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บทคัดยอ
 ปญหาฟนนํา้นมผุเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสาํคญัในเด็กกอนวัยเรียน ผูปกครองเปนผูมบีทบาท

สําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กในวัยนี้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะฟนนํ้านมผุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและความสัมพันธของสภาวะฟนนํา้นมผุกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กของผูปกครอง กลุมตัวอยาง คือ เด็กกอนวัยเรียนและผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  อําเภอ

แกงคอย  จงัหวัดสระบุร ี183 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวยแบบสํารวจสภาวะฟนนํา้นมผุ แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิตเิชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficient)

 ผลการศึกษาสภาวะฟนนํ้านมผุ พบวาเด็กกอนวัยเรียน มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 5.21 

ซีต่อคน ดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ พบวา ผูปกครองเพยีงรอยละ 24.1 ตรวจดคูวามสะอาด

เปนประจําหลังใหเด็กแปรงฟนเอง ผูปกครองรอยละ 66.1 แปรงฟนใหเด็กทุกวัน ผูปกครองรอยละ 68.3  

ไมเคยเช็ดทําความสะอาดชองปากหลังเด็กดื่มนม นอกจากนี้ยังพบวา เด็กสวนใหญบริโภคอาหารที่ไมมี

ประโยชนและอาจสงผลใหเกิดฟนผุเชน ขนมถุง ปโปและนมเปร้ียว เปนประจํารอยละ 73.2, 64 และ 56.3  

ตามลําดับ จากการศึกษาความสัมพันธพบวาสภาวะฟนนํ้านมผุกับพฤติกรรมดานการทําความสะอาดชอง

ปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธกันทางลบอยูในระดับตํ่า (r=-0.26, p-value<0.01) สภาวะฟนนํ้านม

ผุไมมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริโภคอาหารของเด็ก (r=-0.10, p-value=0.186) 

 จากผลการวิจัยควรมีการสงเสริมใหผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิด

สภาวะฟนนํา้นมผใุนเดก็กอนวยัเรยีน เนนบทบาทผูปกครองในการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ใหหนัมาใสใจ
และลงมือปฏิบัติในการแปรงฟนใหเด็กอยางจริงจังเพื่อปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
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Abstract
 The most common oral disease in preschool children today is tooth decay and parents play a key 

role in the welfare of their children’s oral health. This cross-sectional study aimed to explore the state of 

the oral wellbeing and study the relationships between parents’ oral health care habits and their children’s 

dental caries. Data were collected at child development centers in Kaengkhoi district, Saraburi province. 

The samples taken consisted of 183 preschool children and their parents. Data were obtained by oral 

examinations and interviewing questionnaires regarding oral health care of parents. Data were analyzed 

using descriptive statistics such as percentages, means and standard deviations. Pearson Correlation Co-

effi cients were analyzed.

 The result showed that the children had an average mean dmft accounted for 5.21 (teeth/person).  

Parents regularly brushed their children’s teeth accounted for 66.1 percent. The percentages of parents 

who checked the cleanliness of children’s mouth after brushing and those who had never cleaned their 

children’s mouth were 24.1 and 68.3 respectively. The percentages of children who took snack, yogurt and 

sweetened milk were 73.2, 56.3 and 48.1 respectively. Oral cleansing habits was signifi cantly associated 

with oral health status (dmft)  (r=-0.26, p-value<0.01).  No signifi cant correlation between consumption 
and number of tooth decayed (r=-0.10, p-value=0.186). To encourage parents to beware and brush their 

