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Abstract     

 

This study explored caries-free status and oral health promotion among 

preschool children in children development centers in Ubon Ratchathani Province. 

Data were collected from 279 childcare teachers in these centers and from 136 

public health service personnel in the corresponding service areas. Data were 

collected using questionnaires and analyzed for descriptive statistics.  

The findings revealed that only 50.2% of children development centers 

were caries-free. Most teachers demonstrated high levels of knowledge, attitudes, 

and motivation, regarding oral health promotion (95.3%, 69.9%, and 62.4%, 

respectively). Most children development centers performed exceptionally well in 

implementing oral health promotion activities (82.8%–93.9%) and demonstrated 

good management practices (56.3%). Family and community participation was 

rated at a high level (54.1%), and health service units provided comprehensive 

services across all aspects (87.5%–94.1%). However, nearly half of the centers still 

had caries-free rates below the target, indicating that overall effectiveness had not 

yet been fully achieved. Therefore, comprehensive and sustainable measures are 

needed, including early caries prevention strategies, in-depth research to 

understand the underlying issues better, and enhanced oral health promotion 

mechanisms within children development centers, to ensure more effective 

outcomes.   
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การศึกษาเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจสภาวะปราศจากฟันผุ และการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี 

เก็บข้อมูลจากครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 279 คน และ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็นพื้นที่ศึกษา จำนวน 136 คน เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศ ึ กษาพบว ่ า ศ ู นย ์ พ ัฒนาเด ็ กเล ็ กม ี อ ั ตราเด ็ กปราศจากฟ ันผ  ุ

ในระดับสูง (ร้อยละ 50.2) ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจในการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากในระดับสูง (ร้อยละ 95.3, 69.9 และ 62.4 ตามลำดับ) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วน

ใหญ่ดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้ดีมากในทุกประเด็น (ร้อยละ 82.8-93.9) และมี

การบริหารจัดการท่ีดี (ร้อยละ 56.3) ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในระดับมาก (ร้อยละ 54.1) 

และหน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการที่ครอบคลุมทุกประเด็น (ร้อยละ 87.5–94.1) 

อย่างไรก็ตาม แต่ยังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอีกเกือบคร่ึงหน่ึงท่ีมีเด็กฟันไม่ผุต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

สะท้อนถึงประสิทธิผลโดยรวมท่ียังไม่บรรลุ จึงควรส่งเสริมมาตรการท่ีครอบคลุมและย่ังยืน ท้ัง

การพัฒนามาตรการป้องกันฟันผุต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น ศึกษาเชิงลึกเพ่ือทำความเข้าใจปัญหาอย่าง

แท้จริง ตลอดจนการพัฒนามาตรการส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

คําสําคัญ : สภาวะปราศจากฟันผุในเด็กปฐมวัย; ครูผู้ดูแลเด็ก; การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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บทนํา  

เด็กปฐมวัยเป็นวัยท่ีมีฟันเร่ิมข้ึนในช่องปาก หาก

มีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง

ปากตามมา ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการการเจริญเติบโต 

และสุขภาพโดยรวมของเด็กในระยะยาว (Naidu et al., 

2021) ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิ

ครั ้งที ่  8 พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี 

ปราศจากฟันผุเพียง ร้อยละ 47.1 และ 24.4 ตามลำดับ 

โดยเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 

52.9 และสูงมากข้ึนเป็นร้อยละ 75.6 ในเด็กอายุ 5 ปี ซ่ึง

ระยะเวลาเพียง 2 ปี อัตราการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็วถึงร้อยละ 22.7 (Bureau of Dental Health, 

2018) สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนั ้นมี

หลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยน้ี

ทั้งปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และปัจจัยระดับสังคม

และสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยที่ต้องอาศัยการ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นให้ดูแลร่วมด้วย เช่น ในช่วงกลางวัน

เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่จะถูกฝากเลี้ยงและดูแลในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็นสถานท่ี

สำคัญที่ควรจัดให้มีการดูแลสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปาก

ท่ีดี 

ข้อมูลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 

พบว่าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ร้อยละ 22.1 มีผลการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปากไม่ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น ซ่ึงใน

เขตสุขภาพที ่ 10 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 2,064 แห่ง ที่เข้าร่วมการ

ประเมิน มี 487 แห่งที ่ ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยจังหวัด

อุบลราชธานีมีสัดส่วนสูงกว่าทุกจังหวัดในเขตเดียวกันที่

ร ้ อ ย ล ะ  52. 8 ( Results of the National Early 

Childhood Development Center Standards 

Assessment Academic Year 2021, 2021)  ผลการ

ประเมินข้างต้นแสดงให้เห็นว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

หลายแห่งในพ้ืนท่ีดังกล่าวจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

เพื่อให้สามารถดำเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานของ

ประเทศโดยเฉพาะประเด็นสุขภาพช่องปาก และการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ครูผู้ดูแลเด็กเป็นหน่ึงในผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการจัด

กิจกรรมให้เกิดขึ ้นในสถานศึกษา (Fernando et al., 

2013) การศึกษาจำนวนหนึ่งพบว่าระดับการศึกษา การ

ได้รับการอบรมพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะในการ

ปฏิบัติงาน ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจของครูผู้ดูแล

เด็กเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงาน (Promma & 

Kosakul, 2017; Homhual & Bouphan, 2022; Inpay, 

2021) และพบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน

ก็เป็นอีกปัจจัยสำคัญท่ีช่วยสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากของเด็กปฐมวัย (Bhuarbon & Laohasiriwong, 

