยางถูกตองเหมาะสม และเพื่อใหมีความตระหนกัถึงความสําคัญของทันตสุขภาพทีด่ีของเด็กทารก
ซ่ึงเปนรากฐานของการมีทันตสุขภาพที่ดปีราศจากโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุในเดก็เล็ก 



 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรเปาหมาย คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป 

2. ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตัง้ครรภที่มีอายคุรรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

3. กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล     
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.
2551 และยนิยอมเขารวมการวิจัย 

หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเขา  

หญิงตั้งครรภที่มอีายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2551 และ
ยินยอมเขารวมการวิจยั 

2. เกณฑการคัดออก  

หญิงตั้งครรภที่มอีายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลอูทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2551 แต
ไมยินยอมเขารวมการวจิัย หรือตอบแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกไมครบทุกขอ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. ส่ือในรูปแบบวีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารกที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับการ
เล้ียงดูและการดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก 

2. แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารกทีผู่วิจัยพฒันาขึน้ เพื่อใชประเมินความรูและทัศนคติใน
การเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันโรคฟนผุในเดก็เล็ก  
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3. แบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารก 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

การจัดทําส่ือวดีิทัศน 

1. รวบรวมขอมลูคําแนะนําในการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากเด็กทารก เพื่อการปองกันฟนผุ
ในเดก็เล็กจากสมาคมและองคกรตางๆ นํามาใชเปนแนวทางในการจดัทําเนื้อหาของสื่อ    
วีดิทัศน โดยเนื้อหาผานการตรวจประเมนิความถูกตองและแกไขจากผูเชี่ยวชาญดาน   
ทันตกรรมสําหรับเด็ก 3 ทาน 

2. ทดสอบสื่อวีดทิัศนกับหญิงวยัเจริญพันธุในอําเภออูทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี เพื่อปรับปรุงแกไข
ใหเหมาะสมกอนนําไปใชในการวจิัย 

การจัดทําแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศนและแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 

1. จัดทําแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวดีทิัศน และแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 
เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูและการดูแลสุขภาพ  
ชองปากเด็กทารกเพื่อการปองกันฟนผุในเด็กเล็ก โดยเนือ้หาผานการตรวจประเมนิความ
ถูกตองและแกไขจากผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมสําหรับเด็ก 3 ทาน  

2. ทดสอบแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเดก็ทารก และแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 
กับหญิงวยัเจรญิพันธุในอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอน
นําไปใชในการวิจัย 

3. จัดพิมพแบบทดสอบและแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย 

2. เก็บรวบรวมขอมูลโดย 

 กอนดวูีดิทัศน ใหกลุมตวัอยางทําแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพเด็กทารก 

 หลังกลุมตัวอยางดูวดีิทัศนคนละ 1 รอบ ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพ
เด็กทารก และแบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศน ดังแสดงไวในภาคผนวก 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การหาประสิทธิภาพของสื่อ (ทองสงา ผองแผว, 2548)  

พิจารณาจากผูเรียนจํานวนมาก สามารถบรรลุผลในระดับสูง ซ่ึงคํานวณจากคะแนน
ความรูหลังการใชส่ือ โดยใชเกณฑ 70/70 คือ มีผูเรียนไมต่ํากวารอยละ 70 ทําคะแนนไดไมต่ํา
กวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม 

2. การหาประสิทธิผลของสื่อ (ทองสงา ผองแผว, 2548) 

2.1 หาดรรชนีประสิทธิผล (Effectiveness index) โดยคํานวณจากสูตร 

ผลรวมคะแนนหลังการใชส่ือของทุกคน - ผลรวมคะแนนกอนการใชส่ือของทุกคน 

   (จํานวนกลุมตัวอยาง x คะแนนเต็ม) - ผลรวมคะแนนกอนการใชส่ือของทุกคน 

2.2 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรูและทัศนคติจากแบบทดสอบกอนและหลังการดู
วีดิทัศนที่ระดบันัยสําคัญ 0.05 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) ในการประมวลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี ้

2.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง 
(คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี่ 
(รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูลพื้นฐานทั่วไป อายุ อาชีพ รายได การศึกษา 
ภูมิลําเนา จํานวนบุตร  

2.2.2 สถิติเชิงวิเคราะหแพร ที เทสต (paired t-test) ในกรณีทีก่ารแจกแจงของขอมูลเปน
แบบปกติ หรือใชสถิติวิลคอกสัน แมช แพร ไซน แรงค เทสต (Wilcoxon match-
pair signed-ranks test) ในกรณีที่การแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบปกติ เพื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูและทัศนคติกอนและหลังดูวดีิทัศน  
ทันตสุขศึกษา วิเคราะหความสัมพันธของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน
กับขอมูลพื้นฐานของตัวอยางดวยสถิติครัสคาล วัลลิส (Kruskal Wallis) และ แมน
วิทนีย เทสต (Mann-Whitney test)  

3 ประเมินความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 
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 ประเมินความคิดเห็นตอคุณลักษณะของสื่อวีดิทัศน ระยะเวลาที่ใช ความเร็วในการดาํเนิน
เร่ือง ปริมาณเนื้อหา เสียงพากษ คําอธิบาย ภาพประกอบ ความเขาใจในเนื้อหา ความนาสนใจ 
ประโยชนตอการเรียนรู และความชอบตอส่ือ จากแบบสอบถามและนําเสนอในรูปแบบรอยละ 
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แผนภูมิการดําเนินการวิจัย 
 
 รวบรวมความรูเกี่ยวกับสาเหตุและการปองกันโรคฟนผุในเด็กเลก็ 
 
 
 
 
 

- จัดทําส่ือ แบบทดสอบและแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบนําไปทดสอบและแกไข 

- ประเมินระดับความรูและทัศนคติของกลุมประชากรที่ศึกษา 

 
 
 
 
 

- เตรียมส่ือวีดิทศัน แบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผานการแกไขแลว 

- ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมลูวิจัยไปยังโรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ผูเขารวมวิจยัทําแบบทดสอบกอนดวูีดิทัศน  

 
 

ผูเขารวมวิจยัดวูีดิทัศน           
 
 

ผูเขารวมวิจยัทําแบบทดสอบหลังดูวีดิทัศน  
 
  

วิเคราะหขอมูล 
 
 
 

เขียนรายงาน 
 
 
 

นําเสนอวิทยานิพนธ 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจยันี้เปนการพัฒนาและทดสอบสื่อวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกสําหรบั
หญิงตั้งครรภ ในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสื่อ รวมถึงความคิดเห็นตอส่ือ โดยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน 
3. ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 

3.1 ดรรชนีประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 
3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

4. รายละเอียดการเลือกคําตอบในแบบทดสอบ 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศน 
6. ความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศน 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภซ่ึงมีอายุครรภ 32 สัปดาห ขึ้นไปที่มาฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบรีุ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 จนถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2551 และยนิยอมเขารวมการวิจยัทั้งหมด 91 คน กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนา
อยูที่จังหวัดสพุรรณบุรี คิดเปนรอยละ 71.4 กลุมตัวอยางตั้งครรภลูกคนแรกมากที่สุด รองลงมาคือ
ลูกคนที่สองและสาม คิดเปนรอยละ 58.2, 29.7 และ 12.1 ตามลําดับ ตัวอยางเกือบทัง้หมดเคยไดรับ
การใหทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกของการตัง้ครรภคร้ังนี้ มีเพียง 3 คน เทานั้นที่ไมเคย
ไดรับทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรก โดยตวัอยางที่เคยไดรับทนัตสุขศึกษาสวนใหญไดรับ
ทันตสุขศึกษาเมื่อตั้งครรภในชวง 3 เดือน แรก คิดเปน  รอยละ 60.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21 ถึง 30 ป คิดเปนรอยละ 41.8 รองลงมา คือ กลุมที่มีอายุต่ํากวา 21 ป คิดเปนรอยละ 37.4 
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดเดือนละ 6,000 ถึง 9,999 บาท กลุม
ตัวอยางจบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตนและมธัยมศึกษาตอนตนเปนสัดสวนมากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 26.4 เทากัน ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางแสดงไวในตารางที่ 1  
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     ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
ลําดับที่ของบุตรในครรภ 
     คนที่ 1 

     คนที่ 2 

     คนที่ 3 

 
53 
27 
11 

 
58.2 
29.7 
12.1 

การไดรับทันตสุขศึกษาเมื่อฝากครรภคร้ังแรก 
     ไมไดรับ 
     ไดรับ 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 1 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 2 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 3 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 4 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 5 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 6 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 7 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 8 เดือน 
         ไดรับเมือ่อายุครรภ 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 

อายุของกลุมตัวอยาง 
     นอยกวา 21 ป 
     21 ถึง 30 ป 
     31 ถึง 40 ป 
     มากกวา 40 ป 

 
34 
38 
17 
2 

 
37.4 
41.8 
18.7 
2.2 

อาชีพของกลุมตัวอยาง 
     เกษตรกรรม 
     คาขาย 
     รับจาง 
     อ่ืนๆ 

 
8 

13 
56 
14 

 
8.8 

14.3 
61.5 
15.4 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดตอเดือนของครอบครัว 
     นอยกวา 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 

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง 
     ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน 
     ประถมศึกษาตอนตน 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     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 

ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง 
     สุพรรณบุรี 
     อ่ืนๆ 

 
65 
26 

 
71.4 
28.6 

 

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน 

ส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกมีประสิทธิภาพ 87/70 กลาวคือ มีกลุมตัวอยาง
รอยละ 86.8 (79 คน จากทั้งหมด 91 คน) ทําคะแนนไดไมต่ํากวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม (ทําได
ตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน) โดยกอนดูวดีิทัศนมีหญิงตั้งครรภรอยละ 30.8 
เทานั้นที่มีคะแนนไมต่ํากวารอยละ 70 ดังแสดงในภาพที่ 1 



                                                                                                                  

                             

 

23  

ภาพที่ 1 รอยละของตัวอยางจําแนกตามคะแนนความรูที่ได 
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3. ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน 

3.1 ดรรชนปีระสิทธิผล 

ส่ือวีดิทัศนมีดรรชนีประสิทธิผล 0.64 แสดงวา วีดิทัศนสามารถทําใหกลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูเพิ่มขึ้นรอยละ 64 หมายความวา ถากอนดูวีดิทัศนหญิงตั้งครรภไดคะแนนความรู 0 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน หลังดูวีดิทัศนหญิงตั้งครรภจะไดคะแนนความรู 64 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

