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บทคัดยอ  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรม

ระหวางการรักษาทางทันตกรรมในกลุมเด็กกอนวัยเรียนในกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครอง

ของเด็กอนุบาลจำนวน 107 คน จากผูปกครองจำนวน 500 คน ในโรงเรียนอนุบาล 4 แหง เครื่องมือการวิจัยใช

แบบสอบถามออนไลนประกอบดวย สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลประชากรของผูปกครองและเด็ก และสวนท่ี 2 สอบถาม

การยอมรับวิธีทางจิตวิทยาในการปรับพฤติกรรมเด็ก หลังจากดูวีดิทัศนตัวอยางแตละวิธี โดยแบบสอบถามนี้ไดผานการ

ประเมินดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญไดคา 1.0 และตรวจสอบความนาเชื่อถือของแบบ สอบถามไดคา 

0.7-0.9 สถิติท่ีใชการวิเคราะห ไดแก การจัดอันดับวิธีปรับพฤติกรรมดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธของ

ปจจัยตางๆกับคาการยอมรับดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนและสถิติการทดสอบคาทีของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ี

เปนอิสระตอกัน ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  

 ผลการศึกษาพบวา วิธีท่ีไดรับการยอมรับเรียงลำดับจากมากไปหานอยไดแก 1) วิธีการชมเชยเม่ือเด็ก

ปฏิบัติตัวดี 2) วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 3) วิธีอธิบายและสาธิตข้ันตอนการทำฟน 4) วิธีการควบคุมพฤติกรรมโดย

การใชเสียง และ 5) วิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวไดดี  ผูปกครองของ

เด็กท่ีมีรายไดสูงยอมรับวิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี และวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจมากกวาผูปกครองท่ีมีรายได

นอยอยางมีนัยสำคัญ ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนรัฐบาลมีการยอมรับวิธีการสรางเงื่อนไขการ

อนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดีมากกวาผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนเอก 

ชนอยางมีนัยสำคัญ สรุปผลการศึกษา เศรษฐสถานะของผูปกครองเปนปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของผูปกครองตอวิธีการ
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จัดการพฤติกรรมดวยวิธีทางจิตวิทยาระหวางการรักษาทางทันตกรรมในกลุมเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนาม โดย

กลุมผูปกครองท่ีมีเศรษฐสถานะดีจะยอมรับวิธีทางจิตวิทยาเชิงบวกมากกวาวิธีการใชเสียงดังหรือหนักแนนควบคุม

พฤติกรรมเด็กและวิธีการสรางเงื่อนไขยอมใหผูปกครอง อยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดีเทานั้น 

คำสำคัญ: การปรับพฤติกรรม, ทัศนคติผูปกครอง, เด็กกอนวัยเรียน, ทันตกรรมสำหรับเด็ก 

 

Abstract  

The objective of this study was to determine factors associating with parental attitude 

towards behavior management techniques (BMTs) employed in managing preschool children during 

dental treatment in Hanoi, Vietnam (VN). An online web-based survey comprised part 1 

demographic data of parent and their child and part 2 parental acceptance after watching five VDO 

clips demonstrating psychological approach BMTs. The questionnaire was tested for validity by 

three experts (Content Validity Index was 1.0), and for reliability by test-retest reliability yielding 

intraclass correlation of 0.73-0.9.  All 500 parents in four kindergartens were asked to participate 

and 107 completed the questionnaire. BMTs were ranked by mean Visual analogue scale scores. 

Association between mean VAS scores and parental and child factors were tested using one-way 

ANOVA and independent t-test. The results showed positive reinforcement was the most accepted, 

followed by distraction, tell-show-do, voice control and parent presence/absence. Parents with high 

family income accepted positive reinforcement and distraction significantly more than ones with 

low income. Parents whose children attended public kindergarten showed a higher acceptance of 

parent presence/absence than those whose children attended private kindergartens. In conclusion, 

socioeconomic status influence parental acceptance of BMTs in VN parents. Positive communicative 

approaches were favored by high income family than aversive techniques as voice control and 

parent presence/absence.  

