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บทที่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญั 

 

 โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั ยงัคงเป็นปัญหาทางทนัตสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย   จาก
ผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 7  พ.ศ. 2555         พบว่าร้อยละ 51.80 ของเด็กไทย
อาย ุ3 ปี   มีฟันผุอยา่งน้อยหน่ึงซ่ี  โดยเด็กแต่ละคนจะเป็นโรคฟันผุ เฉล่ียประมาณ 2.70  ซ่ี  จากที่มี
ฟันน ้ านมเกือบครบทุกซ่ีแลว้ (19.90 ซ่ี)   ทั้งน้ีในกลุ่มน้ีร้อยละ 2.33  เร่ิมมีการสูญเสียฟันแลว้    ทั้งที่
ฟันน ้ านมควรหลุดตามปกติในช่วงอาย ุ6- 13 ปี    ซ่ึงเป้าหมายทนัตสุขภาพประเทศไทย ในปี 2563      
ตอ้งการให้เด็กกลุ่มอาย ุ3 ปี เป็นโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ 50.31  (ส านักทนัตสาธารณสุข, 2555 : 34)     
สาเหตุของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัมีความซบัซอ้น และ   มีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายปัจจยัร่วมกนั  
ทั้งปัจจยัทางชีววิทยา ปัจจยัพฤติกรรม และปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากรอยโรคฟันผุ
สามารถตรวจพบไดใ้นเด็กเล็ก แมก้ระทัง่เด็กที่มีฟันเพิง่ขึ้นในช่องปากไดไ้ม่นาน        การศึกษาคน้หา
ปัจจยัของการเกิดโรคจึงมุ่งเนน้ ไปที่พฤติกรรมการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสม เช่น การเล้ียงลูกดว้ยนมขวด 
หรือนมแม่ที่ไม่ถูกวธีิ อาหารที่เด็กรับประทาน พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ปัจจยัทางดา้น
เช้ือชาติ เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความไม่เท่าเทียมกนัทางสังคมท าให้เกิดช่องว่างของการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขที่แตกต่างกนัเป็นตน้           ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีเป็นปัจจยัที่มีส่วนท าให้เกิดโรคฟัน
ผใุนเด็กปฐมวยั  ผลเสียที่เห็นไดช้ดัคือหากฟันน ้ านมผ ุ
ในส่วนของฟันกราม เด็กจะเกิดความเจ็บปวดจากการบดเคี้ยวอาหาร ไม่สามารถรับประทานอาหาร
ไดต้ามปกติ       ซ่ึงไม่เพยีงแต่ส่งผลต่อน ้ าหนกัตวัและการเจริญเติบโตของร่างกายจนบางคนถึงกบับ
ขาดสารอาหารแลว้      ยงัส่งผลในเร่ืองของการพฒันากลา้มเน้ือบริเวณใบหน้าและช่องปากตลอดจน
การเจริญของกระดูกขากรรไกรอีกดว้ย   ทั้งจากการศึกษายงัพบวา่เด็กที่มีฟันน ้ านมผ ุจะมี     
เช้ือโรคในช่องปากมากและมีโอกาสเส่ียงที่ฟันแทจ้ะผุหรือเกิดการซ้อนเกไดสู้ง      ปัจจยัของสาเหตุ
ของการเกิดโรคฟันน ้ านมผุที่ส่งผลเสียต่อวยัเด็กมากเช่นน้ีนั้นมีหลายประการ   ทั้งจากปัจจยัที่อาจ
นอกเหนือการควบคุม เช่น โครงสร้างของฟันที่สร้างไม่สมบูรณ์เน่ืองจากคลอดก่อนก าหนด มี
น ้ าหนักตวัแรกเกิดน้อยหรือแม่มีการติดเช้ือขณะตั้งครรภ์  แต่ตน้ตอของปัญหาหลักๆ ที่สามารถ
จัดการได้  ได้แก่  พฤติกรรมการเล้ียงดู โดยเฉพาะการท าความสะอาดในช่องปากและ การ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม   แนวโนม้การเปล่ียนแปลงของโรคจะเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเร็วในช่วงที่
เด็กมีอาย ุ1-3 ปี    และพบว่าเด็กไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการอุด    จะท าให้มีการลุกลามจนทะลุโพรง
ประสาทฟันเกิดอาการปวดทรมานท าใหเ้ด็กไม่สามารถเคี้ยวอาหารได ้   รับประทานอาหารไดน้้อยลง
เกิดภาวะขาดสารอาหาร     ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของเด็ก       
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ตวัแปรส าคญัที่ท  าให้เด็กตอ้งเผชิญปัญหาดงักล่าวก็คือตวัของผูป้กครองนั้นเอง   สาเหตุของการเกิด
โรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียนมาจากพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กของผูป้กครอง    เช่น การให้
เด็กหลับคาขวดนม     การให้เด็กอมลูกอมเป็นประจ า และผูป้กครองขาดความเอาใจใส่ดูแลทนัต
สุขภาพ ( ธนชัพร บุญเจริญ และกลัยา อรุณแกว้, 2535: 1-14)          การเกิดโรคฟันผุนอกจากมีสาเหตุ
มาจากพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครอง      ความเช่ือและทศันคติของผูป้กครองนับว่า
เป็นส่ิงส าคญั      เช่น บางคนมีความเช่ือว่าฟันน ้ านมไม่มีความส าคญั เม่ือผุควรถอนทิ้งไม่ตอ้งรักษา     
ซ่ึงแทจ้ริงแลว้ฟันน ้ านมมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของงใบหน้า ช่วยให้ฟันแทเ้จริญเติบโตได้
ตามปกติ และขึ้นในต าแหน่งที่ถูกตอ้ง  หากเด็กสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดจะท าให้ไม่มีฟันเคี้ยว
อาหาร หรือเคี้ยวอาหารไม่ละเอียดมีผลต่อภาวะโภชนาการส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กท าให้การ
เจริญเติบโตของเด็กลดลงตามจ านวนฟันผุที่เพิ่มขึ้น    ซ่ึงจะพบฟันผุในเด็กที่มีสภาวะทุพโภชนาการ
มากกวา่เด็กปกติ            นอกจากน้ีโรคฟันผุยงัน าไปสู่ปัญหาการติดเช้ือในช่องปาก          เด็กที่มีฟัน
น ้ านมผอุยา่งรุนแรงแลว้ผูป้กครองไม่เคยพาไปพบทนัตบุคลากร     เพือ่ท  าการรักษาจนท าให้ฟันเหลือ
แต่รากฟัน     อยูใ่นช่องปากเป็นที่สะสมเช้ือโรคน าไปสู่โรคที่มีความรุนแรงซับซ้อนมากขึ้น   เช่น 
การอักเสบของล้ินหัวใจ     ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัญหาของฟันน ้ านมผุในเด็กมีความเก่ียวขอ้งต่อการ
เจริญเติบโตของเด็กด้านร่างกายของเด็กอยา่งชัดเจน          จากการสรุปผลการส ารวจสภาวะทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มอาย ุ 3 ปี  ใน จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ มีฟันน ้ านมผคุิดเป็นร้อย
ละ 44.93      มีค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอนเท่ากบั 0.74 ซ่ีต่อคน     ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสรุปผลการส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มอายุ  3 ปี  ใน อ าเภอพรหมคีรี  จงัหวดันครศรีธรรมราช  
พบว่า มีอตัราเป็นโรคฟันผุร้อยละ 37.50   มีค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอนเท่ากบั 1.09 ซ่ีต่อคน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช, 2556)    นบัวา่มีอตัราการเกิดโรคฟันผทุี่ยงัเป็นปัญหาอยู ่   ผูว้ิจยั
ในฐานะเป็นทนัตบุคลากรมีหนา้ที่รับผดิชอบในงานทนัตสาธาณสุข         ตระหนักถึงความส าคญัใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก    จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวยั อ าเภอพรหมคีรี  จงัหวดันครศรีธรรมราช    ทั้งน้ีเพื่อน าผลการวิจยัใช้เป็นแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพเด็กปฐมวยั  และยงัสามารถน าขอ้มูลที่
ไดจ้ากการวจิยัไปวางแผนโครงการแกปั้ญหาโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอ าเภอพรหมคีรี ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพือ่ศึกษาความชุกของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
2.เพือ่ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี ใน
อ าเภอพรหมคีรีระหวา่ง วนัที่  1 มิถุนายน 2556 – 30 สิงหาคม 2556 
 

