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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง  และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 198 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน Chi-square Test และ Fisher’s exact Test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ส่วนใหญ่ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.8     
มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 67.2 มีพฤติกรรมการดูแลช่องปาก   
อยู่ในระดับต้องปรับปรุงมากที่สุด ร้อยละ 80.3 และปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร รายได้ของผู้ปกครอง 
และความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ จากงานวิจัยผู้ปกครองยังมีความรู้ที่จะดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่ไม่เพียงพอ 
ดังนั้นควรข้อมูลใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract 
This descriptive research aimed to 1)  study the level of knowledge, attitude, and 

behaviours about oral health care of preschool children’s parents, and 2) determine the factors 
related to the oral health care behaviours.  Sample was 198 parents of preschool children at 
Praphrom Child Development Center.  Systematic random sampling was applied.  Data were 
analysed using percentage, mean, standard deviation, Chi-square, and Fisher’s exact test.  

Results revealed that most of parents ( 84. 8% )  had knowledge at a moderate level 
regarding the oral health care for their children. 67.2% of those samples had attitude at a high 
level regarding oral health care. Most of parents (80.3%) needed to improve their behaviours of 
oral health care for their children. Dental health new, parents’ income, and parent’s knowledge 
were significantly correlated with the oral health care behaviours (p<0.05). 

Research findings suggest that parents had insufficient knowledge on how to care for pre-
school children’s oral health. Therefore, the research results should be used to guide planning, 
and develop appropriate models for oral health promotion activities of preschool children in 
child development centers.  
 

Keywords:  Oral Health Care, Preschool Children, Parents, Preschool Child Development Center 
 
