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บทคัดย่อ 
 

โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่ส าคัญโรคหนึ่ง ซึ่งอาการของโรคจะด า เนินไปอย่างช้าๆ และ
ต่อเนื่อง กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ ได้มากกว่าวัยอ่ืน การวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก และเปรียบเทียบ
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กอ าเภอ  พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 335 คน โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 198 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–
มีนาคม พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่า
ต่ าสุด และใช้สถิติ t-test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปใช้ Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ความรู้ในภาพรวมของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ของผู้ปกครองแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองของเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือร่วมกันสร้างความ
ตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  เด็กก่อนวัยเรียน  
              ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Original Article 
 

A Comparative of Parents of Preschool Children in Child Development 
Centers: Oral Care Behaviors and Associated Factors 

 

Boonprajuk Junwin1*,  Parichat Thawornwong2,  

Ketsara Wanachottrakun3, Naranuch Karakhuean4 , Witchuta Muksing3 
 

Abstract 
 

Caries is one of the important oral diseases. The symptoms of the disease will 
progress slowly and continuously. Preschool children are more likely to have this 
disease than other ages. This cross-sectional survey research aims to study the level of 
knowledge, oral care behavior level and to compare personal characteristics factors 
with oral care behaviors of 335 parents of preschool children in the Child Development 
Center, Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province, using a questionnaire from 
a sample of 198 people, systematic random sampling. Data were collected during 
February-March 2021. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
maximum and minimum and t-test was used to test the difference between the 
sample mean 2 groups. To compare two or more differences, use Fisher’s Least 
Significant Difference (LSD). The results showed that the parents of preschool children 
had the knowledge of the general teeth in a low level and the oral health care in a 
high level. The overall knowledge of the parents was at a moderate level. In addition, 
the oral health care behaviors were at inappropriate levels. Moreover, different of 
educational level and parents' incomes had differences of the oral care behaviors of 
parents of preschool children. Suggestion: Activities to raise awereness for oral health 
care that are shared between parents of children, preschooler and child development 
center to jointly raise awareness and be able to take better care of oral health of 
preschool children. 
 
Keyword: Oral Care Behaviors, Parents of Preschool Children, Preschool Children,  
               Preschool Child Development Center 
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บทน า 
 

ปากถือเป็นประตูสุขภาพ เนื่องจากเป็น
ช่ อ งท างอาห ารซึ่ ง เป็ นปั จจั ย ส าคัญ ในการ
ด ารงชีวิตเข้าสู่ร่างกาย ปากจะประกอบด้วยฟัน 
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริ
ทันต์ กระดูกเบ้าฟัน และลิ้น โดยมีฟันท าหน้าที่
บดเคี้ยวก่อนส่งไปย่อยที่กระเพาะอาหาร แล้วจะ
ถูกดูดซึมส่งไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ให้
สามารถท างานได้ตามปกติ นอกจากนั้นฟันยังช่วย
ในการออกเสียงให้ชัดเจน เสริมใบหน้าให้สวยงาม 
แก้มไม่ตอบ ริมฝีปากไม่ย่น และถ้ามีฟันที่สะอาด
ไม่เป็นโรค เรียงตัวเป็นระเบียบจะเพ่ิมความมั่นใจ
ในการยิ้ม เวลาสนทนาจะท าให้มีบุคลิกภาพที่ดีอีก
ด้วย1 โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพในช่องปากที่ส าคัญ 
คือ โรคฟันผุ รวมไปถึงโรคเหงือกอักเสบ โดยกลุ่ม
วัยเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่าวัยอ่ืน โรค
ฟันผุจะด าเนินโรคไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ซึ่ง
ถ้าไม่ได้รับการตรวจและรักษาในระยะแรก ๆ แล้ว 
โรคก็จะลุกลามต่อไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิ
สภาพขึ้นกับเนื้อเยื่อปลายรากฟันและรอบรากฟัน 
ซ่ึงท าให้มีความยุ่งยากในการรักษา และมักจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการถอนออก ส าหรับเด็กก่อน
วัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ฟันน้ านมขึ้นครบทุกซี่ ปัญหา
ที่พบของเด็กวัยนี้ คือ โรคฟันผุ ท าให้มีการสูญเสีย
ฟันน้ านมก่อนก าหนด มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร 
ตลอดจนการพัฒนาของขากรรไกรที่ส่งผลต่อการ
เรียงตัวของฟันถาวรที่จะขึ้นมาแทนที่ฟันน้ านม 
ดังนั้นการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนจึง
เป็นสิ่งส าคัญ ที่ต้องสร้างพฤติกรรมที่ดีตั้งแต่เด็ก 
เพ่ือให้มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไปในวัยผู้ใหญ่2  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ไม่
เหมาะสมของผู้ปกครอง เช่น การขาดความเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การให้เด็กอมลูกอม
เป็นประจ า หรือแม้กระทั่งการที่ให้เด็กหลับคา
ขวดนม3  รวมไปถึงการให้ เด็กดูดนมขวดเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะช่วงกลางคืนจะท าให้เด็กมี
ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุสูง หากฟันน้ านมผุในส่วน

ของฟันกรามถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้มีการ
ลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน เด็กจะเกิดอาการ
เจ็บปวดท าให้ ไม่สามารถบดเคี้ ยวอาห ารได้ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดภาวะขาด
สารอาหารซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลต่อน้ าหนักตัวการ
เจริญเติบโตของร่างกายและสมองของเด็ก ยัง
ส่งผลในเรื่องของการพัฒนากล้ามเนื้อบริเวณ
ใบหน้าและช่องปาก ตลอดจนการเจริญของ
กระดูกขากรรไกรอีกด้วย4 โดยผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ปี 2560 
พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ที่ไม่มีโรคฟันผุ ร้อยละ 47.1 
เด็กอายุ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุ
เพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 24.4 และยังพบว่าเด็กก่อนวัย
เรียนทั้ง 2 กลุ่ม ประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบ
จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดย
พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ  3 ปี และ 5 ปี 
ร้ อยล ะ  31.1 และร้อยล ะ  31.3 ตามล าดั บ 
นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มี
ฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่องปากแล้ว ฉะนั้น
การให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญ และลดโอกาส
เกิดฟันถาวรผุ ได้  โดยสิ่ งส าคัญที่ ต้องเน้นย้ า
เพ่ิมเติม คือ พฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
ได้แก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ พฤติกรรมการ
บริโภคนม ซึ่งแม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอน
เช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็ก
อายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วย
ตนเอง และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี 
เด็กถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มี
เพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ 
พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่ม
นมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านถึงร้อยละ 
44.5 และ 47.6 ตามล าดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 
39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 
ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวดซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ5  
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จังหวัดนครศรีธรรมราช มี การส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 
ปี พบว่า มีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 46.52 และมีคราบ
จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ6 
ส าหรับอ าเภอ  พระพรหม พบว่า มีอัตราเป็นโรค
ฟันผุ  ร้อยละ 57.08 มีค่าเฉลี่ ยฟันผุ อุดถอน 
เท่ากับ 3.34 ซี่ต่อคน และพบว่ามีคราบจุลินทรีย์
อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกัน7 ซึ่ง
นับว่าสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน 3-
5 ปี ยังมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่ยังเป็นปัญหาอยู่ 
จากการด าเนินงานทันตสุขภาพของเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัย เรียน  ได้แก่  ปัญหาการ
รับประทานขนมหวาน ปัญหาการเลี้ยงดูด้วยขวด
นม รวมถึงการที่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมละเลยการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลาน ปัญหาการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก และ
ปัญหาส าคัญที่ยังต้องการดูแลเพ่ิมเติม คือ การ
แป รงฟั นด้ วยผู้ ป กค รองของเด็ ก เล็ ก  แล ะ
ผู้ปกครองยังปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 
และอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กกลุ่มนี้ คือ ยังดื่มนมที่มีรสหวานและนมเปรี้ยว
เมื่ออยู่ที่บ้านในระดับสูง รวมทั้งการดื่มนมผ่าน
ขวดนม ปัญหาเหล่านี้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ตระหนักถึงปัญหาและให้ความส าคัญในด้านทันต
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ทุก
หน่วยงานจึงมีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปาก เช่น การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 
การรณรงค์ให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
การจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และ
รณรงคก์ารเลิกดูดนมจากขวด ทั้งนี้การด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียนจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการ
ดูแลช่องปากเด็กจากผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะผู้ปกครองซึ่งเป็นบุคคลส าคัญที่สุดต่อ
การดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็กที่ใกล้ชิด และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กได้ ซึ่ ง
คุณลักษณะของผู้ปกครองที่แตกต่างจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่แตกต่างกัน เช่น อาชีพของผู้ปกครอง
ที่ ต้ อ งท า งาน น อก บ้ าน 8 ดั งนั้ น ก ารศึ กษ า
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จะท า
ให้ทราบถึงความแตกต่างของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และสามารถน า
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน
ที่เหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ของผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะส่วน
บุ คคลกับ พฤติ กรรมการดู แลช่ องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Survey 
Research) 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 7 แห่ง รวม
ทั้งหมด 335 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยคัดเลือกผู้ปกครองที่
อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้ ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie&Morgan9 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 
คน เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 
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10% ได้ 18 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 198 
คน  และใช้ การสุ่ มตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ 
(Systematic Random Sampling) ค านวณหา
ระยะห่าง โดยใช้สูตรในการค านวณ I=N/n ได้
ระยะห่างเท่ากับ 2  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือน
กุมภาพันธ์–มีนาคม พ.ศ.2564 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และเพ่ือขอ
อนุญาตผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. นั ด ห ม าย ผู้ ป ก ค รอ ง  เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขอความยินยอม จากกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ครูพ่ีเลี้ยง
แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 
และให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
ผู้ปกครองมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม  