children’ teeth regularly may be the solution to prevent dental caries in preschool children.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคและความผิดปกติในชองปากของเด็กมี
หลายประการ แตปญหาที่พบบอยที่สุดคือ โรคฟน
นํ้านมผุ มีการสํารวจพบวาสวนใหญเด็กเปนโรค
ฟนผุตัง้แตกอนอายุ 1 ป และเพ่ิมขึน้อยางรวดเร็วใน
ชวงอายุ 3-5 ป (จันทนา อึ้งชูศักดิ์, 2551)  โรคฟนผุ
สงผลกระทบตอเด็กหลายประการ เชน เด็กมีความ
เจบ็ปวดทําใหรบัประทานอาหารไดนอยลง รบกวน
การนอนหลับของเด็ก ซึ่งสงผลตอนํ้าหนักตัว การ
เจริญเติบโตและคุณภาพชีวิตของเด็ก (Sheiham A., 
2006)  เดก็ทีม่ฟีนผรุนุแรงจะขาดอาหารเร้ือรงัทาํให
มีนํ้าหนักและสวนสูงตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานรวม
ทั้งอาจมีผลกระทบตอพัฒนาการและสติ ปญญา
ของเด็กได (Aynan H. et al., 1996) จากการสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศคร้ังท่ี 7 (สํานัก
ทันตสาธารณสุข, 2555) พบวาเด็กอายุ 3 ป รอยละ 
48.3 ปราศจากฟนนํ้านมผุสูงกวาคาเปาหมายของ
ประเทศที่กําหนดไวเพียงเล็กนอยคือ รอยละ 47 ใน
ป 2558 ปญหาสําคัญที่ยังตองการการดูแลเพิ่มเติม 
คอื เรือ่งการแปรงฟนใหเดก็โดยผูปกครองสวนใหญ
มีความเขาใจผิดวา การเริ่มตนแปรงฟนใหเด็กควร
จะเริ่มจากเวลาที่เด็กมีฟนนํ้านมขึ้นครบเพราะเกรง
วาจะแปรงโดนเหงือกทําใหเด็กเจ็บ (ทรงวุฒิ ตวง
รัตนพันธ, 2549) ผูปกครองท่ีมีบุตรอายุ 3 ป รอย
ละ 55.8 ยังปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเองและไม
ไดมกีารตรวจดูความสะอาดหรือแปรงฟนซํา้ใหเดก็
อีกครั้ง 
 นอกจากน้ีการด่ืมนมรสหวานยังเปนปจจัย
สาํคญัอีกประการหนึง่ทีม่ผีลตอการเกดิโรคฟนผุใน
เด็กกลุมนี้ แมวาโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจะ
จดันมจดืใหแกเดก็แลวกต็าม แตกพ็บวาเดก็เลก็อายุ 
3 ป  ยงัดืม่นมหวานและนมเปรีย้วเมือ่อยูทีบ่านสงูถงึ
รอยละ 48.9 และรอยละ 49.9 ตามลาํดบั รวมท้ังยงัมี

การใชขวดนมอยูถงึรอยละ 39.4 ซึง่ปญหาการดูดนม
ขวดนอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุแลว
ยงัทําใหมโีอกาสเกดิความผดิปกตขิองการสบฟนใน
อนาคตอีกดวย (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555) โดย
ผูปกครองมคีวามเชือ่วาการใหเดก็ดดูนมจากขวดจะ
ทําใหเด็กรับประทานนมไดมากกวาการดื่มนมจาก
แกวและมีความเชื่อวาการดูดขวดนมเปนชวงเวลา
ที่มีความสุขของเด็ก จึงยังไมอยากบังคับใหลูกเลิก
นมขวด (ปยะนารถ จาตเิกต, 2549) จากสถานการณ
การเกิดโรคฟนผุในฟนนํ้านมท่ีอยูในระดับสูงนั้น
มีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของ
ผูปกครองดังกลาวขางตน  เนื่องจากเด็กวัยน้ียังไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดเทาท่ีควร โดยเฉพาะใน
การดูแลสขุภาพชองปากจงึยงัตองอาศยัการดแูลจาก
ผูปกครองซ่ึงเปนผูมบีทบาทสําคญัในการจัดอาหาร
ที่มีประโยชนใหเด็กรับประทาน หลีกเลี่ยงอาหาร
ที่อาจสงผลใหเกิดฟนผุ การดูแลทําความสะอาด
ชองปากและการพาเด็กไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจ
สุขภาพชองปากเปนประจํา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของ
ผูปกครองและความสมัพนัธของสภาวะฟนผใุนฟน
นํ้านมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครอง

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน 
 2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธของสภาวะฟน
ผุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผู
ปกครอง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 
Cross-Sectional Study)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
เด็กกอนวัยเรียน อายุระหวาง 2 ½ - 4 ป และผู
ปกครองของเด็กกอนวัยเรียน ในอําเภอแกงคอย 
จังหวัดสระบุรี  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังนี้คือเด็ก
กอนวัยเรียนอายุระหวาง 2 ½ - 4 ป และผูปกครอง
ของเด็กกอนวัยเรยีน อาํเภอแกงคอย จงัหวดัสระบรุี 
ใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางในกรณีประมาณคา
เฉลี่ยที่ไมทราบจํานวนประชากรที่แนชัด
จากสูตร   
           
n       คือ  จํานวนขนาดตัวอยาง 
Z       คือ  คาปกติมาตรฐาน        
 คือ  คา Z  ที่ระดับ  α = 0.05   = Z (0.025)  =
             1.96
e       คือ คาความคลาดเคลื่อน = 0.3
σ2     คือ  คาความแปรปรวนของคาเฉลี่ยระดับ
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ
 ผู ปกครองจากการศึกษาของ Nonglak 
 Pacharuniti และคณะ 2004  = 2.04
แทนคาในสูตร             
  n =          
  