บทน า 
 ปัญหาที่ส าคัญของโรคที่เกิดในช่องปาก คือ โรคฟันผุ ซึ่ง เกิดจากแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในช่องปาก 
เมื่อรวมตัวกับเศษอาหารและน้ าลายสะสมกันเป็นคราบเหนียวที่จะเกาะอยู่บนผิวของฟันที่เรียกว่า “คราบฟัน” 
หรือ “คราบแบคทีเรีย” แบคทีเรียที่อยู่ ในช่องปากเหล่านี้จะเปลี่ยนสภาพน้ าตาลและแป้งให้เป็นกรด 
มีฤทธิ์ท าลายแร่ธาตุที่ผิวฟัน จนก่อให้เกิดเป็นรู โดยเริ่มจากขนาดเล็ก ๆ ลุกลามใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเป็น 
โรคฟันผุ ปัญหาฟันผุในเด็กนั้นสามารถเกิดได้ในเด็กตั้งแต่อายุไม่ถึง 1 ปี หรือเริ่มมีฟันน้ านมขึ้นเป็นซี่แรก 
เนื่องจากชั้นเคลือบฟันของฟันน้ านมจะบางกว่าชั้นเคลือบฟันของฟันแท้ และยังมีแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบ 
ของความแข็งแรง เช่น แคลเซียมและฟอสฟอรัสน้อยกว่าในฟันแท้อีกด้วย จึงท าให้ฟันน้ านมมีโอกาสผุได้ง่ายมาก 
(Department of Health, 2014) โรคฟันผุสามารถพบได้ในทุกกลุ่มอายุของประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยโดยรวมของเด็กก่อนวัยเรียน 
ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ยังเป็นกลุ่มที่ต้องการความดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครอง (Department of Health, 2001) 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กก่อนวัยเรียน 
3 - 5 ปี ประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และพบฟันผุระยะเริ่มต้น 
ในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 ตามล าดับ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู (Department of Health, 2018) ฉะนั้น การให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญ และลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ โดยสิ่งส าคัญที่ต้องเน้นย้ าเพิ่มเติม  
คือ พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ ได้แก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และพฤติกรรมการบริโภคนม 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่ปัญหาที่พบ คือ โรคฟันผุ จะเริ่มพบในเด็กก่อนอายุ 3 ปี เนื่องจาก 
เด็กวัยนี้ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงจ าเป็นต้องมีผู้ปกครองคอยให้ความดูแล นอกจากนี้ยังมาจากพฤติกรรม 
การดูสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองไม่ถูกต้อง เช่น ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก การให้เด็กอมลูกอมเป็นประจ า และการให้เด็กหลับคาขวดนม (Kunawiwat & Yamsanoe, 2012) 
การให้เด็กดูดนมขวดเป็นเวลานาน โดยเฉพาะช่วงกลางคืน และผู้ปกครองมีความคิดว่าฟันน้ านมไม่มีความส าคัญ
เมื่อเทียบกับฟันแท้ เด็กที่มีฟันน้ านมผุแล้วผู้ปกครองไม่เคยพาไปพบทันตแพทย์ จะท าให้ฟันผุเหลือแต่รากจนเกิด
มีถุงหนองที่ปลายรากฟัน ซึ่งผลเสียของการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่ เห็นได้ชัด คือ หากฟันน้ านมผุในส่วน 
ของฟันกรามถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้มีการลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน เด็กจะเกิดอาการเจ็บปวดท าให้
ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลต่อน้ าหนักตัว 
การเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของเด็ก (Department of Health, 2017) 
 จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
มีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 46.52 มีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนเท่ากับ 2.69 ซี่ต่อคน และมีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคฟันผุ (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2019) ส่วนผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มอายุ 3 - 5 ปี ของอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
มีอัตราเป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 57.08 มีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอนเท่ากับ 3.34 ซี่ต่อคน และพบว่ามีคราบจุลินทรีย์ 
อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกัน (Phraphrom Hospital, 2019) นับว่าสภาวะทันตสุขภาพของ 
เด็กก่อนวัยเรียน 3 - 5 ปี ยังมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่ยังเป็นปัญหาอยู่ ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งจากการด าเนินงาน พบว่า ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
ของอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งได้แก่  ปัญหาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู  ปัญหา 
การรับประทานขนมหวาน ปัญหาการเลี้ยงดูด้วยขวดนม รวมถึงการที่ผู้ปกครองละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของบุตรหลาน และปัญหาส าคัญที่ยังต้องการดูแลเพิ่มเติม คือ การแปรงฟันด้วยผู้ปกครองของเด็กเล็ก 
และผู้ปกครองยังปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง นอกจากนี้ การดื่มนมเป็นปัจจัยส าคัญ ซึ่งประเด็นหนึ่ง 
ที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้  คือ เด็กเล็กอายุ 3 ปี ยังดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านสูง  
รวมทั้งยังมีการใช้นมขวด นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กเล็กท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันไม่ถูกวิธี  

ในการแก้ปัญหาเหล่านี้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยโรงพยาบาลพระพรหม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และศูนย์เด็กเล็ก ได้ด าเนินการจัดการแก้ปัญหาและให้ความส าคัญ 
ในด้านทันตสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
จึงมีนโยบาย และมีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตลอดทั้งปี เช่น การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การจัดอาหารว่างที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ และการเลิกดูดนมจากขวด เพื่อรณรงค์ให้ผู้ปกครองของเด็กที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในเขตอ าเภอพระพรหม เห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปากบุตรหลาน และดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลาน
ในช่วงเวลาที่ เด็กอยู่ที่บ้านกับผู้ปกครอง  ดังนั้น ผลศึกษาพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ในครั้งนี้จะท าให้ทราบ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง ซึ่งมีความส าคัญต่อการน าข้อมูลใช้เป็น
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แนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ส่งผล 
ต่อการพัฒนากระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
สมมติฐาน 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และทัศนคติการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนและน าแนวคิดพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ซึ่งหมายถึง 
การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได้ภายนอกตัวบุคคล และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) 
ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลที่ผู้อ่ืนไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่เป็นพฤติกรรมที่ผลักดัน 
ให้เกิดพฤติกรรมภายนอก (Payomyam, 2002) เพื่ออธิบายพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังภาพ 1 
  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
            
