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Abstract 
	 Objective: This is to study the prevalence and factors of oral lesion occurrence in early 

childhood children using PRECEDE Model. 

	 Methods: Cross-sectional study 

	 Results: Oral lesions were found in 86 children (47.5%). The characteristics were thin white 

coating on the tongue in 17.6%, thick white coating on the tongue in 15.5%, geographic tongue and 

atrophic papillae of tongue each in 3.4%, and others. Parents with high knowledge and those with 

sufficient income-having money left to save/no money left to save, their children’s oral lesions 

were found to be significantly lower than those with medium/low knowledge and insufficient 

income-and in debt. Female children experienced more oral lesions than males. Children who 

consumed sweetened beverages had more oral lesions than those who did not like to eat. Other 

predisposing factors of parents such as gender, age, relationship with children, occupation, level of 

education; predisposing factors of children such as age, illness in the past 1 year, systemic disease, 

behavior of eating (starchy desserts, sugar retained in the mouth for several minutes, sugar attached 

 to tooth grooves), liking to eat fruits and vegetables, brushing teeth; reinforcing factors such as 

channels for receiving oral health knowledge and information; and enabling factors such as dental 

examination by parents and getting dental services; all of these factors, had no relationship with 

the development of oral lesion.

	 Conclusion: Consumption of sweetened beverages of all types and being female are 

associated with an increased risk of oral lesions.

Keywords:	 oral lesions, early childhood children, PRECEDE Model, predisposing factors, 

reinforcing factors, enabling factors
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บทนำ
หนึ่่�งในสามของประชากรโลกเป็็นเด็็กและ 

วััยรุ่่�น สุุขภาพของคนกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวมีีความสำคััญ 

ในทุกุประเทศเพราะเป็น็ภาพของการพัฒันาและเติบิโต

อย่่างมีีสุุขภาพดีีในอนาคตในทุุกสัังคม1 เด็็กปฐมวััย 

เป็น็วััยเริ่่�มต้้นของชีีวิิตและพััฒนาการในทุุกด้้านเป็็นช่่วง

วััยที่่�พััฒนาการทางด้้านต่่างๆ เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

เป็็นฐานรากท่ี่�สำคััญต่่อพััฒนาการในช่่วงวััยต่่อๆ ไป  

เด็็กในวััยนี้้�จึึงเป็็นทรัพยากรบุุคคลท่ี่�มีีความสำคััญอย่่าง

ยิ่่�งของประเทศ การพััฒนาเด็็กและเยาวชนโดยเฉพาะ

ช่ว่งปฐมวัยัมีคีวามสำคัญัสูงูสุดุในการวางรากการพัฒันา

คนให้้มีคีวามสมบููรณ์ ์เริ่่�มต้น้ด้ว้ยการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั

ให้้มีสีุขุภาพกายและจิิตใจที่่�ดีมีีทัีักษะทางสมอง การเรียีนรู้้� 

ทัักษะชีีวิิต เพื่่�อให้้เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ แนวทาง 

การส่ง่เสริมิคุณุภาพสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัด้า้นสุขุภาพ 

(4D) ตามมาตรฐานสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิ 
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ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านโภชนาการและ

การเจริิญเติิบโต (diet) การส่่งเสริิมด้้านพััฒนาการเด็็ก

และการเล่่น (development and play) การดููแล

สุุขภาพช่่องปากและฟััน (dental) และด้้านการจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมความปลอดภััยและการป้้องกัันควบคุุมโรค 

(disease) กระทรวงสาธารณสุุขได้้วิิ เคราะหผล 

การประเมินิตนเองสถานพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั 27,000 แห่ง่ 

พบวาการเจริิญเติิบโตและโภชนาการอยููในเกณฑตอง

ปรัับปรุุง 7,242 แหง พััฒนาการเด็็กและการเลนอยููใน

เกณฑตองปรัับปรุุง 6,869 แหง สุุขภาพชองปากอยููใน

เกณฑตองปรัับปรุุง 2,625 แหง และด้้านสิ่่�งแวดลอม 

ความปลอดภััยและการปองกัันควบคุุมโรคในเกณฑตอง

ปรัับปรุุง 597 แหง2 การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรคในช่่องปากในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยของสำนัักทัันต

สาธารณสุุข กรมอนามััย มุ่่�งเน้้นไปที่่�การสร้้างเสริิมสุุข

นิิสััยการแปรงฟัันและสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็ก และตรวจ

สุุขภาพช่่องปากโดยบุุคลากรทางการแพทย์์3 จากการที่่�

ข้้าพเจ้้าได้้มีีโอกาสตรวจฟัันเด็็กนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลที่่�

โรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี เมื่่�อปีีการศึึกษา 2561 มีีเด็็ก

นัักเรีียนอายุุ 3–6 ปีีได้้ตรวจฟัันทั้้�งสิ้้�น 354 คน พบเด็็ก

ที่่�มีรีอยโรคที่่�ลิ้้�น เนื้้�อเยื่่�อในช่อ่งปากและริมิฝีปีาก 59 คน 

(ร้้อยละ 17) ได้้แก่่ มีีฝ้้าขาวบางที่่�ลิ้้�น 28 คน (ร้้อยละ 

8.0) ฝ้า้ขาวหนาที่่�ลิ้้�น 12 คน (ร้้อยละ 0.03) ลิ้้�นผิิวเรีียบ 

6 คน (ร้้อยละ 0.02) ตุ่่�มลิ้้�นโต 6 คน (ร้้อยละ 0.02)  

ลิ้้�นเป็็นร่่อง 4 คน (ร้้อยละ 0.01) ปลายลิ้้�นแดง 1 คน 

ลิ้้�นแผนที่่� 1 คน แผลร้้อนใน 1 คน ทำให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�สึึก

กังัวลใจว่่าเหตุุใดเด็็กปฐมวััยจึึงมีีรอยโรคในช่่องปากเพิ่่�ม

มากขึ้้�นกว่่าหลายปีีก่่อน และสนใจว่่าอะไรเป็็นสาเหตุุ

และปััจจััยของสภาวะดัังกล่่าว รอยโรคในช่่องปาก  

หมายถึึง ลักัษณะของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากท่ี่�มีคีวามผิิดปกติิ 

ในหลายรููปแบบ อาทิ ิสีเีนื้้�อเยื่่�อเปลี่่�ยนไป เช่่น สีขีาว สีแีดง 

หรืือสีีขาวร่่วมกัับสีีแดง เป็็นตุ่่�มน้้ำ ก้้อนนููน หรืือติ่่�งเนื้้�อ

เกิิดขึ้้�นในช่่องปาก4–6 อาจเป็็นแผลเจ็็บ เกิิดปััญหา 

การเคี้้�ยวและกลืืนอาหาร จนอาจเกิิดภาวะโภชนาการ

บกพร่อง เกิิดปััญหาต่่อพััฒนาการด้้านต่่างๆ ส่่งผลถึึง

คุุณภาพชีีวิิตได้้7 รอยโรคช่่องปากเกิิดจากหลายสาเหตุุ

แตกต่่างกัันไป ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ การอัักเสบ ปฏิิกิิริิยา

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกาย การเกิิดเนื้้�องอก และ

สาเหตุุที่่�ไม่่ทราบแน่่ชััด แพทย์์จะต้้องซัักประวััติิทาง

คลิินิิกโดยละเอีียด และมีีความรู้้�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับ

ลัักษณะและอาการของรอยโรค เช่่น ตำแหน่่ง ขนาด สีี 

รููปพรรณสััณฐานของรอยโรค เพื่่�อที่่�จะวิินิิจฉััยอย่่าง

แม่น่ยำ8 การตรวจรอยโรคในช่่องปากเด็็กไม่่มีรีููปแบบท่ี่�

เป็็นมาตรฐานที่่�แน่่นอน บางครั้้�งแบ่่งตามสาเหตุุการ 

เกิิดโรค ได้้ 9 ลัักษณะ9 คืือ 1. ลัักษณะปกติิ เช่่น 

leukoedema, linea alba; 2. ความผิิดปกติิตั้้�งแต่่เกิิด 

เช่น่ ankyloglossia (tongue tie), congenital epulis, 

melanocytic nevus; 3. ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นภาย

หลััง เช่่น geographic tongue, fissured tongue, 

retrocuspid papilla; 4. โรคทางพัันธุกุรรม เช่น่ white 

sponge nevus, Peutz-Jeghers syndrome, 

neurofibromatosis; 5. เนื้้�องอกที่่�ไม่่ลุุกลาม เช่่น 

fibroma, hemangioma, lymphangioma;  

6. รอยโรคจากการกระแทก เช่่น traumatic ulcer, 

mucocele, ranula; 7. รอยโรคจากการบาดเจ็็บ ซึ่่�ง

เกิดิจากแรงเชิงิกล สารเคมีี หรืืออุุณหภููมิ เช่น่ burns ใน

ช่่องปากที่่�เกิิดจากอาหาร-เครื่่�องดื่่�มที่่�ร้้อนเกิินไป, 

morsicatio; 8. แผลที่่�เกิดิซ้้ำในช่อ่งปาก เช่น่ recurrent 

aphthous stomatitis (RAS); และ 9. การติดิเชื้้�อ โควิิด 19 

ซึ่่�งเกิิดจากความเครีียดและภููมิิคุ้้�มกัันลดลง มัักพบ

ลัักษณะแผลพุุพอง ผิิวเหงืือกหลุุดลอก ลิ้้�นเป็็นแผล- 

ฝ้้าขาวหรืือลิ้้�นแผนที่่� การติิดเชื้้�อรา เริิม งููสวััด อาการ

รุนุแรงที่่�พบที่่�สุดุในเด็ก็ คืือมีเีลืือดออกที่่�เยื่่�อเมืือกในช่อ่ง

ปาก แต่ถ่้า้แบ่ง่รอยโรคตามลักัษณะที่่�พบเห็น็ในช่อ่งปาก 

จะแบ่่งออกเป็็น 5 ประเภท6,8 คืือ 1. รอยโรคแผลเปื่่�อย 

ได้้แก่่ แผลร้้อนใน (RAS) แผลเริิม แผลมะเร็็งช่่องปาก

ชนิิดเซลล์์มะเร็็งสะความััส แผลติิดเชื้้�อไวรััสต่างๆ;  
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2. รอยโรคสีีขาว หรืือขาวปนแดง ได้้แก่่ เชื้้�อราในช่่องปาก, 

ไลเคนพลานััสในช่่องปาก, leukoedema, white 

sponge nevus, รอยโรคก่่อนกลายเป็็นมะเร็็ง,  

ลิ้้�นแผนท่ี่�, pyogenic granuloma; 3. ตุ่่�มหรืือก้้อน 

ได้้แก่่ ถุุงน้้ำเมืือกหรืือต่่อมน้้ำลายอุุดตััน (mucocele), 

squamous cell papilloma, hemangioma, 

eruption cyst, retro cuspid papillae, fibroma & 

granuloma บางชนิิด, และเหงืือกโตจากสาเหตุุต่่างๆ; 

4. รอยโรคของเม็็ดสีี ได้้แก่่ melanotic nevus, มะเร็็ง

เม็็ดสีีในช่่องปากและสีีวััสดุุอะมััลกััม (amalgam 

tattoo); 5. รอยโรคซัับซ้้อน ได้้แก่่ ลิ้้�นเป็็นร่่อง ลิ้้�นเป็็นขน 

ลิ้้�นผิิวเรีียบ แต่่ถ้้าตรวจรอยโรคในช่่องปากอ้้างอิิงตาม 

ICD-10-WHO version for 2019-covid-expanded10 

จะใช้ร้หัสั K00–K14 diseases of oral cavity, salivary 

glands and jaw ดัังต่่อไปนี้้� K12 Stomatitis and 

related lesions (K12.0–K.12.3), K13 Other 

diseases of lip and oral mucosa (K13.1–K13.7), 

K14 Disease of tongue (K14.0–K14.9) การวิินิิจฉััย

รอยโรคในช่่องปากให้้แน่่นอนเป็็นเรื่่�องยาก การตรวจ

ลัักษณะคลิินิิกและอาการในช่่องปากอย่่างเดีียว 

ไม่เ่พียีงพอ จำต้้องมีีการซักัประวััติแิละตรวจร่่างกายทั้้�ง

ระบบเพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุโรคประจำตััวหรืือโรค

ร่ว่มต่า่งๆ รวมทั้้�งการตรวจทางคลิินิกิอื่่�นๆ ร่ว่มด้้วย เช่น่ 

การป้้ายรอยโรคไปตรวจ (swab) ลัักษณะทางจุุลพยาธิิ

วิิทยา ตรวจเลืือด เพาะเชื้้�อ เป็็นต้้น จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นภาษาอัังกฤษและโปรตุุเกส11 บนฐาน

ข้อ้มููลหอสมุดแพทยศาสตร์แห่ง่ชาติิ (อินิเทอร์์เฟซ NLM 

PubMed), Webscience และ Virtual ห้อ้งสมุดุสุขุภาพ 

(BVS/BIREME-LILACS, Medline และ SciELO)  

พบความชุุกของรอยโรคในช่่องปากเด็็ก  ดัั งนี้้�  

1. ลิ้้�นแผนที่่� (geographic tongue) เป็็นรอยโรคของ

ลิ้้�นที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็กทารก และมีีอุุบััติิการณ์์  

ร้อ้ยละ 2–20 ในเด็ก็วัยัเรียีน พบในผู้้�หญิิงมากกว่า่ผู้้�ชาย

โดยความถี่่�จะลดลงเมื่่�ออายุเุพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ทราบสาเหตุขุอง

การเกิิดโรคแต่่อาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ เช่่น กลุ่่�ม

อาการไรเตอร์์ ดาวน์์ซิินโดรม โรคสะเก็็ดเงิิน เบาหวาน 

วิิตกกัังวล ความเครีียด ภููมิิแพ้้ทุุกประเภท ประวััติิ

ครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรมบนฐานข้้อมููล 

PubMed, EMBASE, Web of Science และ 

Cochrane12 33 บทความ มีีการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยลิ้้�น

แผนท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 0–85 ปี ีพบว่่ามีีการวิินิจิฉััยได้้ในคลิินิกิ 

ร้้อยละ 98.81 มีีความรู้้�สึึกแสบร้้อน ร้้อยละ 9.2–47.0 

มีีการติิดเชื้้�อรา ร้้อยละ 7.6 การเกิิดลิ้้�นแผนที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคสะเก็ด็เงินิ (psoriasis) ภููมิแิพ้ ้และความ

วิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ยัังพบฟัันผุุร่่วมด้้วยอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การรัักษาทำเฉพาะในเด็็กโตขึ้้�นไปโดย

อาจใช้้ 0.1% triamcinolone acetonide ร่่วมกัับ 

0.05% retinoic acid ด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ 2. ลิ้้�นเป็็นร่่อง 

(fissured tongue) พบร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งโลก

และอาจสููงถึึง ร้้อยละ 30 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่พบ

ในเพศชายท่ี่�ถ่า่ยทอดทางพัันธุกุรรม พบลักัษณะลิ้้�นเป็็น

ร่่องสััมพัันธ์์กัับการเกิิดลิ้้�นแผนท่ี่� และกลุ่่�ม Down 

syndrome และ Melkersson-Rosenthal syndrome 

รวมถึึงการเกิิดปากแหว่่งด้้วย พบร่่องหรืือรอยแยกรููป

ร่่างไม่่แน่่นอนของลิ้้�นที่่�ฝ่่อแต่่ไม่่หลุุดลอก มัักพบที่่�ด้้าน

ท้้ายหรืือด้้านข้้างของลิ้้�น 3. แผลร้้อนใน (recurrent 

aphthous stomatitis) ในเด็็กพบ ร้้อยละ 0.9–10.8 

ซึ่่�งพบราวร้้อยละ 14 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 10 ปีี สาเหตุุ

และลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยายัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ การกััดกระแทก การแพ้้อาหาร 

ขาดธาตุุเหล็็ก กรดโฟลิกและวิิตามิินบีี 12 การติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ ความเครีียดด้้านจิิตใจ 

ฮอร์์โมน พัันธุุกรรม และอ่ื่�นๆ พบในเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�ไม่่มีี 

เคอราติิน เช่่น เยื่่�อบุุในช่่องปาก ข้้างลิ้้�น จะมีีอาการเจ็็บ

มากและหายได้้เองภายใน 7–10 วััน RAS มีี 3 แบบคืือ 

minor, major, และ herpetiform การรัักษาอาจใช้้ 

corticosteroid, chlorhexidine, tetracycline, 

levamisole, chochicine, หรืือ dapsone 5. การติดิเชื้้�อ

รา (candidiasis) มีกีารพบเชื้้�อรา Candida albicans 

ถึึงร้้อยละ 75 ในคนสุุขภาพดีีที่่�ไม่่มีีอาการใดๆ ส่่วนเด็็ก
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ทารกและอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี พบได้้ ร้้อยละ 1–37 ปััจจััย

ที่่�ทำให้้มีีความไวต่่อการเกิิดเชื้้�อรา ได้้แก่่ การขาดสาร

อาหาร ยาปฏิิชีีวนะ ระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ น้้ำลายน้้อย  

ช่่องปากไม่่สะอาด การติิดเชื้้�อรามีีหลายรููปแบบ เช่่น 

ลัักษณะฝ้้าขาวบาง ปื้้�นแดงผิิวเรีียบ ปื้้�นขาวหนา และ

แผลมุุมปาก ในเด็็กส่่วนใหญ่่มัักพบลัักษณะฝ้้าขาวบาง

ในเยื่่�อบุุช่่องปากแล้้วลามไปลิ้้�น เพดานปากและ เยื่่�อบุุ

ช่อ่งปากบริิเวณแก้้ม ฝ้้าขาวเหล่่านี้้�สามารถขููดออกได้้แต่่

จะกลายเป็น็ผิวิสีแีดงที่่�บางครั้้�งมีเีลืือดออกและรู้้�สึึกเจ็บ็

ปานกลาง การวิินิิจฉััยที่่�แน่่ชััดว่่าเป็็นเชื้้�อราต้้องใช้้การ

ตรวจเซลล์ห์ลุุดร่่วง (cytopathylogy exam) การรัักษา

อาจใช้ย้าต้้านเชื้้�อราเฉพาะที่่�ซึ่่�งนิิยมใช้ ้nystatin ส่ว่นยา

ทางระบบนิิยม fluconazole, itraconazole  

6. โรคมืือเท้้าปาก (diseased of hand feet 

mouth) ส่่วนใหญ่่พบในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี พบแผล

ได้้ทุุกที่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพดานปาก ลิ้้�น และเย่ื่�อบุุ

ช่่องปาก เห็็นเป็็นตุ่่�มใสแล้้วจะแตกเป็็นแผลหายไป

ภายใน 1 สััปดาห์์ รอยโรคในช่่องปากจะเกิิดก่่อนท่ี่�

ผิิวหนัังโดยมีีอาการนำคืือ ไข้้ต่่ำๆ กลืืนลำบาก ไม่่อยาก

อาหาร ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และเจ็็บคอ การรัักษา

คืือยาแก้้ปวดลดไข้้ 7. ไลเคนแพลนััสช่่องปาก7 (oral 

lichen planus) เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน มีีความชุุกราว ร้้อยละ 0.5–2 พบรอยโรคที่่�

ผิวิหนังัร่ว่มด้้วย ลักัษณะเป็็นร่่างแหหยาบสีีขาวหรืือเทา

อาจยกนููนเล็็กน้้อย เรีียกว่่า ร่่างแหของวิิกแฮม 

(Wickham’s striae) ไลเคนแพลนััสช่่องปากมีี 5 แบบ

ได้แ้ก่ ่แบบร่า่งแห (reticular) ตุ่่�มตััน (papular) ปื้้�นขาว 

(plaque-like) ฝ่อ่ลีบี (atrophic) และแผล (ulcerative) 

โดยมัักพบรอยโรคทั้้�งสองข้้างสมมาตรกััน มากที่่�สุุดคืือ

เยื่่�อบุุกระพุ้้�งแก้้ม แต่่อาจจะพบที่่�เหงืือก ลิ้้�น ได้้โดย

บริเิวณเหงืือกอาจเป็็นลักัษณะหลุุดลอก และมักัมีอีาการ

แสดงอื่่�นร่ว่มด้ว้ย เช่น่ รู้้�สึกึแสบ ไม่ส่บายบริเิวณรอยโรค

และเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อทานอาหารรสจััด เผ็็ด ร้้อน  

8. ลิ้้�นผิิวเรีียบ (atrophic glossitis; AG) สาเหตุุไม่่

ปรากฏชััด แต่่มัักเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของการ 

เผาผลาญในร่่างกาย ระบบเลืือด ภููมิิคุ้้�มกััน และภาวะ 

ทุุพโภชนาการ ซึ่่�งเกิิดจากการทานอาหารที่่�ไม่่ครบถ้้วน

หรืือมากเกิินไป การดููดซึึมไม่่ดีี นอกจากนี้้�ลิ้้�นผิิวเรีียบ

เป็น็ผลข้า้งเคียีงจากการใช้ย้าบางตัวัเช่น่ ยาลดความดันั 

ยารัักษาเบาหวาน ยาคุุมกำเนิิด สารลดกรด ยาต้้าน

มะเร็็ง ยาระบบประสาท เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับการขาดวิิตามิินด้้วย13 ลัักษณะลิ้้�นผิิวเรีียบที่่�เกิิดจาก