กอนดวูีดิทัศนกลุมตัวอยางไดคะแนนความรูเฉล่ีย 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 61.5 หลังดู   
วีดิทัศนกลุมตัวอยางไดคะแนนความรูเฉล่ีย 11.2 คะแนน คิดเปนรอยละ 86.2 ทดสอบการกระจาย
ของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงไมปกติ (p < 0.05) จึงใช
สถิติเชิงวิเคราะห วิลคอกสัน ไซน แรงค เทสต ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนความรู
กอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา คะแนนความรูหลังดูวีดิทศันสูงกวากอนดูวดีิทัศนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศน และคา p-value จากการทดสอบทางสถิติ  

 คะแนนต่าํสุด, 
คะแนนสูงสดุ 

มัธยฐาน ฐานนิยม คะแนนเฉลี่ย  

(+ SD) 

คะแนนความรู 
     กอนดวูีดิทศัน 
     หลังดูวีดิทศัน 
คา p-value 

 

3, 12 

5, 13 
 

 
8 

12 

 
9 

12 

 
8.0 (+ 2.25) 

11.2 (+ 1.63) 
p = 0.000* 

หมายเหตุ  * ทดสอบดวยสถิติวิลคอกสัน ไซน แรงค เทสต  

เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวอยางรายบุคคลกอนและหลังดูวีดิทัศน พบวา ตัวอยางรอยละ 
94.5 ไดคะแนนความรูเพิ่มขึน้หลังจากดูวดีทิัศน ตัวอยางไดคะแนนเพิม่ขึ้นในระดับปานกลาง-มาก 
จํานวน 54 คน โดยผูที่ไดคะแนนเพิ่มขึ้นมากที่สุดไดคะแนนเพิ่มขึ้น 9 คะแนน รายละเอียดความ
แตกตางของคะแนนกอนและหลังดวูีดิทัศนแสดงไวในภาพที่ 2 และตารางที่ 3 

ภาพที่ 2 การกระจายของตวัอยางตามคะแนนความรูกอนและหลังดูวดีิทัศน 
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ตารางที่ 3 ความตางของคะแนนความรูกอนและหลังดูวดีิทัศน 

ไมเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้นนอย เพิ่มขึ้นปานกลาง เพิ่มขึ้นมาก คะแนน   
หลัง-กอน 

-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 

รอยละ 5.5 35.2 41.7 17.6 100 

 

4. รายละเอียดการเลือกคําตอบในแบบทดสอบ 

แบบทดสอบในงานวจิัยครั้งนี้แบงเปนคําถามเกี่ยวกับความรูจํานวน 13 ขอ ไดแก คําถาม
ขอ 8 ถึงขอ 20 และคําถามเกีย่วกับทัศนคตจิํานวน 13 ขอ ไดแก คําถามขอ 21 ถึงขอ 33 เมื่อพิจารณา
จํานวนของผูที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูไดถูกตองในแตละขอ พบวา จํานวนกลุมตวัอยางที่ตอบ
คําถามแตละขอไดถูกตองหลังดูวีดิทศันมมีากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่ตอบไดถูกตองกอนดู       
วีดิทัศนเกือบทุกขอ ยกเวนคําถามขอที่ 9 ซ่ึงถามถึงสาเหตุของการเกดิโรคฟนผุ มีผูตอบคําถาม
ถูกตองหลังดูวดีิทัศนนอยกวากอนดวูีดิทัศนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 11 คําถามที่กลุมตัวอยาง
ตอบถูกหลังดวูีดิทัศนเพิ่มขึน้จากกอนดวูดีิทัศนมากที่สุด คือ คําถามขอที่ 20 ซ่ึงถามวา นอกจากนม
จืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด ซ่ึงเปนขอเดียวที่กลุมตวัอยางตอบได
ถูกตองเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50 รายละเอียดจํานวนและรอยละของผูที่ตอบคําถามในแบบทดสอบ
ขอที่เกี่ยวกับความรูไดถูกตองแสดงไวในตารางที่ 4 และรายละเอียดการเลือกคําตอบในแตละขอ
แสดงไวในรูปของแผนภูมวิงกลมในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ และผลตางของผูที่ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูไดถูกตอง 

จํานวน (รอยละ)  
คําถาม กอน หลัง 

จํานวน (รอยละ)  
หลัง - กอน 

ขอ 8 ประโยชนของฟนน้ํานม 9(8.2) 27(29.7) 18(21.5) 
ขอ 9 ฟนผุเกิดจากอะไร 78(85.7) 68(74.7) -10(-11.0) 
ขอ 10 เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ 70(78.0) 89(97.8) 19(19.8) 
ขอ 11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ 54(59.3) 90(98.9) 36(39.6) 
ขอ 12 เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกวหรือดูดหลอดเมื่อ 42(46.2) 86(94.5) 44(48.3) 
ขอ 13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 43(47.3) 81(89.0) 38(41.7) 
ขอ 14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือไม 
อยางไร 61(67.0) 89(97.8) 28(30.8) 
ขอ 15 ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับคาขวดนมเลย โดยไม
ตองทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 80(87.9) 89(97.8) 9(9.9) 
ขอ 16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม โดย
การดูดขวดนมกอนใหเด็ก ถูกหรือไม 59(64.8) 75(82.4) 16(17.6) 
ขอ 17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 56(61.5) 79(86.8) 23(25.3) 
ขอ 18 ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 76(83.5) 85(93.4) 9(9.9) 
ขอ 19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด 67(73.6) 80(87.9) 13(14.3) 
ขอ 20 ผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด 33(36.3) 81(89.0) 48(52.7) 
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

8 ประโยชนของฟนน้ํานมคือ 

ตอบถูก, 9

ตอบไมถูก, 82
 

 

ตอบไมถูก, 64

ตอบถูก, 27

 

 

ชวยในการออกเสยีง, 29

เปนเคร่ืองมือกันที่, 48

ไมทราบ, 4

ใชในการบดเคี้ยว, 68

ใหความสวยงาม, 21

ใชในการบดเค้ียว, 58

ชวยในการออกเสียง, 53ใหความสวยงาม, 45

เปนเคร่ืองมอืกันท่ี, 67

 

9 ฟนผุเกิดจากอะไร 

เช้ือโรค, 2
ขนมหวาน, 11

เช้ือโรค+ขนมหวาน, 78  

 

ขนมหวาน, 2

เช้ือโรค+ขนมหวาน, 68

เช้ือโรค, 21

 

10 เด็กควรเลิกขวดนมเม่ือ 

1 ปถึง 1 ปคร่ึง, 71

เมือ่ลูกอยากเลิก, 4

เมือ่เขาโรงเรียน, 12

ไมทราบ, 4

 

 

1 ปถึง 1 ปครึ่ง, 89

เม่ือลูกอยากเลิก, 1
เม่ือเขาโรงเรียน, 1
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยคร้ังแรกเมื่อ 

เมือ่ปวดฟนหรือฟนผุ, 23

เมือ่ฟนซ่ีแรกข้ึน, 54

ไมทราบ, 11

เมือ่ลูกพรอม, 3

 

 

เมือ่ฟนซ่ีแรกข้ึน, 90

เมือ่ปวดฟนหรือฟนผุ, 1

 

12 เด็กควรเร่ิมหัดดื่มนมจากแกวหรือดูดจากหลอดเมื่อ 

เริ่มน่ังได, 42

เดินได, 22

เริ่มยืนได, 17

ไมทราบ, 5 เด็กอยากใชแกว, 5

 เร่ิมน่ังได, 86

เดินได, 4
เร่ิมยืนได, 1

 

13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 

 
 

53 1 1
81

 

ไมตองแปรง, 1 
เด็กยอมและเด็กบีบยาสีฟนเอง, 1 
ฟนซี่แรกขึ้นและไมใชยาสีฟน, 43 
ฟนซี่แรกขึ้นและใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 19 
ฟนซี่แรกขึ้นและใชยาสีฟนเทาเม็ดถั่วเขียว, 12 
ฟนขึ้นหลายซี่และไมใชยาสีฟน, 2 
ฟนขึ้นหลายซี่และใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 4 
ฟนขึ้นหลายซี่และใชยาสีฟนเทาเม็ดเขียว, 8 
ไมทราบ, 1 

เด็กยอมและเด็กบีบยาสีฟนเอง, 1 
ฟนซี่แรกขึ้นและไมใชยาสีฟน, 81 
ฟนซี่แรกขึ้นใชยาสีฟนแตะพอเปยก, 3 
ฟนขึ้นหลายซี่และไมใชยาสีฟน, 5 
ไมทราบ, 1 

43

2
111

4 8

19

12
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากเด็กหรือไม
อยางไร 

ไมทราบ, 1

เช็ดต้ังแตแรกเกิด, 61

เช็ดต้ังแตฟนซ่ีแรกข้ึน, 29

 

 

เช็ดต้ังแตแรกเกิด, 89

เช็ดตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น, 2

 

15 ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับไดเลยโดยไมตอง
ทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 

ถูก, 6

ไมถูก, 80

ไมทราบ, 5

 

 

ไมถูก, 89

ถูก, 2

 

16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม 
โดยการดูดขวดนมกอนใหเด็ก ถูกหรือไม 

ถูก, 25

ไมถูก, 59

ไมทราบ, 7

 

 

ถูก, 15

ไมถูก, 75

ไมทราบ, 1
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูก
หรือไม 

ถูก, 33

ไมถูก, 56

ไมทราบ, 2

 

 

ถูก, 12

ไมถูก, 79
 

18 ผูใหญควรเค้ียวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 

ถูก, 14

ไมถูก, 76

ไมทราบ, 1

 

 

ถูก, 6

ไมถูก, 85  

19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

นมจีด, 80

นมแมอยางเดียว, 20

นมหวาน, 3นมวนิลา, 7

นมเปร้ียว, 6

นมน้ําผ้ึง, 10

นมช็อกโกแลต, 1
ไมทราบ, 2

 

 
นมจีด, 77

นมแมอยางเดียว, 31
ไมทราบ, 1

นมวนิลา, 4
นมน้ําผ้ึง, 3

นมเปร้ียว, 5

นมช็อกโกแลต, 1
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ตารางที่ 5 จํานวนผูที่เลือกคําตอบในคําถามเกี่ยวกับความรู (ตอ) 