นิยามศัพท์ 

 -เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กอาย ุ3-6 ปี ที่เรียนอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุก
แห่งในอ าเภอพรหมคีรี 
 -ผูเ้ล้ียงดูหลกั หมายถึง ผูท้ี่มีหนา้ที่ดูแลเด็กปฐมวยัขณะอยูบ่า้นเป็นส่วนใหญ่ ดงัน้ีคือ 
  -แม่ 

-พอ่ 
-ปู่ ,ยา่,ตา,ยาย 
-พีเ่ล้ียง 

 -อาย ุหมายถึง จ  านวนปี(เตม็)ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 -ระดบัการศึกษาของผูเ้ล้ียงดูหลกั หมายถึง ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดของผูเ้ล้ียงดูหลกั 

-อาชีพของผูเ้ล้ียงดูหลกั หมายถึง  อาชีพหลกัของพอ่แม่ผูเ้ล้ียงดูหลกั 
-รายไดข้องผูเ้ล้ียงดูหลกั หมายถึง  รายไดต่้อเดือนของผูเ้ล้ียงดูหลกั 
-พฤติกรรมการแปรงฟัน หมายถึง เด็กปฐมวยัไดรั้บการแปรงฟันโดยผูเ้ล้ียงดูหลกัอยา่งนอ้ย

วนัละ 2 คร้ัง 
 -พฤติกรรมการรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน หมายถึง เด็กปฐมวยัรับประทานขนม
หวานเหนียวติดฟัน เช่น ลูกอม ช็อกโกแลต มากกวา่ 2 วนั ในหน่ึงสปัดาห์ 

-โรคฟันผ ุ หมายถึง  โรคที่ผวิฟันหรือเน้ือฟันถูกท าลาย  โดยเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากซ่ึงยอ่ย
น ้ าตาล  จากแผน่คราบบนตวัฟันสลายเป็นกรดไปสมัผสัผวิฟันเกิดเป็นรู 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

 -ทราบความชุกของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัเพือ่น ามาจดัท าโครงการส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
ในเด็กปฐมวยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 -น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการวจิยัไปวางแผนโครงการแกปั้ญหาโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอ าเภอ 

พรหมคีรี 
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บทที่ 2 
แนวคดิ  ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั อ าเภอ
พรหมคีรี  ผูว้จิยัไดศ้ึกษาคน้ควา้และรวบรวมทฤษฎีรวมถึงงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทางในการ
พจิารณาหาสาระส าคญัที่สมัพนัธก์บัประเด็นดงักล่าวดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นตวัเด็ก โดยจะเป็นเน้ือหาในเร่ือง อาย ุเพศ ที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ
2. ปัจจยัดา้นผูเ้ล้ียงดู โดยจะเป็นเน้ือหาในเร่ือง เศรษฐฐานะ  พฤติกรรมการเล้ียงดู  ความรู้

และทศันคติที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ
3. ปัจจยัดา้นการรับประทานอาหาร โดยจะเป็นเน้ือหาในเร่ือง การด่ืมนม  การบริโภค

น ้ าตาลที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ
 

1.ปัจจัยด้านตัวเด็ก  
อายเุป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหค้วามเส่ียงในการเกิดฟันผสูุงขึ้น (Al-Shalan, Erickson et al., 

