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การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษา (1) สภาวะทนัตสขุภาพ
ของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (2) ปจจัยเอื้อในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ไดแก สภาพแวดลอมของ
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ การจดักิจกรรมสงเสรมิทนัตสขุภาพ การไดรบัการสนบัสนนุอปุกรณในการทาํความสะอาด
ชองปาก การจัดกิจกรรมอบรมทางทันตสุขภาพ (3) ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของ
ผูดูแลเด็กในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (4) ศึกษาเปรียบเทียบสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนจําแนกตามปจจัยเอื้อ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก

ประชากรท่ีศึกษาเก็บทุกหนวยประชากร มี 2 กลุมไดแก ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 
72 คน และเดก็กอนวยัเรยีนในศนูยพฒันาเดก็เลก็ จาํนวน 1,162 คน เคร่ืองมือทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถาม
ที่มีความเท่ียงเทากับ 0.725 และแบบบันทึกสภาวะโรคฟนผุ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติหาคาความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว

ผลการวิจัยพบวา (1) รอยละ 58.11 ของเด็กกอนวัยเรียนมีฟนผุ (2) ปจจัยเอื้ออยูในระดับปานกลางถึง
ระดับดีทําใหสภาวะทันตสุขภาพไมดี (3) ความรูของผูดูแลเด็กอยูในระดับดี ทัศนคติของผูดูแลเด็กอยูในระดับดี
ที่สุด พฤติกรรมของผูดูแลเด็กอยูในระดับดี (4) ผลการเปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน 
จําแนกตามปจจัยเอื้อ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก พบวา ปจจัยเอื้ออยูในระดับปานกลางถึง
ระดับดีทําใหสภาวะทันตสุขภาพไมดี ความรูของผูดูแลเด็กอยูในระดับดีทําใหสภาวะทันตสุขภาพดี ทัศนคติ
ของผูดูแลเด็กอยูในระดับดีที่สุดและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กอยูในระดับดีทําใหสภาวะทันตสุขภาพไมดี 
พบวา อายุ ระดับการศึกษา ความรูของผูดูแลเด็กที่แตกตางกัน สภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุที่มากขึ้น ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป และความรูที่ดีของ
ผูดูแลเด็กทําใหสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนดี
คําสําคัญ: สภาวะทันตสุขภาพ, ผูดูแลเด็ก, เด็กกอนวัยเรียน
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Abstract

This study was aimed at (1) studying oral health status of pre-school children at day care 
centers; (2) facilitating factors at day care centers; The behaviors of caregivers (4) To compare 
the oral health status of pre-school children by factors contributing to knowledge, attitude and 
behaviors of caregivers.

A population study was conducted for 72 caregivers and 1,162 pre-school children. The 
instruments used in the study were a questionnaire with a reliability value of 0.725 and a dental 
caries record. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation T-test 
and One way ANOVA.

The research found that Pre-school children had a decay rate of 58.11 percent. The facilitating 
factor is the medium to good level of day care centers. The knowledge of the caregivers is 
a good level. The attitude of the caregiver is the best level and the behavior of the caregiver is 
a good level. It was also found that the age, education and knowledge of caregivers had 
a statistically signifi cant eff ect on oral health status of pre-school children.

Results may be used to supplement the lack of knowledge of caregivers. And may be used 
to plan dental health promotion operations. It may also serve as a requirement for the caregiver’s 
qualifi cations at day care center.
Keywords: oral health status, caregiver, pre-school children