2019; Wiangdindam, 2021) ตลอดจนการบร ิ หาร

จัดการทรัพยากรที่ดี จะช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก ทำให้เด็กได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมมากยิ ่งขึ ้น (Auengpech et al., 2022; 

Inpet & Boonsong, 2016) นอกจากนี ้ ระบบบริการ

ด้านสุขภาพยังเป็นส่วนสำคัญต่อสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัย หากมีการบริหารจัดการที ่ด ีจะนำมาซึ ่ ง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน เกิด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้สภาวะปราศจากฟันผุใน

เด็กปฐมวัยเพิ ่มขึ ้นอีกด้วย (Jirojvanichakorn, 2023) 

ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจสภาวะ

ปราศจากฟันผุ และการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด

อุบลราชธานี เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นไปตามมาตรฐานและเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อเด็กปฐมวัยต่อไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อสำรวจสภาวะปราศจากฟันผุ และการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี  
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วิธีการศึกษา 

การศึกษาในครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 

(Exploratory Research) ประชากรในการศึกษา คือ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ ่น จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 864 แห่ง โดย

กำหนดให้ครูผู้ดูแลเด็กท่ีรับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากหรือผู ้ที ่ได้รับมอบหมาย แห่งละ 1 คน และ

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยในจังหวัดอุบลราชธานีจากหน่วยบริการ

สาธารณสุขที่อยู ่ในพื้นที่ศึกษากำหนดให้เจ้าหน้าที ่ที ่

รับผิดชอบหลัก แห่งละ 1 คน เป็นผู้ให้ข้อมูล กำหนด

ขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 

1995) ดังน้ี 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄

2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)
(𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄

2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)
 

 

เม่ือ 𝑛𝑛  = จำนวนตัวอย่าง 

 𝑁𝑁  = จำนวนประชากร 864 แห่ง 

𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2  =  ค่ามาตรฐานจากตาราง Z 

สำหรับค่า α ท่ีภายใต้โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 

95% มีค่าเท่ากับ 1.96 

𝑃𝑃 =  ค่าสัดส่วนประชากรสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยท่ีเด็กมีสุขภาพช่องปากดีไม่มีฟันผุในระดับดีข้ึนไป 

ร้อยละ 62.9 มีค่าเท่ากับ 0.63 (Results of the National 

Early Childhood Development Center Standards 

Assessment Academic Year 2021, 2021) 

𝑑𝑑   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้สูงสุดที่

ยอมรับได้กำหนดเท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร จำนวน 254 แห่ง และป้องกัน

แบบสอบถามที่ตอบไม่สมบูรณ์หรือไม่สามารถติดตาม

กลับคืนได้ จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมขนาด

กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน จำนวน 279 แห่ง 

การสุมกลุมตัวอยาง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอำเภอเป็น 

4 โซนตามเขตพื้นที่สาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธาน ี

( Ubon Ratchathani Provincial Public Health 

Office, 2016) สุ่มเลือกอำเภอด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดย

จับสลาก เพ่ือเลือก 2 อำเภอจากแต่ละโซน รวม 8 อำเภอ 

สุ่มเลือก ศพด. ในแต่ละอำเภอ ตามสัดส่วนของศพด. 

ตามต้นสังกัด แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ สังกัดเทศบาล และ

สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์จนครบจำนวนตามที่กำหนด

ไว้ เลือกผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นครูผู ้ดูแลเด็กที ่

รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย แห่งละ 1 คน จากศูนย์ที ่สุ ่มได้ และเลือก

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัย หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีศึกษาแห่งละ 1 

คน รวม 136 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ครูผู้ดูแล

เด็กที่รับผิดชอบหรือได้รับมอบหมายให้ดำเนินงานงาน

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ไม่น้อยกว่า 1 ปี และเจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบการ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในหน่วย

บริการสาธารณสุขที่อยู ่ในพื้นที่ศึกษา โดยดำเนินงาน

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน

หรือการมองเห็น สามารถอ่าน เขียน สื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทย และสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา เกณฑ์การ

คัดออก คือ ผู ้ที ่มีอาการไม่สบายในระหว่างการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา คือ ผู้

ที ่ต้องการออกจากการศึกษาไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

และอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจนไม่

สามารถนำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเอง จำนวน 2 ชุด ดังน้ี  

1. แบบสอบถามชุดที ่ 1 สำหรับครูผู ้ดูแลเด็ก 

แบ่งเป็น 4 ส่วน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 

ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจของครูผู้ดูแลเด็กในการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก มีลักษณะเป็นคำถามแบบ 2 ตัวเลือก  

และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนท่ี 3 การ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
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พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังน้ี 1) ข้อมูลท่ัวไป

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีลักษณะคำถามปลายเปิดและ

แบบเลือกตอบ 2) การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) การมีส่วนร่วม

ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของครอบครัวเด็กและ

ชุมชน 4) การบริหารจัดการการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และส่วนท่ี 4 สภาวะปราศจาก

ฟันผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นข้อคำถาม

ชนิดระบุคำตอบ โดยอ้างอิงข้อมูลจากรายงานผลการ

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยทันต

บุคลากรหรือหลักฐานอื่น ๆ ในปีการศึกษา 2566 และ

แบ่งระดับสภาวะปราศจากฟันผุออกเป็น 2 ระดับ คือ 

สภาวะปราศจากฟันผุในระดับต่ำ และสภาวะปราศจาก

ฟันผุในระดับสูง โดยอ้างอิงจากค่าเป้าหมายร้อยละเด็ก 3 

ปีปราศจากฟันผุ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 

2566 -  2570)  Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2022) ซึ ่งเป็นกลุ ่มหลักสำคัญในการ