            
            
            
            
            
            
            
                    
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ                   2. อาย ุ          3. สถานภาพสมรส  
4. ศาสนา                5. ความสมัพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรยีน 
6. ระดับการศึกษา      7. อาชีพ 
8. รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน 
9. อายุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กท่ีดูแล 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลช่องปาก 

พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เก็บข้อมูล 

ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 335 คน คัดเลือกผู้ปกครองที่ดูแล
และปฏิบัติภารกิจประจ าวันของเด็กเป็นประจ า เป็นผู้ที่ อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้ ก าหนดขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 คน เพื่อ
ป้องกันการตอบแบบสอบถามกลับที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้ 18 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 198 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ค านวณหาระยะห่าง โดย 
ใช้สูตรในการค านวณ I= N/n (Jantarasuwan & Buatoun, 2004) ได้ระยะห่างเท่ากับ 2 แล้วสุ่มอย่างง่าย 
เพื่อหาต าแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เลือกกลุ่มตัวอย่างในล าดับถัดไปวนไปตามรอบ 
จนครบจ านวน 198 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะค าถามปลายปิด และปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน 
และอายุของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กที่ดูแล มีจ านวนทั้งหมด 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

แปลผล โดยการแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) ระดับปานกลาง 
(9 - 11 คะแนน) และระดับต่ า (น้อยกว่า 9 คะแนน) โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) 

ส่วนที่  3 ทัศนคติ เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ มีตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล 
(Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
จะมีการกลับค่าคะแนน  

ส่วนที่  4 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก จ านวน 10 ข้อ โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 3 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึงปฏิบัติทุกครั้งอย่าง
สม่ าเสมอ 

แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม การวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating scale) น าคะแนน 
มาจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ระดับพฤติกรรมดี (คะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.00) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 
2.34) และพฤติกรรมต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ 

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การวิจัย   
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้   
(Try out) กับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็น
อ าเภอใกล้เคียง จ านวน 30 คน ได้ผลดังนี้ 

1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน (Kuder-richardson KR-20) โดยพิจารณาค่า KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 

2. แบบสอบถามด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) 
โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ 0.8 ขึ้นไป (Ganjanawasee, 2001) 
ได้ผล ดังนี้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก เท่ากับ 0.97 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก เท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ การศึกษา และ 

เพื่ อขออนุญาตผู้ ปกครอง เด็ กก่ อนวั ย เ รี ยนที่ เ รี ยนอยู่ ในศูนย์พัฒนา เด็ ก เล็ ก  อ า เภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. นัดหมายผู้ปกครอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความยินยอม  จากกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ครูพี่ เลี้ยง 
แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองเด็กเป็นรายบุคคล และให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผู้ปกครอง 
มีอิสระในการตอบแบบสอบถาม  

3. ครูพี่เลี้ยงประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

4. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วน 
ลงตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายปัจจัยลักษณะ 

ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
ช่องปาก ในภาพรวม  

2.  สถิติเชิงอ้างอิง ใช้สถิติ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test 
ส าหรับตัวแปรศาสนา ไม่สามารถน ามาหาค่าความสัมพันธ์ได้ เนื่องจากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่นับถือ

อิสลามน้อยเกินไป 
 
จริยธรรมวิจัย 

ขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนในการท าวิจัย เอกสารรับรองเลขที่ 003/2564 
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ผลการวิจัย  
1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 

76.8 อายุระหว่าง 30 - 45 ปี จ านวน 126 คน ร้อยละ 63.6 มีอายุเฉลี่ย 34.99 ปี ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 70 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 196 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 99.0 มีความสัมพันธ์ เป็นแม่  มากที่สุด จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 69.7 จบการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
มากที่สุด จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท มากที่สุด จ านวน 
111 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รายได้เฉลี่ย 9,128.79 บาท มีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท สูงสุด 40,000 บาท 
ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 4 ปี มากที่สุด จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 117 คน 
รองลงมา คือ ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 และ 64.2 ตามล าดับ 

2. ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ และระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพในภาพรวม (n=198) 
ระดับความรู ้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (12 ข้อขึ้นไป) 57 28.80 
ระดับปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 73 36.90 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 9 คะแนน) 68 34.30 

(M= 9.49 คะแนน, S.D.= 3.08, Min= 1 คะแนน, Max= 15 คะแนน) 
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลาง มากที่สุด และใกล้เคียงกับระดับต่ า 
(ร้อยละ 36.90 และ 34.30) ตามล าดับ ส่วนความรู้ระดับสูงมีน้อยที่สุด  
  

3. ทัศนคติเกี่ยวกับช่องปาก ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลช่องปากของผู้ปกครองในภาพรวม (n= 198) 
ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.67 – 5.00) 133 67.20 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.34 – 3.66) 54 27.30 

ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 2.33) 11 5.60 

(M= 3.72 คะแนน, S.D.= 0.65,  Min= 1.53 คะแนน, Max= 5 คะแนน) 
 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงมากกว่า
ประมาณ 2 เท่าของระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.20 และ 27.30) ตามล าดับ และระดับต่ าน้อยที่สุด 
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4. พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลช่องปาก ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในภาพรวม 
 (n=198) 
ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
พอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.34) 39 19.70 
ต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67) 159 80.30 

(M= 1.49 คะแนน, S.D.= 0.24, Min= 1.00 คะแนน, Max= 2.30 คะแนน) 
 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลช่องปาก อยู่ในระดับต้องปรับปรุงมากเป็น 4 เท่า
ของระดับพอใช้ (ร้อยละ 80.30 และ19.70) ตามล าดับ 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  
            จ าแนกเป็นรายข้อ (n= 198) 
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก M S.D. ระดับ 
1. ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนการดื่มนมรสหวานและนมเปรี้ยว 1.69 0.49 พอใช้ 
2. ท่านแปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและก่อนนอน 1.33 0.47 ปรับปรุง 
3. ท่านก ากับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้วหรือจากกล่องแทนการดูดนมจากขวด 1.35 0.49 ปรับปรุง 
4. ท่านพาเด็กไปหาทันตแพทย์เพื่อรับบริการตรวจฟันทุกๆ 6 เดือน 1.65 0.65 ปรับปรุง 
5. ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมีลักษณะฟู กระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม หรือ
เสื่อมประสิทธิภาพในการใช้งาน 

1.21 0.49 ปรับปรุง 

6. ท่านเลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็กแปรงฟัน 1.20 0.42 ปรับปรุง 
7. ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟัน โดยฝึกให้เด็กแปรงฟันด้านหน้าก่อนแปรงด้านอื่น 1.35 0.50 ปรับปรุง 
8. ท่านให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียงล าพัง* 1.97 0.62 พอใช้ 
9. ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 1.47 0.52 ปรับปรุง 
10. ท่านจะซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเอง เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน* 1.71 0.84 พอใช้ 

รวม 1.49 0.24 ปรับปรุง 

หมายเหตุ ข้อความที่มี * เป็นค าถามเชิงลบ และกลับค่าคะแนนแล้ว 
   

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในภาพรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
(M= 1.49, S.D.= 0.24) โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ ไม่ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียงล าพัง 
(M= 1.97, S.D.= 0.62) รองลงมา คือ ไม่ซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเอง เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน  (M= 1.71, 
S.D.= 0.84) และให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนการดื่มนมรสหวานและนมเปรี้ยว (M= 1.69, S.D.= 0.49) ตามล าดับ 
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5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
 
ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง 
             เด็กก่อนวัยเรียน (n= 198) 