Keywords: Behavior management techniques, Parental attitude, Preschooler, Pediatric Dentistry 

 

ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย  

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยเปนคำเฉพาะท่ีใชเรียกโรคฟนผุในฟนน้ำนมท่ีเกิดข้ึนในเด็กกอนอายุ 6 ป ซ่ึงเปน

ปญหาสุขภาพเด็กท่ีท่ัวโลกเผชิญอยู โดยเฉพาะในกลุมประเทศท่ีกำลังพัฒนา รวมท้ังประเทศเวียดนาม ซ่ึงมีรายงาน

อุบัติการณและความชุกของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในอัตราสูงกวารอยละ 80 (Hung et al., 2021; Nguyen et al., 

2018) และเกือบท้ังหมดถูกละท้ิงไมไดรับการรักษา อุปสรรคในการใหการรักษาทางทันตกรรมแกเด็กกอนวัยเรียน คือ
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ปญหาความไมรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม เนื่องดวยเด็กวัยนี้มีความกลัวและวิตกกังวลตอข้ันตอนการรักษาทาง

ทันตกรรมสูง (Sarapultseva et al., 2020) ปจจัยสำคัญท่ีจะนำไปสูการประสบความสำเร็จในการใหการรักษาทางทัน

ตกรรมแกเด็กกอนวัยเรียน คือการจัดการพฤติกรรม เพ่ือใหเด็กสามารถยอมรับการรักษา ใหความรวมมือ และมี

ทัศนคติท่ีดีตอการรักษาทางทันตกรรม และทันตบุคลากรสามารถใหการรักษาทางทันตกรรมไดอยางปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ วิธีการปรับพฤติกรรมเด็กโดยวิธีทางจิตวิทยาถูกนำใชในวงการทันตกรรมอยางแพรหลายและมีประสิทธิ 

ภาพท่ีดี ไดแก 1) วิธีอธิบายและสาธิตขั้นตอนการทำฟน ซ่ึงเปนวิธีท่ีใชอยางแพรหลายเพ่ือลดความกลัวและกังวลจาก

ความไมรูของเด็ก ใหทราบขั้นตอนท่ีจะเกิดขึ้น 2) วิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี โดยการแสดงออกทางสีหนา ทาทาง 

คำพูดหรือใหรางวัล 3) วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใชกิจกรรมบางอยาง เชน การเลานิทาน หรือรองเพลง เพ่ือหัน

เหความสนใจขณะทำฟน 4) วิธีการควบคุมพฤติกรรมโดยการใชเสียง โดยทันตแพทยจะใชการเปลี่ยนโทนเสียงใหหนัก

แนนขึ้นชั่วขณะหนึ่งเพ่ือดึงความสนใจจากเด็กท่ีไมรวมมือและเปลี่ยนเปนเสียงท่ีนุมนวลและชมเชยเม่ือเด็กแสดง  

พฤติกรรมท่ีรวมมือมากขึ้น และ 5) วิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดี ซ่ึง

วิธีนี้จะเปนตกลงเงื่อนไขระหวางทันตแพทย ผูปกครองและเด็ก วาผูปกครองจะไดรับอนุญาตใหอยูในหองทำฟนดวย

เม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี และในกรณีท่ีเด็กไมใหความรวมมือ ผูปกครองจะถูกเชิญใหออกไปนอกหองทำฟน เพ่ือสงเสริมให

เด็กควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient, 2018) อยางไรก็ดี 

ความสำเร็จในการเลือกใชวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กไมไดข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทันตแพทยตามขอบงชี้เทานั้น 

หากแตจำเปนตองไดรับการยินยอมผูปกครองตองยอมรับ และและรับอนุญาตจากกอน ดังนั้นทัศนคติและการยอมรับ

ของผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรมระหวางการรักษาทางทันตกรรมจึงมีความสำคัญอยางมาก ในการจัดการ

พฤติกรรมเด็กกอนวัยเรียนใหประสบความสำเร็จ  

การศึกษาท่ีผานมาพบวาวิธีการปรับพฤติกรรมดวยวิธีทางจิตวิทยาไดรับการยอมรับคอนขางสูงจากผูปก-