  =      

  =
 
  =    177.44

 จากการทดลองคํานวณขนาดตัวอยาง ซึง่ได
ขนาดตัวอยาง เทากับ 178 คน
 
 การสุมตัวอยาง
 เริ่มจากผูวิจัยทําการสุม 1 ตําบลโดยการจับ
ฉลาก จากจํานวนท้ังส้ิน 14 ตาํบลในอําเภอแกงคอย 
จังหวัดสระบุรี ไดตําบลตาลเดี่ยว จากนั้นทําการสุม
ตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปนจากศูนยพัฒนา
เด็กเล็กในตําบลตาลเดี่ยว จํานวนทั้งหมด 4 แหง 
โดยการสุมแบบเปนระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยจัดเรียงรายช่ือของเด็กตามทะเบียน
รายชื่อเรียงตามลําดับศูนยพัฒนาเด็กเล็กตามตัว
อักษรและทําการสุมอยางงายเพื่อหาตําแหนงเริ่ม
ตนของตัวอยางแรก (Randomstart = r) ระหวาง
ตําแหนงที่ 1 ถึงตําแหนงที่ 3 นับเปนตัวอยางท่ี 1 
จากน้ันเลือกตัวอยางในลําดับถัดไป (3,6,9...n+3 ) 
สุมตัวอยางแบบเปนระบบตอเนื่องจากตําแหนงที่ 
1 โดยเลือกกลุมตัวอยางอีกทุก ๆ ตําแหนงที่ 3 ไป
เรื่อย ๆ จนไดขนาดตัวอยางครบ 178 ตัวอยาง และ
ผูวจิยัไดทาํการสุมตัวอยางเพิม่ รอยละ 5 โดยใชหลัก
การเดียวกัน เผือ่กรณีมตีวัอยางลาออกจากการศึกษา
วิจัยไดตัวอยางจํานวนทั้งส้ินเทากับ 183 คน

 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล
 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธเขารับการ
พิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแกน (ST57-060)  เมื่อผานการอนุมัติ 
ผูวจิยัไดทาํการพิทกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยางโดยการ
ชีแ้จงใหผูเขารวมการวจิยัทราบวตัถปุระสงคและขัน้
ตอนการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล พรอมท้ังใหผูปกครองลงนามยินยอม กลุม
ตวัอยางมสีทิธิใ์นการปฏิเสธท่ีจะไมเขารวมการวจิยั

 Z2 α/2

 Z2  σ2 α/2
e2

n =

 Z2  σ2 α/2
e2

(1.96)2 * (2.04)2

(0.3)2 

15.97
0.09
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ในครั้งนี้ได โดยไมมีผลกระทบตอการบริการใดๆ ที่
จะไดรบั สาํหรับขอมลูทีไ่ดจากการวิจยัคร้ังนีจ้ะเก็บ
เปนความลับ โดยปกปดและไมมีการเปดเผยขอมูล
รายบุคคลที่ทําใหเกิดความเสียหายแกกลุมตัวอยาง 
โดยผูวิจัยเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและนํามาใช
ประโยชนในการศกึษาเทานั้น

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ประกอบดวย 
 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของเด็กและ
ผูปกครอง เชน เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา 
มีลักษณะเปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและมี
คําถามปลายเปดใหตอบสั้นๆ
 2) แบบประเมินสภาวะฟนผุ  ดัดแปลง
จากแบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 
7 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555)
 3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง จํานวน 33 ขอ
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
  3.1) ความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีอาจ
สงผลใหเกิดฟนผุ 
  3.2) การทําความสะอาดชองปาก 
  3.3) การพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปาก
 ในการประเมนิความถีใ่นการบรโิภคอาหารและการ
ทําความสะอาดปากและฟนมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ
 ทําเปนประจํา   หมายถึง เมื่อผูตอบปฏิบัติ
ทุกวัน หรอืปฏิบัติ 5-7 วันในสัปดาห
 ทําเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อผูตอบปฏิบัติ
ไมทุกวัน หรือปฏิบัติ 2-4 วัน ในสัปดาห
 ไมเคย              หมายถึง  เมื่อผูตอบปฏิบัติ
นอยกวา 2 วัน หรือไมเคยปฏิบัติเลย   
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