3. ครูพ่ีเลี้ยงประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งแบบสอบถามกลับมา
ยังผู้วิจัย 

4. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่
ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบ
ความครบถ้วนลงตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และ
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior)  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ภ า ย ใน 
(Covert Behavior) มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรม
การดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
อ าเภอพระพรหม จั งหวัดนครศรีธรรมราช  
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ปกครอง เป็นลักษณะค าถามปลายปิด ประกอบ
ไปด้วยประเด็นเนื้อหา ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน 

ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุของเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์เด็กเล็กที่ดูแล ส่วนค าถามปลายเปิด 
ซึ่งเป็นค าตอบสั้นๆ ได้แก่ อายุ และรายได้ของ
ผู้ปกครองต่อเดือน รวมทั้งหมดจ านวน 9 ข้อ 

ส่ วน ที่  2 แ บ บ ส อบ ถ าม ค วาม รู้ ข อ ง
ผู้ปกครอง เป็นการถามเกี่ยวกับเนื้อหาความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ดังนี้ 
 2.1 ด้านความรู้ทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ ฟัน  มี
ทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบใช่  หรือไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
แปลผลคะแนนเป็นรายคน และภาพรวม แบ่ง
ระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ 
Bloom10 ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า 
(ร้อยละ < 60) 
 2.2 ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ทั้ งหมด 10 ข้อ ซึ่ งผู้ วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบใช่ หรือ
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก
ได้  1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้  0 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็นรายคน และภาพรวม 
แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของ Bloom10 ดั งนี้  ระดับสูง (ร้อยละ ≥ 80) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า 
(ร้อยละ < 60) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครอง เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลช่องปาก จ านวน 10 ข้อ โดยข้อค าถาม
จะเป็ นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่ งมี
ระดับการวัด 3 ระดับ รายละเอียด ดังนี้ ปฏิบัติกิจ
ทุกครั้งอย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติบ้าง ไม่ปฏิบัติบ้าง 
และไม่มีการปฏิบัติเลย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และ
ให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
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(Content Validity) และหาความเหมาะสมเชิง
ภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 
ท่าน ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นน า
แบ บ สอบ ถาม ไป ท ด ลอ งใช้  (Try Out) กั บ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน มี
ผลค่าความเท่ียงดังนี้  