ครองท้ังในประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคอ่ืนของโลก (Jearaphasuk S, 1998; de Castro et al., 2013; Elango 

et al., 2012; Seangpadsa et al., 2020) แตรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอันมีผลตอการยอมรับวิธีการปรับ

พฤติกรรมของผูปกครองมีความแตกตางหลากหลาย ขึ้นอยูกับ สภาพสังคม วัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กของพอแม

ผูปกครองในแตละประเทศ เศรษฐสถานะ การศึกษาของผูปกครอง และความเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย (de Castro et 

al., 2013; Desai et al., 2019; Elango et al., 2012; Havelka et al., 1992; Lawrence et al., 1991; 

Seangpadsa et al., 2020) การศึกษาในประเทศไทยในป 2563 พบวา ผูปกครองในเด็กกอนวัยเรียนใหการยอมรับ

วิธีการปรับพฤติกรรมเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมคอนขางสูง ท้ังวิธีทางจิตวิทยา การจับยึด และการใชยา โดยพบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับของผูปกครองคือระดับความวิตกกังวลของผูปกครองตอการรักษาทางทันตกรรม และ 

ประสบการณการไดรับการปรับพฤติกรรมของเด็กกอนวัยเรียน (Seangpadsa et al., 2020) ประเทศเวียดนามเปน

ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเชนเดียวกับประเทศไทยทำให สภาพสังคม วัฒนธรรมการเลี้ยงดู และ

เศรษฐสถานะ นาจะไมมีความแตกตางกันมากนัก ถึงแมวาในประเทศเวียดนามจะมีรายงานการเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัย

ในอัตราท่ีสูง แตขอมูลความรูสำหรับผูปกครองในเรื่องการรักษาทางทันตกรรมสำหรับเด็กยังไมแพรหลายมากนัก และ

การรักษาทางทันตกรรมสำหรับเด็กกอนวัยเรียนท่ีไมใหความรวมมือในประเทศเวียดนามยังมีคอนขางจำกัด จะมีการใช
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วิธีการปรับพฤติกรรมในเด็กท่ีไมใหความรวมมือเฉพาะการใชวิธีทางจิตวิทยาเทานั้น ซ่ึงความแตกตางดังกลาวอาจมีผล

ตอการยอมรับของผูปกครองตอวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีแตกตางกันได จนถึงปจจุบันยังไมมีการทำการศึกษาทัศนคติ

และการยอมรับของผูปกครองตอวิธีการปรับพฤติกรรมในการรักษาทางทันตกรรมในกลุมเด็กกอนวัยเรียนรวมท้ังปจจัย

ท่ีมีผลตอการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการรักษาทางทันตกรรมในกลุมเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนาม

มากอน ทางผูวิจัยหวังวาการศึกษาในประเทศเวียดนามครั้งนี้ จะเปนขอมูลอันเปนประโยชนตอทันตแพทยท้ังใน

ประเทศเวียดนามและประเทศท่ีมีวัฒนธรรมคลายคลึงกัน ตอการเลือกใชวิธีการปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยา และทราบ

ปจจัยท่ีมีผลการตอยอมรับท่ีทันตแพทยควรจะตระหนักถึงในการจัดการพฤติกรรมระหวางการรักษาทางทันตกรรมใน

กลุมเด็กกอนวัยเรียนตอไป  

  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาทัศนคติและการยอมรับของผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรมทางจิตวิทยาท่ีใชบอยระหวาง

การรักษาทางทันตกรรมในเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนาม  

  2. ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับของผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรมทางจิตวิทยาท่ีใชบอย

ระหวางการรักษาทางทันตกรรมในเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนาม  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

              กลุมตัวอยางของการศึกษานี้คือผูปกครองของเด็กอนุบาลในกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม โดยผูเขารวม

วิจยัตองเปนผูปกครองท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป สมัครใจเขารวมงานวิจัย สามารถอานออก เขียนได เปนบิดาหรือมารดาและ