หมายถึง คําตอบที่ถูกตอง 

ขอ กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน 

20 นอกจากนมจืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลง
ในขวดนมใหลูกดูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

นมจืดและน้ําเปลาเทานั้น, 40

น้ําผลไม, 47

น้ําเตาหู, 18

ไมทราบ, 2
น้ําอัดลม, 1

นมน้ําผ้ึง, 10
นมเปร้ียว, 5

นมวนิลา, 4
นมช็อกโกแลต, 3

 

นมเปร้ียว, 2

น้ําผลไม, 7
น้ําเตาหู, 1

นมวนิลา, 1
นมชอ็กโกแลต, 2

นมน้ําผ้ึง, 2

นมหวาน, 1 นมจืด+น้ําเปลา, 82
 

 

หลังดูวีดิทัศนตัวอยางสวนใหญตอบแบบทดสอบเกี่ยวกบัทัศนคติไดสอดคลองกับหลัก
วิชาการที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมการเลี้ยงดเูด็กทารกที่ถูกตองและชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุมาก
ขึ้น โดยหลังดวูีดิทัศนตวัอยางรอยละ 42 ตอบคําถามทัศนคติไดสอดคลองกับหลักวชิาการทั้ง 13 
ขอ ดังแสดงในภาพที่ 3 คําถามเกี่ยวกับทัศนคติที่ตัวอยางตอบไดสอดคลองกับหลักวชิาการหลังดู
วีดิทัศนมากกวากอนดูวดีิทศันมีจํานวน 11 ขอ และตอบไดสอดคลองกับหลักวิชาการหลังดูวีดิทัศน
นอยกวากอนดูวีดิทัศนจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก 
และขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน โดยมีจํานวนผูที่ตอบคําถามไดถูกตองหลังดูวีดิทัศน
นอยกวากอนดูวีดิทัศนขอละ 1 คน วีดิทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตัวอยางในขอ 23, 29 
และ 32 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงไวในตารางที่ 6 
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ภาพที่ 3 รอยละของตัวอยางจําแนกตามจํานวนขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติที่ตอบไดสอดคลองกับ
หลักวิชาการ  

0

10

20

30

40

50

6 7 8 9 10 11 12 13
จํานวนขอ

รอ
ยล

ะข
อง
ตัว
อย

าง

กอน

หลัง

 

ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ และผลตางของกลุมตัวอยางทีต่อบคําถามเกี่ยวกับทัศนคตไิดสอดคลอง
กับหลักวิชาการกอนและหลังดูวีดิทัศน 

จํานวน (รอยละ) 
คําถาม กอน หลัง 

จํานวน(รอยละ) 
หลัง-กอน 

ขอ 21 ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท 55(60.4) 68(74.7) 13(14.3) 
ขอ 22 ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา 72(79.1) 77(84.6) 5(5.5) 
ขอ 23 ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถหลีกเลี่ยงได* 49(53.8) 68(74.7) 19(20.9) 
ขอ 24 ฟนผุสามารถปองกันได 83(91.2) 87(95.6) 4(4.4) 
ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก 89(97.8) 88(96.7) -1(-1.1) 
ขอ 26 การพาเด็กไปพาหมอฟนจะชวยปองกันฟนผุได 86(94.5) 90(98.9) 4(4.4) 
ขอ 27 การรักษาความสะอาดของชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ 87(95.6) 91(100.0) 4(4.4) 
ขอ 28 การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปนเรื่องยาก 61(67.0) 69(75.8) 8(8.8) 
ขอ 29 ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเลยได* 56(61.5) 69(75.8) 13(14.3) 
ขอ 30 ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะชวยใหลูกไมมีฟนผุ 83(91.2) 88(96.7) 5(5.5) 
ขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน 91(100.0) 90(98.9) -1(-1.1) 
ขอ 32 ควรพาเด็กไปพบหมอฟนตั้งแตฟนยังไมผุ* 81(89.0) 88(96.7) 7(7.7) 
ขอ 33 ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตองรักษา 74(81.3) 82(90.1) 8(8.8) 

หมายเหตุ      * หมายถึง วีดิทัศนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของหญิงตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
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5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

จากการทดสอบความสัมพันธของคะแนนความรูกอนและหลังดวูีดิทัศนกับขอมูลพื้นฐาน
ของตัวอยางดวยสถิติ ครัสคาล วัลลิส และแมนวิทนีย พบวา คะแนนความรูกอนดวูีดทิัศนมี
ความสัมพันธกับรายไดและระดับการศึกษาของตัวอยางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
คะแนนความรูหลังดูวีดิทัศนมีความสัมพนัธกับระดับการศึกษาและอาชีพของตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไมพบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน
กับขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 7 

6. ความคิดเห็นตอส่ือวีดิทัศน 

กลุมตัวอยางจาํนวน 78 คน ตอบคําถามในแบบสอบถามความคิดเหน็ตอส่ือวีดิทัศนครบ
ทุกขอ แตในขอที่ 4 และขอที่ 9 มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 1 คน ทั้งสองขอ ขอท่ี 8 มี
ตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 2 คน ขอที่ 6 มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 4 คน และขอที่ 7 
มีตัวอยางไมไดตอบคําถามจํานวน 5 คน ตวัอยางมากกวารอยละ 90 มีความเหน็วา ระยะเวลาที่ใช 
ความเร็วในการดําเนินเรื่อง และปริมาณเนือ้หาอยูในเกณฑพอดี ตวัอยางประมาณรอยละ 80 หรือ
มากกวา มีความเห็นวา เสียงพากษมีความชัดเจนคําอธิบายงายตอการเขาใจ ภาพประกอบมีความ
ชัดเจน และทําใหเขาใจไดดี เนื้อหาเขาใจงาย การนําเสนอนาสนใจ มีประโยชนตอการเรียนรู และ
ความชอบตอส่ืออยูในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 และ 10 เมื่อพิจารณา
คะแนนความรูและทัศนคตขิองตัวอยางทีต่อบวาส่ือมีความยาวมากเกนิไปจํานวน 4 คน พบวา 
ตัวอยางทั้ง 4 คน ไดคะแนนความรูหลังดูวดีิทัศนเพิ่มขึ้นและตอบคําถามเกี่ยวกับทัศนคติหลังดูวีดิ
ทัศนไดสอดคลองกับหลักวชิาการอยูในเกณฑสูง แมวาจะมีความชอบตอส่ือวีดิทัศนแตกตางกนั ดงั
แสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 7 ปจจัยที่มีผลตอคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศนและความเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความรู 

คะแนนกอนดูวีดิทัศน คะแนนหลังดูวีดิทัศน คะแนนหลัง-กอน ปจจัยที่ศึกษา N 

Mean (+ SD) p-value Mean (+ SD) p-value Mean (+ SD) p-value 
ลําดับการตั้งครรภ 
คนแรก 
ไมใชคนแรก 

 
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

อายุครรภขณะไดรับ
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 
คาขาย 
รับจาง 
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

รายไดตอเดือน 
< 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  *  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 a  ทดสอบดวยสถิติ ครัสคาล วัลลิส 
 b ทดสอบดวยสถิติแมนวิทนีย 
 c d e f g h i คูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 



                                                                                                                  

                             
 

35 

ตารางที่ 8 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทศัน ตอนที่ 1 

จํานวน (รอยละ) ผูตอบแบบสอบถาม  ขอ ลักษณะของสื่อ  

มากเกินไป พอดี นอยเกินไป 
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 แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นตอส่ือวีดิทศัน ตอนที่ 2 

จํานวน (รอยละ) ผูตอบแบบสอบถาม ขอ ความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
4. เสียงพากษชัดเจน 18(19.8) 53(58.2) 19(20.9) 0 0 
5. คําอธิบายงายตอการเขาใจ 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. ภาพประกอบทําใหทานเขาใจไดดี 34(37.4) 41(45.1) 11(12.1) 0 0 
8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหา 26(28.6) 46(50.5) 16(17.6) 1(1.1) 0 
9. การนําเสนอมีความนาสนใจ 27(29.7) 47(51.6) 14(15.4) 2(2.2) 0 
10. สื่อเรื่องนี้มีประโยชนตอการเรียนรู

ของทาน 
45(49.5) 38(41.8) 5(5.5) 2(2.2) 1(1.1) 

11. ทานชอบสื่อเรื่องนี้ 26(28.6) 51(56.0) 13(14.3) 1(1.1) 0 

ตารางที่ 10 คะแนนความชอบตอส่ือ ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาส่ือ        
วีดิทัศนทีใ่ชในการวจิัยมีความยาวมากเกนิไป 

คะแนนความรู ทัศนคติสอดคลองกับหลัก
วิชาการ 

กลุมตัวอยาง ความชอบตอ
สื่อ 

กอนดูวีดิทัศน หลังดูวีดิทัศน กอนดูวีดิทัศน 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 



                                                                                                                  

               
 

36               

บทที่ 5  

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

โรคฟนผุในเดก็เล็กเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย (กรมอนามัย, 
2545) โดยเริ่มพบฟนผุไดตั้งแตทารกอายุเพียง 9 เดือน (กรมอนามัย, 2545; Vachirarojpisan และ
คณะ, 2004; Thitasomakul และคณะ, 2006) แมเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนในการปองกนัโรคฟนผุใน
เด็กเล็ก แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา แมสวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดแูลสุขภาพ  
ชองปากของลูก  (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2534; วรรณศรี แกวปนตา และคณะ, 2538) สัมพันธกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ตวัอยางไดคะแนนความรูเฉล่ียกอนดูวดีิทัศน รอยละ 61.5 (8 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 13 คะแนน) ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาตั้งแตไดรับความรูจนถึงเวลาที่จะนํา
ความรูไปใชนัน้ยาวนานเกินไป โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวอยางสวนใหญไดรับทันตสุขศึกษา
เมื่อตั้งครรภในชวง 3 เดือนแรก การศึกษาที่ผานมาพบวา ขอมูลการใหทันตสุขศึกษาเมื่อมาฝาก
ครรภสวนใหญเกี่ยวของกับทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ การใหความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของ
เด็กทารกมีเพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย (กรมอนามัย, กองทันตสาธารณสุข, 2544) ดังนัน้จึงควรมีการ
ใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดแูละดูแลสุขภาพชองปากของเด็กทารกเพิ่มเติมแกหญิงตั้งครรภ สมาคม
ทันตกรรมสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําวา ควรใหทันตสุขศึกษาแกผูปกครองเปนระยะตาม
ชวงอายุ  (AAPD, 2006, 2007) เนื่องจากความรูที่ไดรับจากการใหสุขศึกษาจะลดลงตามระยะเวลาที่
ผานไป การใหขอมูลที่มากเกินไปในคราวเดียว และไมสอดคลองกับความตองการของผูรับ       
ทันตสุขศึกษา ทําใหไมไดรับความสนใจและผูรับทันตสุขศึกษาจดจําขอมูลไดไมครบถวน การให
ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กทารกตั้งแตหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ      
คร้ังแรกจึงอาจเร็วเกินไป ในการวจิัยครั้งนี้จึงทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภชวงใกลคลอด เพื่อให
กลุมตัวอยางสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริง แตยังขาดการติดตามผลในระยะยาว จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