ไลเคนพลานััสชนิิดกััดกร่่อน (erosive lichen planus) 

จะรู้้�สึกึไม่ค่่อ่ยสบาย มักัเกิดิที่่�เยื่่�อบุทุี่่�กระพุ้้�งแก้ม้และริมิ

ฝีีปากล่่างมากกว่่าท่ี่�เหงืือกและลิ้้�น สาเหตุุหลัักมาจาก

ภููมิคิุ้้�มกันัลดลงและมีอีาการร่ว่มกับัปากแห้ง้ น้้ำลายน้อ้ย 

โรคปริิทัันต์์ และการติิดเชื้้�อรา			 

	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การตรวจเฝ้า้ระวังัท่ี่�มิไิด้เ้จาะลึกึ

ถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค แต่่เป็็นการวิินิิจฉััยบริิบท

สัังคมสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมในครอบครััวของเด็็ก

เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ปกครองช่่วยสัังเกต เฝ้้าระวััง และ

ค้น้หาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เด็็กเกิดิรอยโรคในช่อ่งปากและ

อาการเจ็็บป่่วยต่่างๆ ซึ่่�งคาดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด

รอยโรคในช่่องปาก ตามแนวปฏิิบััติิของสถานศึึกษาที่่�มีี

การขัับเคลื่่�อนด้้านสุุขภาพ (4D) แบบก้้าวกระโดด โดย

ใช้้การพััฒนายกระดัับคุุณภาพของสถานพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยแบบองค์์รวม ที่่� เรีียกว่่า“HOLISTICS”14  

ประกอบด้้วย1) ใช้้บ้้านเป็็นฐาน (homebase) คืือใช้้

ครอบครััวในการพััฒนาด้้านสุุขภาพร่วมกัับสถานศึกึษา, 

2) การจััดการองค์์กร (organization) เป็็นการพััฒนา

โดยใช้ห้ลักัการมีสี่ว่นร่ว่มระหว่า่งสถานศึกึษา ครอบครัวั 

และชุุมชน, 3) ภาวะผู้้�นำ (leadership) เป็็นการพััฒนา

ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา ให้้มีีวิิสััยทััศน์์และกำหนดกลยุุทธ์์

การบริิหารเพื่่�อการพััฒนาสถานศึึกษา, 4) การพััฒนา

เด็็กเป็็นรายบุุคคล (individual) เป็็นการพััฒนาโดยใช้้

เด็็กเป็็นตััวตั้้�งและมีีแผนการพััฒนาเป็็นรายบุุคคล  

5) การแบ่่งปััน (sharing) เป็็นการสะท้้อนผลการปฏิบัิัติงิาน 

ร่่วมกััน 6) การทำงานเป็็นทีีม (team) เป็็นการทำงาน
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อำำ�เภอสัังขละบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ร่่วมกัันระหว่่างครูู ผู้้�ดููแลเด็็ก ครอบครััว ชุุมชนองค์์กร 

และหน่่วยงานต่่างๆ, 7) วิิธีีการใหม่่ (innovation) 

เป็็นการสร้้างนวััตกรรม หรืือพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด, 

8) การเปลี่่�ยนแปลง (change agent) เป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�

เกิิดผลกระทบในภาวะฉุุกเฉิินไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเด็็ก, 

และ 9) ความปลอดภััย (safety) มีีสภาพแวดล้้อมที่่�มีี

ความปลอดภััย ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิภััย และผล 

กระทบในด้้านต่่าง ๆ  กับัเด็็ก ทั้้�งปัจัจััยภายในตััวเด็็กและ 

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยนำและปััจจััยภายนอกด้้านสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็นทั้้�งปััจจััยเสริม และปััจจััยเอื้้�อต่่อ 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กให้้ดีีขึ้้�น โดยวััดจาก 

รอยโรคในช่่องปาก ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิด

ทฤษฎี ีPRECEDE MODEL15 มาใช้้สร้างกรอบแนวคิดิของ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพตั้้�งแต่่ระดัับตััวบุุคคลจนถึึงสิ่่�งแวดล้้อมรอบข้้าง 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กล่่าวคืือ สภาวะสุุขภาพ ความเสี่่�ยง และ

พฤติิกรรมมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย (multiple 

factors) เป็็นกรอบแนวคิิดสำหรัับการวิิเคราะห์์หา

สาเหตุุปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะและ

พฤติกิรรม ทั้้�งที่่�เป็น็ปัจัจััยภายในและภายนอกตัวับุุคคล 

แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบคืือ ปััจจััยนำ (predisposing 

factors) ปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) และปััจจััย

เอื้้�อ (enabling factors) ปััจจััยนำ คืือ ปัจัจััยส่่วนบุุคคล

ในการรัับรู้้�ความสามารถ เหตุุผล ประโยชน์์ของการ

ปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจจากประสบการณ์์ที่่�ช่่วยสร้้าง

แรงจููงใจหรืือยัับยั้้�งต่่อการกระทำนั้้�นๆ ได้้ ในงานวิิจััยนี้้�

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ อาชีพี ระดัับการศึกึษา 

รายได้้ ความรู้้�เรื่่�องอนามััยช่่องปากของผู้้�ปกครอง  

ส่่วนปััจจััยนำของเด็็กคืือ เพศ อายุุ อาการป่่วยบ่่อยใน

รอบ 1 ปีี โรคประจำตััว การบริิโภคขนมหวานผัักผลไม้้ 

และการแปรงฟััน ปัจัจัยัเสริมิ (reinforcing factors) คืือ 

ปัจัจัยัที่่�สนับัสนุนุหรืือกระตุ้้�นพฤติกิรรมนั้้�นๆ เป็็นปัจัจััย

ภายนอกที่่�มาจากบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคุคลที่่�คอยให้ก้ำลังัใจ 

ตัักเตืือน เป็็นตััวอย่่าง ตำหนิิติิเตีียน ลงโทษ ซึ่่�งในงาน

วิิจััยนี้้�คืือ ช่่องทางท่ี่�ผู้้�ปกครองได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่องปาก ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) คืือ 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�ออำนวยให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ง่า่ยขึ้้�น ได้แ้ก่ ่สิ่่�งอำนวยความสะดวก อุปุกรณ์ ์ทรัพัยากร

ต่่างๆ สถานท่ี่� การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ ในงานวิิจััยนี้้� 

ได้แ้ก่ ่เด็ก็ได้ร้ับับริกิารทันัตกรรมและการตรวจช่่องปาก

โดยผู้้�ปกครอง

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุุกและวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัของการ

เกิดิรอยโรคในช่อ่งปาก ด้ว้ยหลักัการ PRECEDE Model 

ในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย โรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

study) กลุ่่�มประชากรคืือ เด็็กนัักเรีียนชั้้�นปฐมวััยอายุุ 

3–5 ปีี ในโรงเรีียนอนุุบาลสัังขละบุุรีี อำเภอสัังขละบุุรีี 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง 331 คน  

โดยใช้้สููตรคำนวณของ Krejcie และ Morgan16

แทนค่่าในสููตร

n= 
(3.841)331(0.5)(1-0.5)

0.052(331-1)+(3.841)0.5(1-0.5)
= 178.03

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่

น้อ้ยกว่า่ 179 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้เ้พิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีกี 