อยูรวมกับเด็กกอนวัยเรียนในความดูแล โดยท้ังเด็กและผูปกครองเปนผูท่ีไมมีความผิดปกติของสภาวะทางรางกายและ

จิตใจ  

 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

  เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาท่ีไมเคยมีมากอนในประเทศเวียดนาม การคำนวณขนาดตัวอยางจึงใช

สูตรการคำนวณขนาดตัวอยางของคอกแครน (Cochran's formula) โดยประเมินการใหคาการยอมรับอยูท่ีรอยละ 50 

และกำหนดคาความแปรปรวนอยูท่ี 0.1 คำนวณขนาดตัวอยางไดประมาณ 97 คน และดวยสถานการณการระบาดของ

โรคโควิด 19 มีการปดโรงเรียนอนุบาลท้ังหมด จงึจำเปนตองใชวิธีการเก็บขอมูลเปนการสงแบบสอบถามออนไลน  จาก

การศึกษากอนหนานี้ท่ีใชแบบสอบถามออนไลน พบวามีผูตอบแบบสอบถามออนไลนกลับมาอยูท่ีประมาณรอยละ 20  

ในการศึกษานี้จึงไดกำหนดจำนวนการสงแบบสอบถามไปยังผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนจำนวน 500 คน  ซ่ึงใน

จำนวนแบบสอบถามท่ีสงไป 500 คน ถามีผูตอบแบบสอบถามกลับมารอยละ20 จะไดรับการตอบกลับประมาณ 100 

คน ซ่ึงใกลเคียงกับขนาดตัวอยางท่ีไดคำนวณไว  
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 ขั้นตอนในการวิจัย  

   การศึกษานี้ไดรับการตรวจประเมินจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะทันตแพทยศาสตรและ

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี COA. No. MU–DT/PY–IRB 2021/018.1002) เชิญชวนผูปกครองเด็ก

อนุบาลในโรงเรียนอนุบาล 4 แหงเขารวมการวิจัย การวิจัยใชแบบสอบถามออนไลน (Survey Monkey Inc., 

California, USA) เพ่ือประเมินการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการรักษาทางทันตกรรมดวยวิธีทางจิตวิทยา 

โดยในแบบสอบถามสวนท่ี 1 เปนการสอบถามขอมูลประชากรของผูปกครอง ไดแก อายุ เพศ ความสัมพันธกับเด็ก 

การศึกษา รายได ความกังวลในการรักษาทางทันตกรรม และขอมูลของเด็กกอนวัยเรียนไดแก อายุ เพศ ประเภท

สถานศึกษา (รัฐบาลหรือเอกชน) ประสบการณและความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม และในสวนท่ี 2 เปนการ

ใหคะแนนการยอมรับการปรับพฤติกรรมในการรักษาทางทันตกรรมดวยวิธีทางจิตวิทยา 5 วิธี ไดแก วิธีอธิบายและ

สาธิตขั้นตอนการทำฟน วิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ วิธีการควบคุมพฤติกรรมโดยการ

ใชเสียง และ วิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดี โดยหลังจากดูวีดิทัศน

วิธีการปรับพฤติกรรมในแตละวิธี ใหผูเขารวมวิจัยใหคะแนนการยอมรับภายในเวลาประมาณ 10 วินาที โดยใชมาตรวัด

ทางสายตา แบบเสนดิจิทัลแนวนอน (Visual Analog Scale: VAS) กำกับดวยคะแนน 0-100 ท่ีหัวและทาย โดย

คะแนน 0 คือไมเห็นดวยอยางย่ิงหรือรูสึกไมยอมรับ และ 100 คือเห็นดวยอยางย่ิงหรือรูสึกยอมรับ เม่ือลากเสนแลวจะ

มีคาคะแนนตามความยาวของเสนปรากฏในจอดวย จนครบท้ัง 5 วิธี ท้ังนี้ลำดับการนำเสนอของวีดิทัศนจะแตกตางกัน

ไปโดยใชโปรแกรมสุมเปนสามแบบ เพ่ือลดผลจากลำดับของวีดิทัศนตอความคิดเห็นในการยอมรับวิธีการแตละวิธีของ