ความสําคัญของปญหา

ปญหาสําคัญของระบบทันตสาธารณสุขไทย คือ การเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน จากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 (กองทันตสาธารณสุข, 2555) พบวาเด็กไทยอายุ 3 ป มีอัตรา
การเกิดฟนผุในฟนน้ํานมสูงถึงรอยละ 51.8 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 ซี่ตอคน และจากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ พบวาเด็ก 3 ป มีอัตราฟนน้ํานมผุรอยละ 64.8 คาเฉล่ียฟนผุ 
ถอน อุด 3.98 ซี่ตอคน และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของอําเภอวิเชียรบุรี พบอัตราฟนผุในเด็ก 3 ป 
รอยละ 75.6 คาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ 7.42 ซีต่อคน ซึง่เปนอตัราฟนผทุีส่งูกวาทัง้ระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั 
(กลุมงานทันตสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ, 2559) ไดมีการศึกษาในผูดูแลเด็ก พบวาการตรวจฟนเด็กและ
การแปรงฟนมีผลดีตอสุขภาพชองปาก (จุฑามาศ เรียบรอย, 2538) นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทางผูดูแลเด็ก 
อันไดแก ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูดูแลเด็ก รวมถึงการจัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันของเด็กกอนวัยเรียน อยูในเกณฑดี แตพบวาความชุกของโรคฟนผุเทากับรอยละ 91.39 (วศิน เทียน
กิ่งแกว, 2539) จากการศึกษาในอดีตพบวาปจจัยที่มีผลตอสภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก 
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูดูแลเด็ก การจัดการอบรม การสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาด
ชองปาก รวมถงึการนิเทศติดตามและการสนบัสนนุกิจกรรมสงเสริมทนัตสขุภาพตางๆ ของผูเกีย่วของ ซึง่เปน
ปจจัยที่สามารถทําใหเกิดการมีสุขภาพชองปากที่ดีของเด็กกอนวัยเรียนได การวิจัยนี้เพื่อศึกษาปจจัยของ
ผูดแูลเดก็ท่ีมคีวามสมัพนัธตอสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็กอนวยัเรยีนในศนูยพฒันาเดก็เลก็ อาํเภอวิเชยีรบรุ ี
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จังหวัดเพชรบูรณ เนื่องจากพบวาอัตราการเกิดฟนผุในเด็ก 3 ปของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังอยูในเกณฑ
ที่สูง คือรอยละ 75.6 และคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด 7.42 ซี่ตอคน และเพื่อนําขอมูลการวิจัยมาเปนแนวทาง
ในการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือศกึษาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวยัเรียนในศูนยพฒันาเด็กเลก็เขตอําเภอวิเชยีรบุร ีจงัหวดั
เพชรบูรณ

2. เพ่ือศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสภาวะทันตสขุภาพของเด็กกอนวยัเรยีนในศนูยพฒันาเด็กเล็ก 
เขตอําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็กอนวยัเรียนในศนูย
พฒันาเดก็เลก็ เขตอําเภอวเิชยีรบรุ ีจงัหวัดเพชรบรูณ ซึง่เปนการวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง (Analytic 
Cross-Sectional Study) โดยมีรายละเอียดการดําเนินงานวิจัยดังนี้

ประชากรที่ใชในการวิจัย
ขอบเขตดานประชากร การวิจัยครั้งนี้จํากัดขอบเขตเฉพาะในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอวิเชียรบุรี 

จังหวัดเพชรบูรณ ซ่ึงทําการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณสอบถามผูดูแลเด็ก จํานวน 72 คน และตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 1,162 คน โดยเก็บขอมูลทุกหนวยประชากร

ขอบเขตดานเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพในกลุมเด็กกอนวัยเรียน

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ เขตอําเภอวเิชยีรบรุ ีโดยวดัจากจาํนวนฟนผแุละศกึษาปจจยัเอือ้ของศนูยพฒันาเดก็เลก็ 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปจจัยเอ้ือ
- สภาพแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
- การจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
- การไดรับการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดชองปาก
- การจัดกิจกรรมอบรมทางทันตสุขภาพ
- การนิเทศติดตาม

ความรูของผูดูแลเด็ก

สภาวะทันตสุขภาพ
ของเด็กกอนวัยเรียน

ทัศนคติของผูดูแลเด็ก

พฤติกรรมของผูดูแลเด็ก
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Cนิยามตัวแปร
1. สภาพแวดลอมของศนูยพฒันาเดก็เลก็ หมายถงึ สภาพตางๆ ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ทีก่ระตุนใหเกดิ