1997 : 37-41) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั,2547 )ที่พบวา่ อตัราฟัน
ผใุนเด็ก ที่ท  าการวจิยั เพิม่ขึ้นตามอาย ุและ ปัจจยัที่ผลกบัโรคฟันผมุากที่สุด คือ อนามยัช่องปาก  อาย ุ 
พฤติกรรมหลบัคาขวดนม   ไดมี้การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา่ เด็ก 0-5 ปีที่อยูใ่นเขตเมืองที่มีอายุ
มากขึ้นทกุ 1 ปี เส่ียงต่อการเกิดฟันผุเพิม่ขึ้น 2.3 เท่า และอายทุี่หยา่นมชา้ลง 1 ปีจะเส่ียงต่อการเกิดฟัน
ผเุพิม่ขึ้น 2.8 เท่า(Bray, Branson et al.,2003:225-232)  เด็กที่หยา่นมแม่ชา้กวา่ 1 ปี กินขนมหวาน ใช้
หวันมหลอก(pacifier) หรือใชห้ัวนมหลอกร่วมกบัเป็นเป็นโรคภูมิแพห้วัใจ(rhinitis)ท าใหเ้ส่ียงต่อการ
เกิดฟันผสูุงขึ้น (Vazquez-Nava, Vazquez et al, 2008: 141-147)   การไดรั้บยาปฏิชีวนะของทารก
ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงอาย ุ 18 เดือนมีผลท าใหค้วามเส่ียงในการเกิดฟันผุในฟันน ้ านมเพิม่ขึ้น(Alaki, 
Burt et al., 2009: 31-37)  แต่การไดรั้บเพนนิซิลีนเป็นเวลานานของเด็กที่เป็นโรคโลหิตจางชนิด 
sickle cell anemia กลบัพบวา่ท าใหป้ริมาณ streptoccus mutans ลดลง นัน่หมายถึงท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อ
การเกิดฟันผนุอ้ยลงในช่วงที่ไดรั้บยา(Fukuda, Sonis et al., 2005: 186-190)   ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าการ
ที่เด็กไดรั้บน ้ าตาลซูโครสในยาน ้ าเป็นเวลานานก็ เป็นอีกปัจจยัเส่ียงของการเกิดฟันผเุช่นเดียวกบั
การศึกษาในออสเตรเลียที่พบวา่ การคลอดก่อนก าหนด และการติดเช้ือของทารกแรกเกิด ท าใหเ้ด็ก
เส่ียงต่อการมีฟันกรามแทท้ี่เคลือบฟันสร้างไม่สมบูรณ์(Arrow,2009)การที่ฟันหนา้ผกุ่อนอาย ุ 4 ปีเป็น
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดฟันผใุนอนาคต(Al-Shalan, Erickson et al., 1997: 37-41)   การศึกษาในสวเีดน
พบวา่การที่เด็กมีแผน่คราบฟันที่มองเห็นได ้  การมีหลุมร่องฟันลึกและการที่เด็กด่ืมของเหลวหรือ
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เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานท าใหเ้ด็กฟันผุเพิม่ขึ้น(Holst,Martensson et al., 1997:185-191)เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ (Kleemola-Kujala, E. Rasanen, L,1982) ที่พบวา่การที่เด็กกินของหวานจะเพิม่ปริมาณ
แผน่คราบฟันและเพิม่ความเส่ียงในการเกิดฟันผุ(Kleemola-Kujala and Rasanen, 1982),( Mariri, 
Levy et al., 2003:224-233)และ (Seow, Amaratunge et al., 1996 : 187-190) นอกจากน้ีการศึกษาใน
คนอฟัริกนั-อเมริกนัยงัพบวา่เด็กที่กินนมหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น 1.75 เท่า 
(Lim, Sohn et al., 2008:959-967)  การที่เด็กกินลูกอม2-3 คร้ังต่อวนั จะเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากกวา่
เด็กที่กินลูกกวาดเพยีง 1 คร้ังใน 1 วนั(Peres, Bastos et al., 2000 : 402-408)  การที่เคลือบฟันของเด็ก
สร้างไม่สมบูรณ์(Arrow,2009:405-415) เป็นอีกหน่ึงปัจจยัเส่ียงในการเกิดฟันผุ     การกินอาหาร
จ าพวกแป้งและความถ่ีในการกินที่เพิม่มากขึ้นท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น(Mariri, Levy et al., 
2003:40-51) 
 การที่เด็กไม่ไดดู้แลสุขภาพช่องปากใหดี้ท าใหเ้กิดฟันผทุี่ลุกลามไดง่้าย  ส่วนการที่พบเช้ือ 
Streptocci mutans  ในน ้ าลายเป็นอีกปัจจยัเส่ียงของการเกิดฟันผ ุ ซ่ึงความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทั้ง
สองมีถึง 90-97 %(Linossier, Vargas et al., 2003:412-418) และ (Li, Liu et al.,2004 : 818-820)  
เช่นเดียวกบัการพบ lactobacilli ในน ้ าลายเด็กจะเส่ียงต่อการเกิดฟันผเุพิม่จาก 60% เป็น 80% (Ollila 
and Larmas ,2008 :25-30)   
   การใช ้ 10 % povidone iodine (PI) จะลดจ านวน mutans streptococci (MS)ในน ้ าลายของเด็ก
เล็กที่มีฟันผสูุง(severe early childhood caries (S-ECC)ไดอ้ยา่งนอ้ย 90 วนั(Berkowitz, Koo et al., 
2009:163-167) แต่การใช ้ povidone iodine เพยีงคร้ังเดียวที่สามารถลดปริมาณ  mutans streptococci 
and lactobacilli ลงในเวลา 3 เดือนไม่สามารถลดการเกิดฟันผทุี่จะเกิดขึ้นในเวลาต่อมาได ้จ  าเป็นตอ้ง
มีการใช ้antibacterial treatments อีกเพือ่ควบคุมปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก   (Zhan, Featherstone et 
al., 2006:174-179)  

การศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ ที่มีความสมัพนัธก์บัการขึ้นของฟันน ้ านม ไดแ้ก่ ล าดบัการขึ้นของ
ฟัน, เพศ,เช้ือชาติ, ดา้นซา้ยและขวาของขากรรไกร, ภาวะของทารกขณะอยูใ่นครรภแ์ละหลงัคลอด 
ผลการศึกษา พบวา่ล าดบัการขึ้นของฟัน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Taranger, 1976:83-
97 )และ(Ramirez et al., 1994:56-59)    ปัจจยัดา้นเพศพบผลต่างกนั บางการศึกษาไม่พบวา่มี
ความสมัพนัธก์บัการขึ้นของฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Shuper et al., 1985:342-344)  ,(Hitchcock 
et al., 1984:260-263) และ( Saleemi et al., 1996 :61-67) แต่ในอีกหลายการศึกษาพบวา่เด็กชายมี
แนวโนม้ฟันขึ้นเร็วกวา่เด็กหญิง แต่พบนยัส าคญัเฉพาะฟันบางซ่ีเท่านั้น (Hagg and Taranger,1986 
:195-206) ,( Taranger, 1976 :83-97) และ( Saleemi et al., 1996 :61-67) ส่วนอาย ุ พบวา่มี
ความสมัพนัธก์บัการขึ้นของฟันน ้ านมอยา่งมาก ในเด็กที่อายมุากกวา่จะพบจ านวนฟันผทุี่มากกวา่ 
(Lawoyin et al., 1996:19-23)และ(Taranger, 1976 :83-97) ดา้นเช้ือชาติจากการศึกษาของ ( Saleemi et 
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al., 1996 :61-67) โดยใชค้่าเฉล่ียของระยะเวลาการขึ้นของฟันน ้านมตั้งแต่ซ่ีแรกจนกระทัง่ซ่ีสุดทา้ย 
พบวา่ ค่าเฉล่ียระยะเวลาขึ้นของฟันแตกต่างไปตามเช้ือชาติโดย เด็กปากีสถานมีค่าเฉล่ียของอายทุี่ฟัน
ซ่ีแรกขึ้นเม่ืออาย ุ9 เดือน โดยมีฟันซ่ีสุดทา้ยขึ้นเม่ืออาย ุ28 เดือน รวมระยะเวลาการขึ้นของฟันทั้งหมด
เท่ากบั 19 เดือน ในขณะที่เด็กสวเีดนซ่ึงมีค่าเฉล่ียของฟันซ่ีแรกขึ้นเม่ืออาย ุ7.5 เดือน และ ซ่ีสุดทา้ยขึ้น
เม่ืออาย ุ28.5 เดือน รวมระยะเวลาการขึ้นทั้งหมดเท่ากบั 21 เดือน(Hagg and Taranger, 1985 : 93-107) 
ดงันั้นเด็กปากีสถานจะมีฟันขึ้นโดยเฉล่ียชา้กวา่เด็กสวเีดน 2 เดือน และจากการศึกษาของ Ramirez 
และคณะ (1994: 56-59)ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาการขึ้นของฟันน ้านมในระหวา่งดา้นซา้ย
และขวาของขากรรไกร ภาวะของทารกขณะอยูใ่นครรภแ์ละหลงัคลอด จากการศึกษาของ Seow และ
คณะ (1988:39-42) พบวา่อตัราการเจริญเติบโตของฟัน (Dental development) และการขึ้นของฟัน
สมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะเด็กน ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ย และเด็กคลอดก่อนก าหนด 
จะมีพฒันาการของฟันที่ต  ่ากวา่ โดยเฉพาะในระยะ 6 ขวบแรกแต่จากการศึกษาของ Delgado และ
คณะ (1975 :216-224) พบวา่ ระยะเวลาการขึ้นของฟันมีความสมัพนัธก์บัน ้ าหนกัของทารกหลงัคลอด
มากกวา่น ้าหนกัทารกแรกคลอด โดยภาวะทุพโภชนาการภายหลงัคลอด จะมีผลใหฟั้นขึ้นชา้ ซ่ึงตรง
กบัการศึกษาอ่ืน ๆ (Viscardi et al., 1994 : 23-28) ,( Hitchcock et al., 1984 :260-263) และ (Taranger, 
1976:83-97) กล่าวคือ การขึ้นของฟันจะสมัพนัธก์บัการเจริญเติบโตของร่างกาย (Somatic growth) 
(Taranger, 1976:83-97)  และสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอยา่งชดัเจน จากการศึกษาของ Viscardi 
และคณะ (1994: 23-28 ) ศึกษาในเด็กคลอดก่อนก าหนดเปรียบเทียบกบัเด็กปกติ พบวา่ อายทุี่ฟันซ่ี
แรกขึ้นสมัพนัธก์บัอายทุี่เร่ิมไดรั้บอาหาร (full enteralfeeding) อายทุี่เร่ิมกินวติามินเสริมและน ้ าหนกัที่
เพิม่ในแต่ละวนั จากการศึกษาของ Hitchcock และคณะ (1984:260-263) ซ่ึงศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งจ านวนฟันกบัอตัราการเจริญเติบโตและอตัราพฒันาการของ psychomotor พบวา่ เด็กที่มี
ความสูงเพิม่มาก จะมีจ านวนฟันมากกวา่เด็กวยัเดียวกนัที่มีความสูงเพิม่นอ้ยกวา่ และเด็กที่เดินเร็วกวา่
จะมีฟันขึ้นมากกวา่เด็กที่เดินชา้กวา่ แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ 
Shuper และคณะ (1985 :342-344) พบวา่ เม่ือตดัปัจจยัจากอายแุลว้ น ้ าหนกัส่วนสูง และความยาวรอบ
ศีรษะของเด็ก ในวยัต่าง ๆ ไม่สมัพนัธก์บัจ านวนฟันที่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช้ือแบคทีเรียที่เป็น
สาเหตุการเกิดโรคฟันผจุากการส ารวจแบบตดัขวาง (cross sectional study) ศึกษาความชุกของโรคฟัน
ผใุนประชากรไทยในภาคใต ้ พบวา่มีความชุกของโรคสูงในทุกกลุ่มอาย ุ ค่าเฉล่ียดชันีฟันผ ุ (DMF) 
เป็น 5.7 ในกลุ่มอาย ุ30-39 ปีและ 50-59 ปี และ 3.7 ในกลุ่มอาย ุ12 ปี (Teanpaisan et al., 1995:317-
318) และค่าเฉล่ียดชันีฟันน ้ านมผ ุ(dmft) มีค่า 9.0 ในกลุ่มเด็กอาย ุ6-10 ปี สาเหตุของโรคฟันผมีุหลาย
สาเหตุร่วมกนั และ พบวา่เช้ือแบคทีเรียเป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงในการท าใหเ้กิดฟันผุ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เช้ือ Streptococcus mutans และ Lactobacilli มีผูร้ายงานวา่เช้ือดงักล่าวเป็นดชันีบ่งช้ีความเส่ียง
ของโรคฟันผทุี่ดี (Wilson and Ashley, 1989 : 99-102) จากการศึกษาแบบติดตามระยะยาวในเด็ก
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ตั้งแต่แรกคลอดถึง 2 ปีในประเทศญี่ปุ่ น (Fujiwara et al., 1991:151-154) พบวา่เด็กที่ตรวจพบ S. 
mutans มีโอกาสเกิดฟันผไุดม้ากกวา่เด็กทีไ่ม่พบ S. mutans และแสดงความสมัพนัธข์องการตรวจพบ
เช้ือ S. mutans กบัการเกิดฟันผ ุ ซ่ึงแสดงถึงความจ าเป็นในการควบคุมจ านวนเช้ือ S.mutans ในช่อง
ปากเด็กในประเทศไทยเขตภาคใต ้ พบอุบตัิการณ์ของโรคฟันผสูุง แต่ยงัไม่มีการศึกษาแบบติดตาม
ระยะยาวของเช้ือแบคทีเรีย สาเหตุของโรคฟันผุและโรคฟันผ ุ การศึกษาในระยะยาวในเด็กตั้งแต่แรก
คลอดจะท าใหเ้ขา้ใจในpattern ของการ colonization ของเช้ือแบคทีเรีย S. mutans และ Lactobacilli 
ในเด็ก ซ่ึงจะน าไปสู่การวางแผนป้องกนัโรคฟันผไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
2.ปัจจัยด้านผู้เลีย้งดู  