การวิจยันี้ทําการเก็บขอมูลจากแบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพของเดก็ทารกกอนและ
หลังจากกลุมตวัอยางดวูีดิทัศนทันตสุขศึกษาทันที โดยไมไดเวนระยะการทดสอบหลังจากการเก็บ
ขอมูลคร้ังแรก เนื่องจากตองการลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการที่กลุมตัวอยางจะไดรับความรูจาก
แหลงอ่ืนๆ และจากการที่กลุมตัวอยางจะไดพบปะกันเอง เมื่อมาฝากครรภในสัปดาหตอๆ ไป ตาม
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กําหนดการตรวจครรภในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาห ขึ้นไป ที่ตองมาตรวจครรภ
ทุกสัปดาห ซ่ึงอาจทําใหคะแนนหลังดวูีดิทศันที่วัดไดเกิดความคลาดเคลื่อน ไมไดเปนผลจากการดู
วีดิทัศนเพียงอยางเดยีว 

การตั้งเกณฑวดัประสิทธิภาพของสื่อข้ึนอยูกับความสามารถของผูเรียนและเนื้อหาที่สอน 
สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถในระดับปานกลางจะตั้งเกณฑประสิทธิภาพของสื่อเทากับ 70/70    
(ทองสงา ผองแผว, 2548) กรมวิชาการ (2545) ไดกําหนดเกณฑไววา ส่ือที่จัดวามีประสิทธิภาพ 
สามารถทําใหผูเรียนเกดิประสบการณเรียนรูจริง ตองมีคาดรรชนีประสิทธิผลของสื่อตั้งแต 0.5    
ขึ้นไป ในการศึกษาครั้งนี้ตวัอยางมีความหลากหลายของระดับการศึกษาตั้งแตต่ํากวาประถมศึกษา
ตอนตนจนถึงระดับปริญญาตรี โดยสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนตน 
คิดเปนรอยละ 24 เทากัน รองลงมาคือ กลุมที่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 20 การผล
การศึกษาพบวา ส่ือวีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ 87/70 ซ่ึงอยูในเกณฑดี ช้ีใหเหน็วา ส่ือ      
วีดิทัศนเร่ืองทนัตสุขภาพของเด็กทารกมีประสิทธิภาพสูง สอดคลองกับดรรชนีประสิทธิผลของส่ือ
วีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นเทากับ 0.64 จึงถือวาสื่อวีดิทัศนที่พฒันาขึ้นเปนสือ่ที่มีประสิทธิผล ทําใหกลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศนเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) ตัวอยางมากกวารอยละ 80 
มีคะแนนความรูหลังดูวีดิทศันอยูในเกณฑสูง อาจเนื่องมาจากสื่อวีดิทศันที่พัฒนาขึน้เปนสื่อใน
รูปแบบสาระบันเทิง ซ่ึงเปนการสรางบทเรียนในรูปแบบคลายคลึงกับการใหความบนัเทิง 
(Edutainment) โดยมีวัตถุประสงคในการดงึดูดความสนใจผูเรียน จากผลการศึกษาพบวา ส่ือ        
วีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นบรรลุวัตถุประสงคนี้ ดังเห็นไดจากตัวอยางประมาณรอยละ 80 หรือมากกวา มี
ความเหน็วา การนําเสนอของสื่อมีความนาสนใจ มีประโยชนตอการเรยีนรู และความชอบตอส่ืออยู
ในระดับมากถงึมากที่สุด ส่ือวีดิทัศนทีพ่ัฒนาขึ้นนี้จึงเปนสื่อที่มีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการ
ใหความรูเร่ืองการเลี้ยงดูและดูแลสุขภาพชองปากของเดก็ทารกใหกับหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อท่ีเหมาะสมที่จะนํามาใชในการใหทันตสุขศึกษาแก
ผูปกครอง ครู และนักเรียน (จิรวรรณ คงมาลัย, 2525; Alsada และคณะ, 2005; Teasdale และ 
Shaikh, 2006) อยางไรก็ดี เพือ่ใหการสอนทันตสุขศึกษาใหไดผลดยีิ่งขึน้ควรมีการฝกปฏิบัติจริง
ดวย โดยควรเริ่มตั้งแตแรกคลอดในชวงทีแ่มพักอยูในโรงพยาบาล เนือ่งจากการเช็ดทําความสะอาด
ชองปากควรเริ่มตั้งแตแรกเกิด โดยเสนอใหสอนพรอมกบัการสอนอาบน้ําลูก ซ่ึงพยาบาลจะตอง
สอนแมทุกคนที่คลอดที่โรงพยาบาล เพื่อใหแมสามารถนําความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริง นอกจากนี้
ความทรงจําที่เกิดจากการกระทําจะคงอยูไดนานกวาส่ิงที่ไดเหน็และไดยิน (กิดานันท มลิทอง, 
2548) 
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ระยะเวลาของสื่อมีผลตอความกระตือรือรนในการเรียนรู ส่ือที่ใชระยะเวลานอยจะ
สามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากกวา เพราะระยะเวลาความสนใจ (attention span) ของ
บุคคลตอส่ิงหนึ่งๆ มีขีดจํากดั ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัเนื้อหา วิธีการในการนําเสนอ และอายุของ
กลุมเปาหมาย วิภา อุตมนันท (2544) แนะนาํวา ส่ือที่มีวัตถุประสงคจริงจังควรมีความยาวอยางมาก
ที่สุดไมเกิน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศกึษาของทิศนา แขมมณี, พวงทพิย             
ชัยพิบาลสฤษดิ์ และนนัทนา เทพบริรักษ (2524) ที่พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนขาราชการพลเรือนมี
ความสนใจตอส่ือลดนอยลงเมื่อส่ือมีความยาวมากกวา 30 นาที ส่ือวีดทิัศนที่พัฒนาขึ้นมีความยาว 8 
นาทีคร่ึง กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวามีความยาวอยูในเกณฑพอดี แตมีตัวอยาง 1 คนเห็นวา
ระยะเวลาที่ใชนอยเกนิไป และตัวอยาง 4 คน เห็นวา ระยะเวลาที่ใชมากเกินไป จากความเหน็นี้อาจ
เปนไปไดวากลุมตัวอยางทั้ง 4 คน จะไมไดรับความรูจากสื่อวีดิทัศนเตม็ที่ เนื่องจากเกิดความ     
เบื่อหนาย แตจากผลคะแนนหลังดูวดีิทัศนพบวา ตวัอยางทั้ง 4 คน ไดคะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน
เพิ่มขึ้น และตอบคําถามเกี่ยวกับทัศนคตหิลังดูวีดิทัศนไดสอดคลองกับหลักวิชาการอยูในเกณฑสูง 
แมวาจะมีความชอบตอส่ือวีดิทัศนแตกตางกัน 

พิจารณาความแตกตางของทศันคติกอนและหลังดวูีดิทัศนที่สอดคลองกับหลักวิชาการ 
พบวา ตวัอยางสวนใหญตอบไดสอดคลองกับหลักวิชาการทั้งกอนและหลังดูวีดิทัศน อาจ
เนื่องมาจากตวัอยางในครั้งนี้เขารวมการวิจยัโดยสมัครใจ จึงนาจะเปนผูที่มีทัศนคติที่คอนขางดี 
กลาวคือ เหน็ความสําคัญของฟนน้ํานม และตองการปองกันไมใหเกิดฟนผุในฟนน้ํานม หลังดู    
วีดิทัศนตวัอยางตอบคําถามทัศนคติไดสอดคลองกับหลักวิชาการเพิ่มขึน้ ดังนั้นสื่อวดีิทัศนที่
พัฒนาขึ้นจึงนาจะทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของลูกไดดีขึ้น เนื่องจาก
ทัศนคติมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับสุขปฏิบัติ โดยการศึกษาที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองมีความสัมพันธกันในทางบวก (อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ์, 2539; สุทิน 
เตียนพลกรัง, 2546) 

เมื่อพิจารณาจาํนวนของผูทีต่อบคําถามแตละขอไดถูกตองกอนและหลังดูวีดิทัศนพบวา 
ตัวอยางสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความรูหลังดูวีดิทัศนไดถูกตองเพิม่ขึ้นเกือบทุกขอ ยกเวนขอ 9 
ที่ถามถึงสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองหลังจากดูวดีิทัศนลดลงจากกอนดู       
วีดิทัศนรอยละ 11 แตจํานวนผูที่ตอบไดถูกตองยังมีถึงรอยละ 74.7 แสดงวา ตวัอยางสวนใหญยังมี
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตขุองการเกิดโรคฟนผุ โดยมีตวัอยางจํานวน 8 คน จาก
ตัวอยางจํานวน 13 คน ที่เลือกคําตอบในขอ 9 ผิดกอนดูวีดิทัศนสามารถเลือกคําตอบไดถูกตองหลัง
ดูวีดิทัศน คิดเปนรอยละ 61.5 แสดงวา วีดทิัศนสามารถทําใหกลุมตวัอยางที่มีความเขาใจผิดเกีย่วกบั
สาเหตุของโรคฟนผุมีความเขาใจที่ถูกตองเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 61.5 ที่นาสังเกตคือ ตัวอยางที่ตอบถูก



                                                                                                                  

                             
 