ผูเขารวมวิจัย ซ่ึงเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามท้ังหมดนี้ไมเกิน 10 นาที 

 การวัดคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

              คณะผูวิจัยไดทำการทดสอบคุณภาพความถูกตองของวีดิทัศนนำเสนอวิธีการปรับพฤติกรรมดวยวิธีทาง

จิตวิทยาระหวางการรักษาทางทันตกรรมจำนวน 5 วิธี ความยาววิธีละไมเกิน 1 นาที โดยใหผูเชี่ยวชาญทางทันตกรรม

สำหรับเด็ก 3 ทานประเมิน และไดผลดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) =1 และมีการ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามโดยทดสอบกับผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนจำนวน 10 คน ดวย

แบบสอบถามเดียวกันแตทำการทดสอบซ้ำสองคร้ัง แตละครั้งของการตอบแบบสอบถามมีระยะเวลาหางกัน 1 เดือน 

พบวาคาสหสัมพันธระหวางการวัด (test-retest reliability) มีคาเทากับ 0.73-0.9 ซ่ึงอยูในระดับท่ีคอนขางสูง 

 การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลการวิจัย  

                ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามออนไลนใหแกผูเขารวมวิจัย โดยกอนการเริ่มตนทำแบบสอบถามจะมีการกด

ยืนยันการยินยอมเขารวมงานวิจัยอีกคร้ัง หลังจากนั้นผูวิจัยไดทำการรวบรวมขอมูลท่ีสงตอบกลับมา ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบับและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ บันทึกขอมูลเปนรหัสเก็บใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร และรายงานผลการศึกษาการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมดวยการจัดอันดับวิธีการปรับ

พฤติกรรมจากมากไปนอยดวยการสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับของ
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ผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรมทางจิตวิทยาดวย สถิติการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และสถิติการ

ทดสอบคาทีของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent t-test) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  

 

สรุปผลการวิจัย  

1. การศึกษานี้มีผูเขารวมวิจัยตอบกลับแบบสอบถามท่ีสมบูรณจำนวน 107 คน จากโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาล

จำนวน 84 คน และจากโรงเรียนอนุบาลเอกชนอีก 23 คน ผูตอบกลับรอยละ 86 เปนมารดา มีอายุเฉลี่ย 34.8 ป และ

รอยละ 80 ของผูเขารวมวิจัยมีรายไดเฉลี่ยตอปในระดับนอยถึงปานกลาง (นอยกวา 12,000 ดอลลารสหรัฐตอป) โดย

พบวารายไดเฉลี่ยของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนอนุบาลเอกชนสูงกวาเด็กท่ีเรียนในโรงเรียนอนุบาล

ของรัฐบาลอยางมีนัยสำคัญ 

2. วิธีการปรับพฤติกรรมทุกวิธีมีคาการยอมรับเฉลี่ยจากผูปกครองสูงกวา 50 เรียงลำดับจากมากไปหานอยไดแก 

ไดแก วิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ วิธีอธิบายและสาธิตข้ันตอนการทำฟน วิธีการ

ควบคุมพฤติกรรมโดยการใชเสียง และวิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดี 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

3. ปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับทัศนคติการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการรักษาทางทันตกรรม

ไดแก รายไดเฉลี่ยตอปของผูปกครอง และประเภทของโรงเรียนอนุบาลท่ีเด็กเรียนอยู ดังนี้ 

3.1 ผูปกครองของเด็กท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอปในระดับสูงยอมรับวิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดีและวิธีการ

เบี่ยงเบนความสนใจ มากกวาผูปกครองท่ีมีรายไดนอยอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 2) 

3.2 ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนรัฐบาลยอมรับวิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตให

ผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดีมากกวาผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียน

เอกชนอยางมีนัยสำคัญ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการทำฟนของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน 

วิธีการปรับพฤติกรรม 
คาเฉลี่ย VAS 

(mean ± SD) 

คาพิสัย 

(Range) 

การชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวไดดี 87.5 ± 17.0  37 – 100 