1. แบบสอบถามความรู้ น าผลคะแนน
การทดสอบที่ได้มาวิเคราะห์ (1) ค่าความยากง่าย 
(Difficulty หรือ P) ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 
0. 26–0. 72 ( 2)  ค่ า อ า น า จ จ า แ น ก 
(Discrimination หรือ r) ได้ค่าอ านาจจ าแนกอยู่
ร ะ ห ว่ า ง  0.27–0.90 (3)  ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยวิธีคู เดอร์ริชาร์ดสัน  (Kuder-
Richardson KR-20) ไดค้่าความเชื่อม่ัน 0.72 

2. แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากของผู้ปกครอง น ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหา
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช 
(Cronbrach´alpha Coefficient) โดยพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป ได้เท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และประมวลผล โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

1. ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistic) ใช้อธิบายข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ระดับ
ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
ม าต ร ฐ าน  (Standard Deviation) ค่ า สู งสุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 

2.   ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) โดยใช้ Independent t-test ส าหรับ
การทดสอบ 

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 
ก ลุ่ ม  แ ล ะ ใช้  One-way ANOVA ส าห รั บ ใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป 
คื อ  Fisher’ s Least Significant Difference 
(LSD) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบทีละคู่ 

จริยธรรมการวิจัย วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัย  เรื่อง 
“พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งได้ค ารับรอง
จากคณ ะกรรมการจริยธรรมวิจั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่  003/2564 ลงวันที่  23 
ธันวาคม 2563 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 152 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 อายุระหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 80 คน ร้อยละ 40.4 มีอายุเฉลี่ย 34.99 ปี 
ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 นับ
ถือศาสนาพุทธ จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.0 มีความสัมพันธ์เป็นพ่อ-แม่ มากที่สุด จ านวน 
173 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด จ านวน 
60 คน คิด เป็นร้อยละ 30.3 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและพนักงานบริษัทมากที่สุด จ านวน 
88 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 มีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท มากที่สุด จ านวน 
111 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  56.1 ราย ได้ เฉ ลี่ ย 
9,128.79 บาท มีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท สูงสุด 
40,000 บาท ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 4 ปี มาก
ที่สุด จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ได้รับ
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 179 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 117 คน รองลงมา 
คือ ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 65.4 และ 64.2 ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าวได้ถูกเผยแพร่ตีพิมพ์ในบทความวิจัยอ่ืน12 

2. ระดับความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับฟัน และ
ความรู้ด้ านการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ความรู้ในภาพรวมของผู้ปกครองอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน  73 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ 36.9 
รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.3 เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า จ านวน 
91 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  46.0 รองล งม า คื อ 
ระดับสูง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 
ส่วนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับต่ า 
จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับฟัน ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และความรู้ในภาพรวม 
              ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระพรหม จังหวัด 
              นครศรีธรรมราช (n=198) 

ระดับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ความรู้ด้านการดูแลช่องปาก ภาพรวม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 78 39.4 80 40.4 57 28.8 
ปานกลาง 29 14.6 59 29.8 73 36.9 
ต่ า 91 46.0 59 29.8 68 34.3 
 Mean= 2.7 คะแนน 

SD.= 1.65 
Maximum= 5 คะแนน
Minimum= 0 คะแนน 

Mean= 6.77 คะแนน 
SD.= 2.11 
Maximum= 10 คะแนน
Minimum= 0 คะแนน 

Mean= 9.49 คะแนน 
SD.= 3.08 
Maximum= 10 คะแนน
Minimum= 1 คะแนน 

 
3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้ ป กครอง แสดงให้ เห็ น ว่ า ระดั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่เหมาะสม จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อย
ละ 91.9 รองลงมา คือ ระดับพฤติกรรมเหมาะสม 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 สามารถ
จ าแนกเป็นรายข้อ ดังตารางที่ 2 