39 

กอนดวูีดิทัศนจํานวน 18 คน กลับเลือกคําตอบหลังดูวีดทิัศนผิด โดยตวัอยางจํานวน 17 คน ตอบวา
เชื้อโรคเปนสาเหตุของโรคฟนผุ และอีก 1 คน ตอบวาขนมหวานเปนสาเหตุของโรคฟนผุ อาจ
เนื่องมาจากเนือ้หาการนําเสนอของวีดิทัศนที่อธิบายถึงขั้นตอนการเกดิโรคฟนผุวา “เกิดจากเชื้อโรค 
โดยเชื้อโรคจะยอยอาหารจาํพวกแปงและน้ําตาลทําใหเกิดกรดทําลายผิวฟน” ทําใหกลุมตัวอยาง
บางสวนที่ไดฟงขอความสวนแรกเพยีงสวนเดียวเขาใจวา โรคฟนผุเกิดจากเชื้อโรคเพยีงสาเหตุเดียว 
นอกจากนี้ในสวนของเนื้อหาชวงสรุปไมไดทบทวนถึงสาเหตุการเกดิโรคฟนผุซํ้า กลุมตัวอยางจึง
ไมมีโอกาสไดทําความเขาใจอีกครั้ง ดังนั้นหากมีการศกึษาเพิ่มเติมโดยนําวีดิทัศนที่ใชในครั้งนี้ไป
ปรับปรุง จึงนาจะมีการแกไขโดยการเพิ่มการสรุปสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในตอนทายดวย 

คําถามขอ 13 ที่ถามวา ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร มีตัวอยางที่ตอบผิด
กอนดวูีดิทัศนจํานวน 48 คน ตอบไดถูกตองหลังดูวีดิทัศน 42 คน คิดเปนรอยละ 88 มีตัวอยาง
บางสวนเลือกคําตอบขอ 7 คือ แปรงเมื่อฟนขึ้นหลายซี่โดยยังไมตองใชยาสีฟน อาจเนื่องมาจากใน
สมุดฝากครรภของหญิงตั้งครรภซ่ึงจัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2545: 
39-40) มีคําแนะนําใหแมแปรงฟนใหลูกเมื่อฟนขึ้นหลายซ่ี โดยไมจําเปนตองใชยาสฟีน หรือใช
แตะขนแปรงเพียงเล็กนอย แตกตางจากคําแนะนําในสื่อวีดิทัศนทีแ่นะนําใหแปรงเมือ่ฟนซี่แรกขึ้น 
โดยไมจําเปนตองใชยาสีฟนในเดก็ที่มีอายตุ่ํากวา 2 ป ซ่ึงอางอิงจากคําแนะนําของสมาคม   
ทันตกรรมสําหรับเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา (AAPD, 2006) เนื่องจากการไดรับฟลูออไรดมาก
เกินไปในชวงอายุ 0-3 ป จะทําใหเกดิฟนตกกระในฟนตดัและฟนกรามถาวรซี่ที่หนึง่ได  

คําถามขอ 8 ถามถึงหนาที่ของฟนน้ํานม เปนขอที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองนอยทีสุ่ด
กอนดวูีดิทัศน แตหลังจากดวูีดิทัศนแลวกย็ังมีจํานวนผูทีต่อบไดถูกตองเพิ่มขึ้นเพยีงรอยละ 18 อาจ
เนื่องมาจากในขอนี้ระบุใหกลุมตัวอยางสามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และตองเลือกตอบ
ตัวเลือกที่ถูกตองทั้ง 4 ขอ จากตัวเลือกทั้งหมด 5 ขอ จึงจะถือวาถูกตอง ทําใหจํานวนตวัอยางที่ตอบ
ไดถูกตองหลังจากดวูีดิทัศนแลวเพิ่มขึ้นไมมากนัก เนื่องจากตัวอยางสวนใหญตอบไมครบทั้ง 4 ขอ 
มีตัวอยางเพียงรอยละ 29.7 เทานั้นที่ตอบไดครบถวน เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่ตอบผิดหลังดู     
วีดิทัศน พบวา รอยละ 98 เปนกลุมที่ตอบผิดกอนดวูีดิทัศน มีเพียง 1 คน ที่ตอบถูกกอนดูวดีิทัศน
แลวตอบผิดหลังดูวีดิทัศน เนื่องจากไมไดตอบวาฟนน้ํานมชวยในการออกเสียง มีผูที่ตอบผิดกอนดู
วีดิทัศน 19 คน จาก 82 คน ที่ตอบถูกหลังจากดวูีดิทัศน คิดเปนรอยละ 23 ซ่ึงถือวาคอนขางนอย 
เนื่องจากความยากของการเลอืกคําตอบ แตอยางไรก็ดี ควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัหนาที่ของ
ฟนน้ํานม เพื่อใหเห็นถึงความสําคัญของฟนน้ํานม เนื่องจากผลศึกษาแสดงวา คนสวนใหญยังไมมี
ความรูในเรื่องนี้ จึงอาจทําใหไมเห็นประโยชนในการดูแลฟนน้ํานมไมใหตองสูญเสียไปกอน
กําหนด นอกจากนี้ยังควรเผยแพรความรูเกีย่วกับของเหลวที่ควรบรรจุลงในขวดนมของเด็ก เวลาที่
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เหมาะสมในการเลิกขวดนม การเริ่มตนแปรงฟนใหเด็กและการใชยาสีฟนอยางเหมาะสม ซ่ึงเปน
คําถามที่ตัวอยางตอบถูกนอยกวารอยละ 50 

สรุปผลการวิจัย 

ส่ือวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกที่พัฒนาขึ้นเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีความรูและทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงดูและดแูลทันตสุขภาพของเด็กทารก 
กลาวคือ สามารถทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูและทัศนคติในการดแูลทนัตสุขภาพของเด็กทารก
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญ (p = 0.000) โดยตวัอยางสวนใหญมีความเห็นวา ระยะเวลาที่ใช ความเรว็ใน
การดําเนินเรื่อง และปริมาณเนื้อหาอยูในเกณฑพอดี เสียงพากษมีความชัดเจน คําอธบิายงายตอการ
เขาใจ ภาพประกอบมีความชัดเจนและทําใหเขาใจไดดี เนื้อหาเขาใจงาย การนําเสนอนาสนใจ มี
ประโยชนตอการเรียนรู และความชอบตอส่ืออยูในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด 

ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวา ส่ือวดีทิัศนเร่ืองทันตสุขภาพเด็กทารกทําใหผูเรียนมีความรูในการเลี้ยง
และดูแลสุขภาพชองปากเดก็ทารกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั แตยังไมมกีารติดตามผลในระยะยาว
ถึงความคงอยูของความรูที่ไดรับ จึงควรมกีารศึกษาเพิ่มเติมถึงระยะเวลาที่ความรูคงอยูหลังจาก
ไดรับทันตสุขศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการให             
ทันตสุขศึกษา 

2. ในกรณีที่จําเปนตองทําแบบทดสอบในวนัเดียวกัน อาจตองออกแบบแบบทดสอบใหมีคําถาม
ในลักษณะคูขนาน หรือสลับขอคําถาม เพื่อลดอคติจากการที่กลุมตัวอยางสามารถจดจํา
ขอความในแบบทดสอบได 

3. การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมประชากรที่มีลักษณะจําเพาะเจาะจง หากมีการศกึษา
เพิ่มเติมในประชากรกลุมอ่ืน ผลที่ไดอาจแตกตางไป จึงควรมีการตรวจสอบการใชภาษาในบท
วีดิทัศน แบบทดสอบ และแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมประชากรที่ตองการศึกษา 

4. นอกเหนือจากแมแลวบุคคลในครอบครัวก็มีสวนสําคัญในการเลี้ยงดูเด็กดวย ดังนั้นการนําส่ือ
ไปเผยแพรสูสาธารณะ จึงนาจะมีประโยชนในการปองกนัโรคฟนผุในเดก็เล็กไดดียิ่งขึน้ โดย
อาจตองทําการศึกษาในประชากรกลุมใหญกอนที่จะนําไปใชจริง เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด 
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บทวีดิทัศนเร่ืองทันตสขุภาพของเด็กทารก 

ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนพอแมลูกยิ้มราเริง 

ตัวอักษร “ลูกยิ้มสวย  ฟนแข็งแรง 

 ดวยสองมือแม” 

กิ่ง ลูกยิ้มสวย  ฟนแข็งแรง  ดวยสองมือแม 

นองกลายิ้มฟนสวย 
การตูนอุมพูด 

รูปฟนผุ 

การตูนอุมพูด 

 

รูปเด็กแกมบวม 

อุม โอโห นองกลาฟนสวยจังเลยคะกิ่ง 

ไมเหมือนหลานที่บานของอุมเลย 
ฟนเนีย่ผุหมดเลยคะกินขาวกไ็มคอยได  
อายุ 3 ขวบ แลวตัวยังเล็กนดิเดียวเอง แถมวนัดีคืนดี
ก็รองปวดฟนนาสงสารมากเลยนะคะ 

เคยแกมบวมโยกินอะไรไมไดจนตองนอน
โรงพยาบาลเลยคะ

การตูนกิ่งพดู 

การตูนเดก็มีฟนซี่แรกขึ้น 

รูปฟนผุมีหนองของจริง 

การตูนกิ่งพดู 
การตูนเดก็รองดิ้นอยูบนยูนติทําฟน 

รูปเด็กดมยาทาํฟน 

กิ่ง โถ นาสงสารมากเลยนะคะ แตจริงๆ แลว พอแม
ควรจะพาลกูๆ  
ไปพบหมอฟนตั้งแตฟนซี่แรกข้ึนเลยนะคะหรือ
อยางชาก็ไมใหเกินอายุ 1 ขวบ เราไมควรจะรอให
แกฟนผุและมอีาการปวด บวมซะกอนถึงจะพาไป
พบหมอ เพราะถารอจนปานนั้นแลวการรักษาก็จะ
ยุงยากขึน้ เดก็ๆ แกก็จะรูสึกไมดีตอการทําฟน แถม
เด็กๆ บางคนนะคะ ถามีฟนผุเยอะตั้งแตอายุยังนอย
ก็ตองดมยาสลบทําฟนดวยละคะ 

การตูนอุมพูดทําหนาตกใจ อุม โอโห  ตองดมยาสลบเลยเหรอคะ
การตูนกิ่งพดู 

 
กิ่ง ใชแลวละคะอุม นอกจากจะเสียเงินคาดมยาสลบ

เพิ่มแลวเนี่ยถาคุณพอคุณแมยังดูแลไมดี  ลูกๆ ก็จะ
มีฟนผุเกิดขึน้อีกแลวกต็องมาทําฟนกันใหมอีกคะ 