เน่ืองจากโรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือ และติดต่อได(้Berkowitz ,2003 :135-138) โดยเฉพาะจาก
แม่หรือผูเ้ล้ียงดูไปสู่เด็ก   และปัจจยัที่ท  าเด็กมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้นไดแ้ก่ การที่มารดา
เป็นโรคหวัใจ(Batanova, Vinogradova et al,1990 : 69-72)ระดบัการศึกษา มารดาที่มีฟันผ ุ อุด ถอน
มาก ลกัษณะการใหอ้าหารลูก      มารดาที่ยากจนและมีความเครียดสูงก็ท  าใหแ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดฟัน
ผมุากขึ้น(Reisine and Litt ,1993 :279-87)  เช้ือโรคทั้ง Streptococcus mutans ที่ท  าใหเ้กิดฟันผแุละเช้ือ
ที่ท  าใหเ้กิดโรคปริทนัตส์ามารถถ่ายทอดจากแม่ไปสู่ลูก(Van Steenbergen and de Soet ,1998:404-
407)   เช่นเดียวกบัระดบัการศึกษาของบิดาก็สมัพนัธก์บัความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองลูก(Olmez and 
Uzamris ,2002:230-236) 
 การศึกษาในเด็กอาย ุ  4-11 ปีที่ไดรั้บ passive nicotine จากการที่คนในบา้นสูบบุหร่ีมีความ
เส่ียงในการเกิดฟันน ้ านมผเุพิม่ขึ้นกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บนิโคติน(Aligne, Moss et al, 2003:1258-1264) 
เด็กที่ครอบครัวมีฐานะยากจนมีโอการเกิดฟันผสูุงกวา่เด็กที่ร ่ารวย(Raadal, Milgrom et al, 1994 
:1017-1025) และ  (Peres, Bastos et al,2000:402-408) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวา่ เด็กที่มีแม่ที่มีฟันผมุากกวา่ 10 ซ่ีจะมีฟันผหุลายซ่ี  (S. 
Thatasamakul,  S. Piwat, et al, 2009:137-141)  ในเร่ืองการเล้ียงดูส่วนใหญ่แม่จะเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กใน
ช่วงแรกเกิดถึงอาย ุ3 เดือนเท่านั้น หลงัจากนั้นปู่  ยา่ ตา หรือ ยายจะเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กในช่วงกลางวนั ซ่ึง
ส่วนใหญ่แลว้จะเป็น ยา่หรือยายมากกวา่ปู่ หรือตาที่เล้ียงดูเด็ก(หฤทยั สุขเจริญ 2545 และ ฉลองชยั 
สกลวสนัต ์2547)  

พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็ก(การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก) การใหเ้ด็กดูดนมจากขวด
นานเกินไปท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น การศึกษาในบลักาเรียพบวา่มารดายงัไม่มีความรู้
เพยีงพอในเร่ืองนมและอาหารแก่เด็ก(Dimitrova, Kukleva et al. 2002:60-63) ส่วนในพื้นที่ที่มีเด็กฟัน
ผสูุงในเวลส์ สหราชอาณาจกัรพบวา่แมม้ารดาส่วนใหญ่มีความรู้ และทราบดีถึงผลของน ้ าตาลใน
เคร่ืองด่ืมรสหวานในที่ท  าใหฟั้นผมุากกวา่การด่ืมจากแกว้ แต่ยงัใหลู้กดูดนมจากขวดและใหน้ ้ าหวาน
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(Chestnutt, Murdoch et al. 2003:139-145) ส่วนการศึกษาในประเทศจีนพบวา่เด็กที่ดูดนมจากขวด
อยา่งเดียวเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากกวา่เด็กที่กินนมแม่ถึง 5 เท่า            การศึกษาในตุรกีพบวา่เด็กที่กิน
นมม้ือดึก และดูดนมขวดร่วมกบันมแม่ มีฟันผมุากกวา่เด็กที่ดูดนมแม่เพยีงอยา่งเดียว(Olmez and 
Uzamris 2002:230-236)  เช่นเดียวกบัการศึกษาในจอร์แดนที่พบวา่หากเด็กนอนหลบัคาขวดนมจะ
เส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น(Sayegh A and Jordan. 2002:144-151) แต่การศึกษาในแทนซาเนียพบวา่
การที่ปล่อยใหเ้ด็กหลบัคาหวันมแม่ท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดฟันผเุพิม่ขึ้น(Matee, van't Hof et al. 
1994: 289-293) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเด็กอาย ุ 1.5-3 ขวบของญี่ปุ่ นที่พบวา่การที่เด็กยงัดูดนมแม่
หลงัอาย ุ18 เดือนหรือ 1.5 ขวบพบมีฟันผสูุงกว่าเด็กที่หยา่นมแลว้(Yonezu, Ushida et al. 2006:157-
160)นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กที่ดูดน้ิวหลงั 1.5 ขวบไม่ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดฟันผเุม่ืออาย ุ3 ขวบแต่เด็กที่
ดูดหวันมหลอกเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น    การกินขนมหวานตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไปในหน่ึงวนั และ
การที่พอ่แม่ไม่แปรงฟันใหลู้กก่อนนอนท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากขึ้น(Mizoguchi, Kurumado 
et al. 2003:867-878)เช่นเดียวกบัการศึกษาในสวเีดนซ่ึงมีอตัราการเกิดฟันผเุพยีง 7 % ในเด็กอาย ุ 2 
ขวบที่พบวา่ความถ่ีในการกินขนมหวานท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผเุพิม่ขึ้น(Stecksen-Blicks, 
Holgerson et al. 2007:215-221)    ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของจนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ(2547) 
พบวา่ เด็กที่กินนมหวานจะไดรั้บน ้ าตาลมากกวา่เด็กทัว่ไปถึง 3 เท่า  ทั้งน้ีการแปรงฟันเป็นวิธีที่ดีที่สุด
ในการป้องกนัฟันผ(ุVerrips and Kalsbeek 1993 : 407-411) 

เด็กที่ด่ืมนมแม่อยา่งเดียวพบวา่มีฟันผมุากกวา่เด็กที่ด่ืมนมอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี
เด็กอาย1ุ2 เดือนและ 18 เดือน กลุ่มผูเ้ล้ียงดูหลกัที่ท  าความสะอาดฟันใหเ้ด็กบ่อย ๆ (3-5 คร้ังต่อ
สปัดาห์) และผูเ้ล้ียงดูหลกัที่จบสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา จะมีฟันผนุอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั สรุป
ความชุกของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กกลุ่มน้ีสูงมาก ขณะเดียวกนัก็มีการลุกลามของรอยโรคอยา่ง
รวดเร็ว การติดเช้ือโรคฟันผขุองเด็กน่าจะเกิดจากการไดรั้บเช้ือในขณะคลอดและจากการเล้ียงดู 
พฤติกรรมการด่ืมนม การท าความสะอาดช่องปากและ ระดบัการศึกษาของผูเ้ล้ียงดูหลกั มีอิทธิพลมาก
ต่อความชุกของโรคฟันผใุนเด็กวยั3-18เดือนในพื้นที่ที่ศึกษา(ทรงชยั ฐิตโสมกุลและคณะ,2546:4-10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดย Harris และคณะ (2004) พบวา่ ปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดฟันผใุนเด็กอายตุ  ่ากวา่ 6 ปี ไดแ้ก่ การแปรงฟันนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อวนั ระดบัของเช้ือ 
S.mutans และการรับประทานที่เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ นอกจากน้ี จากการศึกษาระยะยาวใน
ต่างประเทศ พบวา่การสะสมแผน่คราบจุลินทรียท์ี่ฟันตดับนในทารกอาย ุ 19 เดือน เป็นตวัท านายที่
ส าคญัวา่เด็กจะมีฟันผใุน 18 เดือนขา้งหนา้ (Alalussua และ Mamivirta, 1994:193-196) ในประเทศ
ไทยจากการวจิยัระยะยาว พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กนั้น ส่วนหน่ึง
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารขบเคี้ยว น ้ าอดัลม ตั้งแต่อาย ุ 9 เดือนและไม่ไดแ้ปรงฟันแมว้า่อาย ุ 9 เดือน
แลว้  
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นอกจากน้ี จากการติดตาม "ศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูป้กครองต่อสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กวยัเรียน" ในหมู่บา้นหนองหวา้นอ้ยและหมู่บา้นนามะเฟืองเหนือ จงัหวดัหนองบวัล าภู 
ของ ทพ.ญ.วรางคณา อินทโลหิต ส านกังานสาธารณสุขหนองบวัล าภู ช้ีชดัวา่ พฤติกรรมการเล้ียงดูใน
กลุ่มเด็กฟันผแุละเด็กฟันไม่ผนุั้นแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง โดย ผูเ้ล้ียงดูบุตรหลานในเด็กกลุ่มฟันไม่ผ ุ
จะหยา่นมแม่หรือนมขวดเม่ืออายไุม่เกิน 1 ขวบคร่ึง ใหค้วามส าคญักบัอาหารม้ือหลกั หลงัด่ืมนมมี
การด่ืมน ้ าตามหรือลา้งปากทกุคร้ัง จ  ากดัค่าขนมใหลู้กไม่เกินวนัละ 5 บาท ส่งผลใหก้ารบริโภคขนมมี
เป็นคร้ังคราว ที่ส าคญัมีการแปรงฟันใหลู้กตั้งแต่ฟันเร่ิมขึ้น 2-4 ซ่ี และมีการก ากบัอยา่งใกลชิ้ดให้
แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง  

ขณะที่พฤติกรรมของผูเ้ล้ียงดูบุตรหลานในเด็กกลุ่มฟันผ ุนั้น คือเด็กจะหยา่นมหรือเลิกดูดนม
จากขวดชา้เม่ืออาย ุ 2-4 ปี ชอบปล่อยใหเ้ด็กหลบัคาขวดนมโดยไม่มีการด่ืมน ้ าหรือลา้งปากตาม เด็ก
ไดรั้บนมรสหวานเกินวนัละ 3 กล่อง อีกทั้งยงัมีการใหเ้ด็กด่ืมนมหรือนมเปร้ียวอยูบ่่อยคร้ัง ปล่อยให้
เด็กรับประทานขนมตามใจชอบ ที่ส าคญัผูป้กครองไม่ไดใ้ส่ใจ ดูแลการแปรงฟันของเด็กเท่าที่ควร  