การเรียนรู ความสะดวกสบายสําหรับเด็ก
2. การจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีเอื้อตอการมีทันตสุขภาพท่ีดี ไดแก 

การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การจัดหาสถานท่ีที่เอื้อตอการแปรงฟน การจัดหาอุปกรณในการแปรงฟน 
การนิเทศติดตามงานทันตสุขภาพ

3. การไดรบัความสนบัสนนุอปุกรณในการทาํความสะอาดชองปาก หมายถงึ การทีศ่นูยพฒันาเดก็เลก็
ไดรับการสนับสนุนอุปกรณการแปรงฟน เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน แกวน้ํา จากโครงการหรือจากหนวยงาน
ตางๆ

4. ความรูทางดานทันตสุขภาพของผูดูแลเด็ก หมายถึง การท่ีผูดูแลเด็กตอบคําถามเก่ียวกับความ
สําคัญของฟนน้ํานมและฟนแท ปจจัยและขบวนการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน ผลกระทบของโรคฟนผุ 
หลักการปองกันโรคฟนผุ ลักษณะของอาหารท่ีมีผลตอโรคฟนผุ วิธีการทําความสะอาดชองปากไดโดยใช
ขอคําถามแบบถูก/ผิด

5. ทัศนคติทางดานทันตสุขภาพของผูดูแลเด็ก หมายถึง ความเชื่อความรูสึก ความคิดเห็นของ
ผูดูแลเด็กตอการดูแลทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน

6. พฤติกรรมดานทันตสุขภาพของผูดูแลเด็ก หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติทางทันตสุขภาพ
ของผูดูแลเด็กที่มีผลตอการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน

7. สภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง จํานวนฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน โดยวัดจาก
แบบการตรวจสุขภาพชองปาก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 ชุด คือ
ชดุที ่1 แบบตรวจสภาวะทนัตสุขภาพในเดก็กอนวยัเรียน มกีารเกบ็ขอมูลจาํนวนฟนผ ุและคาเฉลีย่ฟน

ผุ ถอน อุด ในการตรวจตลอดการศึกษาวิจัยนี้ใชผูตรวจ 1 คน ที่ผานการฝกทักษะและปรับมาตรฐานแลว และ
ผูจดบันทึก 1 คน เพื่อใชเปนแบบเก็บขอมูลการสํารวจดูแลสถานการณโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็ก โดยใช
แบบบันทึกสภาวะโรคฟนผุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
มาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
1. วิเคราะหสภาวะทันตสุขภาพ (ฟนผุ) ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็ก สภาพแวดลอมของศูนยพัฒนา

เดก็เล็ก การจัดกจิกรรมสงเสริมทนัตสุขภาพ ความรู ทศันคติ และพฤติกรรมของผูดแูลเด็ก ใชสถติเิชงิพรรณนา
เปนความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย

2. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยฟนผุ ดวยสถิติ t-test
3. วิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยผูดูแลเด็กกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน ใชสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA = Analysis of variance) และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
เปนรายคูดวยเซฟเฟ (S´cheff e) โดยกําหนดใหระดับนัยสําคัญทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ที่ระดับ 0.05
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CRRUUผลการวิจัย

สภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน มีอัตราฟนผุรอยละ 58.11

ตารางที่ 1 ขอมูลสภาพแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ

ขอมูลสภาพแวดลอม
และการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ

คาเฉลี่ย SD ระดับ

1. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดรับการสนับสนุนอุปกรณการแปรงฟน
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

0.90 0.298 ดี

2. ผูดูแลเด็กไดรับการอบรมทันตสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 0.85 0.362 ดี

3. ทันตบุคลากรมานิเทศในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางสมํ่าเสมอ 0.88 0.333 ดี

4. อบต./เทศบาลมาเย่ียมรับฟงปญหาของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 0.79 0.409 ดี

5. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีสถานที่แปรงฟนที่เหมาะสมเพียงพอ 0.75 0.436 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