การตูนอุมพูด 

การตูนนองกลายิงฟนมีประกาย 
อุม อยางนี้กแ็ยเลยซิคะ  ตองทํายงัไงคะลูกอุมถึงจะไม

มีฟนผ ุ

ยิ้มอวดฟนสวยไดเหมือนกบันองกลา
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ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนกิ่งพดู 

การตูนเดก็ยิ้ม การตูนเดก็กินขาว 

การตูนเดก็ขยบัปากพูด 

การตูนฟนแทขึ้นแทนที่ฟนน้ํานม 

กิ่ง โอย...งายมากๆ เลยละคะอุม แตอุมทราบมั้ยคะวา 

ฟนน้ํานมเนี่ย ไมไดมีหนาทีแ่คทําใหลูกยิ้มสวย กิน
อาหารอรอย  หรือวาพูดออกเสียงใหชัดเจนเทานั้น
นะคะ  
มันยังชวยกนัที่ไวใหฟนแทขึ้นดวยคะ 

การตูนอุมพูด อุม กิ่งเนี่ยรูเร่ืองฟนเยอะจังเลยนะคะ
การตูนกิ่งหาหมอฟนตอนทอง 

การตูนคุณหมอสอนเรื่องฟน 

การตูนกิ่งพดู 

 
 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กทีน่อนหวัวาง
บนตักหมอเทาอยูบนตักแม เด็กมีฟน

หนาลาง 2 ซ่ี 

กิ่ง ออคะ  เพราะวากิ่งไปหาหมอฟนตั้งแตตอนตั้งทอง
นองกลาแลวละคะ คุณหมอแนะนํากิ่งเรื่องวิธีเล้ียง
ลูก การดูแลสุขภาพชองปากของลูก คุณหมอยัง
บอกอีกนะคะวา สุขภาพชองปากกับฟนเนี่ยมี
ความสําคัญตอการเจริญเติบโตของลูกดวยนะคะ 

ถาลูกเรามีสุขภาพชองปากที่ดี  แกก็จะทานอาหาร
ไดดีและเจริญเติบโตสมบูรณ แข็งแรงสมวยั และ
คุณหมอยังย้ําใหกิ่งพาลูกมาตรวจฟนตอนทีฟ่นซี่
แรกขึ้นดวยนะคะ หรืออยางชาก็ไมใหเกนิขวบป
แรกคะ 

การตูนอุมพูดหนาตาแปลกใจ อุม จําเปนตองพาลูกไปตรวจฟนตั้งแตฟนซี่แรกข้ึนเลย
เหรอคะ

การตูนกิ่งพดู 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กมฟีน 2 ซ่ี 
นอนใหหวัวางบนตักหมอเทาอยูบนตัก

แม 
การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง ใชคะใช  อุมรูมั้ยคะวาตอนกิง่พานองกลาไปหา
หมอฟนคร้ังแรกนะ คณุหมอก็ตรวจและให
คําแนะนําในการเลี้ยงลูกอยางถูกวิธีเพื่อไมใหมีฟน
ผุ ใชเวลาไมนานเลย แถมกิ่งเองยังไดความรูเร่ือง
วิธีการเลี้ยงลูกที่ถูกตองมาตั้งเยอะแนะคะ กิง่ก็ทํา
ตามคําแนะนําของคุณหมอมาตลอดเลย 

การตูนอุมพูด อุม คุณหมอแนะนําวายงัไงบางคะ
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ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนกิ่งพดู 

 

การตูนแม 2 คน อุมลูกทาใหนม 

การตูนกิ่งใหกลานอนตัก 

กิ่ง คุณหมอแนะนําเรื่องการทําความสะอาดชองปาก
ใหลูกนะคะ 

โดยทาของการทําความสะอาดนะคะ ถาเปนเด็กเลก็
อยางนองออยหรือนองเนยใหอุมทาเดยีวกบัการให
นม แตถาโตแลวอยางนองกลาเนี่ยกใ็หนอนบนตัก
แมและหันหนาไปทางเดียวกนั 

การตูนนุนพูดทําหนาแปลกใจ นุน เอะ! นองเนยยงัไมมีฟนเลยตองทําความสะอาดดวย
เหรอคะ 

การตูนแมใชผาเช็ดเหงือกลูกที่ยังไมมี
ฟน 

 
 
 

การตูนแมแปรงฟนใหเด็กมฟีนหนา
ลางขึ้น 2 ซ่ี 

กิ่ง ใชแลวละคะ นุนกแ็คใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุกที่
เย็นแลว เช็ดเหงือก  ล้ิน  กระพุงแกม และเพดานให
ลูกตั้งแตแรกเกิด ทําอยางนอยวันละ 2 คร้ังนะคะ 
เพื่อใหเด็กๆ มคีวามเคยชินกบัการมีปากสะอาด พอ
เคาโตแลวจะใหความรวมมอืในการแปรงฟนได
มากขึ้น แลวพอลูกๆ มีฟนซี่แรกขึ้นกเ็ร่ิมแปรงฟน
ให โดยใหวางแปรงตั้งฉากกบัฟน แลวถูไปมาสั้นๆ 
ในแนวนอน แปรงใหทั่วทกุดานของฟนทกุซี่เลย
นะคะ และในเด็กที่อายนุอยกวา 2 ขวบก็ยงัไม
จําเปนตองใชยาสีฟนคะ 

การตูนนุนพูดยิ้มดีใจ นุน แคเนี้ยลูกๆ ของเราก็จะไมมฟีนผุแลวเหรอคะ 
แหม!งายจังเลยคะ 

การตูนกิ่งพดู กิ่ง ยังคะยัง นุนกบัอุมจะตองใหลูกกินนมใหถูกวิธีดวย
นะคะ 

การตูนนุนพูด นุน ตอนนี้นองเนยกินนมแมอยางเดียว นุนตองทํายังไง
บางคะ 

การตูนเดก็กินนมแม 
การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง นุนตองฝกใหนองเนยกินนมใหเปนเวลา  ไมใหกิน
พรํ่าเพรื่อตลอดเวลา อยาใหลูกกินนมทกุครั้งที่
รองไห หรือทกุครั้งที่ตื่นตอนกลางคืนนะคะ ที่
สําคัญอยาใหลูกหลับคานมแมดวยคะ 
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การตูนอุมพูด อุม อยางนองออยกินนมขวดก็ตองกินเปนเวลา

เหมือนกนัใชมั้ยคะ
การตูนออยดดูนมขวด 

การตูนขวดนมใสน้ําสีตางๆ  
มีกากบาททับ 

การตูนเดก็อวนมีฟนผุกินขนมเคก 
ขนมถุง ลูกกวาด น้ําหวาน 

การตูนออยดดูน้ําเปลาจากขวดนม 

การตูนเดก็ใสเส้ือที่มีตัวอักษร “1ขวบ”  

ทําทาบายบายขวดนม 

กิ่ง ใชคะ แลวอุมก็ตองใสเฉพาะนมจดืหรือน้าํเปลาลง
ในขวดนมเทานั้นนะคะ ตองไมเติมน้ําตาล น้ําผ้ึง 
นมขนหวาน หรือน้ําผลไมลงในขวดนม อยาใหลูก
กินนมที่มีรสหวาน เพราะนอกจากจะทําใหลูกฟนผุ
แลวเนีย่ยังทําใหเด็กๆ ตดิรสหวาน ทําใหเปนโรค
อวนและโรคอื่นๆ ตามมาไดอีกดวยนะคะ 

อุมตองใหนองออยดื่มน้ําเปลาตามทุกครั้งหลังกิน
นม ที่สําคัญตองใหนองออยเลิกนมขวดเมือ่อายุ 1 
ขวบ หรืออยางชาไมใหเกินขวบครึ่งดวยนะคะ 

การตูนอุมพูดขมวดคิ้วทําทากลุมใจ 

การตูนออยดดูนมขวด 
อุม โอยยากนะคะ ตอนนี้นองออยอายุ  1 ขวบ แลวยัง

ติดขวดนมอยูเลยคะ ไปไหนมาไหนตองพกขวดนม
ไปดวยตลอดเวลา อุมจะทํายงัไงดีคะ

การตูนกิ่งพดูทําทาเปนหวง 

การตูนทารกนัง่กินนมจากแกว2หู 
ตัวหนงัสือ “เร่ิมนั่งไดหรืออาย ุ6 เดือน” 

การตูนกิ่งพดู 

กิ่ง อุมตองฝกใหนองออยกินนมจากแกวไดแลวนะคะ 

จริงๆ แลวตองเร่ิมฝกใหลูกกนินมจากแกวตั้งแตลูก
เร่ิมนั่งได หรือตอนอายุประมาณ 6 เดือนนะคะ แต
ตอนนี้กย็ังไมสายนะคะ ตองใหแกกนิขาวเปนมื้อ  
แลวเราก็ลดปริมาณนมลง เพราะเดก็ในวยันี้เคา
ตองการอาหารอยางอื่นนอกจากนมแลว ไมเหมือน
เด็กเล็กๆ 

ถาเราใหลูกกนินมตลอดเวลา ลูกก็จะอิ่มและไม
ยอมกินอาหารอยางอื่น อีกอยางนะคะ ไปนอกบาน
ตองไมพกขวดไปดวยแลวคะ 
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ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนนุนพูด คูณ

นุน 
แสดงวาถานุนทําความสะอาดชองปากและฝกให
ลูกกินนมอยางถูกวิธี นองเนยก็จะไมมีฟนผุแลว
ใชมั้ยคะ 

การตูนกิ่งพดู กิ่ง ยังคะยัง เรายังตองหลีกเลี่ยงการสงถายเชื้อโรคฟนผุ
ไปใหลูกดวยนะคะ 

การตูนอุมกับนุนพูดทําหนาตกใจ นุน 

อุม
เอะ! มีเชื้อโรคฟนผุดวยเหรอคะไมเคยไดยนิเลยคะ

การตูนเชื้อโรคหนาตานากลัว 

เครื่องหมาย “+” ขนมตางๆ  “กรด” 

รูปฟนผุ 

กิ่ง ใชคะ ฟนผุเนีย่เกิดจากเชื้อโรคนะคะ โดยเชื้อโรค
ฟนผุจะยอยอาหารพวกแปงและน้ําตาลที่อยูในปาก
ของเรา ทําใหเกิดกรดขึน้มา และกรดนี่เองคะที่ทํา
ใหเกดิฟนผุ 

