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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองศูนย์เด็กเล็ก ตำบลพังราด อำเภอแกลง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ปกครองเด็กท่ีศึกษาในศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และใช้สถิติอนุมานเพ่ือหาความสัมพันธ์
ด้วย Chi – square test และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครอง
มีความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.1 การรับรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 53.6  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.9 และพบว่า
อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา ความรู้ด้านทันตสุขภาพและการรับรู้เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (p>0.05)
การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการ
จัดอบรมสร้างเสริมความรู้และการรับรู้เร่ืองการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนให้แก่ผู้ปกครอง
ครูและหรือผู้ดูแลเด็ก ควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพปากและฟันของเด็กท้ังท่ีบ้านและท่ีศูนย์เด็กเล็ก
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ABSTRACT
This study was a survey research aiming to assess knowledge, perception, and behaviors

regarding oral health care behavior provided for Preschool children among carekeepers,
preschool Childeren Center, Pungrad Subdistricts, Klaeng District, Rayong Province. The
samples were 84 carekeepers of preschool children enrolling in Preschool Children Center. The
data were collected by using interview schedule with carekeepers. The data were analyzed by
employing descriptive statistics in regard to frequency, percentage, arithmetic mean, and
analytical statistics for testing correlation by computing Chi-square test and Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient.  The research results showed that  63.1 percent of carekeepers
was at a ‘moderate’ level ; 53.6 percent of the samples had a ‘good’ level of dental health
perception; 61.9 percent performed a ‘moderate’ level of oral health care behavior for their
preschool children. No significant relationship was found between age, sex, occupation,
educational level and carekeepers’ oral health care behaviors provided for their children  (p>0.05).
Knowledge and perception about dental health were not related significantly with carekeepers’oral
health care behaviors provided for their children (p>0.05). Recommendations were public health
organizations or other related organizations should organize a training program for promoting
knowledge and perception regarding dental health care of preschool children for guardians,
teachers, or carekeepers and surveillance activates on oral and dental health of preschool children
should be done both at home and at the Preschool Center as well as promoting children’s health
in regard to food, exercise, and other aspects wholisticly for normal developmental growth of
children.
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ความสำคัญของปัญหา
ปัญหาโรคฟันผุในเด็ก 3-5 ปี จะส่งผล

กระทบต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาการ
ของเด็ก เนื ่องจากสภาวะสุขภาพช่องปาก
ที่เป็นปัญหาจะมีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร
ทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ การเจริญเติบโต
และการพัฒนาการของร่างกายช้าลง นอกจาก
นี้พบว่าเด็กที่มีฟันผุลุกลาม จะมีน้ำหนักและ
ส่วนสูงน้อยกว่าเด็กที่มีฟันปกติ เนื ่องจาก
รับประทานอาหารน้อยลง และความเจ็บปวด
ที่ไปรบกวนการนอนของเด็กทำให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย
น้อยลง (1)  โรคฟันผุในเด็กเล็กยังส่งผลถึงการ
พัฒนาการในการพูด การสมาคมช้ากว่าคน
ปกติ และยังมีโอกาสเป็นโรคอ่ืนๆ ได้ง่ายแล้ว
ยังเกิดผลเสีย ในเรื่องการขึ้นของฟันแท้ด้วย
โดยปกติแรงบดเคี้ยวจากฟันน้ำนมจะกระตุ้น
การสร้างกระดูกขากรรไกรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น
สำหรับที่ฟันแท้ โดยฟันแท้เมื่อถึงกำหนดขึ้น
จะมีแรงดันรากฟันให้ ตำแหน่งฟันน้ำนมค่อยๆ
สลายโยกหลุดไป แล้วฟันแท้จะงอกขึ้นมาใน
ช่องปากแทนที่ตรงตำแหน่งนั้น ถ้าฟันน้ำนม
ถูกถอนก่อนกำหนดกระดูกขากรรไกรใน
ช่องปากจะมีแรงกระตุ้นน้อยกว่าปกติ และ
ฟันแท้ไม่มีตัวควบคุมตำแหน่งการขึ้นของฟัน
พบว่าฟันแท้จะขึ ้นบิดเก ไม่เป็นระเบียบ
การซ้อนเกของฟันทำให้เศษอาหารติดฟันง่าย
ทำความสะอาดลำบาก จึงเป็นสาเหตุการเกิด
โรคเหงือกอักเสบและโรคฟันผุ (2)