การปฏิบั ติ ในการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ผู้ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ปฏิบัติบ้างไม่ปฏิบัติ
บ้าง โดยมีพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลย 3 อันดับแรก 
คือ ไม่เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมีลักษณะฟู 
กระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม หรือเสื่อมประสิทธิภาพ
ในการใช้งาน ร้อยละ 82.8 รองลงมา คือ ไม่ได้
เลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
80.3 และไม่ได้แปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน ร้อยละ 66.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=198) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 
เหมาะสม     16 8.1 
ไม่เหมาะสม  182 91.9 
รวม 198 100.0 
(Mean= 1.50 คะแนน, SD.= 0.24, Maximum= 1.00 คะแนน, Minimum= 2.30 คะแนน) 
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ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ การปฏิบัติในการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ าแนกเป็น 
              รายข้อ (n=198) 

พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ปฏิบัติทุกคร้ังอย่าง
สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบ้าง  
ไม่ปฏิบัติบ้าง 

ไม่ปฏิบัติเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนการดื่มนม
รสหวานและนมเปรี้ยว 

2 1.0 132 66.7 64 32.3 

2. ท่านแปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน 

0 0.0 66 33.3 132 66.7 

3. ท่านก ากับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้ว
หรือจากกล่องแทนการดูดนมจากขวด 

130 65.7 67 33.8 1 0.5 

4. ท่านพาเด็กไปหาทันตแพทย์เพื่อรับ
บริการตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน 

19 9.6 91 46.0 88 44.4 

5. ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมี
ลักษณะฟูกระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม 
หรือเสื่อมประสิทธิภาพในการใช้งาน  

7 3.5 27 13.6 164 82.8 

6. ท่านเลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็ก
แปรงฟัน 

1 0.5 38 19.2 159 80.3 

7. ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟัน โดยฝึกให้เด็ก
แปรงฟันด้านหน้าก่อนแปรงด้านอื่น 

2 1.0 66 33.3 130 65.7 

8. ท่านให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียง
ล าพัง 

35 17.7 122 61.6 41 20.7 

9. ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของ
เด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 

2 1.0 90 45.5 106 53.5 

10. ท่านจะซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเอง 
เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน 

50 25.3 43 21.7 105 53.0 

 
4. ผลการเปรียบ เทียบความแตกต่ าง

ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

4.1 ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

4.2 รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 5 

4.3 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ด้าน
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ์
กับเด็กก่อนวัยเรียน อาชีพ อายุของเด็กก่อนวัย
เรียน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับการศึกษา ด้วยวิธี  
              Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 
ระดับการศึกษา  

 
 

Mean 

ประถมศึกษา
ลงมา 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส/ปวท. 

ต้ังแต่
ปริญญาตรี

ขึ้นไป 
1.52 1.57 1.49 1.44 1.44 

ประถมศึกษาลงมา 1.52      
มัธยมศึกษาตอนต้น 1.57    0.131* 

(0.031) 
0.131* 
(0.010) 

มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น
ปลาย/ปวช. 

1.49      

อนุ ป ริญ ญ า/ป วส /
ปวท. 

1.44  -0.131* 
(0.031) 

   

ตั้งแต่ปริญญาตรี 
ขึ้นไป 

1.44  -0.131* 
(0.010) 

   

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของรายได้ต่อเดือน ด้วยวิธี 

Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 
รายได้ต่อเดือน  

 
Mean 

≤ 5,000 
บาท 

5,001-
10,000 บาท 

10,001-
15,000 บาท 

15,001-
20,000 บาท 

≥ 20,000 
บาท 

1.54 1.51 1.36 1.46 1.47 
≤ 5,000 บาท 1.54   0.180* 

(0.004) 
  

5,001-10,000 บาท 1.51   0.150* 
(0.009) 

  

10,001-15,000 บาท 
 

1.36 -0.180* 
(0.004) 

-0.150* 
(0.009) 

   

15,001-20,000 บาท 1.46      
≥20,000 บาท 1.47      
*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผู้ ปกครองเด็กก่อนวัย เรียนในศูนย์
พั ฒ นาเด็ ก เล็ ก  อ า เภ อพระพรหม  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช มีระดับความรู้อยู่ในระดับที่
ใกล้เคียงกัน โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยข้อที่ผู้ปกครองตอบผิด 3 
อันดับแรก คือ โรคฟันผุเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่
เจริญเติบโตอยู่ในช่องปากเท่านั้น (ร้อยละ 61.1) 