การตูนนุนพูดขมวดคิ้ว นุน อาว แลวเชื้อโรคฟนผุนี่มาจากไหนกันคะ 
การตูนกิ่งพดู 

การตูนแมเปา อม เคี้ยวอาหารแลวปอน
ใหลูก การตนูแมจูบปากลูก 

การตูนแมดดูนมขวด 

กิ่ง ก็มาจากน้ําลายของแม คนเลีย้งดู แลวก็คนใกลชิดนี่
แหละคะ โดยมันจะสงตอไปถึงลูกทางการเปา อม 
หรือเคี้ยวอาหารกอนปอนใหลูก นอกจากนี้เวลาเรา
จูบ หรือดูดนมจากขวด เพื่อทดสอบความรอนกอน
ใหลูกกนิก็เปนการสงตอเช้ือโรคเหมือนกนันะคะ 

การตูนนองกลายิ้มยิงฟน 

การตูนเช็ดปากเด็กมแีตเหงอืก 

ตัวอักษร “เช็ดปากตั้งแตแรกเกิด” 

การตูนแปรงฟนมีฟนหนาลาง2ซ่ี 

ตัวอักษร “แปรงฟนเมื่อฟนซี่แรกขึ้น” 

อุม อยางนี้แสดงวาถาอุมอยากใหลูกยิ้มสวย ฟนไมผุ  
เติบโตสมบูรณ แข็งแรงสมวัยเหมือนนองกลาแลว 

ก็ตองเช็ดเหงือก ล้ิน กระพุงแกมดวยผาชุบน้ํา
สะอาดใหลูกตั้งแตแรกเกิด และแปรงฟนใหลูก
ตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น  
และถาลูกอายไุมถึง 2 ขวบกย็ังไมจําเปนตองใชยาสี
ฟน



 
53 

ภาพประกอบ  บทพูด 
การตูนเดก็กินนมแม เด็กกินนมจาก

ขวด 

ตัวอักษร “กินเฉพาะนมแมหรือนมจืด
เทานั้น” 

กากบาททับขวดใสน้ําสีตางๆ  
การตูนเดก็ดูดน้ําใสหลังดูดนม 

ตัวอักษร “ดื่มน้ําเปลาตามทุกครั้งหลัง
กินนม” 

กากบาททับเดก็หลับตากินนมขวด 

ตัวอักษร “ไมหลับคานมแมหรือขวด
นม” 

กากบาททับขวดน้ําตาล น้ําผ้ึง นมขน 

ตัวอักษร “ไมเติม น้ําตาล น้ําผ้ึง หรือ
นมขนหวาน” 

การตูนแมเปา อม เคี้ยวอาหารแลวปอน
ใหลูก 

ตัวอักษร“ไมเปา อม หรือเคี้ยวอาหาร
กอนปอนใหลูก” 

นุน และตองใหลูกกินเฉพาะนมแมหรือนมจืดเทานั้น   
 

ตองไมใหลูกกนินมรสหวาน นมวนิลา นม
ช็อกโกแลต นมน้ําผ้ึง นมเปรี้ยว/ยาคูลท 
  
ตองฝกใหลูกกินเปนเวลาและดื่มเปลาตามทุกครั้ง
หลังกินนม 
 

ที่สําคัญตองไมใหลูกหลับคานมแมหรือขวดนม 
 

และขวดนมกใ็หใสไดเฉพาะนมจดืหรือน้าํเปลา
เทานั้น 
 

ไมเปา อม หรือเคี้ยวอาหารหรือจุกนมกอนปอนให
ลูก 

การตูนทารกนัง่กินนมจากแกว2หู 
ตัวอักษร “ดื่มนมจากแกวเมือ่เร่ิมนั่ง

ได” 

การตูนเดก็ใสเส้ือ “1ขวบ” บายบาย
ขวดนม 

ตัวอักษร “เลิกนมขวดเมื่ออายุ 1 ขวบ” 

การตูนหมอตรวจฟนเด็กมฟีนลาง 

2 ซ่ี นอนหัววางบนตักหมอเทาอยูบน
ตักแม 

รูปเด็กยิ้มยิงฟน 3 รูป ตอเนือ่งกัน 

กิ่ง พอลูกเริ่มนั่งไดก็ฝกใหลูกดืม่นมจากแกว  
 

และเลิกนมขวดเมื่ออายุ 1 ขวบ 

หรืออยางชาตองไมใหเกิน 1 ขวบครึ่งนะคะ 
 

แลวอยาลืมพาลูกไปหาหมอฟนเมื่อฟนซีแ่รกขึ้น
หรือกอนอายคุรบ 1 ขวบ เพือ่คุณหมอจะไดแนะนํา
วิธีการดูแลสุขภาพไมใหเกิดฟนผุ เทานี้ลูกๆ ของ
เราก็จะยิ้มสวย ไมปวดฟน มสุีขภาพแข็งแรง ดวย
สองมือแมไดแลวคะ 
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เครื่องหมายคณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนพื้นหลัง 

พรอมเพลงบรรเลง 

 จัดทําโดย 
ทพญ.บุญเพ็ญ ติกคณารักษ 

นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

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

ภาพและตัดตอ 
นายดอนชาย มนัสพรหม 

อาจารยทีป่รึกษา 
รศ.ทพญ.ดร.ทิพวรรณ ธราภวิัฒนานนท 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการ 
ผศ.ทพญ.ดร.บุษยรัตน สันติวงศ 
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ทพญ. ดุษฎี  เกรียงเชิดศกัดิ ์

ทันตแพทย 7 กลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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แบบทดสอบเรื่องทันตสุขภาพของเด็กทารก 

วันที่…………………..........     HN……………………..  
1. เด็กในทองเปนลูกคนที่............................... 
2. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากทารกตั้งแตตอนฝากทองครั้งแรกใชหรือไม 

1. ใช เมื่อต้ังครรภ....................เดือน 2.     ไมใช 
3. ปจจุบันทานอายุเทาใด 

1. ตํ่ากวา 21 ป               2.    21 – 30 ป 
3.     31 – 40 ป    4.    41 ป ขึ้นไป 

4. ทานประกอบอาชีพใด 
1. เกษตรกรรม    2.    คาขาย 
3.    รับจาง    4.    รับราชการ  
5.    อื่นๆ ระบุ …………………. 

5. ครอบครัวของทานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทาไร 
1. ตํ่ากวา  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. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด 
1. ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน  2.    ประถมศึกษาตอนตน 
3.    ประถมศึกษาตอนปลาย   4.    มัธยมศึกษาตอนตน 
5.    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.  6.    ปวส. 
7.    ปริญญาตรี    8.    สูงกวาปริญญาตรี 

7. ทานเกิดที่จังหวัด 
1. สุพรรณบุรี    2.    อื่นๆ..................... 

8. ประโยชนของฟนน้ํานม คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ใชในการบดเคี้ยว 
2. ชวยในการออกเสียง 
3. ใหความสวยงาม 
4. เปนเครื่องมือกันที่ใหฟนแทขึ้นในตําแหนงที่ถูกตอง 
5. ไมทราบ 

9. ฟนผุเกิดจากอะไร 
1. เช้ือโรค    2.    ขนมหวาน 
3.    ทั้งเชื้อโรคและขนมหวาน  4.    ไมใชเช้ือโรคและขนมหวาน 
5.    ไมทราบ 

10. เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ 
1. เมื่อลูกอายุ 1 ปถึง 1 ปครึ่ง  2.    เมื่อลูกเขาโรงเรียน 
3.    เมื่อลูกอยากเลิกเอง   4.    ไมทราบ 
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11. ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ 
1. เมื่อลูกมีฟนผุหรือปวดฟน  2.     เมื่อฟนซี่แรกขึ้นหรืออายุไมเกิน 1 ป 
3.    เมื่อลูกพรอม    4.     ไมทราบ 

12. เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกว หรือดูดจากหลอดเมื่อ 
1. เด็กอยากใชแกวหรือดูดหลอดเอง  2.    เริ่มนั่งได 
3.    เริ่มยืนได    4.    เดินได 
5.    ไมทราบ 

13. ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร 
1. ไมตองแปรง รอใหเด็กโตแลวแปรงเอง 
2. ควรแปรงใหเมื่อเด็กยอม และใหเด็กบีบยาสีฟนเอง 
3. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยไมตองใชยาสีฟน 
4. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยใชยาสีฟนแตะขนแปรงพอเปยก 
5. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้นโดยใชยาสีฟนขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว 
6. ควรแปรงใหต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น โดยใชยาสีฟนบีบเต็มแปรงสีฟน 
7. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยไมตองใชยาสีฟน 
8. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนแตะขนแปรงพอเปยก 
9. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนขนาดเทาเม็ดถั่วเขียว 
10. ควรแปรงใหเมื่อฟนขึ้นหลายซี่ โดยใชยาสีฟนบีบเต็มแปรงสีฟน 
11. ไมทราบ 

14. ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็กหรือไม อยางไร 
1. ไมตองเช็ด รอใหเด็กโตแลวทาํความสะอาดเอง 
2. เช็ดต้ังแตแรกเกิด   3.    เช็ดต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น 
4.   เช็ดเมื่อฟนขึ้นหลายซี่   5.    ไมทราบ 

15. ผูปกครองควรใหเด็กดูดนมแลวหลับไดเลยโดยไมตองทําความสะอาดชองปาก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

16. ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดรอนเกินไปหรือไม โดยการดูดขวดนมกอนใหเด็กถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

17. ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

18. ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม 
1. ถูก     2.    ไมถูก 
3.    ไมทราบ 

 



 
57 

19. นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ใหนมแมอยางเดียว   2.    นมหวาน/นมขนหวาน 
3.    นมวนิลา    4.    นมช็อกโกแลต 
5.    นมน้ําผึ้ง    6.    นมเปรี้ยว/ยาคูลท 
7.    นมจืด    8.    ไมทราบ 

20. นอกจากนมจืดและน้ําเปลาผูปกครองควรใสอะไรลงในขวดนมใหลูกดูด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1. ไมควรใสสิ่งอื่นที่ไมใชนมจืดและน้ําเปลา   
2.    นมหวาน/นมขนหวาน   3.    นมวนิลา 
4.    นมช็อกโกแลต   5.    นมน้ําผึ้ง 
6.    นมเปรี้ยว/ยาคูลท   7.    น้ําเตาหู/ไวตามิลค/แลคตาซอย 
8.    น้ําผลไม    9.    น้ําอัดลม 
10.   ไมทราบ 