จากผลการตรวจสภาวะช่องปาก เด็ก
ก่อนวัยเรียน พ.ศ.2551 พบว่าเด็ก 3-5 ปี ในเขต
ตำบลพังราด อำเภอแกลง จังหวัดระยอง

เป็นโรคฟันผุร้อยละ 52.9 (3)  ค่าเฉล่ียฟันผุ 2.91
ซ่ีต่อคน ซ่ึงเป็นอัตราการเกิดโรคฟันผุท่ีสูงมาก
การรักษาโรคฟันผุในเด็กทำได้ยาก เพราะ
เด็กให้ความร่วมมือน้อย แนวทางท่ีเหมาะสม
สำหรับเด็กกลุ่มนี้ควรเน้นไปที่การป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุต้ังแต่ฟันเร่ิมข้ึนซ่ึงสามารถป้องกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพหากได้รับการดูแล
ท่ีถูกวิธี

พฤติกรรมของพ่อแม่และผู้ปกครองที่
ก่อให้เกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ได้แก่ พ่อแม่และ
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กไม่
สะอาดและไม่ถูกวิธี รวมทั้งมีการแปรงฟัน
ท่ีไม่สม่ำเสมอ ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ี
คือพ่อแม่และผู้ปกครองไม่มีความรู้และความ
ตระหนักต่อการเกิดโรคฟันผุในช่องปากของ
เด็ก เป็นผลให้ไม่ใส่ใจต่อการทำความสะอาด
ในช่องปากเด็ก ทำให้เกิดการตกค้างของเศษ
อาหารตามซอกและร่องฟันซึ ่งเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคฟันผุ พฤติกรรมต่อมาคือ พ่อ
แม่ และผู้ปกครองตามใจให้เด็กรับประทาน
อาหารท่ีส่งเสริมต่อการเกิดโรคฟันผุ เน่ืองจาก
พ่อแม่และผ ู ้ปกครองตามใจเด ็กโดยให ้
เด็กเลือกบริโภคอาหารที่เด็กชอบและปล่อย
ให้เด็กรับประทานอาหารหวานพร่ำเพรื่อเด็ก
จะเลือกรับประทานขนมท่ีมีรสชาติหวาน ซ่ึงจะ
มีส่วนผสมของน้ำตาล เช่น ลูกอม ท๊อฟฟี่
ช็อกโกแลต เป็นต้น ซึ่งพ่อแม่และผู้ปกครอง
ไม่ใส่ใจว่าอาหารท่ีเด็กรับประทานน้ันมีประโยชน์
หรือโทษต่อฟัน และหลังจากรับประทาน
แล้วพ่อแม่และผู้ปกครองละเลยการทำความ
สะอาดฟันให้เด็ก  ซ่ึงส่วนมากเด็กเหล่าน้ีพ่อแม่
และผู้ปกครองสงสารเด็กเวลาทำความสะอาด
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ฟันแล้วร้อง เด็กจึงไม่ได้รับการทำความสะอาด
ฟันพ่อแม่และผู้ปกครองมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก (4)

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมของพ่อแม่
และผู ้ปกครองมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กซึ่งเด็กเล็กในวัย 3-5 ปีไม่สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้โดยสมบูรณ์
ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนจากพ่อแม่
และผู้ปกครอง บุคคลกลุ่มนี้มีบทบาทสำคัญ
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ถ้าผู้ปกครอง
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที ่ไม่
ถูกต้อง จะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก
คือเป็นโรคฟันผุ ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะส่งผล
ให้ฟันผุมากข้ึนจนถึงโพรงประสาทฟัน เด็กจะมี
อาการปวดฟันทำให้เด็กไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้และนำไปสู่การสูญเสียฟันน้ำนม
ในท่ีสุด เด็กจะไม่มีฟันบดเค้ียวอาหารและการ
สูญเสียฟันน้ำนมส่งผลให้ฟันแท้ที่จะขึ้นมา
ตอนอายุ 6 ปีนั้น มีโอกาสซ้อนเกได้ รวมทั้ง
การเจริญเติบโตของร่างกายนั ้นไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ การวิจัยคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษา
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครองในศูนย์เด็กเล็ก
เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กเล็กต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาความรู้และการรับรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองศูนย์เด็กเล็ก

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครอง

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
การรับรู้ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาของผู้ปกครองกับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของเด็กศูนย์
เด็กเล็ก

วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ

(Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional design) เก็บข้อมูลในกลุ ่ม
ตัวอย่างเพียงคร้ังเดียวโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ปกครองของ