รองลงมา คือ การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ การขยับ
แปรงถูไปถูมา และผักและผลไม้ เป็นอาหารจะ
ช่วยขัดฟันให้สะอาดได้ (ร้อยละ 55.6) และโรค
ฟันผุเป็นโรคที่ไม่สามารถท าให้หายขาดได้ (ร้อย
ละ 48.5) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ส่วน
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง โดย
ผู้ปกครองร้อยละ 90.4 ได้รับข่าวสารด้านทันต
สุขภาพ จึงท าให้ผู้ปกครองมีความรู้ในระดับที่
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ใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ปกครองจะมีความรู้ในด้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ฟัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ทราบวิธีการป้องกัน
เพ่ื อไม่ ให้ บุ ตรหลาน เกิด ฟันผุ  ป ระกอบกับ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.8) 
ซึ่งมีความละเอียดอ่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียน อีกทั้งผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นพ่อ-แม่ (ร้อยละ 87.4) จึงมีความ
สนใจในความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของบุตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอาอีเสาะ 
เพ็งมูซอ13 ที่พบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนใน 
อ.หนองจิก จ.ปัตตานี มีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนอุฬาริกา โยสิทธิ์14 พบว่า 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลท่าผา อ.เกาะคา จ.ล าปาง มีระดับความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่ระดับสูง 
แต่ ไม่ สอดคล้องกับสุนิภา ชินวุฒิ 15 ที่ พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านสวน อ.เมืองชลบุรี จ.
ชลบุ รี  มีความรู้อยู่ ในระดับสู ง เช่น เดียวกับ
การศึกษาของณฐพงศ์ คงใหม่  และคณะ16 ที่
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 

2. ผู้ ปกครองเด็กก่อนวัย เรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ.พระพรหม จ.นครศรีธรรมราช มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปากอยู่ในระดับไม่
เหมาะสม ถึงร้อยละ 91.9 ซึ่งจากการวิจัยจะเห็น
ว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแล
ช่องปาก คือ ไม่เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมี
ลักษณะฟูกระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม หรือเสื่อม
ประสิทธิภาพในการใช้งาน (ร้อยละ 82.8) ไม่
เลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็กแปรงฟัน (ร้อย
ละ 80.3) ไม่ได้แปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน (ร้อยละ 66.7) และไม่ได้ฝึกให้เด็กแปรง
ฟัน โดยฝึกให้เด็กแปรงฟันด้านหน้าก่อนแปรงด้าน
อ่ืน (ร้อยละ 65.7) ซึ่งถึงแม้ผู้ปกครองจะได้รับ
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แต่ผู้ปกครองยังไม่สามารถน าความรู้นั้นไป
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมได้ 