ทพ.ญ. จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ กล่าววา่ สาเหตุที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากผูป้กครองยงัมีทศันคติและ
ความรู้เร่ืองฟันน ้ านมผใุนบุตรหลานที่ผดิ คิดวา่การที่ฟันน ้ านมผนุั้นเป็นเร่ืองปกติที่พบในเด็กเล็ก 
เน่ืองจากวนัหน่ึงฟันน ้ านมจะตอ้งหลุดไปเพือ่ใหฟั้นแทเ้กิดมาทดแทน อีกทั้งเด็กยงัไม่สามารถท า
ความสะอาดดว้ยตนเองได ้ เพราะฉะนั้นผูป้กครองจึงเป็นส่วนส าคญั แต่ที่ผา่นมาพบวา่ผูป้กครองส่วน
ใหญ่จะให้เด็กท าเองซ่ึงก็ท  าบา้งไม่ท าบา้ง หรือหากแปรงฟันเองก็อาจจะไม่สะอาด อยา่งไรก็ตาม
นอกเหนือจากทศันคติของผูป้กครองแลว้ ภาวะเศรษฐกิจของผูเ้ล้ียง สภาวะแวดลอ้ม และค่านิยมใน
การกินขนมของเด็กเล็กนั้นลว้นส่งเสริมใหเ้กิดฟันผมุากเช่นกนั  

และยงัมีผลการศึกษาที่สนบัสนุนวา่ ความรู้และทศนคติของผูป้กครอง มีผลกบัการลดโรค
ฟันผ ุของ นฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และคณะ (2555) ที่พบวา่ ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ,ทกัษะการแปรง
ฟันใหเ้ด็ก และการไดรั้บค าแนะน าดา้นทนัตสุขภาพจากครูผูดู้แลเด็ก  มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็กของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ พทัธนนัท ์
ศิริพรวิวฒัน์ (2552)พบวา่ ขอ้มูลปัจจยั ของผูป้กครอง สามารถอธิบายสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วยัเรียน ตวัแปรพยากรณ์ที่ดี ของสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน มี 3 ตวั คือ ปัจจยัปัจจยัดา้น
ทศันคติ ดา้นความรู้ และ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน สามารถร่วมกนั
พยากรณ์สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน   ตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตวั มีความสมัพนัธก์บัสภาวะ
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การแปรงฟันตั้งแต่อายยุงันอ้ย ช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผไุด ้ : การศึกษาในหลายประเทศ
สนบัสนุนวา่การแปรงฟันตั้งแต่อายยุงันอ้ยจะลดโอกาสการเกิดฟันผไุด ้Wendt และคณะ (1994:269-
273) 
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การแปรงฟันมีโอกาสลดฟันผแุมว้า่การควบคุมการรับประทานอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดฟันผุ
ยงัไม่ไดผ้ล: พบวา่ เด็กที่รับประทานอาหารวา่งบ่อย แต่มีการแปรงฟันสม ่าเสมอ จะมีฟันผนุอ้ยกวา่
เด็กที่ไม่ค่อยรับประทานอาหารวา่ง แต่มีการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ดี   Paunio และคณะ 
(1993:4-7) อยา่งไรก็ตามไม่ไดห้มายความวา่ จะละเลยการควบคุมการรับประทานอาหารหวาน 
หากแต่เป็นส่ิงที่ตอ้งท าควบคู่ และด าเนินงานร่วมกนักบัโครงการเด็กไทยไม่กินหวาน เพราะจะยิง่
ส่งผลท าใหเ้กิดการลดฟันผทุี่มีประสิทธิผลมากขึ้น 

ปัจจยัดา้นเศรษฐฐานะของครอบครัวเด็กและภูมิหลงัของแม่ เคยมีการรายงานวา่มีส่วนในการ
ท านายสภาวะของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย อายขุองแม่ อาชีพ รายได้
ของครอบครัวและของแม่ ระดบัการศึกษาและความสามารถในการใชภ้าษาของแม่ จ  านวนบุตร 
ล าดบัการเกิดของเด็กในครอบครัว (Al Hosani and Rugg Gunn, 1998 :31-36 ), (Godson and 
Williams, 1996:27-33), (Persson et al., 1984:390-397) และ (Williams and Hargreaves, 1990:413-
420) ซ่ึงพบวา่ บุตรคนทา้ย ๆ ของครอบครัวจะไดรั้บการดูแลดา้นอาหารและการเอาใจใส่ในสุขภาพ
นอ้ยกวา่เด็กที่เกิดในล าดบัตน้ ๆ แม่ที่มีอายนุอ้ยดูเหมือนจะใหค้วามส าคญัต่อการเล้ียงดูมากกวา่แม่ที่มี
อายมุาก (Paunio, 1994:36-40),( Paunio et al., 1993:4-7) Milen และคณะ (1981:83-86) พบวา่
อุบตัิการโรคฟันผจุะลดลงตามระดบัทางสงัคมของครอบครัวที่สูงขึ้น นัน่คือ ครอบครัวที่รายไดดี้จะมี
ฟันผนุอ้ยกวา่ครอบครัวยากจน มีการศึกษาจ านวนหน่ึง (Wongkongkathep et al., 1995: 161-178) 
และ (Kaewpinta et al., 1995: 83-91) ส าหรับในประเทศไทย มีงานวจิยัของกองทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยั (2547)  ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการแปรงฟันในครอบครัวที่ยากจนวา่มีอนามยัช่องปากแตกต่าง
กนั  กบัครอบครัวที่ไม่ยากจน โดยครอบครัวที่ยากจน จบประถม และมีอาชีพเกษตรกร มีอนามยัที่ไม่
สะอาด มีร้อยละที่สูงกวา่ครอบครัวที่ไม่ยากจน   และการศึกษาภาคตดัขวางในประเทศไทยพบวา่ 
ระดบัการศึกษาของแม่ รายได ้ การไดรั้บทนัตสุขศึกษา และการปฏิบติัตนของแม่ต่ออนามยัในช่อง
ปาก มีความสมัพนัธก์บัอุบติัการของโรคฟันผขุองเด็กที่อยูใ่นความดูแล แต่การเก็บขอ้มูลเพยีงคร้ัง
เดียว จึงไม่อาจสะทอ้นสภาพที่แทจ้ริงของประชากรที่ก  าลงัศึกษา ไม่สามารถช้ีชดัลงไปไดว้า่
ความสมัพนัธท์ี่วา่นั้นอยูใ่นรูปแบบใด และมีอิทธิพลมากนอ้ยเพยีงใดเม่ือเทียบกบัพฤติกรรมเส่ียงดา้น
อ่ืน ๆ ประกอบกบัภาคใตข้องไทยมีชุมชนทีน่บัถือศาสนาอิสลามอยูจ่  านวนหน่ึง ที่ซ่ึงยงัไม่เคยมี
รายงานวา่ ภูมิหลงัของแม่และครอบครัวมีความสมัพนัธห์รือไม่ อยา่งไรกบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก
เล็ก แต่ยงัมีงานวจิยัที่ยงัสนบัสนุนความสมัพนัธด์า้นเศรษฐฐานะกบัโรคฟันผไุวอี้กหลายท่านเช่น 