เด็กในศูนย์เด็กเล็กตำบลพังราด อำเภอแกลง
จังหวัดระยอง ซ่ึงมีจำนวน 2 ศูนย์เด็กเล็ก ข้อมูล
จำนวนเด็กเล็กของทั้ง 2 ศูนย์ก่อนเริ่มดำเนิน
การวิจัยในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 พบว่า
ศูนย์เด็กเล็กวัดปากน้ำพังราด มีเด็กเล็กจำนวน
42 คน ศูนย์เด็กเล็ก วัดเกาะลอย มีเด็กเล็ก
จำนวน 42 คน รวมจำนวนเด็กเล็กท้ังหมด 84
คน

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ปกครอง
ของเด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็กท่ีศึกษาท้ัง 2 ศูนย์
คิดสัดส่วนผู้ปกครอง ต่อเด็กเล็ก 1:1 ดังนั้น
จำนวนผู้ปกครองท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีท้ังส้ิน 84
คน

เคร่ืองมือในการวิจัย
เครื ่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์สำหรับ

ผู้ปกครองเกี่ยวกับความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก ประกอบด้วย 3 ส่วน
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองของ
เด็กในศูนย์เด็กเล็ก ลักษณะเป็นคำถาม
แบบปลายเปิด ถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์
กับเด็ก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ

ส่วนท่ี 2 ความรู้ด้านทันตสุขภาพสำหรับ
เด็กก่อนวัยเรียน เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ
มีเนื้อหาของข้อคำถามเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ความหมาย ความสำคัญกระบวนการเกิดโรค
ประโยชน์และโทษของสารอาหาร สาเหตุ
อาการ การดูแล การเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ช่องปากเด็ก และแนวทางการปฏิบัติ

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ของผู้ปกครองเก่ียวกับ
การดูแลทันตสุขภาพ ลักษณะการวัดและ
ประเมินใช้มาตรประมาณค่าประยุกต์จากของ
Likert Scale แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือเห็นด้วย
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ให้เลือกตอบเพียงตัวเลือก
เดียวตามความรู้สึก และความเชื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างเก่ียวกับข้อความท่ีถาม

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองศูนย์เด็กเล็ก ลักษณะ
การวัดเป็นการวัดความถ่ีในการปฏิบัติ 3 ระดับ
คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
ไม่เคยปฏิบัติ ให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว
ตามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กเล็กของผู้ปกครอง

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้นี้ได้ผ่านการตรวจ
สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยให้ผู้เช่ียวชาญ
เกี ่ยวกับทันตสุขภาพตรวจสอบและแก้ไข
เพ่ือดูความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และความตรง
เชิงโครงสร้าง และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ซึ่งได้ผลการ
ทดสอบทางสถิติดังน้ี ความรู้ด้านทันตสุขภาพ
สำหรับเด็กก่อนวัยเรียน ได้ค่า Alpha=0.8631

และการรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพ ได้ค่า Alpha=0.7346

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ได้ทำการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
และหลังจากได้รับการอนุมัติแล้วจึงดำเนินการ
รวบรวมข้อมูล

2. ติดต่อประสานงานกับทางโรงเรียน
วัดปากน้ำพังราด และโรงเรียนวัดเกาะลอย
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กับทาง
โรงเร ียนทราบและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวม

3. ประสานงานครูผู ้ดูแลเด็ก ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 2 ศูนย์ เพ่ือขอนัดผู้ปกครอง
ของเด็กมาสัมภาษณ์ในช่วงเวลาบ่ายหลัง
เลิกเรียน ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย การสัมภาษณ์ และ
ขอคำยินยอมจากกลุ ่มตัวอย่างโดยให้ลง
ลายมือช่ือในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย
(จธ.4)

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ผู้ปกครองท่ีเป็นตัวอย่างเป็นรายบุคคล จนครบ
จำนวนตัวอย่างท่ีกำหนดไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis-

tics) เพ่ือจัดหมวดหมู่และเพ่ือให้ทราบลักษณะ
พ้ืนฐานท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติจำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
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สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ใช้
Chi–square test และหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
คุณลักษณะประชากรและสังคมของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ร้อยละ 67.9 และ ร้อยละ 32.1

ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็น พ่อและแม่ ร้อยละ
66.7 รองลงมาคือ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 16.7
ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 13 และพ่ี ร้อยละ 3.6
สำหรับอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 21 – 35
ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมา
อยู่ในช่วง 36-45 ปี ร้อยละ 28.6 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา ร้อยละ
46.4 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ลูกจ้าง/ รับจ้าง ร้อยละ 40.5 รองลงมาไม่มี
อาชีพเป็นแม่บ้านอยู่กับบ้าน ร้อยละ 17.9
ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะประชากรและสังคม
(n=84)