ร้้อยละ 1 รวมเป็็น 181 เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน ใช้้ค่่าสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่า chi-square 

ที่่�ระดัับ 0.05

ระยะเวลาการวิิจััย

การศึกึษานี้้� ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

กาญจนบุุรีี เลขที่่�โครงการ EC.3/2564 เมื่่�อวัันท่ี่� 26 

มีีนาคม 2564 แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด ทำให้้ต้้อง

ขอเลื่่�อนการวิิจััยไปจนถึึง มิิถุุนายน 2566		
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Prevalence and Analysis of Factors of Oral Lesion Occurrence Using

the PRECEDE Model in Early Childhood Children

at AnubanSangkhlaburi School, Sangkhlaburi District, Kanchanaburi Province



ผลการศึึกษา
จากการตรวจช่่องปากกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กปฐมวััย 181 คนพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีรอยโรคในช่่องปาก 86 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.5 ซึ่่�งเด็็กแต่่ละคนพบเพีียง 1 รอยโรคเท่่านั้้�น โดยมีีความถี่่�จากมากไปน้้อย ดัังตาราง 1

	ปั ัจจััยนำของผู้้�ปกครอง  ส่่วนใหญ่่ เ ป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 69.6, อายุุเฉลี่่�ย 37.29 ปีี ร้้อยละ 

66.9, เป็็นพ่่อหรืือแม่่กัับเด็็ก ร้้อยละ 30.4, เป็็นญาติิ  

(ปู่่�ย่่าตายาย, ลุุงป้้าน้้าอา) และเป็็นพี่่� ร้้อยละ 2.8; 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/ขัับรถรัับจ้้างสาธารณะ  

ร้้อยละ 47.0, ค้้าขาย/ ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััวและ 

ไม่ม่ีอีาชีพี มีจีำนวนเท่า่กันั คืือ ร้อ้ยละ 21.0, ข้า้ราชการ/

พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ, 

พนักังาน/ลููกจ้า้งเอกชน มีจีำนวนเท่า่กันัคืือ ร้อ้ยละ 4.4, 

อาชีพีเกษตรกรมีีน้้อยที่่�สุดุคืือ ร้อ้ยละ 2.2; ด้า้นการศึกึษา 

ไม่่ได้้รัับการศึึกษามีีมากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 33.1,  

รองลงมาคืือกลุ่่�มประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา ร้้อยละ  

29.8 และร้้อยละ 24.3 ตามลำดัับ, กลุ่่�มปริิญญาตรีี

หรืือสููงกว่่ามีีร้้อยละ 8.3, กลุ่่�มอนุุปริิญญา/ปวช./ปวส. 

มีีค่่าน้้อยท่ี่�สุุดคืือ ร้้อยละ 4.4; รายได้้ ร้้อยละ 56.9  

มีีรายได้้พอเพีียงแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ, รายได้้ไม่่พอเพีียงและ

ตาราง 1 ความชุุกและลัักษณะรอยโรคที่่�ลิ้้�นของเด็็กปฐมวััย (n = 181 คน)

 Oral lesions appearance of tongue Number ร้อยละ

Thin white patch 32 17.6

Thick white patch 28 15.5

Geographic tongue 6 3.4

Atrophic papillae of tounge 6 3.4

Red patch at tongue base 3 1.6

Lie bumps with white patch 2 1.1

Lie bumps 2 1.1

Fissured tongue 2 1.1

Atrophic papillae with white patch 2 1.1 

Fissured tongue with thin white patch 2 1.1

Single white and red patch 1 0.5

มีีหนี้้�สิินมีีร้้อยละ 25.4, และกลุ่่�มพอเพีียงมีีเหลืือเก็็บ 

ร้อ้ยละ 17.7; ปัจัจัยันำเรื่่�องความรู้้�ด้า้นการดููแลสุขุภาพ

มีีคำถาม 5 ข้้อตอบถููก-ผิิด ดัังนี้้� 1. เด็็กท่ี่�เป็็นแผล 

ในปากบ่่อยๆ แสดงว่่ามีีภููมิิต้้านทานโรคต่่ำ (ถููก)  

2. การดื่่�มนมหลัับคาขวดในตอนกลางคืืนทำให้้ฟัันผุุ

มีีแผลในปาก (ถููก) 3.ภาวะปากแห้้ง การดื่่�มน้้ำน้้อย 

น้้ำลายเหนีียว ทำให้้ฟัันผุุง่่ายขึ้้�น (ถููก) 4. การมีีฝ้้าขาว 

บนลิ้้�นท่ี่�แปรงไม่อ่อกเป็น็เรื่่�องปกติ ิ(ผิิด) 5. ขนมกรุบุกรอบ 

ขนมปัังและนมเปรี้้�ยวทำให้้ฟัันผุงุ่่ายขึ้้�น (ถููก) ผลปรากฏว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองมีีความรู้้�สููง (ตอบถููก 4–5 ข้้อ) 

ร้้อยละ 44.8, ระดัับกลาง (ตอบถููก 3 ข้้อ) ร้้อยละ 35.9, 

และความรู้้�ระดัับต่่ำ (ตอบถููก 1–2 ข้้อ) ร้้อยละ 19.3  

โดยข้้อที่่�คนตอบถููกจากมากที่่�สุุดเรีียงไปหาน้้อยที่่�สุุด  

คืือ ข้้อ 1 มีีค่่าร้้อยละ 87.8, ข้้อ 2 มีีค่่าร้้อยละ 85.6, 

ข้้อ 3 มีีค่่าร้้อยละ 76.2, ข้้อ 4 มีีค่่าร้้อยละ 60.2, และ

ข้้อ 5 มีีค่่าร้้อยละ 10.5 
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	ปั จจััยนำของเด็็กปฐมวััย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 61.9, อายุุ 5 ปีี ร้้อยละ 76.8, โดย

ไม่ม่ีโีรคประจำตัวั ร้อ้ยละ 95.0, มีโีรคประจำตััวที่่�แพทย์์ 

ระบุไุว้ ้9 คน ได้้แก่่ หืืดหอบ 2 คน โลหิิตจาง 2 คน กระเพาะ

อัักเสบ 1 คน ส่่วนโรคหััวใจสามห้้อง ลำไส้้ผิิดปกติิ 

ผิิวหนัังน้้ำเหลืือง และเอชไอวีี มีีอย่่างละ 1 คน 

ลัักษณะอาการที่่�เจ็็บป่่วยบ่่อยในรอบ 1 ปีี แบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�มใหญ่่ คืือกลุ่่�มที่่�มีีอุุบััติิการณ์์สููง พบว่่ามีีอาการ 

มีีน้้ำมููกมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 65.2 รองลงมาคืือไอ/จาม

และตััวร้้อนเป็็นไข้้ร้้อยละ 50.3 และร้้อยละ 40.4  

ตามลำดัับ กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้น้้อย ได้้แก่่ ท้้องอืืด 

แน่น่ท้อ้ง, ท้อ้งเสียีท้อ้งผููก และผื่่�นแพ้-้คันั มีคี่า่ร้อ้ยละ 6.6 

ร้อ้ยละ 6.6 และร้อ้ยละ 5.5 ตามลำดัับ ส่ว่นกลุ่่�มอาการ 

ที่่�พบน้อ้ยมากคืือ หอบ ร้อ้ยละ 1.7 และเลืือดกำเดาไหล 

ร้้อยละ 0.6 เด็็กได้้รัับการแปรงฟัันโดยผู้้�ปกครอง 

วันัละ 1–2 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 93.4 ที่่�เหลืือให้เ้ด็็กแปรงฟัันเอง 