การเบี่ยงเบนความสนใจ 84.2 ± 22.3  0 – 100 

การอธิบายและสาธิตขั้นตอนการทำฟน 78.9 ± 25.1  0 – 100 

การควบคุมพฤติกรรมโดยการใชเสียง 78.4 ± 23.3  0 – 100 

การสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟน 

เม่ือเด็กปฏิบัติตัวด ี

60.9 ± 33.7  0 – 100 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการทำฟนของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ระหวางกลุมท่ีมีเศรษฐสถานะท่ีตางกัน 

วิธีการปรับพฤติกรรม 

คาเฉลี่ย VAS (mean ± SD) 

P value รายไดนอย 

(50 คน) 

รายไดปานกลาง 

(37 คน) 

รายไดสูง 

(20 คน) 

การชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี 83.3 ± 19.2* 89.8 ± 15.3 93.8 ± 10.8* 0.021 

การเบี่ยงเบนความสนใจ 79.5 ± 27.1* 86.5 ± 18.3 91.4 ± 11.2* 0.042 

การอธิบายและสาธิตขั้นตอนการทำฟน 75.2 ± 26.2 80.0 ± 25.5 86.2 ± 20.3 0.248 

การควบคุมพฤติกรรมโดยการใชเสียง 73.3 ± 26.3 82.6 ± 20.4 83.7 ± 17.8 0.097 

การสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครอง

อยูในหองทำฟนเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี 

64.2 ± 34.0 60.9 ± 33.2 52.8 ± 34.0 0.443 

* แสดงคาความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมระหวางการทำฟนของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ระหวางกลุมสังกัดโรงเรียนอนุบาลท่ีตางกัน 

วิธีการปรับพฤติกรรม 

คาเฉลี่ย VAS (mean ± SD) 

P value โรงเรียนรัฐบาล 

( 84 คน) 

โรงเรียนเอกชน 

(23 คน) 

การชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี 86.4 ± 17.6 91.5 ± 14.1 0.208 

การเบี่ยงเบนความสนใจ 84.8 ± 21.5 82.0 ± 25.4 0.601 

การอธิบายและสาธิตขั้นตอนการทำฟน 79.5 ± 25.2 76.9 ± 25.0 0.661 

การควบคุมพฤติกรรมโดยการใชเสียง 78.5 ± 22.3 78.2 ± 26.9 0.955 

การสรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนเม่ือเด็ก

ปฏิบัติตัวดี 

64.6 ± 32.5* 47.5 ± 35.2* 0.031 

* แสดงคาความแตกตางของคาเฉลี่ยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผล  

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศเวียดนาม ท่ีทำการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติและการ

ยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาระหวางการรักษาทางทันตกรรมในกลุมผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงเปน

กลุมท่ีวิธีการเหลานี้จำเปนตองใชมากท่ีสุด ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปกครองใหการยอมรับตอวิธีปรับพฤติกรรม
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ดวยวิธีทางจิตวิทยาท้ังหาวิธี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Havelka et al., 1992; Jearaphasuk S, 1998; 

Lawrence et al., 1991; Murphy et al., 1984) และในการศึกษานี้พบวา เศรษฐสถานะของผูปกครองเปนปจจัยท่ีมี

ผลตอทัศนคติของผูปกครองตอวิธีการจัดการพฤติกรรมโดยผูปกครองท่ีมีเศรษฐสถานะดี ท้ังกลุมท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอปสูง 

และผูปกครองของเด็กอนุบาลในโรงเรียนภาคเอกชน ยอมรับวิธีทางจิตวิทยาเชิงบวก เชน วิธีการชมเชยเม่ือเด็กปฏิบัติ

ตัวดี วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ วิธีอธิบายและสาธิตข้ันตอนการทำฟน มากกวาวิธีการท่ีคนสวนใหญไมชอบ เชน ใช

เสียงดังหรือหนักแนนขึ้นกวาปกติ เพ่ือดึงความสนใจเด็กใหหยุดหรือควบคุมพฤติกรรมไมดี และ วิธีการสรางเงื่อนไขกับ