การใหคะแนน กรณีปฏิบัติ

ถูกตอง

กรณีปฏิบัติ

ไมถูกตอง

ทําเปนประจํา 3 คะแนน 1 คะแนน

ทําเปนบางครั้ง 2 คะแนน 2 คะแนน

ไมเคย 1 คะแนน 3 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1) แบบประเมินสภาวะฟนผุ  มีการหาคา 
Standardization ของการสํารวจประสบการณฟน
ผุโดยการทํา Intra Examiner Reliability สําหรับ
ผูตรวจคนเดียวโดยการตรวจสภาวะฟนผุ อายุ 2 
ขวบคร่ึงถึง 4 ขวบ จํานวน 5 คน  ทดสอบกับกลุม
ตัวอยางเดียวกัน 2 ครั้ง ในชวงเวลาท่ีหางกันแลวหา
คา Kappa Standardization ซึ่งคา  Kappa ของดัชนี 
ผุ อุด ถอน dmft มีคาเทากับ 0.84
 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง ทําการตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
  2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่
สรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม เสนอผู
เช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม คาความตรงเชิง
เนื้อหาที่ไดเทากับ 0.92 จากนั้นมีการปรับปรุงแกไข
ตามที่ผูเช่ียวชาญแนะนําแลว นําแบบสัมภาษณไป
หาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  2.2 การตรวจสอบความเทีย่งหรอืความ
เช่ือถือไดของเครือ่งมอื (Reliability) โดยการนาํแบบ
สัมภาษณที่ไดรับการตรวจสอบดานความตรงและ
ไดรับการปรับปรุงแลว   นําไปทดลองใชกับกลุม
ตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายกลุมประชากรของการวิจยั
ครัง้นี ้โดยนาํไปทดลองใชกบัผูปกครองเดก็ในอาํเภอ
ขางเคียง จาํนวน 30 คนและคาํนวณหาความเชือ่มัน่
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปกครองจําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (N =183)

ของแบบสมัภาษณโดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ 0.75
  
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง เปนระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต เดือนธันวาคม 
ถึง มกราคม 2558 โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการดังนี้
 1. ทาํหนงัสอืราชการแจงผูบรหิารองคการ
บริหารสวนตําบล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และนดัเวลาทีจ่ะไปเกบ็ขอมลู พรอมแจงใหทางศนูย
พฒันาเดก็เลก็ทาํการนดัหมายเดก็ ผูปกครองไวลวง
หนา
 2. สัมภาษณผู ปกครองของเด็กกอนวัย
เรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลตาลเดี่ยว อําเภอ
แกงคอย จังหวัดสระบุรีตามวันเวลาท่ีนัดไว ใชเวลา
ในการสัมภาษณตอคนประมาณ 10-15 นาที
 3. ตรวจสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 
จาํนวน 183 คน ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ตาํบลตาลเด่ียว 
อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี โดยผูวิจัยดําเนินการ
ดวยตนเอง 1 ทาน และมีผูชวยจดบันทึก 1 ทาน
 4. นาํขอมลูทีไ่ดจากการทําแบบสัมภาษณ
มาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่ตั้งไว และนําไป

วิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป

 การวิเคราะหขอมูล
 ใช สถิติ เชิงพรรณนาเพื่อคํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ใช Pearson correlation เพื่อหาความสัมพันธของ
ตัวแปร
ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้แบงการนําเสนอผลการวิจัย
ออกเปน 4 ตอนไดแก
 ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป
 ตอนที่ 2 สภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน
 ตอนที ่3 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
เด็กของผูปกครอง
 ตอนท่ี 4 ความสัมพันธของสภาวะฟนผุ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผู
ปกครอง
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 กลุมตวัอยางเปนผูปกครองเด็กวยักอนเรียน 
จาํนวน 183 คน สวนใหญเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 
72.1 อายุเฉลี่ย 35.99 ป (+11.83) รายละเอียดขอมูล
ทั่วไปดังตารางที่ 1

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ

    ชาย 132 (72.1)

    หญิง 51 (27.9 )

รายไดตอเดือน

   ไมมีรายได 12 (6.6)

   มีรายไดตํ่ากวา 3000 บาท 16 (8.7)

   3,001-6,500 บาท 26 (14.2)
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

   6,501-10,000 บาท 47 (25.7)

   สูงกวา 10,000 บาท 82 (44.8)