โดยไม่่มีีใครไม่่ได้้แปรงฟััน ประเภทขนม/อาหารที่่�

เด็็กปฐมวััยชอบทานมากที่่�สุุดคืือ ขนมประเภทแป้้ง  

(ขนมถุุงกรุุบกรอบ ขนมปััง เค้้ก) ร้้อยละ 82.3 กลุ่่�มที่่�

เหลืือมีีค่า่ใกล้้เคีียงกัันคืือ กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มหวานน้้ำตาลสููง 

(นมหวาน นมเปรี้้�ยว น้้ำหวาน น้้ำอััดลม) กลุ่่�มน้้ำตาล

อยู่่� ในปากหลายนาทีี (ลููกอม ทอฟฟี่่�  น้้ำตาลปี๊๊�บ  

น้้ำตาลกรวด) และกลุ่่�มน้้ำตาลติิดร่่องฟันัง่่าย (ช็็อกโกแลต 

ผลไม้้กวน กะละแม) มีีค่่าร้้อยละ 62.4 ร้้อยละ 54.1 

และ ร้้อยละ 50.3 ตามลำดัับ เด็็กปฐมวััยไม่่ชอบ 

การทานผััก-ผลไม้้ร้้อยละ 61.9 ผัักที่่�เด็็กชอบทานเรีียง

จากมากไปหาน้อ้ยคืือ ผักับุ้้�ง แตงกวา แครอท ผักักาดขาว 

ฟักัทอง กะหล่่ำปลี ีคะน้้า ข้า้วโพด มะเขืือเทศ กระเจี๊๊�ยบ 

ผัักหวาน ผัักกููด หน่่อไม้้ กะเพรา ถั่่�วฝัักยาว ผลไม้้ที่่�เด็็ก

ชอบทานจากมากไปหาน้้อยคืือ แตงโม องุ่่�น แอปเป้ิ้�ล  

ส้้ม มะม่่วง ทุุเรีียน แก้้วมัังกร สตรอว์์เบอร์์รีี มัังคุุด เงาะ 

ลำไย กล้้วย มัันแกว มะละกอ สัับปะรด	

	 ปััจจััยเอื้้�อ มีี 2 ประเด็็นคืือ ผู้้�ปกครองตรวจ

สุุขภาพช่่องปากให้้เด็็ก ร้้อยละ 56.4 โดยความถี่่�ในการ

ตรวจอยู่่�ที่่�สััปดาห์์ละ 1–2 ครั้้�งมากที่่�สุุดร้้อยละ 23.8 

ตรวจฟันัให้้เด็็กเดืือนละ 1–2 ครั้้�งและหลายเดืือนต่่อครั้้�ง 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน คืือ ร้้อยละ 12.2 และ11.0 ตาม

ลำดัับ ส่่วนการตรวจฟัันเกืือบทุุกวัันมีีค่่า ร้้อยละ 9.4  

ซึ่่�งร้้อยละ 90.6 ของกลุ่่�มท่ี่�ตรวจไม่่พบเห็็นรอยโรคใน

ช่่องปากเด็็ก เรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม พบว่่าใน

รอบปีีที่่�ผ่า่นมาผู้้�ปกครองไม่่ได้พ้าเด็็กไปหาหมอฟันัหรืือ

จำได้้ว่่าไปหาหรืือไม่่ ร้้อยละ 87.3 โดยเหตุุผลที่่�ไม่่ได้้ไป

คืือ ไม่่มีีเหตุุจำเป็็นที่่�ต้้องพาไปมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 46.4 

รองลงมาคืือไม่่มีีเวลา ร้้อยละ 14.9 และไม่่มีีคนพาไป 

ร้้อยละ 9.4 ส่่วนเด็็กกลััวการทำฟัันและรอนานมีีค่่า  

ร้้อยละ 6.6 และ 1.1 ตามลำดัับ เหตุุผลที่่�ผู้้�ปกครอง 

ที่่�พาเด็็กไปหาหมอฟันัคืือ เด็็กมีีอาการปวดฟันัมากท่ี่�สุดุ  

ร้้อยละ 24.9 รองลงมาคืือฟัันมีีรููผุุ/มีีจุุดดำบนตััวฟััน 

เหงืือกบวม/เป็็นหนอง และมีีแผลในปาก ร้้อยละ 19.3 

ร้้อยละ 7.2 และร้้อยละ 5.0 ตามลำดัับ ส่่วนการพบ

ทัันตแพทย์ในเชิิงบวกคืือเพื่่�อเคลืือบฟลููออไรด์์และเพื่่�อ

ตรวจฟันัมีคี่า่ ร้อ้ยละ 3.9 และ 2.2 ตามลำดับั มีผีู้้�ปกครอง 

ร้้อยละ 8.8 พาเด็็กไปหาหมอฟัันปีีละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ปกครอง 

6 คน (ร้้อยละ 3.3) พาไป 2 ครั้้�งต่่อปีี และ 1 คน  

(ร้อ้ยละ 0.6) พาไป 4 ครั้้�งในรอบปีีท่ี่�ผ่า่นมา หน่่วยบริกิารท่ี่�

พาเด็็กไปหาหมอฟันัมากท่ี่�สุดุคืือ โรงพยาบาลสัังขละบุุรีี 

ร้้อยละ 27.6 รองลงมาคืือ รพ.สต./PCU ใกล้้บ้้านและ

หน่่วยเคลื่่�อนที่่�ที่่�มีีทัันตบุุคลากรจากหน่่วยงานของรััฐ  

มีคี่า่ร้อ้ยละ 6.1 และร้้อยละ 3.3 ตามลำดับั ส่ว่นการพา

บุตุรหลานไปพบทันัตแพทย์ใ์นที่่�อื่่�นๆ เช่น่ คลินิิกิเอกชน 

โรงพยาบาลคริิสเตีียนแม่่น้้ำแควน้้อย (เป็็นโรงพยาบาล

เอกชนในอำเภอสังัขละบุรุี)ี และโรงพยาบาลต่า่งจังัหวัดั 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน คืือร้้อยละ 1.7 ร้้อยละ 1.1 และ 

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ 	

	 ปััจจััยเสริิม คืือ ช่่องทางการรัับความรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสารสุุขภาพช่่องปากพบว่่า ผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััย 

เคยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพช่่องปาก มีีร้้อยละ 60.8 

โดยช่่องทางที่่�ได้้รัับความรู้้�มากที่่�สุุดคืือ หมอ/พยาบาล/

122

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 3 July - September 2024

440

Prevalence and Analysis of Factors of Oral Lesion Occurrence Using

the PRECEDE Model in Early Childhood Children

at AnubanSangkhlaburi School, Sangkhlaburi District, Kanchanaburi Province



เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ ร้อ้ยละ 35.4, รองลงมาคืือ ยููทููป/ 