เด็กเพ่ือใหคงพฤติกรรมดีโดยการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนซ่ึงเปนสิ่งท่ีเด็กพอใจ หรือ หยุดพฤติกรรมไมดี 

โดยการแยกผูปกครองออกไป เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับบางการศึกษาท่ี

รายงานวาผูปกครองท่ีมีเศรษฐสถานะไมดีมักยอมรับวิธีการจัดการพฤติกรรมทางจิตวิทยาไดทุกวิธี แตในผูปกครองท่ีมี

เศรษฐสถานะดีมีแนวโนมไมคอยยอมรับตอวิธีท่ีการบังคับหรือฝนความตองการของเด็ก (de Castro et al., 2013; 

Elango et al., 2012; Lawrence et al., 1991; Luis de Leon et al., 2010; Murphy et al., 1984) ซ่ึงนาจะเปน

เหตุผลเดียวกันกับผูปกครองท่ีมีเศรษฐสถานะตางกันในการใหการยอมรับตอวิธีการปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาใน

การศึกษานี้ สวนในปจจัยอ่ืนๆท่ีการศึกษาท่ีผานมาเคยรายงานวามีความเกี่ยวของสัมพันธกับการยอมรับวิธีการจัดการ

พฤติกรรม ไดแก ความกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมของผูปกครอง (Boka et al., 2014; Patel et al., 2016; 

Seangpadsa et al., 2020) และระดับการศึกษาของผูปกครอง (Lawrence et al., 1991; Elango et al., 2012) 

กลับไมพบวาเปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของในกลุมผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนามในการศึกษานี้ อาจ

เนื่องมาจากกลุมประชากรของการศึกษานี้ สวนมากมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูง

หรือต่ำกวาปริญญาตรีรวมกันนอยกวารอยละ 30 ทำใหปจจัยทางดานการศึกษาไมมีผลตอการยอมรับการปรับ

พฤติกรรมอยางมีนัยสำคัญ  นอกจากนี้ ในสวนของระดับความกังวลตอการรักษาทางทันตกรรมของผูปกครอง ใน

การศึกษานี้มีผูท่ีไมมีความกังวลตอการรักษาถึงรอยละ 43 ซ่ึงมีจำนวนมากกวาการศึกษาท่ีผานมา ความแตกตางของ

ผลการศึกษาในกลุมประชากรท่ีตางกันสะทอนใหเห็นความสำคัญของบริบทแวดลอมตอทัศนคติของประชากร  

 ผลการศึกษานี้ทันตแพทยสามารถนำไปประยุกตใชในการเลือกวิธีปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาท่ีผูปกครอง

ยอม รับในการรักษาทางทันตกรรมแกเด็กกอนวัยเรียนในประเทศเวียดนามและประเทศท่ีมีบริบทคลายคลึงกันได วิธี

ปรับพฤติกรรมทางจิตวิทยาเชิงบวกควรปฏิบัติไดกับเด็กทุกราย ไมข้ึนกับเศรษฐสถานะของครอบครัว อยางไรก็ตาม 

แมวาวิธีการปรับพฤติกรรม ท้ัง 5 วิธีจะไดรับการยอมรับจากผูปกครองสวนใหญดวยคะแนนท่ีสูงกวา VAS ท่ี 60 ซ่ึง

แปลผลไดวามีแนวโนมใหการยอมรับ แตในกรณีท่ีทันตแพทยประเมินวาเด็กไมใหความรวมมือในการรักษาทางทันตก

รรม และมีความจำเปนตองใชวิธีการควบคุมพฤติกรรมดวยการใชเสียง หรือวิธีการสรางเงื่อนไขการอนุญาตให

ผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดี ตองคำนึงถึงโอกาสการยอมรับของผูปกครอง โดยเฉพาะกลุมผูปกครอง

ท่ีมีเศรษฐสถานะดี ควรจะมีการอธิบายข้ันตอน ความจำเปน และผลลัพธท่ีคาดไว รวมท้ังขอความยินยอมจาก