และอาจจะเป็นเพราะว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
รายได้ที่ไม่มากนัก จ าเป็นต้องไปประกอบอาชีพ
เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงละเลยในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสม ประกอบกับส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและพนักงานบริษัทจึงต้องรีบออกไป
ท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของเกตุวดี  เจือ
จันทร์ และคณะ17 ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็ก
ก่ อนวัย เรี ยน  อ .แก่ งคอย  จ .สระบุ รี  มี ด้ าน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กเพียงร้อยละ 24.1 
แตกต่างกับการศึกษาของสกาวรัต วงค์จันทร์
ทิพย์18 ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ.เชียงแสน จ.เชียงราย ส่วนมากมีระดับ
การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี  และ
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบ ลท่ าผ า  อ .เก าะค า จ .ล าป าง มี ร ะดั บ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กอยู่ในระดับ  ปานกลาง14  
 จากการทดสอบการเปรียบเทียบ ด้วยวิธี
ทดสอบแบบ LSD เพ่ือหาค่าเฉลี่ยคู่ใดที่แตกต่าง
กัน โดยผลทดสอบพบว่า  
 1. พฤติ กรรมการดู แลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับการศึกษา มี 2 คู่ คือ มัธยมศึกษาตอนต้น
กับอนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป หมาความว่า ผู้ปกครองที่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสมกว่าผู้ที่มีระดับ
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. และระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นจะประกอบอาชีพใกล้บ้าน ไม่
ต้องเดินทางไกล จึงมีเวลาที่จะดูแลเด็กมากกว่าผู้
ที่มีการศึกษาที่สูงกว่าที่ต้องไปประกอบอาชีพนอก
บ้านซึ่งมีเวลาในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนน้อยลง8 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิรัศมิ์ พรรณพราว 
และคณะ19 ที่พบว่า ปัจจัยด้านวุฒิการศึกษาของ
ผู้ ป กค รอ ง เด็ ก ใน เด็ กป ฐมวั ย  อ .บ รบื อ  จ .
มหาสารคาม ไม่มีความแตกต่างกัน 
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 2. พฤติ กรรมการดู แลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้ต่อเดือน มี 2 คู่ คือ รายได้ ≤ 5,000 บาท 
กับรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท และ
รายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท กับรายได้
ระหว่าง 10,001-15,000 บาท  หมาความว่า 
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับระดับการศึกษา มี 2 
คู่คือ มัธยมศึกษาตอนต้นกับอนุปริญญา/ปวส. แล
ละมัธยมศึกษาตอนต้นกับตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
หมาความว่า ผู้ปกครองที่มีรายได้ ≤ 5,000 บาท 
และรายได้ 5,001-10,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสมกว่าผู้ที่มีรายได้ 
10,001-15,000 บาท อาจจะเป็นเพราะว่า รายได้
เป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจ ซึ่งผู้ที่มีรายได้น้อยจะ
กังวลในเรื่องของค่ารักษาพยาบาลหากเด็กป่วย 
และต้องพบแพทย์ เด็กไม่สามารถที่จะไปศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้  ท าให้ผู้ปกครองขาดรายได้
เนื่องจากต้องหยุดท างาน สอดคล้องกับวรพรรณ 
ถมยา20 ที่พบว่า รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองจะ
มีผลต่อโรคฟันผุและไม่ผุของเด็กแต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชรี เรืองงาม21 ที่พบว่า รายได้
ของผู้ปกครองของเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ.
ขาณุวรลักษบุรี จ.ก าแพงเพชร ไม่มีความแตกต่าง
กัน เช่นเดียวกับรพีพรรณ เพชรรัตน์22 ที่พบว่า 
รายได้ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านจอมบึง อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี่  ที่
แตกต่างมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุที่ไม่แตกต่างกัน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองจะมี
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่ใน
ภาพรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับฟันยังอยู่ ในระดับต่ า แสดงให้ เห็นว่า 
ผู้ ป กค รอ งยั งข าด ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ ฟั น ที่ ไม่
ครอบคลุม ดังนั้นผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ของศูนย์เด็กเล็กจะต้องวางแผนที่จะให้ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟันโดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับโรคฟัน

ผุ ซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานที่ผู้ปกครองต้องทราบเพ่ือ
น าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป  
 2. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูง จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าระดับความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรม 
แต่การมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับฟันและการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่งผลให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่
เหมาะสมมากกว่า เช่น การเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อ
มีลักษณะฟู กระจาย บาน การเลือกซ้ือยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ และการฝึกให้เด็กปรงฟันที่ถูกวิธี เป็น
ต้น 

3. รายได้เป็นปัจจัยที่ส าคัญทางเศรษฐกิจ 
แต่ไม่ได้ความว่าผู้ปกครองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
จะมีพฤติกรรมที่ดีกว่า แต่ความตระหนักในการ
ดูแลช่องปากจะส าคัญกว่าที่  โดยอาจจะหมั่น
ส ารวจฟัน หรือฝึกให้เด็กแปรงฟันที่ถูกต้องก่อน
นอน ซึ่งเป็นเวลาที่สะดวกและสามารถอยู่ใกล้ชิด
กับบุตรหลาน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาความ
แตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปกครอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า หรือ
การศึกษาที่น้อยกว่า จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
กว่าผู้ที่มีรายได้สูง หรือมีระดับการศึกษาสูง ฉะนั้น
ผู้ที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
รณรงค์ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปกครอง เด็กก่อนวัยเรียน และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือร่วมกันสร้างความตระหนัก
และสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
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