ป้องกันและดูแลในกลุ่มเด็กปฐมวัยและก่อนวัยเรียนท่ีฟัน

น้ำนมเพ่ิงข้ึนครบ 

2. แบบสอบถามชุดที ่ 2 สำหรับเจ้าหน้าที ่ใน

สถานบริการสาธารณสุข มีลักษณะเป็นแบบเลือกและ

ระบุคำตอบ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วน

ท่ี 2 ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การนำองค์การและ

อภิบาลระบบ 2) กำลังคนด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปาก 3) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก 4) 

ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีด้านสุขภาพช่องปาก และ 5) 

การเงินการคลังด้านสุขภาพช่องปาก และส่วนที่ 3 การ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน นำมา

คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยกำหนดให้ข้อ

คำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป จึงถือว่าเหมาะสมใน

การนำไปใช้ แบบสอบถามที ่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข

หลังจากผู้เชี ่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา

แล้ว นำไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

จำนวน 30 คน และทำการหาค่าความเชื ่อมั ่นของ

เคร่ืองมือโดยหาค่า KR - 20 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามชุดที่ 1 สำหรับครู

ผู ้ดูแลเด็ก ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามทั ้งฉบับ 

เท่ากับ 0.883 และแบบสอบถามชุดที ่  2 สำหรับ

เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุข ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.844  

การรวมรวมขอมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์

เก็บข้อมูลว ิจ ัยถึ งสำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด

อุบลราชธานีและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีกำกับดูแล

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับอนุญาต ผู้วิจัย

ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขของ

จังหวัด เพื่อขอความร่วมมือในการติดต่อผู้รับผิดชอบ

ระดับอำเภอที่สมัครใจเป็นผู้ประสานงานการเก็บข้อมูล 

จากนั ้นผู ้วิจัยจัดประชุมชี ้แจงรายละเอียดโครงการ 

รวมถึงวัตถุประสงค์ วิธีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเลือก

อาสาสมัคร และขั ้นตอนการเก็บข้อมูลให้แก่ผ ู ้

ประสานงาน พร้อมส่งเอกสารคำชี้แจงใบยินยอมและ

แบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีถูกสุ่มเลือก โดยกำหนดให้

ส่งคืนภายใน 30 วัน ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามและ

แยกบรรจุในซองปิดผนึกสำหรับแบบสอบถามและใบ

ยินยอม ทั้งนี ้ ได้แจ้งผู ้ประสานงานให้ตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลให้ครบถ้วน ก่อนรวบรวม และส่งกลับ

ให้ผู ้วิจัยทางไปรษณีย์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ.2567  

การวิเคราะหขอมูล วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
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การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เลขท่ี MUPH 2024-040 ระยะเวลาการ

รับรอง 9 เมษายน 2567 - 8 เมษายน 2568 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบว่า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 279 

แห่ง ส่วนใหญ่เป็นศูนย์ขนาดเล็ก (มีเด็กไม่เกิน 50 คน) 

ร้อยละ 83.8 โดยมีอัตราส่วนครูผู้ดูแลเด็กต่อเด็กเฉลี่ย 

1:10 คน รองลงมา คือ ศูนย์ขนาดกลาง (มีเด็ก 51 - 80 

คน) ร้อยละ 14.0 อัตราส่วน 1:13 คน และขนาดใหญ่ (มี

เด็กต้ังแต่ 81 คนข้ึนไป) ร้อยละ 2.2 อัตราส่วน 1:14 คน 

ตามลำดับ ศูนย์ส่วนใหญ่เปิดรับดูแลเด็กอายุ 2 - 5 ปี 

ร้อยละ 39.1 มีเด็กเข้าเรียนเฉลี่ย 33 คนต่อแห่ง และมี

ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็กเฉล่ีย 4 คนต่อแห่ง อย่างไรก็ตาม มี

เพียงร้อยละ 59.9 ท่ีมีอัตราส่วนครูต่อเด็กเหมาะสม ศูนย์

เหล่าน้ีมีครูผู้ดูแลเด็กท่ีจบการศึกษาด้านปฐมวัยเฉล่ีย 2 

คนต่อแห่ง โดยส่วนใหญ่สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

ร้อยละ 74.2 รองลงมา คือ เทศบาลตำบล ร้อยละ 21.9 

เทศบาลเมือง ร้อยละ 2.5 และเทศบาลนคร ร้อยละ 1.4 

ตามลำดับ 

2. สภาวะปราศจากฟนผุของเด็ ก

ปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่มีเด็กปราศจากฟันผุใน

ระดับสูง (ร้อยละ 75.0 ข้ึนไป) เท่ากับร้อยละ 50.2 และ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีเด็กปราศจากฟันผุในระดับต่ำ 

(น้อยกว่าร้อยละ 75.0) เท่ากับร้อยละ 49.8 (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 สภาวะปราศจากฟันผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี (n = 279) 
 

สภาวะปราศจากฟนผุของเดก็ปฐมวัย 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน รอยละ 

ปราศจากฟันผุในระดับสูง (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กฟันไม่ผุ ร้อยละ 75 ข้ึนไป) 140 50.2 

ปราศจากฟันผุในระดับต่ำ (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กฟันไม่ผุ น้อยกว่าร้อยละ 75) 139 49.8 
 

3. การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก

เด็กปฐมวัย จังหวัดอุบลราชธานี 

ปจจัยดานครูผูดูแลเด็ก 

ครูผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

97.8 มีอายุเฉลี ่ย 43.6 ปี (SD = 9.23) และสำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 77.1 โดยมีตำแหน่ง

เป็นครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 52.0 และเป็นข้าราชการร้อยละ 