เฟซบุ๊๊�ก/ไลน์์ ร้้อยละ 33.1, โทรทััศน์์ ร้้อยละ 28.2,  

ช่อ่งทางอื่่�นๆ ได้แ้ก่ ่ครูู ร้อ้ยละ 18.8, อสม. ร้อ้ยละ 13.8, 

พ่่อแม่่และญาติิ ร้้อยละ 11.0, โปสเตอร์์/แผ่่นพัับ  

ร้อ้ยละ 8.3, หนัังสืือ/วารสาร ร้อ้ยละ 3.9, และจากเพื่่�อน 

ร้้อยละ 0.6 ทั้้�งนี้้�เนื้้�อหาความรู้้�ที่่�ผู้้�ปกครองต้้องการ

ทราบเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่องปากจากมากไปหาน้้อย

คืือ วิิธีีการรัักษาโรคในช่่องปาก ร้้อยละ 69.1, วิิธีีการ 

ทำความสะอาดช่่องปาก ร้้อยละ 67.4, และสิิทธิิและ

สวััสดิิการการทำฟััน ร้้อยละ 47.5

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำพบว่่ารายได้้และ

ความรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ โดยการมีีรายได้้ไม่พ่อเพีียงมีหีนี้้�สินิ พบรอยโรค 

ในช่่องปากเด็็กปฐมวััยมากกว่่าการมีีรายได้้พอเพีียงมีี

เหลืือเก็็บและพอเพีียงไม่่เหลืือเก็็บ คืือ ร้้อยละ 67.4 

และร้้อยละ 40.7 ส่่วนผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�ระดัับ

ต่่ำและปานกลางพบรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย

มากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�สููง คืือ ร้้อยละ 55.2 

และร้้อยละ 38.3 ปััจจััยนำด้้านพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

รอยโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเด็็กพบรอยโรค

มากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ชอบกิิน คืือ ร้้อยละ 54.0 และร้้อยละ 

36.8 ปััจจััยนำด้า้นเพศพบว่่าเพศหญิงิพบรอยโรคในช่่อง

ปากมากกว่า่เพศชาย คืือร้อ้ยละ 54.5 และร้อ้ยละ 36.2 

ส่่วนปััจจััยเอื้้�อคืือ การตรวจช่่องปากเด็็กโดยผู้้�ปกครอง

และการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของเด็็กปฐมวััย และ

ปััจจััยเสริมคืือ ช่่องทางการได้้รัับความรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดรอยโรคในช่่องปากของเด็็กปฐมวััยแต่่อย่่างใด 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย 

Factor
Total sample Oral lesion

p-value
Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Total 181 100 86 47.5

Predisposing factors of parent

Sex

Male 55 30.4 31 56.4 .158

Female 126 69.6 55 43.6

Age (year)

≤30 55 30.4 24 43.6 .880

31–40 73 40.3 37 50.7

41–50 31 17.1 15 48.4

≥51 22 12.2 10 45.5

Relationship to children

Father/mother  121 66.9 56 46.3 .865

Grandparents  33 18.2 16 48.5

Aunt/uncle/brother/sister  27 14.9 14 48.1
*= p-value by chi-square test for association 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย (ต่่อ)

Factor
Total sample Oral lesion p-value

Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Occupation 

Government or private staff 16 8.9 9 56.3 .080

Private business/trade  38 20.9 11 28.9

Farmer, labor  89 49.3 46 51.7

No occupation  38 20.9 20 52.6

Education level

No education  60 33.1 31 51.7 .316

Primary school  54 29.8 25 46.3

Secondary school  44 24.3 23 52.3

Diploma/bachelor/master degree  23 12.8 7 30.4

Income

Not enough, has debt  46 25.4 31 67.4 .003*

Enough, with or without savings  135 74.6 55 40.7

Oral hygiene knowledge

Low/moderate  100 55.2 55 55.0 .037*

High 81 44.8 31 38.3

Predisposing factors of children

Sex

Male 69 38.1 25 36.2 .026*

Female 112 61.9 61 54.5

Age (years)

4 42 23.2 24 57.1 .211

5 139 76.8 62 44.6

Ailments within one year

Have ailments  142 78.5 66 46.5 .726

No ailments  39 21.5 20 51.3

Systemic diseases

Available  9 4.9 5 55.6 .438

None  172 95.1 81 47.1
*= p-value by chi-square test for association 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย (ต่่อ)

Factor
Total sample Oral lesion p-value

Number ร้้อยละ Number ร้้อยละ

Crispy food/bakery

Take  149 82.3 67 45.0 .199

Don’t take  32 17.7 19 59.4

Chocolate/sweet sticky food

Take  91 50.3 44 48.4 .938a

Don’t take  90 49.7 42 46.7

Candies/sugars

Take  98 54.1 45 45.9 .751

Don’t take  83 45.9 41 49.4

Sweet drinks 

Take  113 62.4 61 54.0 .036*

Don’t  68 37.6 25 36.8

Eat vegetables/fruits

Dislike  112 61.9 51 45.5 .599

Like  69 38.1 35 50.7

Tooth brushing habit

Self brushing 12 6.6 6 50.0 1.000

Parents brush for kids  169 93.4 80 47.3

Enabling factors

Dental services

Never get services 113 62.4 53 46.9 .953

Get services 68 37.6 33 48.5

Oral examination by parents 

No 79 43.6 36 45.6 .756

Yes 102 56.4 50 49.0

Reinforcing factors

Channels to get knowledge and 

information 

Get knowledge 71 60.8 35 49.3 .816

Never get knowledge 110 39.2 51 46.4

*= p-value by chi-square test for association 
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วิิจารณ์์
	 รายได้้ของผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดรอยโรคของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .003) คล้้ายกัับการศึึกษาของ ปาริิฉััตร 

ถาวรวงษ์์17 ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

อำเภอพระพรหม จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่าปััจจััย

ด้้านรายได้้ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียน ผู้้�วิิจััย

คาดว่่าการมีีหนี้้�สิินทำให้้ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดกัังวล

ต้อ้งให้ค้วามสำคัญักับัการหารายได้ใ้ห้พ้อเพียีงมากกว่า่

ชีวีิติในด้า้นอื่่�นๆ ทำให้ไ้ม่ส่นใจการดููแลสุขุภาพเท่า่ใดนักั 

ความรู้้�ของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

รอยโรคของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= .037) โดยผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�ระดัับต่่ำ/

ปานกลางพบรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััยมากกว่่า 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับความรู้้�สููงคืือ ร้้อยละ 55.0 และ 

ร้้อยละ 38.3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ารายได้้มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้� แต่่รายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาชีีพและ 

การศึึกษา อาจเนื่่�องจากการตอบคำถามในงานวิิจััยนี้้�

ต้อ้งมีีความรู้้�รอบด้้าน ต้อ้งคิิดวิิเคราะห์์ใช้เ้หตุุผลและเป็็น

เรื่่�องพฤติกิรรม ผู้้�ปกครองที่่�สามารถตอบได้้คะแนนสูงูจึงึ

น่า่จะเป็น็กลุ่่�มคนที่่�มีภีููมิปิัญัญาในการบริหิารจัดัการชีวีิติ

ได้้ดีี มีีคุุณภาพให้้ครอบครััวอยู่่�รอดไปได้้โดยไม่่ขึ้้�นกัับ

ลัักษณะอาชีีพและระดัับการศึึกษา แต่่แบบทดสอบนี้้� 

มีีข้้อบกพร่องคืือ มีีคำถามน้้อยเกิินไปซึ่่�งควรมีีอย่่าง

น้้อย 10 ข้้อ และถามเรื่่�องรอยโรคช่่องปากน้้อยเกิินไป 

คืือถามเรื่่�องฟัันผุุ 3 ข้้อ แต่่ถามเรื่่�องรอยโรคในช่่องปาก

เพีียง 2 ข้้อ ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ

ณััฐธิิดา พัันพะสุุก และคณะ18 ท่ี่�ได้้วิิเคราะห์์หาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากเด็็กของผู้้�ปกครองเด็็ก 3–5 ปีี กัับโรคฟัันผุุ 