ทําเครื่องหมาย x ลงใน ( ) ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด  
       เห็นดวย  ไมเห็นดวย 
21. ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท    ( ) ( ) 
22. ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา     ( ) ( ) 
23. ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถหลีกเลี่ยงได   ( ) ( ) 
24. ฟนผุสามารถปองกันได     ( ) ( ) 
25. ผูปกครองมีสวนสําคัญในการปองกันฟนผุใหลูก  ( ) ( ) 
26. การพาเด็กไปพาหมอฟนจะชวยปองกันฟนผุได  ( ) ( ) 
27. การรักษาความสะอาดของชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ  ( ) ( ) 
28. การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปนเรื่องยาก   ( ) ( ) 
29. ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเลยได   ( ) ( ) 
30. ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะชวยใหลูกไมมีฟนผุ  ( ) ( ) 
31. การแปรงฟนในเด็กเปนสิ่งจําเปน    ( ) ( ) 
32. ควรพาเด็กไปพบหมอฟนต้ังแตฟนยังไมผุ   ( ) ( ) 
33. ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตองรักษา    ( ) ( ) 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม



 
58 

แบบสอบถามความคิดเห็นตอสื่อ 

 
โปรดกาเครื่องหมาย x ลงในชองที่ตรงกับความเหน็ของทาน 
 

ขอ ลักษณะของสือ่ มากเกินไป พอด ี นอยเกินไป 
1.  ระยะเวลาที่ใช    
2. ความเร็วในการดําเนินเรื่อง    
3.  ปริมาณเนื้อหา    
 

ขอ ความคิดเห็น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
4. เสียงพากษชัดเจน      
5. คําอธิบายงายตอการเขาใจ      
6. ภาพประกอบมีความชัดเจน      
7. ภาพประกอบทําใหทาน

เขาใจไดด ี
     

8. ทานมีความเขาใจในเนื้อหา      
9. การนําเสนอมคีวามนาสนใจ      
10. ส่ือเร่ืองนี้มีประโยชนตอการ

เรียนรูของทาน 
     

11. ทานชอบสื่อเรื่องนี้      
 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 
วันที ่     

 
การศึกษาวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเด็กทารกสําหรบั

หญิงตั้งครรภ 
 

เรียน ทานผูเขารวมวิจยัทุกทาน 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมวิจยัเพื่อศึกษาผลของการดูวีดิทัศนตอความรูและทัศนคติในการ

ดูแลทันตสุขภาพของเด็กทารก กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้

เนื่องจากโรคฟนผุในเด็กเลก็เปนปญหาทีสํ่าคัญของประเทศไทย แมจะเปนบุคคลสําคัญที่
จะชวยในการปองกันฟนผุทีจ่ะเกดิขึ้นกับลูกได หญิงตั้งครรภ คือ บุคคลที่จะเปนแมในอนาคต
จะตองมีความรูและทัศนคตทิี่ถูกตองในการดูแลทันตสุขภาพใหกับเด็กทารก การวิจยันี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศนตอความรูและทศันคติของหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับหนาทีแ่ละความสําคญัของฟนน้ํานม สาเหตุและการปองกันโรคเกิดฟนผุ การเลี้ยงลูกดวย
นมแม/นมขวด การทําความสะอาดชองปากเด็ก การพบทันตแพทยคร้ังแรก โดยผูเขารวมวิจยัทุกคน
จะไดดูวดีิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกคนละ 1 รอบ และทําแบบทดสอบกอนและหลังดวูีดิ
ทัศน ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทาํวิจัยในครั้งนี้ คือ หากสื่อวีดทิัศนสามารถเพิ่มความรู
และทัศนคติทีถู่กตองใหกับหญิงตั้งครรภได วิธีการนีจ้ะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการเผยแพร
วิธีการปองกันฟนผุในเด็กเลก็ได โดยไมจําเปนตองใชบุคลากรทางดานทันตสาธารณสุข ซ่ึงมี
จํานวนจํากดั และสามารถใชในการใหทนัตสุขศึกษาแกผูที่อานหนังสือไมออกได 

การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม หรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ไดทกุเมื่อ และไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน ผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลสวน
บุคคลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ การ
ตรวจสอบจากหนวยงานตางๆ เพื่อยืนยันขัน้ตอนการวิจัยจะไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบัง
ขอมูลของอาสาสมัคร ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตวัของอาสาสมัครจะไดรับการปกปด ยกเวน
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วาไดรับคํายนิยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลตอ
สาธารณชนได 

หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาว บุญเพญ็ ติกคณารักษ 
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 08-9456-5485 ซ่ึง
ยินดใีหคําตอบแกทานทกุเมื่อ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 
    ลงนาม..............................................................................ผูวิจัย 
      (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
     นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
     คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 

 
การวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิง

ตั้งครรภ 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถุ 
ประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจิัย   หรือจากยาที่ใช
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียด   และมีความเขาใจดแีลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ 
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตวัขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่ 
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ    จากการวิจยัดังกลาว    ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคดิมูลคา 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมคีวามเขาใจดีทกุประการ  และไดลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา
ฟงจนเขาใจดแีลว  ขาพเจาจงึลงนาม หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวจิัย    วันที.่..........เดือน..........................พ.ศ............... 
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เอกสารยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  (Withdrawal  Form) 

 
การวิจยัเร่ืองการพัฒนาและทดสอบวีดิทัศนเร่ืองทันตสุขภาพของเดก็ทารกสําหรับหญิง

ตั้งครรภ 
 

 
  

เหตุผลในการยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจยั 
  ยายภูมิลําเนา 
  ไมสะดวกในการเดินทาง 
                    เหตุผลอ่ืน....................................................................................................... 

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

 ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยินยอม 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม..........................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม..........................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 ลงนาม.........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
   (นางสาว บุญเพ็ญ ติกคณารกัษ) 
 วันยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................ 
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ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศน 

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. 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังดูวีดิทัศนดวยสถิติ 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 คะแนนความรูกอนดูวีดิทัศน 
KnowledgeA หมายถึง คะแนนความรูหลังดูวีดิทัศน 
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ความแตกตางของการเลือกคําตอบในแตละขอคําถามเกี่ยวกับความรูกอนและหลังดวีูดิทัศน 

 หลังดูวีดิทัศน 
ผิด          ถูก 

ขอ 8  ประโยชนของฟนน้ํานม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

63           19 
1              8 

ขอ 9  ฟนผุเกิดจากอะไร กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

5              8 
18             60 

ขอ 10 เด็กควรเลิกขวดนมเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

1              19 
1              70 

ขอ 11 ผูปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

1              36 
0              54 

ขอ 12 เด็กควรเริ่มหัดดื่มนมจากแกว หรือดูดจากหลอดเมื่อ กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

5              44 
0              42 

ขอ 13 ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กหรือไม อยางไร กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6              42 
4              39 

ขอ 14 ผูปกครองควรเช็ดทําความสะอาดชองปากใหเด็ก
หรือไม 

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

61            28 
0              2 

ขอ 15 ผูปกครองควรใหดูดนมแลวหลับเลย ถูกหรือไม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

0             11 
2             78 

ขอ 16 ผูใหญควรทดสอบวานมในขวดโดยการดูดกอน ถูก
หรือไม 

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

11            21 
5             54 

ขอ 17 ผูใหญควรอมหรือเปาอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูก
หรือไม        

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

11             24 
1               55 

ขอ 18 ผูใหญควรเคี้ยวอาหารกอนปอนใหเด็ก ถูกหรือไม กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6               9 
0             76 

ขอ 19 นอกจากนมแมแลวจะใหเด็กดื่มนมชนิดใด   กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                 ถูก 

6             18 
5             62 

ขอ 20 นอกจากนมจืดและน้ําเปลาควรใสอะไรลงในขวดนม
ใหลูกดูด      

กอนดูวีดิทัศน            ผิด 
                                   ถูก 

10            48 
0              33 
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ความแตกตางของการเลือกคําตอบในแตละขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคตกิอนและหลังดูวีดิทัศน 

หลังดูวีดิทัศน  
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

p-
value 

ขอ 21 ฟนน้ํานมผุไมมีผลตอฟนแท กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

16 
7 

20 
48 

0.190 

ขอ 22 ฟนน้ํานมผุไมตองรักษา กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

6 
8 

13 
64 

0.383 

ขอ 23 ฟนผุในเด็กเล็กไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

18 
5 

24 
44 

0.001* 

ขอ 24 ฟนผุสามารถปองกันได กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

81 
6 

2 
2 

0.289 

ขอ 25 ผูปกครองมีสวนสําคัญในการ
ปองกันฟนผุใหลูก   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

86 
2 

3 
0 

1.000 

ขอ 26 การพาเด็กไปหาหมอฟนจะ
ชวยปองกันฟนผุได 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

86 
4 

0 
1 

0.125 

ขอ 27 การรักษาความสะอาดของ      
ชองปากชวยใหเด็กฟนไมผุ 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

87 
4 

0 
0 

- 

ขอ 28 การเลี้ยงลูกใหไมมีฟนผุเปน
เรื่องยาก   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

16 
6 

14 
55 

0.115 

ขอ 29 ทานมั่นใจวาจะเลี้ยงลูกใหไมมี
ฟนผุเลยได   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

50 
19 

6 
16 

0.015* 

ขอ 30 ทานตั้งใจจะทําทุกอยางที่จะ
ชวยใหลูกไมมีฟนผุ 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

82 
6 

1 
2 

0.125 

ขอ 31 การแปรงฟนในเด็กเปน
สิ่งจําเปน 

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

90 
0 

1 
0 

- 

ขอ 32 ควรพาเด็กไปพบหมอฟน
ต้ังแตฟนยังไมผุ      

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

80 
8 

1 
2 

0.039* 

ขอ 33 ถาฟนน้ํานมผุไมจําเปนตอง
รักษา   

กอนดูวีดิทัศน      เห็นดวย   
ไมเห็นดวย 

4 
5 

13 
69 

0.096 

หมายเหตุ  คําตอบที่สอดคลองกับหลักวิชาการในขอ 21, 22, 23, 28 และ 33 คือไมเห็นดวย 
  คําตอบที่สอดคลองกับหลักวิชาการในขอ 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31 และ 32 คือ เห็นดวย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวบุญเพญ็ ติกคณารักษ เกิดเมื่อวันที ่17 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2523 ที่กรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตในปการศึกษา 2549 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงทันตแพทย 6 กลุมงานบริการทางการแพทย (ทนัตกรรม) 
โรงพยาบาลอูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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