61.6 มีระยะเวลาเฉลี ่ยในการรับผิดชอบงานส่งเสริม

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 10 ปี 

(SD = 6.98) และมีประสบการณ์การเข้าร่วมฝึกอบรม

พัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านดังกล่าว ร้อยละ 77.8 ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นการเข้าร่วมอบรม/ประชุมท่ีจัดโดยหน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ร้อยละ 91.7 รองลงมาเป็นการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ร้อยละ 26.7 และการอบรมผ่าน

หลักสูตร E-Learning ที่หน่วยงานภาครัฐจัดขึ้น ร้อยละ 

16.6 ตามลำดับ ด้านความรู้ ส่วนใหญ่มีความรู้ในการ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอยู ่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 95.3 เม่ือพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อ

คำถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ โดยปกติคนเรามีฟัน 2 ชุด 

คือ ฟันถาวร และฟันน้ำนม โดยฟันน้ำนมเป็นฟันชุดแรกท่ี

ข้ึนมาในช่องปาก มีจำนวน 20 ซ่ี ร้อยละ 100.0 ส่วนข้อ

คำถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ เด็กควรได้รับการตรวจฟัน

จากหมอฟันเท่าน้ัน ร้อยละ 55.6 ทัศนคติพบว่าส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 69.9 มีทัศนคติต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
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ช่องปากเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณาในรายข้อ

พบว่า ด้านทัศนคติเชิงบวกสูงมากที่สุด คือ การเห็นว่า

สุขภาพช่องปากเป็นส่ิงสำคัญและควรได้รับการดูแลอย่าง

ดี ร้อยละ 76.7 ทั้งนี้ร้อยละ 28.0 เข้าใจผิดว่าการที่เด็ก

เล็กฟันน้ำนมผุเป็นเรื่องปกติและไม่ส่งผลต่อฟันแท้ ใน

ภาพรวมพบว่าร้อยละ 62.4 มีแรงจูงใจในระดับมาก เม่ือ

วิเคราะห์รายด้าน พบว่า ความสำเร็จในการทำงาน เป็น

ด้านที ่มีแรงจูงใจสูงที ่สุด โดยเฉพาะในประเด็นความ

ภาคภูมิใจที ่ได้เป็นส่วนหนึ ่งในความสำเร็จของการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก (ร้อยละ 95.7 ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

ด้านความรับผิดชอบพบว่ามีแรงจูงใจในระดับมาก โดยครู

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าทำงานสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยความต้ังใจจริงจังและ

เสียสละ (ร้อยละ 88.5 ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิง) 

ด้านการยกย่องนับถือหรือได้รับการยอมรับ พบว่ามี

แรงจูงใจในระดับสูงเช่นกัน โดยเฉพาะประเด็นที่ว่าการ

ได้รับคำยกย่องชมเชยจากผู้บังคับบัญชา หัวหน้าศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและผู้อื่น ทำให้เกิดความต้องการทำงาน

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ดีย่ิงข้ึน 

(ร้อยละ 87.5 ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง) ด้าน

ลักษณะของงานที ่ปฏิบัติ ครูผู ้ดูแลเด็กมีแรงจูงใจใน

ระดับสูง โดยส่วนใหญ่เห็นว่างานสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นงานที่ต้องมีความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์ (ร้อยละ 82.8 ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ย่ิง) ส่วนด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน เป็นด้านท่ีมี

แรงจูงใจน้อยที่สุดเม่ือเทียบกับด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะใน

ประเด็นท่ีว่าการทำงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กทำให้มีโอกาสเล่ือนสู่ตำแหน่งท่ีสูงข้ึน ซ่ึงมีผู้

เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิงเพียง ร้อยละ 50.9 (ตารางท่ี 

2) 

 

ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจของครูผู้ดูแลเด็กในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี (n = 279) 
 

ความรู ทัศนคติ และแรงจูงใจของครูผูดูแลเด็ก จํานวน รอยละ 

ความรูในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย   

มีความรู้ในระดับสูง (8 – 10 คะแนน) 266 95.3 

มีความรู้ในระดับต่ำ (0 – 7 คะแนน)  13 4.7 

Mean ± S.D. = 8.98 ± 0.86, Min-Max = 6-10   

ทัศนคติในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย   

ทัศนคติระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 195 69.9 

ทัศนคติระดับต่ำ (10 – 37 คะแนน) 84 30.1 

Mean ± S.D. = 39.91 ± 4.79, Min-Max = 24-50   

แรงจูงใจในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย   

แรงจูงใจในภาพรวม   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก (60 – 75 คะแนน) 174 62.4 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย (15 – 59 คะแนน) 105 37.6 

Mean ± S.D. = 61.36 ± 7.61, Min-Max = 45-75   
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ความรู ทัศนคติ และแรงจูงใจของครูผูดูแลเด็ก จํานวน รอยละ 

แรงจูงใจรายดาน   

1. ดานความสําเร็จในการทํางาน   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 253  90.7 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 26 9.3 

2. ดานการยกยองนับถือหรือไดรับการยอมรับ   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 231 82.8 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 48 17.2 

3. ดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติ   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 188 67.4 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 91 32.6 

4. ดานความรับผิดชอบ   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 232  83.2 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 47 16.8 

5. ดานความกาวหนาในหนาที่การงาน   

แรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 155 55.6 

แรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 124 44.4 
 

ปจจัยดานการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการดำเนินกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในภาพรวมใน

ระดับดีมากถึงร้อยละ 94.3 เมื ่อพิจารณารายด้าน

พบว่า การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ทำได้มากที่สุด ร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ การตรวจ

สุขภาพฟันและช่องปากโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 3) 