ความสัมพันธกับเด็ก

     บิดา-มารดา 122 (66.7)

     ปู-ยา/ตา-ยาย 46 (25.1)

     ลุง-ปา/นา-อา 12 (6.6)

     อื่นๆ เชน พี่ชาย 3 (1.6)

สถานภาพสมรส

    โสด 12 (6.6)

    คู/สมรส 150 (81.9)

    หยา/แยก 13 (701)

    หมาย 8 (4.4)

การศึกษา

    ไมไดเรียน 4 (2.2)

    ประถมศึกษา 68 (37.2)

    มัธยมศึกษาตอนตน 44 (24)

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 43 (23.5)

    อนุปริญญา/ปวส. 10 (5.5)

    ปริญญาตรีขึ้นไป 14 (7.6)

ตอนที ่2 สภาวะฟนผขุองเดก็กอนวยัเรยีน (คาเฉลีย่ 
dmft)  
 เดก็กอนวยัเรยีนทีศ่กึษามคีาเฉล่ีย dmft 5.21 
ซี่ตอคน พบวามีฟนผุ คิดเปนรอยละ 79.2 ฟนที่ถูก

ถอน คดิเปนรอยละ 4.4 และฟนท่ีอดุแลวคดิเปนรอย
ละ 1.6  (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน (N =183)

สภาวะสุขภาพชองปาก จํานวน (คน) รอยละ

ฟนผุ 145 79.2

ฟนที่ถูกถอน 8 4.4

ฟนที่อุดแลว 3 1.6

คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.21 ซี่ตอคน
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครอง
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ
ผูปกครอง ประกอบดวย 2 ดานดังนี้
  3.1)  ความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีอาจ
สงผลใหเกิดฟนผุของเด็ก
  3.2) การทําความสะอาดชองปาก

  3.3) การพาเดก็ไปตรวจสุขภาพชองปาก 
 จากการสัมภาษณผูปกครองดานความถี่ใน
การบริโภคอาหารของเด็กวัยกอนเรียนท่ีอาจสงผล
ใหเกิดฟนผุ พบวา อาหารสวนใหญที่เด็กกอนวัย
เรียนบริโภคเปนประจํา ไดแก ขนมถุง ปโปและนม
เปรี้ยว คิดเปน รอยละ 73.2, 66 และ 56.3 ตามลําดับ 
(รายละเอียดดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีอาจสงผลใหเกิดฟนผุเด็กกอนวัยเรียนใน               

1 สัปดาห (N = 183)

ชนิดอาหาร จํานวน (รอยละ)

ประจํา บางครั้ง ไมเคยเลย

นมอัดเม็ด 29 (15.8) 96 (52.5) 58 (31.7)

ลูกอม 45 (24.6) 104 (56.8) 34 (18.6)

ช็อกโกแลต 79 (43.2) 89 (48.6) 15 (8.2)

ขนมถุง 134 (73.2) 44 (24.0) 4 (2.2)

คุกกี้/ขนมเคก 72 (39.3) 86 (47.0) 24 (13.1)

ขนมปงนิ่ม 60 (32.8) 86 (47.0) 36 (19.7)

นมรสหวาน 88 (48.1) 53 (29.0) 42 (23.0)

นมเปรี้ยว 103 (56.3) 61 (33.3) 19 (10.4)

นํ้าหวาน 68 (37.2) 79 (43.2) 36 (19.7)

นํ้าอัดลม 83 (45.4) 75 (41.0) 25 (13.7)

เจเลไลด/ปโป 35 (64) 91 (49.7) 28 (15.3)

ไอศกรีม 81 (44.3) 86 (47.0) 16 (8.7)

 ดานพฤติกรรมการทําความสะอาดชอง
ปากเด็กของผูปกครองในรอบ 6 เดือนที่ผานมาพบ
วา ผูปกครองท่ีแปรงฟนใหเด็กทุกวันมีเพียงรอย
ละ 66.1 มีผูปกครองที่ไมเคยตรวจความสะอาดชอง
ปากหลังจากใหเด็กแปรงฟนเองสูงถึงรอยละ 48.6  
มีผูปกครองท่ีไมเคยเช็ดทําความสะอาดชองปากให

เดก็หลงัเดก็ดืม่นมคดิเปนรอยละ 68.3 นอกจากนีย้งั
พบวามเีดก็ท่ีแปรงฟนกอนนอนแลวยังรบัประทาน
ขนมหรือดื่มนมอีกเปนประจํารอยละ 41.3 โดยที่ผู
ปกครองไมไดมีการทําความสะอาดชองปากซํ้าให
อีกครั้ง (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของการทําความสะอาดชองปากและการพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปาก

พฤติกรรมของผูปกครอง จํานวน (รอยละ)

การแปรงฟน

     ไมเคยแปรงฟนใหเด็กเลย 0

      แปรงฟนใหเด็กบางวัน 62 (33.9)

      แปรงฟนใหเด็กทุกวัน 121 (66.1 )

จํานวนครั้งในการแปรงฟนใหเด็ก/วัน

     1 ครั้ง 30 (16.4)

     2 ครั้ง 115 (62.8)

     3 ครั้ง 38 (20.8)

ใครแปรงฟนใหเด็ก

     เด็กแปรงฟนเองทั้งหมด 26 (14.2)

     ผูปกครองแปรงฟนใหเด็กทั้งหมด 38 (20.8)

     เด็กแปรงฟนเองแลวผูปกครองแปรงฟนใหเด็กซํ้าอีกคร้ัง 119 (65)

ระยะเวลาในการแปรงฟนใหเด็ก

   นอยกวา 1 นาที 68 (37.2)

   1-3 นาที 95 (51.9)

   มากกวา 3 นาที 20 (10.9)

การตรวจความสะอาดหลังจากท่ีเด็กแปรงฟนเอง

     ไมเคยทําเลย 89 (48.6)

     ทําบางครั้ง 50 (27.3)

     ทําเปนประจํา 44 (24.1)

หลังจากแปรงฟนกอนนอนแลวเด็กด่ืมนม/รับประทานขนมอีก

    ไมเคยทําเลย 57 (31.1)

    ทําบางครั้ง 51 (27.9)

    ทําเปนประจํา   75 (41.0)

หลังเด็กดื่มนมไดเช็ดทําความสะอาดฟนใหเด็ก

   ไมเคยทําเลย 125 (68.3)

    ทําบางครั้ง 33 (18.0)           
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 ดานการพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปาก พบ
วา ผูปกครองเคยพาเดก็ไปพบทนัตบคุลากร รอยละ 
41.0 ซึ่งสาเหตุที่พาเด็กไปหาทันตแพทยเนื่องจาก
เด็กฟนผุและมีอาการปวดฟนรอยละ 72.0 และผู
ปกครองจะพาเด็กมารับบริการทางทันตกรรมสวน
ใหญคือ การเคลือบฟลูออไรด รอยละ 76.0  รอง

ลงมาคืออุดฟนเพียงรอยละ 8.0  โดยสถานที่ที่ผู 
ปกครองจะพาเด็กไปพบทันตบุคลากรมากที่สุดคือ 
ทีโ่รงพยาบาล รองลงมาคอืสถานอีนามยั คดิเปนรอย
ละ 61.3 และรอยละ 23.3 ตามลําดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูปกครองในการพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปากในรอบ 6 เดือนที่ผานมา

พฤติกรรมของผูปกครอง จํานวน (รอยละ)

การพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปาก (ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา)

 ไมเคย 108 (59.0)

 เคย 75 (41.0)

สาเหตุที่พาเด็กไปพบทันตบุคลากร

 เด็กฟนผุ แตไมปวดฟน 10 (13.3)

 เด็กฟนผุ และปวดฟน 54 (72.0)

 พาเด็กไปตรวจฟน 11 (14.7)

การรับการรักษาทางทันตกรรม

เคยอุดฟน             6 (8.0)

เคยถอนฟน   7 (9.3)

เคยเคลือบฟลูออไรด 57 (76.0)

ตอนที่ 4 ความสัมพันธของสภาวะฟนผุในเด็ก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผู
ปกครอง
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
สภาวะฟนผุของเด็ก (คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด)  กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผู 
ปกครอง พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

เด็กโดยรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับสภาวะ
ฟนผุของเด็ก (r = -0.027, p >0.05) แตเมื่อพิจารณา
รายดานพบวาการทําความสะอาดฟนใหเดก็มคีวาม
สัมพันธทางลบอยูในระดับตํ่ากับสภาวะฟนผุของ
เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -0.260, p <0.05)  
(รายละเอียดดังตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน p-value