ผูปกครองกอนเลือกใชเพ่ือใหวิธีการจัดการพฤติกรรมประสบความสำเร็จโดยไมเกิดความเขาใจผิดหรือการตอตานของ

ผูปกครองตามมา  



 
 

ภาคโปสเตอร 

 
  

536 

 การศึกษานี้ มีขอจำกัดเนื่องจากใชแบบสอบถามออนไลนดวยสถานการณโรคระบาดซ่ึงการตอบ

แบบสอบถามท่ีสมบูรณขึ้นกับทักษะในการใชเครื่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศของผูปกครองเด็กทำใหไดรับการตอบกลับ

มีอัตราต่ำ และผูปกครองท่ีตอบแบบสอบถามเปนผูปกครองของเด็กในโรงเรียนอนุบาลของรัฐบาลเปนสวนใหญ ทำให

ตัวแทนประชากรท่ีสะทอนผลการศึกษาในเรื่องของปจจัยท่ีเกี่ยวเนื่องคือเศรษฐสถานะของผูปกครองมีจำนวนไมเทากัน

ในสองกลุม ดังนั้นการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมประชากรตัวอยาง เพ่ือเพ่ิมจำนวน

ผูเขารวมวิจัย และเพ่ิมจำนวนในแตละกลุมท่ีมีเศรษฐสถานะท่ีตางกัน ใหมีจำนวนผูเขารวมวิจัยท่ีใกลเคียงกันเพ่ือยืนยัน

ผลการศึกษานี้  

 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา ทันตแพทยสามารถนำวิธีการปรับพฤติกรรมดวยวิธีทางจิตวิทยาในเด็กกอนวัยเรียน

ท้ัง 5 วิธี มาใชในคลินิกระหวางการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากผลการศึกษาแสดงการยอมรับจากผูปกครอง โดยมี

คาการยอมรับมากกวา 60 ในทุกวิธี แตมีขอเสนอแนะให ในการเลือกใชวิธีการควบคุมพฤติกรรมดวยเสียง และวิธีการ

สรางเงื่อนไขการอนุญาตใหผูปกครองอยูในหองทำฟนดวยเม่ือปฏิบัติตัวดีกับเด็กกอนวัยเรียนอยางระมัดมะวัง ทันต

แพทยควรมีการอภิปรายกับผูปกครองในรายละเอียด ขั้นตอน และความจำเปนในการเลือกใชวิธีการจัดการพฤติกรรม

ดังกลาว เพ่ือใหม่ันใจวาผูปกครองยอมรับ เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาครอบครัวท่ีเศรษฐสถานะดีมีแนวโนมจะ

ใหการยอมรับวิธีทางจิตวิทยาเชิงบวกมากกวา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวามีอการตอบกลับแบบสอบถามออนไลนในอัตราท่ีคอนขางต่ำ และจำนวนผูตอบ

แบบสอบถามมีการกระจายของเศรษฐสถานะท่ีไมเทากัน จึงมีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไปใหมีการหาผูเขารวม

วิจัยท่ีครอบคลุมกลุมประชากรท่ีมีเศรษฐสถานะตางกันในจำนวนท่ีใกลเคียงกัน รวมท้ังมีการศึกษาเชิงคุณภาพของเหตุ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ เพ่ือยืนยันผลการศึกษาวาเศรษฐสถานะเปนปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับวิธีการจัดการพฤติกรรมในเด็ก

กอนวัยเรียนในประเทศเวียดนาม นอกจากนี้ควรมีการวิจัยการยอมรับวิธีการปรับพฤติกรรมประเภทอ่ืน เชน วิธีการใช

ยาทำใหสงบหรือการดมยาสลบสำหรับเด็กกอนวัยเรียนท่ีไมใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม ถึงแมการใชยา

จะยังไมเปนวิธีท่ีแพรหลายในทางปฏิบัติในประเทศเวียดนาม แตมีแนวโนมจะมีการนำมาใชในอนาคต และประเทศ

เวียดนามมีอุบัติการณฟนผุในเด็กปฐมวัยสูง เชนเดียวกับประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆในทวีปเอเชีย 
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