คุณลักษณะประชากรและสังคม จํานวน ร อยละ
เพศ

ชาย 57 32.1
หญิง 57 67.9

ความสัมพันธกับเด็ก
พอ แม 56 66.7
ปู  ยา ตา ยาย 14 16.7
ลุง ป า นา อา 11 13.0
พี่ 3 3.6

อายุ
ต่ํากวา 21 ปี 5 6.0
21-34 ปี 39 46.4
35-48 ปี 24 28.6
38-60 ปี 12 14.2
มากกวา 60 ปีขึน้ไป 4 4.8
คาเฉลี่ยของอายุ = 36.48   อายุต่ําสดุ = 14 ปี   อายสุูงสดุ = 66 ปี

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา 5 6.0
ประถมศึกษา 39 46.4
มัธยมตอนตน 19 22.6
มัธยมตอนปลาย 12 14.2
อนุปริญญา เทียบเทา 5 6.0
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 4 4.8

อาชีพของผูปกครอง
ลูกจาง / รับจาง 34 40.5
แมบาน 15 17.9
เกษตรกรรม 14 16.7
คาขาย 12 14.2
ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 9 10.7
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ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การศึกษา อาชีพ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

จากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
การศึกษา และอาชีพต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองในศูนย์

เด็กเล็ก พบว่าทั ้งสามปัจจัยดังกล่าวไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก (p>0.05) ดังตารางท่ี
2

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ การศึกษา อาชีพ กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของกลุ่มตัวอย่าง (n = 84)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการ
รับรู้ด้านทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ด้านทันตสุขภาพ

ทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์กันทางสถิติ (p>0.05) ดังตาราง ท่ี 3

ตัวแปร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ตองปรับปรุง
และพอใช ดี รวม

df p-value
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

เพศ
ชาย 37(64.9) 20(35.1) 57(100) 0.974 2 0.164

   หญิง 17(63.0) 10(37.0) 27(100)
การศึกษา
   ตํ่ากวามัธยมศึกษา 29(65.9) 15(34.1) 44(100) 2.508 2 0.285
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 25(62.5) 15(37.5) 40(100)
อาชีพ
   ทํางานในบาน 10(66.7) 5(33.3) 15(100) 0.531 2 0.767
   ทํางานนอกบาน 44(63.8) 25(36.2) 69(100)
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ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กกับตัวแปรต่างๆ (n = 84)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก n r p

อายุ 84 0 .016 0.885
ความรูดานทันตสุขภาพสําหรับเด็กกอนวัยเรียน 84 0.213 0.052
การรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของเดก็ 84 0.113 0.307

อภิปรายผล
ผลการศึกษาความรู้และการรับรู ้ด้าน

ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครอง
เด็กเล็ก ณ ศูนย์เด็กเล็ก ตำบลพังราด อำเภอ
แกลง จังหวัดระยอง อภิปรายผลการวิจัยได้
ดังน้ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในระดับปานกลาง
ร้อยละ 61.9 ซึ่งพฤติกรรมที่ผู้ปกครองดูแล
เด็กปฏิบัติเป็นประจำนั้น ได้แก่ การแปรงฟัน
ให้เด็กตอนเช้าและก่อนเข้านอน ร้อยละ 64.3
รองลงมาคือเตือนเด็กไม่ให้รับประทานลูกอม
น้ำอัดลม ช็อกโกแลต ร้อยละ 61.9 และน้อย
ที่สุดคือเรื่องการพาเด็กไปพบหมอฟันทุกๆ 6
เดือน ร้อยละ 16.7 ปล่อยให้เด็กนอนหลับคา
ขวดนม ร้อยละ 51.2 และปล่อยให้เด็กทาน
ลูกอม น้ำอัดลมช็อกโกแลต ร้อยละ 83.3
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ปกครองบางคนที่มี
พฤติกรรมใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กไม่เหมาะสมและหากละเลยการทำ
ความสะอาดช่องปากของเด็กหลังจากที ่
รับประทานขนม ไม่เคยตรวจฟันให้เด็ก และไม่
เคยพาเด็กไปพบหมอฟันอาจส่งผลทำให้เด็ก
ฟันผุได้ สอดคล้องกับบัณฑิต นิตย์คำหาญ (5)

ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัย
ก่อนเรียนที่คลินิกเด็กดี สถานีอนามัยโนน-
หวายใต้ อำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี
พบว่าการปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ระดับ
การปฏิบัติอยู่ในปานกลาง ร้อยละ 61.60

สำหรับด้านความรู ้และการรับรู ้ด้าน
ทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ที่พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้เกี ่ยวกับทันต-
สุขภาพช่องปากเด็กในระดับปานกลาง รวมท้ัง
ศูนย์ได้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างสม่ำเสมอ
จึงทำให้ผู ้ปกครองมีความรู ้และสามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กได้ถูกต้อง และเม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดท่ีสัมภาษณ์แล้ว พบว่า
ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพโดย
ตอบถูกมากที่สุดในเรื่องอาหารที่มีประโยชน์
ต่อฟัน มีผู้ปกครองที่ตอบถูก ร้อยละ 95.2
รองลงมาคือ ประโยชน์ฟลูออไรด์ ร้อยละ 82.1
ขณะเดียวกันปกครองมีความรู้น้อยว่าร้อยละ
60 ในประเด็นเร่ืองความสำคัญของฟันน้ำนม
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงความสำคัญ
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ของฟันน้ำนม ตอบถูกเพียงร้อยละ 23.8 เร่ือง
สาเหตุที่ทำให้ฟันหน้าบนของเด็กผุมากที่สุด
ตอบถูก ร้อยละ 35.7 เรื่องจำนวนฟันน้ำนม
ของเด็ก ตอบถูกร้อยละ 36.9 เรื่องลักษณะ
แปรงสีฟันที่เหมาะสมกับเด็ก ตอบถูกร้อยละ
44 เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี ตอบถูกร้อยละ
45.2 เรื่องจำนวนครั้งในการแปรงฟันให้เด็ก
อย่างน้อยต่อวัน และระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน
การแปรงฟันให้เด็ก ตอบถูกร้อยละ 46.4 เร่ือง
ความแตกต่างระหว่างฟันน้ำนมกับฟันแท้
ตอบถูกร้อยละ47.6 ถึงแม้ว่าผู้ปกครองจะ
มีความรู ้ด้านทันตสุขภาพระดับปานกลาง
แต่ไม่ทราบว่าฟันน้ำนมของเด็กนั้น มีจำนวน
กี่ซี ่ มีความสำคัญอย่างไร ไม่ทราบสาเหตุ
สำคัญของการเกิดโรคฟันผุเกิดจากสาเหตุใด
รวมท้ังไม่ทราบถึงข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก โดยผู้ปกครองไม่ใส่ใจ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จนทำให้
เด็กเกิดสภาวะฟันผุได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับอุทัย  ทีเจริญ (6) ที่ศึกษาความ
สัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของมารดาต่อสถานะโรคฟันผุของเด็กก่อน
วัยเรียน ในเขตตำบลป่าง้ิว อำเภอเมือง จังหวัด
อ่างทอง พบว่า ระดับความรู ้ของมารดา
ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปานกลาง

นอกจากน้ีพบว่า อายุ เพศ การศึกษาและ
อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก (p>0.05)  ซ่ึงจากจำนวน
ผู ้ปกครองที ่ทำการศึกษาทั ้งหมด 84 คน
พบว่าเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และอายุที่
พบมากที่สุดมีอายุระหว่าง 24-34 ปี และ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองจะเป็น
พ่อและแม่ของเด็กเล็ก ดังนั ้นจึงทำให้มี
ความรัก เอาใจใส่ดูแลซึ่งเป็นบุตรของตนเอง
ซ่ึงสอดคล้องกับ ธีระ  มนประสิทธ์ิ (7) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทันต-
สุขภาพของนักเรียนอนุบาลและชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 1 ตำบลทับตีเหล็ก อำเภอเมือง
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าระดับการศึกษาของ
มารดา อาชีพของมารดา รายได้ ครอบครัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของมารดา
เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน
และยังสอดคล้องกับการศึกษา ของวรรณศรี
และคณะ (8)  ท่ีพบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา
ไม่มีความแตกต่างกันกับการปฏิบัติในการ
ด ูแลท ันตส ุขภาพเด ็กก ่อนว ัยเร ียนของ
ผู้ปกครอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่

ยังมีความรู้ การรับรู้ด้านทันตสุขภาพไม่ถูกต้อง
ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
เด็กควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็กเล็ก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
ควรทำวิจัยทดลองจัดโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพในช่องปาก
และฟันให้ผู้ปกครองรวมทั้งครู โดยประยุกต์
ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรม
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