 

 

ตารางที่ 3 การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี  

             (n = 279) 

การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ชองปากเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ระดับการดําเนินการ 

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

ด้านการจัดบริเวณ สถานท่ี และอุปกรณ์ 

เพื่อให้เด็กได้มีการแปรงฟัน 

249 (89.2) 24 (8.6) 3 (1.1) 3 (1.1) 

ด้านการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 262 (93.9) 14 (5.0) 3 (1.1) 0 (0.0) 
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การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ชองปากเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ระดับการดําเนินการ 

ดีมาก ดี ปานกลาง นอย 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

ด้านการตรวจสุขภาพและความสะอาด 

ช่องปากประจำวันโดยครูผู้ดูแลเด็ก  

231 (82.8) 29 (10.4) 19 (6.8) 0 (0.0) 

ด้านการตรวจสุขภาพฟันและช่องปาก 

โดยบุคลากรทางการแพทย์  

254 (91.0) 19 (6.8) 6 (2.2) 0(0.0) 

ด้านการจัดการด้านอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 243 (87.1) 33 (11.8) 3 (1.1) 0 (0.0) 

ด้านการจัดการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพช่องปาก  241 (86.4) 28 (10.0) 10 (3.6) 0 (0.0) 

ภาพรวม 263 (94.3) 14 (5.0) 2 (0.7) 0 (0.0) 
 

การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากของครอบครัวเด็กและชุมชน ตามความคิดเห็นของครู

ผู้ดูแลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.1 มีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับมาก การมีส่วนร่วมของครอบครัวเด็กอยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 57.7 โดยเฉพาะการสนับสนุนและเข้าร่วม

กิจกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 29.7 แต่มีส่วน

ร่วมน้อยในการกำหนดมาตรการหรือข้อตกลงด้านส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 24.0 ขณะท่ีชุมชนมีส่วนร่วมใน

ระดับมากเช่นเดียวกัน ร้อยละ 63.8 โดยเน้นการจัด

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 29.0 แต่มี

ส่วนร่วมน้อยในการสนับสนุนงบประมาณและร่วมจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ร้อยละ 25.1 ด้านการบริหารจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปาก พบว่า ด้านบุคลากรมีการบริหารจัดการดีท่ีสุด 

ร้อยละ 77.1 รองลงมา คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 74.2 

ด้านการจัดการ ร้อยละ 71.3 ด้านงบประมาณ ร้อยละ 

69.5 และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 55.6 

ตามลำดับ  

ปจจัยดานระบบบริการสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากเด็กปฐมวัย  

ผลการศึกษาพบว่า ด้านการนำองค์การและ

อภิบาลระบบมีการจัดการได้ดีท่ีสุด ร้อยละ 74.9 รองลงมา 

คือ ด้านผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีด้านสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ 61.6 ด้านระบบสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ 60.9 ด้านกำลังคนด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปาก ร้อยละ 49.8 และด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ

ช่องปาก ร้อยละ 48.7 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านการนำองค์การและอภิบาลระบบ ประเด็นท่ีมี

การจัดการได้ดีที ่สุด คือ หน่วยงานมีโครงสร้างการ

บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเป็นลายลักษณ์

อักษร ร้อยละ 39.0 ประเด็นที่มีการจัดการได้น้อยที่สุด 

คือ แผนงานหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมว ัยในระด ับพ ื ้ นท ี ่ สอดคล้องก ับนโยบายใน

ระดับประเทศ ร้อยละ 30.9 ด้านกำลังคนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปาก ประเด็นท่ีมีการจัดการได้ดีท่ีสุด คือ 

การได้รับการจัดสรรเจ้าหน้าที ่ทันตบุคลากรอย่าง

เหมาะสมเพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย ร้อยละ 30.2 ขณะที ่ประเด็นหน่วยงาน

สนับสนุนให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจในการดำเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เช่น การให้คำยกย่อง

ชมเชย ค่าตอบแทน สวัสดิการ หรือความก้าวหน้าใน

หน้าท่ีการงาน มีการจัดการได้น้อยท่ีสุด ร้อยละ 19.1 ด้าน

ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก ประเด็นที่มีการ

จัดการได้ดีท่ีสุด คือ มีระบบการเก็บบันทึก รวบรวมข้อมูล

ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อย

ละ 31.6 ประเด็นที่มีการจัดการได้น้อยที ่สุด คือ การ
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นำเสนอ คืนข้อมูลด้านสุขภาพหรือส่งต่อข้อมูลแก่

หน่วยงานอื่น และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อแก้ไข

ปัญหาหรือพัฒนาโครงการด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 

21.3 เท่ากัน ด้านผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ช่องปากประเด็นที ่มีการจัดการได้ดีที ่สุด คือ มีการ

ตรวจสอบ ดูแล ป้องกัน และบำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์อย่าง

เป็นระบบและต่อเนื ่อง ร้อยละ 26.5 ประเด็นที ่มีการ

จัดการได้น้อยที่สุด คือ การได้รับสนับสนุนสื่อ แนวทาง 

คู่มือความรู้ และเทคโนโลยีเพื่อเสริมประสิทธิภาพการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 16.9 ด้านการเงิน

การคลังด้านสุขภาพช่องปาก ประเด็นท่ีมีการจัดการได้ดี

ที ่สุด คือ การมีระเบียบในการเบิกจ่ายงบประมาณ

คล่องตัวและเอื้อต่อการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัย ร้อยละ 17.6 ส่วนประเด็นท่ีมีการจัดการ