พบว่า่ ระดับัความรู้้�ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคฟัันผุุ 

ของเด็็ก 3–5 ปี ี(p-value = .372) ซึ่่�งความจริิงแล้้วนำมา

เปรียบเทีียบกัันไม่่ได้้ เน่ื่�องจากความรู้้�ท่ี่�ประเมิินมีีเนื้้�อหา 

ปริิมาณ และวิิธีีการทดสอบแตกต่่างกััน งานวิิจััยนี้้� 

ยัั งพบว่่าเ ด็็กปฐมวััยท่ี่�ชอบเคร่ื่�อง ด่ื่�มรสหวานมีี  

ร้้อยละ 62.4 ซึ่่�งพบว่่ามีีสััดส่่วนมากกว่่าการสำรวจ 

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8  

ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย ในปีี 2560  

ที่่�พบว่า่เด็ก็อายุ ุ3 ปี ีและ 5 ปี ีดื่่�มนมหวานและนมเปรี้้�ยว

เมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านถึึง ร้้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดัับ19  

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้� เพราะหััวข้้อ

คำถามมีีนมหวาน นมเปรี้้�ยว น้้ำหวาน และน้้ำอััดลม 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ เด็ก็ที่่�ชอบกินิเครื่่�องดื่่�มที่่�มีนี้้ำตาลสูงู 

พบรอยโรคในช่่องปากมากกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่ชอบกิินคืือ  

ร้้อยละ 54.0 และร้้อยละ 36.8 มีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .036) โดยพบว่่า

ปริมิาณน้้ำตาลในเครื่่�องดื่่�ม ได้แ้ก่ ่ชาเขียีว 500 มิลิลิลิิติร  

มีนี้้ำตาล 14.5 ช้อ้นชา, กาแฟสด 475 มิลิลิิลิติร มีนี้้ำตาล 

10.5 ช้้อนชา, น้้ำอััดลม 450 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 10.75 

ช้้อนชา, นมเปรี้้�ยว 400 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 19 ช้้อนชา, 

ชานมไข่่มุุก 350 มิิลลิิลิิตร มีีน้้ำตาล 11.25 ช้้อนชา,  

น้้ำผลไม้ ้200 มิลิลิลิิติร มีนี้้ำตาล 6.25 ช้อ้นชา นอกจากนี้้� 

ชานมไข่่มุุกประกอบไปด้้วย นมผง ครีีมเทีียม หรืือ

นมสด แป้้งมัันสำปะหลััง น้้ำตาล สารกัันบููด และโลหะ

หนััก ค่่าพลังงานของชานมไข่่มุุก 1 แก้้วมีีค่่าเท่่ากัับ 

ข้า้วสวย 2.0–9.6 ทัพัพี ี ซึ่่�งมีนี้้ำตาลเท่่ากับั 4–18.5 ช้อ้นชา 

องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ทุุกคนบริิโภคน้้ำตาล 

ไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน แต่่การบริิโภคชานมไข่่มุุกเพีียง 

1 หน่่วยภาชนะก็็มากกว่่าน้้ำตาลท่ี่�ควรได้้รับัต่่อวัันแล้้ว20 

ปัจัจัยัด้า้นเพศของเด็ก็ปฐมวัยั โดยเด็ก็ปฐมวัยั

เพศหญิิงพบรอยโรคมากกว่่าเพศชาย คืือ ร้้อยละ 54.5 

และร้อ้ยละ 36.2 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Van der 

Waal21 ใน ค.ศ. 2009 ที่่�ได้ท้บทวนวรรณกรรมและสรุปุ

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเปลี่่�ยนเป็็นมะเร็็งของลิิวโคเพลเคีีย 

(leukoplakea) หนึ่่�งในนั้้�นคืือ ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิงิ ลิ้้�นแผนที่่�

มีีการพบในเพศหญิิงมากกว่่าในเพศชายและลดน้้อยลง
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ตามอายุุ12,14 แต่่บางครั้้�งพบในเพศหญิิงมากกว่่าชายใน

อััตรา 2:1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�หญิิงที่่�ใช้้ยาคุุมกำเนิิดจะ

มีคีวามรุุนแรงมากกว่่า22 ฮีแีมงจิิโอมา (haemangioma) 

พบในช่่วงต้้นของชีีวิิตและพบบ่่อยในเด็็กหญิิงมากกว่่า

เด็ก็ชาย9 ไลเคนแพลนััสในช่อ่งปากประมาณร้้อยละ 15 

มัักพบรอยโรคในเพศหญิิงอายุุช่่วง 30–70 ปีี7 ความชุุก

ของการเกิดิดิสิคอยด์ล์ููพัสัอีรีิทิิมิาโตซัสั (discoid lupus 

erythematosus)นั้้�น อยู่่�ท่ี่�ประมาณประชากร 5 คน

ต่่อ 10,000 คน และมัักพบรอยโรคในเพศหญิิงมากกว่่า

ชาย7 ยกเว้น้ลิ้้�นเป็็นร่่องท่ี่�มีโีอกาสพบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง11

ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�เหลืือทั้้�งหมดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคในช่่องปากเด็็กปฐมวััย ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาริิฉััตร ถาวรวงษ์์17 ที่่�ได้้

ศึกึษาพฤติกิรรมการดููแลช่อ่งปากของผู้้�ปกครองเด็ก็ก่อ่น

วััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอำเภอพระพรหม จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ความสัมัพันัธ์ก์ับัเด็ก็ ระดับัการศึกึษา อาชีพี อายุุ

ของเด็ก็ และทัศันคติกิารดููแลช่อ่งปาก ไม่ม่ีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ปกครอง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจีียระไน ตั้้�งติิยะพัันธ์์ และ

คณะ23 ท่ี่�ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับบริิการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากกัับพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพและ

ฟันัผุุในเด็็กอายุุ 2–3 ปี ีอำเภอบางมููลนาก จังัหวััดพิิจิติร 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะผู้้�ปกครอง  

(เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ และความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก) 

กัับการที่่�เด็็กได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

 

สรุุป
การตรวจพบรอยโรคในช่อ่งปากในเด็ก็ปฐมวัยั 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�บ่่งชี้้�สภาวะสุุขภาพร่่างกายเกี่่�ยวกัับ

ระบบเลืือด เมตะบอลึึซึึม และภููมิต้้านทาน ท่ี่�นำไปสู่่�

การค้น้หาภาวะเจ็บ็ป่ว่ยหรืือโรคอื่่�นๆ ตามมา งานวิิจัยันี้้� 

พบว่่าการบริิโภค เครื่่�องดื่่�มรสหวานทำให้้เกิิดรอยโรค

มากขึ้้�น และเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดรอยโรคได้้มากกว่่า

เพศชาย
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