ปัจจัย ระดับพฤติกรรม 

2 df 
 

p-value ต้องปรับปรุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
เพศ 0.001 1 1.000 
 ชาย 37 (80.40) 9 (19.60)    
    หญิง 122 (80.30) 30 (19.70)    
อายุ (ปี)   2.129 2 0.345 
 < 30 ปี 40 (74.10) 14 (25.90)    
 30-45 ปี 105 (83.30) 21 (16.70)    
 > 45 ปี 14 (77.80) 4 (22.20)    
สถานภาพสมรส   0.571 1 0.450 
 คู ่ 126 (79.20) 33 (20.80)    
 โสด/หย่า/แยก/หม้าย 33 (84.60) 6 (15.40)    
ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน  Fisher's Exact 

Test 
0.759 

 พ่อ 28 (80.00) 7 (20.00)    
 แม่ 112 (81.20) 26 (18.80)    
 บุคคลอื่น 19 (76.00) 6 (24.00)    

ระดับการศึกษาสูงสุด   1.294 2 0.524 
 ประถมศึกษาลงมา 21 (80.80) 5 (19.20)    
 มัธยมศึกษาตอนต้น 39 (75.00) 13 (25.00)    
 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 99 (82.50) 21 (17.50)    
อาชีพ   2.630 2 0.269 
 เกษตรกรรม-รับจ้าง 91 (80.50) 22 (19.50)    
 อื่นๆ 53 (84.10) 10 (15.90)    
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 15 (68.20) 7 (31.80)    
รายได้ต่อเดือน (บาท)   6.540 2 0.038* 
 ≤ 5,000 บาท 35 (68.60) 16 (31.40)    
 5,001–10,000 บาท 92 (82.90) 19 (17.10)    
 > 10,000 บาท 32 (88.90) 4 (11.10)    
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ตาราง 6 (ต่อ)      

 ปัจจัย ระดับพฤติกรรม 

2 df 
 

p-value  ต้องปรับปรุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พอใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุของเด็กท่ีดูแล   3.359         2 0.307 
 3 ปี 58 (76.30) 18 (23.70)    
 4 ปี 81 (81.00) 19 (19.00)    
         5 ปี 20 (90.90) 2 (9.10)   
การได้รับข้อมูลข่าวสาร   Fisher's 

Exact Test 
< 0.001* 

 ไม่เคยไดร้ับ 6 (31.60) 13 (68.40)    
 เคยได้รับ 153 (85.50) 26 (14.50)    
ความรู ้   14.343 2 0.001* 
 ระดับต่ า 57 (83.80) 11 (16.20)    
 ระดับปานกลาง 49 (61.70) 24 (32.90)    
 ระดับสูง 53 (93.00) 4 (7.00)    
ทัศนคต ิ   2.946 2 0.229 
 ระดับต่ า 10 (90.90) 1 (9.10)    
 ระดับปานกลาง 42 (77.80) 12 (22.20)    
 ระดับสูง 106 (79.70) 27 (20.30)    

* p < 0.05 
 

จากตาราง 6 พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุของเด็กที่ดูแล และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
อภิปรายผล 

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
ระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นที่ผู้ปกครองตอบถูก คือ การดูแล 

การแปรงฟันตอนเช้าและเย็นของเด็กเป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง และการป้องกันโรคฟันผุที่ดี คือ การแปรงฟัน 
ส่วนประเด็นที่ผู้ปกครองตอบผิด คือ โรคฟันผุเกิดจากเชื้อแบคทีเรียเท่านั้ น และการแปรงฟันที่ถูกวิธี  คือ 
การถูไปถูมา แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าผู้ปกครองจะทราบว่าผู้ปกครองมีหน้าที่ที่ต้องดูแลเด็ก แต่ผู้ปกครอง  
ยังมีการเข้าใจผิดถึงการแปรงฟันที่ถูกต้อง ส่งผลให้เด็กมีโรคฟันผุที่มากข้ึน สอดคล้อง Department of Health, 
Ministry of Health (2018) ที่พบว่า ยังพบเด็ก 3 - 5 ป ีมีคราบจุลินทรีย์ที่เก่ียวเนื่องกับโรคฟันผุมากกว่า 40% 
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ระดับทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ปกครอง เชื่อว่าการดูแล 
ทันตสุขภาพของเด็กเป็นผลดีต่อช่องปากเด็ก แต่ก็ยังมีทัศนคติบางประเด็นที่ไม่ถูกต้อง เช่น การตรวจฟัน 
เป็นหน้าที่ของทันตแพทย์เท่านั้น หรือการถอนฟันก่อนก าหนดจะท าให้ฟันแท้ขึ้นได้เร็วขึ้น และท าให้ฟันแข็งแรง
ขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker & Maiman (1975) ที่สรุปว่า ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ 
ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลทั้งในด้านการเจ็บป่วยและการป้องกันโรคได้ดี  

ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
(ร้อยละ 80.3) ซึ่งจะเห็นได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้ปกครองที่พบว่า  ผู้ปกครองยังมีพฤติกรรม 
ที่ต้องปรับปรุงเกี่ยวกับการดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ในด้านการฝึกให้เด็กแปรงฟันที่ถูกวิธี การแปรงฟัน  
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้ากับก่อนนอน การน าเด็กไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันทุก 6 เดือน การเลือกใช้ 
แปรงสีฟันที่มีขนาดพอเหมาะ เมื่อแปรงสีฟันบาน พุ่ม ก็ควรเปลี่ยนแปรงสีฟัน รวมไปถึงการเลือกใช้ยาสีฟัน 
ที่มีฟลูออไรด์ ส่วนในเรื่องการบริโภคนมยังพบว่าผู้ปกครองยังให้เด็กดูดนมจากขวด แต่มีพฤติกรรมที่พอใช้  
ที่ให้เด็กก่อนวัยเรียนบริโภคนมจืดแทนนมเปรี้ยว และไม่ปล่อยให้เด็กแปรงฟันเพียงล าพัง สอดคล้องกั บ 
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่  8 ประเทศไทย ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี  
และ 5 ปี ดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านถึงร้อยละ  44.5 และ 47.6 เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5  
ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรม 
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (Department of Health, 2018) 

ปัจจัยด้านรายได้ของผู้ปกครองก็พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 56.1) รายได้เฉลี่ย 9,128.79 บาท มีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท ซึ่งผู้ที่มีรายได้น้อยจะส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  และจะใช้ในสิ่งที่จ าเป็น
เท่านั้น (Keynes, 1936) นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ในการรักษาหรือเจ็บป่วยน้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูงด้วย ท าให้ 
การดูแลสุขภาพตนเองและการไปรับบริการด้านทันตกรรมป้องกันน้อยกว่าคนที่มีรายได้สูง ประกอบกับใน 
ช่วงศึกษาวิจัยเป็นช่วงที่ทีการระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลและมีรายได้ลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Runghiranwat (2010) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ ได้แก่ 
สถานะทางเศรษฐกิจต่ า แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongmai, Chaisang, Kajkumhaeng, & Chaisang 
(2019) ที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
ต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  

ส าหรับการได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ช่องปากของผู้ปกครอง จากการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 90.4 โดยส่วนใหญ่ได้รับ 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูศูนย์เด็กเล็ก แต่ทั้งนี้ในการได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นผู้ปกครองอาจจะยัง  
ไม่น าความรู้ไปปฏิบัติ และอาจจะยังคิดว่าทันตสุขภาพเป็นเรื่องที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุ ขและครูศูนย์เด็กเล็ก 
ที่ต้องดูแลและรับผิดชอบ ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่พาเด็กไปหาทันตแพทย์เพื่อรับบริการ
ตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน ซึ่งจากการศึกษาก็ยังพบอีกว่า ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแล 
ช่องปากที่ต้องปรับปรุงทุกช่วงอายุ อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ปกครองปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเอง ยิ่งเด็กโตขึ้น 
ก็คิดว่าเด็กสามารถแปรงฟันได้สะอาด โดยไม่ได้ตรวจความสะอาดของฟันให้กับเด็กหลังแปรงฟัน (M= 1.47, 
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S.D.= 0.65)  และ ไม่ ไ ด้ ฝึ ก ใ ห้ เ ด็ กแปรงฟันที่ ถู กวิ ธี  ( M=1.35, S.D.= 0.50)  ป ระกอบกับ เมื่ ออยู่ บ้ า น 
เด็กก่อนวัยเรียนผู้ปกครองยังให้เด็กดื่มนมจากขวด ซึ่งเป็นสาเหตุ ของโรคฟันผุอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลส ารวจของ (Department of Health, 2018) ที่พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่จะเกิดโรคฟันผุ 