ได้น้อยที ่สุด คือ มีการบูรณาการแผนการใช้จ่าย

งบประมาณร่วมกับงานดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ ของเด็ก

ปฐมวัยเพ่ือให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ร้อย

ละ 13.3 ด้านการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัย พบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ดังน้ี การให้คำแนะนำ สนับสนุนการดำเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 92.6 การ

ให้ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือ

ปฏิบัติให้แก่เด็กอายุ 3 – 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อย

ละ 91.2 การจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู ้แก่  ครู 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปาก และฝึก

ทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟัน ร้อยละ 87.5 บริการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก/ประเมินความเส่ียงโรคฟันผุ พบว่า 

มีการจัดบริการ ร้อยละ 91.2 การจัดบริการเคลือบ/ทา 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ พบว่า มีการจัดบริการ ร้อยละ 94.1 

และการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก พบว่า มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 87.5 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุบลราชธานี (n = 136) 

 

การจัดบริการสงเสริมสขุภาพชองปากเด็กปฐมวัย 
การจัดบริการ 

จำนวน ร้อยละ 

1. การใหคําแนะนาํ สนับสนนุการดําเนินงานสรางเสริมสขุภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็ก 

126  92.6  

 - สนับสนุนการสำรวจข้อมูลสภาวะช่องปากและจัดทำแผนการดำเนินงาน 108  85.7  

 - สนับสนุนการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 93  73.8  

 - การนิเทศติดตามการดำเนินงาน 49  38.9  

 - สนับสนุนด้านวิชาการ 37  29.4  

2. การใหทันตสขุศึกษา และฝกทักษะการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติใหแกเด็กอายุ 3 – 5 

ป ในศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 

124  91.2  

 - จัดปีละ 1 คร้ัง 70  56.5  

 - จัดมากกว่าปีละ 1 คร้ัง 44  35.5  

 - ไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณท่ีได้รับ 10  8.0 
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การจัดบริการสงเสริมสขุภาพชองปากเด็กปฐมวัย 
การจัดบริการ 

จำนวน ร้อยละ 

 

3. การจัดกจิกรรมเสริมสรางความรูแก ครู ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กในการดูแลสขุภาพชอง

ปาก และฝกทักษะผูปกครองในการแปรงฟน 

119  87.5  

 - จัดปีละ 1 คร้ัง 70  58.8  

 - จัดมากกว่าปีละ 1 คร้ัง 34  28.6  

 - ไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณท่ีได้รับ 15  12.6  

4. การจัดบริการตรวจสุขภาพชองปาก/ประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ ปละ 2 คร้ัง ใหแกเด็ก

อายุ 3 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

124  91.2  

 - มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 55 120 96.8 

 - น้อยกว่าร้อยละ 55 4 3.2 

 การคืนขอมลูสภาวะสุขภาพชองปากใหแกผูเก่ียวของ: (n=124) 121 97.6 

 - ครูผู้ดูแลเด็ก (n=121) 117 96.7 

 - พ่อแม่/ผู้ปกครองเด็ก (n=121) 78 64.5 

 - หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (n=121) 19 15.7 

5. การจดับริการเคลอืบ/ทา ฟลอูอไรดเฉพาะท่ี 128  94.1  

 - มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 55 122 95.3 

 - น้อยกว่าร้อยละ 55 6 4.7 

6. การจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสขุภาพชองปาก 119  87.5  

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่าครึ่งหน่ึงของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก (ร้อยละ 50.2) มีสัดส่วนของเด็กปราศจากฟันผุบรรลุ

ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยส ิ ่ งแวดล้อม (Department of Health, 

Ministry of Public Health, 2022) นับเป็นผลลัพธ์ที่น่า

พอใจและสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของมาตรการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีดำเนินการอยู่ 

สัดส่วนดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 ซึ่ง

ระบุว่า เด็กปฐมวัยอายุ 3 ปี ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีสัดส่วนเด็กที่ปราศจากฟันผุอยู่ที ่ร้อยละ 53.5 

(Bureau of Dental Health, 2024) อย่างไรก็ตาม ยัง

พบว่ามีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอีกประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

49.8) ท่ีมีสัดส่วนเด็กปราศจากฟันผุต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการเกิดฟันผุต้ังแต่ก่อนท่ีเด็กจะเข้าสู่

ระบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Hasadisevee et al., 2023) ท่ีพบว่า เด็กอายุ 1–2 ปี มี

อัตราการเกิดฟันผุต้ังแต่ร้อยละ 11.3 ถึง 75.0 ซ่ึงบ่งช้ีได้

ว่าปัจจัยด้านสุขอนามัยและการดูแลต้ังแต่บ้านก็มีผลต่อ

สภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ (Hunsrisakhun et al., 2022) ที ่

ช้ีให้เห็นว่าความรู้และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาวะช่องปากของเด็ก และ

การศึกษาของ (Matchiao et al., 2020) ท่ีพบว่าการได้รับ

บริการทันตกรรมตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้น รวมถึงสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชน ก็มีบทบาทสำคัญต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของ

เด็กปฐมวัยเช่นเดียวกัน 

ด้านครูผู้ดูแลเด็ก พบว่า ครูส่วนใหญ่มีความรู้ใน

การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับสูง (ร้อย
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ละ 95.3) และได้รับการอบรมพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย (ร้อยละ 77.8) 

งานวิจัยในประเทศไอร์แลนด์ (Lee et al., 2025) ช้ีให้เห็น

ว่าการขาดการฝึกอบรมด้านสุขภาพช่องปากเป็นอุปสรรค

สำคัญ และความท้าทายในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ในเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของ (Hui et al., 