ขอคําถาม จํานวนที่ตอบถูก รอยละ ระดับ

1. อาหารท่ีเปนสาเหตุของโรคฟนผุ 67 93.1 สูง

2. ลักษณะของฟนผุ 58 80.6 สูง

3. สาเหตุของการเกิดฟนผุ 48 66.7 ปานกลาง

4. วิธีการแปรงฟนที่ถูกวิธีในเด็กเล็ก 22 30.6 ต่ํา

ตารางที่ 3 ทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ทานมีทัศนคติอยางไร Mean SD ระดับทัศนคติ

1. ควรใหเด็กแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร 4.78 0.42 ดีที่สุด

2. ควรตรวจฟนทุกครั้งหลังการแปรงฟน 4.31 0.68 ดีที่สุด

3. ฟนนํ้านมไมตองดูแลเด๋ียวก็หลุด (Neg) 4.18 0.88 ดี

4. ฟนผุเกิดจากแมงกินฟน (Neg) 3.19 1.23 ปานกลาง

5. หนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนสําคัญในการทําใหเด็กฟนดี 4.24 0.70 ดีที่สุด

6. ขนมกรุบกรอบทําใหฟนผุ 4.49 0.79 ดีที่สุด

7. พอแมผูปกครองควรมีสวนรวมในการแปรงฟนใหเด็ก 4.63 0.57 ดีที่สุด

8. เด็กไมตองพบทนัตบุคลากรเพราะเด็กจะกลัว (Neg) 4.14 1.03 ดีที่สุด

9. ผูดูแลเด็กมีสวนสําคัญทําใหเด็กฟนไมผุ 3.72 0.98 ดี

10. การดูแลชองปากใหสะอาดอยูเสมอปองกันฟนผุได 4.50 0.87 ดีที่สุด

11. ฟนนํ้านมผุไมตองดูแลสุขภาพฟน (Neg) 4.13 0.87 ดี

12. สุขภาพชองปากที่ดีทําใหสุขภาพกายดี 4.56 0.50 ดีที่สุด

13. ผูดูแลเด็กมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 4.25 0.69 ดีที่สุด

รวม 4.24 0.38 ดีที่สุด

เกณฑการแบงคะแนน 1.0-1.80 = แยที่สุด: 1.81-2.60 = แย: 2.61-3.40 = ปานกลาง: 3.41-4.20 = ดี: 4.21-5.00 = ดีที่สุด
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ตารางที่ 4 การสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ

กิจกรรมการปฏิบัติ
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

ระดับ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน
2. ตรวจความสะอาดชองปากเด็กทุกคร้ังหลังแปรงฟน
3. ใหเด็กใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกครั้งที่แปรงฟน
4. จัดผลไมเปนอาหารวาง 3 ใน 5 วัน
5. จัดนมรสจืดใหเด็กดื่มทุกวัน
6. หลังตรวจชองปากพบฟนผุแจงผูปกครองทุกครั้ง
7. ชมเชยเด็กเมื่อไมพบฟนผุ
8. ทันตบุคลากรมาตรวจชองปากใหเด็ก
9. ผูดูแลเด็กเขาอบรมงานทันตสุขภาพ
10. เมื่อพบฟนผุในเด็ก นําเด็กไปพบทันตบุคลากร

68
44
68
52
70
66
67
58
55
36

94.4
61.1
94.4
72.2
97.2
91.7
93.1
80.6
76.4
50.0

4
28
4
20
2
6
5
14
17
36

5.6
38.9
5.6
27.8
2.8
8.3
6.9
19.4
23.6
50.0

ดี
ปานกลาง

ดี
ปานกลาง

ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
นอย

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเกิดฟนผุในเด็กระหวางกลุมผูดูแลเด็กตามปจจัยพื้นฐาน

คุณลักษณะท่ัวไป Mean SD คา t/F p-value

อายุ (ป) 3.86 0.026* 

20-30 75.20 20.96

31-40 62.19 21.74

41-50 57.80 16.99

การศึกษา 2.54 0.013*

ต่ํากวาปริญญาตรี 77.73 15.91

ปริญญาตรีขึ้นไป 61.45 21.03

สถานภาพสมรส 0.28 0.758

โสด 66.36 22.75

สมรส 63.63 20.47

หยาราง 59.52 21.49

ประสบการณการทํางานเปนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1.86 0.067 