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากรวมทุกดาน -0.027 0.717

การบริโภคอาหารและความถี่ในการบริโภคอาหาร -0.10 0.186

การทําความสะอาดฟนใหเด็ก -0.260* <0.001

การพาเด็กไปตรวจสุขภาพชองปาก -0.130 0.090

อภิปรายผลการวิจัย
 งานวิจัยครั้งนี้มีผลการศึกษาที่นาสนใจซึ่ง
สามารถนํามาอภิปรายแยกเปน 3 ประเด็นดังนี้
ประเด็นที่ 1 สภาวะฟนนํ้านมผุในเด็กกอนวัยเรียน
 จากผลการศึกษาสภาวะฟนผุของเด็กกอน
วัยเรียน ตําบลตาลเดี่ยว อําเภอเกงคอย จังหวัด
สระบรุ ีในงานวจิยัครัง้นีพ้บวา เด็กกอนวยัเรยีนมคีา
เฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 5.21 ซี่ตอคน ซึ่ง
มีคามากกวาคาเฉล่ียฟนนํ้านมผุ ถอน อุด ที่สํารวจ
ในระดับประเทศเม่ือครั้งลาสุดป 2555 คือ 4.4 ซี่ตอ
คน สอดคลองกับอัตราการเกิดฟนผุและคาเฉล่ีย
ฟนผุ ถอน อุด แยกรายภาค ซึ่งภาคกลางจะพบเด็ก
ที่มีฟนผุสูงกวาภาคอื่นๆ ยกเวนภาคใต (สํานักทนัต
สาธารณสขุ, 2555) จากงานวจิยัในอดตีพบวาสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียนมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับ
ประทานอาหารท่ีเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผ ุเชน ขนม
กรุบกรอบ (Kawashita et al, 2011) และพฤติกรรม
การเล้ียงดูเดก็ของผูปกครอง (ลกัขณา อุยจริากุลและ
คณะ, 2556)  ผูปกครองจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญใน
การดแูลสขุภาพชองปากเดก็ เพราะเดก็วยักอนเรยีน
ยังไมสามารถเลือกรับประทานอาหารที่ลดโอกาส
เสีย่งตอการเกดิฟนผแุละดแูลความสะอาดชองปาก
ไดดวยตัวเอง ยังตองอยูในความดูแลของผูปกครอง

ประเดน็ที ่2 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพชองปากเดก็
ของผูปกครอง
 ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการดูแล
สขุภาพชองปากเด็ก ประกอบไปดวย ความถ่ีในการ
บริโภค
อาหารท่ีอาจสงผลใหเกิดฟนผุ พฤติกรรมการ
ทําความสะอาดชองปากและการพาเด็กไปตรวจ
สุขภาพชองปาก จากการศึกษาพบวา เด็กสวนใหญ
บริโภคอาหารท่ีไมมีประโยชนและอาจสงผลใหเกิด
ฟนผุ เชน ขนมถุง ปโป และนมเปร้ียว เปนประจํา
รอยละ 73.2, 64 และ 56.3 ตามลําดับ ผูปกครองรอย
ละ 66.1 แปรงฟนใหเดก็ทุกวนั มผีูปกครองเพยีงรอย
ละ 24.1 ตรวจดูความสะอาดซ้ําหลงัจากใหเดก็แปรง
ฟน ผูปกครองรอยละ 68.3 ไมเคยเชด็ทําความสะอาด
ชองปากเด็กหลังเด็กดื่มนม ผูปกครองท่ีเคยพาเด็ก
ไปพบทันตบุคลากรในรอบ 6 เดือนที่ผานมามีเพียง
รอยละ 41.0 จากขอมลูดังกลาวจะเห็นวาเด็กกอนวัย
เรยีนสวนใหญรบัประทานอาหารท่ีเสีย่งตอการเกิด
โรคฟนผ ุในขณะเดียวกันมผีูปกครองจํานวนนอยท่ี
ตรวจดคูวามสะอาดชองปากหลังใหเดก็แปรงฟนเอง
หรือทําความสะอาดชองปากใหเด็กหลังเด็กดื่มนม 
ทําใหเด็กเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ โดยพบวาผูปกครอง
ที่ทําความสะอาดชองปากใหเด็กเปนประจํา จะ
ทําใหเด็กมีฟนผุนอยกวาผูปกครองที่ไมไดทําความ
สะอาดชองปากใหเด็ก (นันทิยา รัมยณีรัตนากุล, 
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2550) ผูปกครองท่ีตรวจความสะอาดชองปากเด็ก
เปนประจาํหลงัแปรงฟนทาํใหเดก็เสีย่งตอการมฟีน
นํ้านมผุนอยลง (ลักขณา อุยจิรากุลและคณะ, 2556)  