2025) ที่พบว่าการอบรมสามารถเพิ่มความรู้และความ

มั่นใจของครูในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กได้ 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาคร้ังน้ีเผยให้เห็นว่าบางส่วน

ของครูยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการตรวจ

สุขภาพช่องปากของเด็ก โดยมีเพียงร้อยละ 55.6 ที่ตอบ

ถูกต้อง กล่าวคือ ครูส่วนหน่ึงอาจมองว่าการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเป็นภารกิจท่ีต้องดำเนินการโดยผู้เช่ียวชาญหรือ

ทันตบุคลากรเท่าน้ัน ซ่ึงอาจส่งผลให้การส่งเสริมและเฝ้า

ระวังสุขภาพช่องปากในเด็กถูกมองข้ามได้ แม้ครูผู้ดูแลเด็ก

ส่วนใหญ่จะมีทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย แต่ยังมีบางประเด็นท่ีแสดงถึงทัศนคติเชิงลบ

หรือความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน เช่น การมองว่าฟันน้ำนมผุ

เป็นเร่ืองปกติ การแปรงฟันโดยไม่มีผู้ช่วย และการใช้ยาสี

ฟันในปริมาณที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 28.0, 24.4 และ 

15.4 ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Baltacı et 

al., 2019) ท่ีพบว่าครูผู้ดูแลเด็กร้อยละ 39.2 มีความเข้าใจ

คลาดเคล่ือนเก่ียวกับปัญหาฟันน้ำนมผุว่าไม่ส่งกระทบต่อ

ฟันแท้ ทัศนคติที่คลาดเคลื่อนเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพช่องปากได้ (Maithongngam, 

2023) ด้านแรงจูงใจ ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีแรงจูงใจใน

ระดับมาก (ร้อยละ 62.4) สะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการ

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ (Homhual & Bouphan, 2022) ท่ีระบุว่า

แรงจูงใจท่ีดีของครูมีแนวโน้มท่ีจะส่งเสริมและสนับสนุนให้

ครูดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

อย่างมีคุณภาพได้ อย่างไรก็ตาม พบว่าความก้าวหน้าใน

สายงานอาชีพเป็นมิติท่ีมีแรงใจน้อยท่ีสุด โดยเฉพาะโอกาส

ในการเล่ือนตำแหน่ง การเข้าร่วมอบรมพัฒนาวิชาชีพ และ

การศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึน ซ่ึงอาจสะท้อนข้อจำกัดของ

ระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 

การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี

การดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับดี

มากทุกประเด็น โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวัน ร้อยละ 93.9 และการตรวจสุขภาพฟัน

โดยบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 91.0 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ (Phutiprawan, 2023) ท่ีพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กจังหวัดชุมพร จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน และมีการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร 

ร้อยละ 96.2 ซ่ึงการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถดำเนิน

กิจกรรมได้ในระดับดีมากน้ี อาจเน่ืองจากนโยบายส่งเสริม

สุขภาพช่องปากที่ชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการได้รับความร่วมมือจาก

บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ ซึ ่งส่งผลให้เด็กปฐมวัย

ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุม ด้านการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวเด็กและชุมชนโดยรวมพบว่าอยู่ใน

ระดับมาก (ร้อยละ 54.1) ส่วนใหญ่มีบทบาทในด้าน

สนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น จัดสถานท่ีสำหรับแปรง

ฟัน น้ำด่ืมสะอาด และการสนับสนุนงบประมาณ ในขณะ

ท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมในด้านการปลูกฝังนิสัยท่ีดีให้กับเด็ก

จากท่ีบ้าน แต่พบว่าการกำหนดข้อตกลงและนโยบายด้าน

สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลับอยู่ในระดับ

น้อยเพียงร้อยละ 24.0 ซ่ึงการศึกษาของ (Aksorn, 2016) 

ระบุว่าการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท้ังในข้ันตอนการกำหนด

นโยบาย การติดตาม และการประเมินผลจะนำไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งผลให้เด็ก

ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม รวมถึงเกิด

ความสำเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก (World 

Health Organization, 2010) ในมิติของการบริหาร

จัดการ พบว่ามีศูนย์ฯเพียงร้อยละ 59.9 มีอัตราส่วนครูต่อ

เด็กที ่ เหมาะสม การศึกษาของ (Densamut, 2017) 

ชี้ให้เห็นว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีบุคลากรเพียงพอและ

ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมมีแนวโน้มให้ความสำคัญ
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กับสุขภาพช่องปากของเด็กมากขึ้น และการศึกษาของ 

(Yhaicharoen, 2021) ระบุว่าการบริหารจัดการที ่มี

ประสิทธิภาพเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาคุณภาพ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อย่างไรก็ตาม ความท้า

ทายด้านงบประมาณก็ยังคงเป็นหนึ่งในปัญหาหลักของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดอุบลราชธานี โดยพบว่าร้อยละ 

30.5 ของศูนย์ประสบปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ ซึ่ง

อาจกระทบต่อคุณภาพของกิจกรรมและโครงการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 

สอดคล ้ องก ั บการศ ึ กษาของ (Yuencheewit & 

Poophayang, 2021) ที ่พบว่างบประมาณเป็นปัจจัย

จำกัดสำคัญในระบบการศึกษาปฐมวัย เทคโนโลยี

สารสนเทศมีบทบาทสำคัญในการจัดเก็บข้อมูล ติดตามผล 

และการส่ือสารกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อการวางแผน

และตัดสินใจเชิงนโยบาย แต่ยังคงมีข้อจำกัดด้าน

งบประมาณและบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในด้านน้ี 

ซึ ่งสอดคล้องกับ Densamut (2017) ที ่ชี ้ว่าข้อจำกัด

ดังกล่าวอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ 

ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยยังคงประสบปัญหาด้านกำลังคนไม่เพียงพอ อีกท้ัง