นอยกวาหรือเทากับ 10 ป 67.58 21.06

มากกวา 10 ป 58.11 20.09
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียอัตราการเกิดฟนผใุนเด็กระหวางกลุมผูดแูลเด็กจาํแนกตามความรู ทศันคติ 
 และการปฏิบัติ

คุณลักษณะท่ัวไป Mean SD คา t p-value

ความรูจากการประเมินจากคะแนนเต็ม t = 2.51 0.014*

ไมใช 67.38 20.37

ใช 52.91 20.17

ระดับทัศนคติ t = 0.48 0.632

ดี 65.62 24.38

ดีที่สุด 63.18 18.77

การปฏิบัติทุกครั้งใน 10 กิจกรรม t = 0.50 0.619

ไมใช 63.42 19.73

ใช 66.25 24.92

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเกิดฟนผุในเด็กระหวางกลุมผูดูแลเด็กจําแนกตามปจจัย
 ดานการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม

คุณลักษณะท่ัวไป Mean SD คา t p-value

ดานส่ิงแวดลอมมีครบทั้ง 5 องคประกอบ t = 1.41 0.164

ไมใช 60.39 20.20

ใช 67.36 21.53

สรุป อภิปรายผล

จากการศกึษาพบวา เดก็กอนวัยเรยีนของอาํเภอวเิชยีรบรุ ีจงัหวดัเพชรบรูณ มฟีนผคุดิเปนรอยละ 58.11
จากตารางท่ี 1 พบวา สภาพแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กและการจัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ

สวนใหญอยูในระดับดี ยกเวนในเรื่องของสถานท่ีการแปรงฟนที่เหมาะสมและเพียงพออยูในระดับปานกลาง
จากตารางที ่2 พบวา ผูดแูลเดก็มคีวามรูอยูในระดบัสงูในเร่ืองอาหารทีเ่ปนสาเหตขุองโรคฟนผมุากทีส่ดุ 

คดิเปนรอยละ 93.1 และลกัษณะของฟนผ ุคดิเปนรอยละ 80.6 มคีวามรูอยูในระดบัปานกลางในเรือ่งของสาเหตุ
ของการเกิดฟนผุ คดิเปนรอยละ 66.7 และมีความรูอยูในระดับตํ่าในเร่ืองของวิธกีารแปรงฟนท่ีถกูวธิใีนเด็กเล็ก 
คิดเปนรอยละ 30.6

จากตารางท่ี 3 พบวา ทัศนคติในการดูแลทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีและดีที่สุด 
โดยที่กลุมตัวอยางมีทัศนคติดีที่สุดในเรื่องควรใหเด็กแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร และควรใหพอแมผูปกครอง
มีสวนรวมในการแปรงฟนใหเด็ก โดยระดับคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 4.78 และ 4.63 ตามลําดับ แตกลุมตัวอยาง
ยังมีทัศนคติเกี่ยวกับฟนผุเกิดจากแมงกินฟนมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางไดมีการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพอยูในเกณฑที่สูง โดยกลุม
ตัวอยางจัดนมรสจืดใหเด็กดื่มทุกวัน คิดเปนรอยละ 97.2 รองลงมาคือการใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน
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ทุกวันและใหเด็กใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดทุกคร้ังที่แปรงฟน คิดเปนรอยละ 94.4 เทากัน นอกจากน้ีพบวา
ปฏบิตัติรวจความสะอาดชองปากเด็กทุกครัง้หลงัแปรงฟนอยูในเกณฑปานกลาง และพบวาเม่ือพบฟนผุในเด็ก
แลวนําเด็กไปพบทันตบุคลากรยังอยูในเกณฑนอย คิดเปนรอยละ 50 และจะพบวากลุมตัวอยางปฏิบัติได
ทุกครั้งทั้ง 10 ขอ คิดเปนรอยละ 26.4