ประเด็นที่ 3 ความสัมพันธของสภาวะฟนผุกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผู 
ปกครอง
 จากการศึกษาความสัมพันธพบวา สภาวะ
ฟนผขุองเดก็กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
เด็กของผูปกครองในภาพรวมไมมีความสัมพันธ
กัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเฉลิมวิทย หาช่ืน 
(2553)  ที่ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคฟนผุและ
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ พบ
วา การดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองไมมี
ความสมัพันธกบัคาเฉลีย่ผ ุถอน อดุ  แตเม่ือพจิารณา
รายดานพบวา ผูปกครองที่มีพฤติกรรมดานการ
ทําความสะอาดชองปากดีกวา เด็กจะมีฟนนํ้านมผุ
นอยกวาแมวาความสัมพันธดังกลาวจะอยูในระดับ
ตํ่าก็ตาม (r = -0.26, p-value<0.01) ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ นันทิยา รัมยณีรัตนากุล 
(2550) ทีไ่ดศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการผุของฟนน้ํานม
ของเด็กที่มีอยูในความดูแลของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ที่พบวา ผูปกครอง
ที่มีการทําความสะอาดชองปากใหเด็กจะพบวาเด็ก
มีฟนผุนอยกวาผูปกครองที่ไมไดทําความสะอาด
ชองปากให  และจากการศึกษาของลักขณา อุยจิรา
กุลและคณะ (2556) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการเล้ียงดแูละการเกิดโรคฟนผใุนเดก็เล็ก
ในจังหวัดสระแกว พบวา ผูปกครองที่ตรวจดูฟนผุ
หรือดูความสะอาดชองปากเด็กเปนประจํา เด็กจะ
มีฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองไมไดตรวจดูความ
สะอาดชองปากหลังแปรงฟน

  อยางไรกต็าม ในการศกึษาครัง้นีไ้มพบความ
สัมพันธของสภาวะฟนนํ้านมผุกับความถี่ในการ
บริโภคอาหาร ซึ่งตรงกันขามกับงานวิจัยของวิลา
วลัย วรีะอาชากลุ และคณะ (2551) ทีไ่ดศกึษาปจจยัที่
มคีวามสัมพนัธกบัการเกดิโรคฟนนํา้นมผใุนเดก็อายุ 
6-30 เดือนในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา 
เด็กที่รับประทานขนมขบเค้ียว/กรุบกรอบและด่ืม
นํ้าหวานเปนประจํา  จะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคฟนนํ้านมผุเปน 7.4 เทา (95% CI=1.8-29.4) 
และ 6.2 เทา (95% CI=2.3-16.5) ตามลําดับของเด็ก
ที่ไมรับประทานอาหารดังกลาว ซึ่งการท่ีงานวิจัย
ครั้งนี้ไมพบความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวอาจ
เนื่องมาจากการวิธีการวิเคราะหขอมูลที่แตกตาง
กนั โดยงานวิจยัครัง้นีไ้ดวเิคราะหความสัมพนัธของ
ความถี่ในการบริโภคอาหารที่อาจทําใหเกิดฟนผุใน
ภาพรวม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ไมไดแยก
จําเพาะเฉพาะการดื่มนํ้าหวาน นมเปรี้ยวหรือขนม
กรุบกรอบ 

ขอเสนอแนะ
 1. เจ าหนาที่สาธารณสุขควรมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมใหผู ปกครองตระหนักถึงความ
สาํคญัของการปองกันการเกิดสภาวะฟนนํา้นมผุใน
เด็กกอนวัยเรียน เนนบทบาทผูปกครองในการดูแล
สขุภาพชองปากเดก็ใหหนัมาใสใจและลงมอืปฏบิตัิ
ในการแปรงฟนใหเดก็อยางจรงิจงั มกีารตรวจความ
สะอาดหลังจากเด็กแปรงฟนเองเปนประจําและมี
การแปรงฟนซ้ําใหเด็กหลักจากฝกแปรงฟนใหเด็ก
ดวยตัวเอง นอกจากนี้ควรนําเด็กไปตรวจสุขภาพ
ชองปากเปนประจําทุก 6 เดือน เพื่อปองกันการเกิด
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
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  2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบศึกษาไปขาง
หนา (Prospective) เพื่ออธิบายปจจัยความสัมพันธ
เชิงสาเหตุและเลือกใชสถิติที่ เหมาะสมในการ
คนหาปจจัยเชิงสาเหตุในการเกิดฟนนํ้านมผุในเด็ก
กอนวัยเรียนเพ่ือหาทางปองกันอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกบัสภาพปญหา
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