เมื่อพิจารณาด้านความรู้ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน กล่าวคือ ผู้ปกครองมีความรู้ในระดับต่ าเป็น 1 ใน 3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ปกครอง
ยังมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปาก ถึงแม้ว่าผู้ปกครองจะได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่มากถึงร้อยละ 90.4 ก็ตาม ฉะนั้น เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมการแปรงฟัน 
ที่ถูกต้อง ผู้ปกครองควรยึดหลักง่าย ๆ ในการแปรงฟันส าหรับให้เด็กก่อนวัยเรียนฝึก และมีพฤติกรรมแปรงฟัน 
ที่ถูกต้องด้วยวิธีการแปรงฟันสูตร 2 2 2 ตามที่ Department of Health (2019) ที่ได้ให้ค าแนะน าไว้ คือ  
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  เช้าและก่อนนอน แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที  
เพื่อให้สะอาดทั่วทั้งปากทุกซี่ทุกด้าน และให้ฟลูออไรด์ได้ใช้เวลาท าปฏิกิริยากับฟันเพื่อป้องกันฟันผุอย่าง 
มีประสิทธิภาพ รวมถึงปล่อยให้ปากสะอาดไม่กินขนมหวาน น้ าอัดลมหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง การศึกษานี้
สอดคล้องกับ Kongmueanphet, Kittipichai, & Pitikultang (2017) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในเขตอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร อยู่ในระดับพอใช้ โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรม 
แต่ละด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลการบริโภค อาหารอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนพฤติกรรมการท าความสะอาด 
ช่องปาก พฤติกรรมการตรวจฟันให้เด็กและการพาเด็กไปพบทันตบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับไม่ดี 
 
การน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของผู้ปกครองอยู่ในระดับต่ า - ปานกลาง     
ร้อยละ 71.2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองยังมีความรู้ที่จะดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่ไม่เพียงพอ 
ดังนั้น ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขควรน าข้อมูลนี้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบ 
ที่เหมาะสมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

2. ในด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเกือบทั้งหมด มีเพียง 
การให้เด็กดื่มนมจืดแทนนมรสเปรี้ยว และไม่ให้เด็กแปรงฟันโดยล าพังที่อยู่ในระดับพอใช้ แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ปกครองควรจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กตั้งแต่การเลือกซื้อ แปรงสีฟันที่มีขนาด 
ที่พอเหมาะกับปากของเด็ก การเลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไลน์ ตลอดจนการฝึกให้เด็กแปรงฟันที่ถูกวิธี ซึ่งผู้ที่มีรายได้
น้อยก็สามารถปฏิบัติได้ และยังเป็นการป้องกันโรคฟันผุที่ดีอีกด้วย ตลอดจนการตรวจความสะอาดของฟัน 
หลังเด็กแปรงฟันด้วยตัวเอง ถึงแม้ว่าเด็กจะมีอายุที่มากข้ึนก็ตาม  

3. เน้นและสร้างความตระหนักให้ผู้ปกครองดูสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสม 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในเท่านั้น 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษาผลของการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียนในขณะที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก 
จะท าให้รูปแบบการวิจัยที่เก่ียวกับการดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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