ขาดแรงจูงใจในการทำงาน ส่งผลให้การจัดการด้าน

กำลังคนโดยรวมอยู ่ในระดับต่ำถึงร้อยละ 50.2 ซึ ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Asawakun, 2019) ท่ีระบุว่า

การขาดแคลนทันตบุคลากรส่งผลต่อความครอบคลุมและ

ประสิทธิภาพในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

แก่ประชาชน นอกจากนี ้  ย ั งพบว่าหน่วยบริการ

สาธารณสุขหลายแห่งประสบปัญหาด้านงบประมาณด้าน

สุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นประเด็นที่บุคลากรเห็นว่ามีการ

จัดการได้ในระดับน้อยต่ำที่สุด โดยร้อยละ 51.3 ระบุว่า

ได้รับงบประมาณไม่เพียงพอ และมีการจัดหาหรือขอรับ

สนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกในระดับน้อย การขาด

แคลนงบประมาณดังกล่าวอาจเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก เช่น การไม่สามารถจัดหา

วัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมที่มีคุณภาพได้ กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอาจไม่ได้รับการสนับสนุน

อย่างเหมาะสม รวมทั ้งบุคลากรอาจขาดทรัพยากรที ่

จำเป็นในการให้บริการ อย่างไรก็ตาม การดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังคงมี

สัดส่วนสูงในทุกประเด็น (ร้อยละ 87.5–94.1) ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่าการดำเนินงานสามารถครอบคลุมได้แม้จะเผชิญกับ

ข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคล ปัจจัยสำคัญท่ีอาจส่งผลให้

เกิดความสำเร็จนี ้ อาจเนื ่องจากการบูรณาการความ

ร่วมมือจากเครือข่ายบริการในพื้นที่ โดยเฉพาะรพ.สต. 

ใกล้เคียง ซึ่งมีรูปแบบการหมุนเวียนทันตบุคลากรเข้ามา

ให้บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าร้อยละ 32.8 ของ

พื ้นที ่มีการดำเนินงานในลักษณะนี ้ ส่งผลให้สามารถ

ให้บริการได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพแสดงให้เห็นถึง

ความใส่ใจและความพยายามของหน่วยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีในการจัดบริการแก่เด็กปฐมวัย  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 

1. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในพ้ืนท่ีควรวางระบบการกำกับ ติดตาม ดูแล และ

ให้การสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการดำเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากร่วมกัน เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไป

อย่างมีราบรื ่น มีทรัพยากรเพื ่อใช้ในการดำเนินงาน

เพียงพอและเหมาะสม  

2. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในพ้ืนท่ี ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการท่ีมุ่งเน้น

การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างถูกต้อง

สำหรับครูผู้ดูแล ท้ังน้ีควรมีการติดตามและประเมินผลการ

อบรมเพ่ือให้ม่ันใจว่าครูสามารถนำองค์ความรู้ไปใช้ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กำกับดูแลศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ควรวางแนวทางสร้างขวัญและกำลังใจใน

การปฏิบัติงานหรือจัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติ เช่น มอบ

รางวัลให้กับครูที่มีผลการดำเนินงานดีเด่นด้านสุขภาพ 

ช่องปาก จัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์เพ่ือให้ครูได้รับ

การยอมรับในวงกว้าง เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ
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ทางบวกในการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการตรวจสุขภาพช่อง

ปากเด็กต้ังแต่ก่อนเข้าเรียน และเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

เพื่อใช้วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้มี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาท่ีพบ และกำหนด

มาตรการหรือข้อตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กเข้ามามี

ส่วนร่วมมากขึ ้น มากกว่าการสนับสนุนและเข้าร่วม

กิจกรรมในบางโอกาส 
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. ทำการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับกระบวนการ

และคุณภาพของการดำเนินกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อให้ได้มุมมองที่ครอบคลุมมากข้ึนและทำความเข้าใจ

เชิงลึกเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความสำเร็จใน

การดำเนินงานด้านสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

รวมถึงศึกษาปัจจัยแวดล้อมท่ีสำคัญอ่ืน ๆ  

2. ทำการศึกษาแบบพหุระดับ (Multilevel 

Analysis) เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสภาวะปราศจาก

ฟันผุของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือนำไปสู่การ

เสนอแนวทางในการส่งเสริมปัจจัยท่ีสนับสนุนให้เกิดการมี

สุขภาพช่องปากที ่ดีของเด็ก และพัฒนามาตรการที ่

เหมาะสม 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ซ่ึงอาจมีแนวโน้มท่ีผู้ตอบให้ข้อมูล

ที่สะท้อนทัศนคติหรือความคาดหวังต่อประเด็นที่ศึกษา 

มากกว่าการสะท้อนข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในการดำเนินงาน

หรือสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยอย่างครบถ้วน 

แม้จะมีการออกแบบเคร่ืองมือให้มีความชัดเจนและผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพแล้ว แต่ข้อจำกัดนี้อาจส่งผลต่อ

ความถูกต้องของข้อมูลบางประการ และควรได้รับการ

พิจารณาในการแปลผลและนำไปใช้ในการวางแผนหรือ

กำหนดแนวทางพัฒนาการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในอนาคต 
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สละเวลาให้ความร่วมมือจนการศึกษานี้สำเร็จได้ด้วยดี 

และขอขอบคุณภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุข

ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ที ่ได้มอบทุนสนับสนุน

การศึกษาบางส่วนเพ่ือดำเนินการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 
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