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนกับปจจัยพื้นฐานของผูดูแลเด็กพบวา ปจจัย
ดานอายุและปจจัยดานการศึกษาของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับอัตราฟนผุ โดยพบวาผูดูแลเด็กที่มีอายุ
เพิ่มข้ึน อัตราฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนมีอัตราฟนผุลดลง โดยในกลุมผูดูแลที่อายุ 20-30 ป, 31-40 ป และ 
41-50 ป เด็กในความดูแลมีคาเฉลี่ยฟนผุ 75.20 ± 20.96, 62.19 ± 21.74 และ 57.80 ± 16.99% ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานการศึกษาพบวา กลุมผูดูแลเด็กที่ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
เด็กในความดูแลมีคาเฉล่ียฟนผุ 61.45 ± 21.03% ต่ํากวาเด็กที่ผูดูแลมีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 
ซึ่งพบวาเด็กในความดูแลมีคาเฉลี่ยฟนผุ 77.73 ± 15.91% ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา 
p = 0.013

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบอัตราฟนผุในเด็กกับปจจัยทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติพบวา 
ผูดูแลเด็กท่ีมีคะแนนความรูเต็ม เด็กในความดูแลมีอัตราฟนผุต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ 52.91 ± 20.17%

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุกับปจจัยดานการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมพบวา ปจจัย
ดังกลาวไมมีความสัมพันธกับอัตราฟนผุของเด็กวัยกอนเรียน

จากผลการวิจยัพบวา อตัราการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอยูทีร่อยละ 58.11 ซึง่สงูกวาในระดับประเทศ
ที่อยูรอยละ 51.8 ที่ทําการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 7 พ.ศ.2555

จากการศึกษาพบวา อายุและการศึกษาของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับอัตราฟนผุของเด็กอยางมี
นยัสาํคัญทางสถติ ิซึง่ขดัแยงกบัการศกึษาของภาวนิ ีดวงศร ี(2552) ทีพ่บวาอายแุละการศกึษาไมสมัพนัธกบั
การดูแลทันตสุขภาพ นอกจากนี้พบวาปจจัยดานความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับอัตราฟนผุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภาวินี ดวงศรี (2552) และการศึกษาของพัทธนันท ศิริพรวิวัฒน 
(2552) ที่พบวาความรูทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และสอดคลองกับ

การศึกษาของนฤชิต ทองรุงเรืองชัย (2556) พบวาการมีความรูสูงทําใหสามารถดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ในความดูแลได ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของวศิน เทียนก่ิงแกว (2539) ที่พบวาความรูของผูดูแลเด็กอยูใน
เกณฑดีแตฟนผุสูง และขัดแยงกับการศึกษาของพัชรี เรืองงาม (2556) ที่พบวาระดับความรูทางทันตสุขภาพ
ไมสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ จากการวิจัยครั้งน้ีพบวา ความรู อายุ และระดับการศึกษาของผูดูแลเด็ก 
มีความสัมพันธกับอัตราฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเขตอําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะการวิจัย

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช
1. จากผลการวิจัยพบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับสภาวะทันตสุขภาพ (ฟนผุ) ดังนั้น

ผูเก่ียวของควรใหความรูในผูดแูลเดก็ในเรือ่งของทนัตสขุภาพเพือ่ใหสามารถนาํไปพฒันาแนวทางการสงเสรมิ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

CRRUวารสารการวิจัย กาสะลองคําRRRRRRRRR18



2. จากผลการวิจัยพบวา อายุและการศึกษาของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับสภาวะทันตสุขภาพ (ฟนผุ) 
ดังน้ันการพิจารณาเร่ืองอายุและการศึกษาของผูดูแลเด็ก เพ่ือใหสามารถดําเนินงานทันตสุขภาพไดเปนอยางดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรศึกษาในกลุมประชากรอื่นที่มีบทบาทตอการดแูลสภาวะทันตสุขภาพ (ฟนผุ) ของเด็ก
2. ควรศึกษาปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับการดูแลสภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน เชนการควบคุม

อาหารท่ีมีผลตอการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
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