Mattila ML et.al (2000:207-214) การศึกษาของมารดามีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผ ุ เด็กที่
มารดามีการศึกษาสูงมีฟันผนุอ้ยกวา่เด็กที่มารดามีการศึกษานอ้ย 

 สุณี วงศค์งคาเทพ และคณะ (2550) เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้น
ประชากรกบัปัญหาฟันผแุละโภชนาการ พบวา่ปัจจยัดา้นประชากรที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันผุ



11 
 

และปัญหาโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ภูมิภาค อาย ุ ระดบัการศึกษาของผูดู้แลหลกั และ
รายไดค้รัวเรือนต่อเดือน โดยเม่ือจ าแนกปัญหาตราระดบัการศึกษาและรายไดข้องผูดู้แลหลกั พบ
แนวโนม้ปัญหาการขาดสารอาหารและฟันผลุดลง เม่ือผูดู้แลหลกัมีระดบัการศึกษาที่สูงขึ้น และมี
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียที่เพิม่สูงขึ้น  ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ที่จะตอ้งศึกษาถึงปัจจยั
ในดา้นเศรษฐฐานะของแม่และครอบครัวที่มีต่อสุขภาพช่องปากของเด็กร่วมดว้ย 

คงไม่มีใครปฏิเสธวา่การแปรงฟันโดยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรดมี์ส่วนในการ
ป้องกนัโรคฟันผ(ุRugg and Murray, 1990:154-158) และ(Murray et al., 1991:295-323) แต่ปัญหาที่
ยงัคงมีอยูใ่นปัจจุบนัคือท าไมเด็ก ๆ กวา่ร้อยละ 90 ยงัคงทุกขท์รมานจากโรคฟันผ ุ แมว้า่จะมีรายงาน
วา่ กวา่ร้อยละ 60 ของเด็กไดรั้บการแปรงฟันโดยผูป้กครองหรือแปรงฟันดว้ยตนเองเม่ือท าเองได ้
ความไม่สมัพนัธก์นัของขอ้มูลน้ี จึงยงัจ  าเป็นที่จะตอ้งศึกษาปัจจยัน้ีต่อไป การศึกษาของ Schroder 
และ Granath (1983:308-311) แสดงใหเ้ห็นวา่การมีสุขอนามยัในช่องปากดีจะลดโอกาสการเกิดโรค
ฟันผ ุ จากการศึกษาจ านวนหน่ึง (Dowell, 1981:247-249) ,(Bruun and Thylstrup,1988:1114-1117) 
และ (Szpunar and Burt, 1990:18-23) พบวา่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กที่ท  าความสะอาดฟันใหก้บัเด็ก
เล็ก มีส่วนช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก การศึกษาของ Wendt และคณะ (1994) 
แสดงให้เห็นวา่การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดส์ามารถลดอุบติัการการเกิดโรคฟันผไุด ้ มี
การศึกษาอยูจ่  านวนหน่ึงในประเทศไทย (Wongkongkathep et al., 1995:161-178) และ (Panya-ngarm 
and Panya-ngarm,1992:79-89) พบวา่เด็กไทยมีการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง แต่ความสมัพนัธ์
ระหวา่งการเกิดโรคฟันผ ุ กบัการแปรงฟันยงัคงไม่ชดัเจน ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลในดา้นระเบียบวิธีวจิยั
ของการศึกษาเหล่าน้ีที่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง ท าใหไ้ม่สามารถตรวจสอบความสมัพนัธ์
ที่แทจ้ริงของการดูแลสุขภาพในช่องปากกบัการเกิดโรคฟันผไุดอ้ยา่งชดัเจนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระหวา่งม้ือโดยปกติคนเราจะกินอาหารม้ือหลกัๆอยู ่ 3 ม้ือ คอื อาหารเชา้ อาหารเที่ยง และ
อาหารเยน็ ส าหรับการด ารงชีวติตามปกติการรับประทานอาหารหลกั 3 ม้ือน้ี ก็คงจะเพยีงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย แต่ในความเป็นจริงคนจ านวนหน่ึงจะรับประทานอาหารหลากหลายกวา่นั้น เรียก
อีกอยา่งหน่ึงวา่อาหารระหวา่งม้ืออาหารจุบจิบ ขนมขบเคี้ยว หรืออาหารวา่ง ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมกัจะมี
องคป์ระกอบ รูปแบบและปริมาณที่แตกต่างกนัไป ซ่ึงส่วนใหญ่มกัมีรสหวาน หรือมีน ้ าตาลทรายเป็น
ส่วนประกอบอยูด่ว้ย เด็กที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวา่งม้ือ จึงมีโอกาสไดรั้บน ้ าตาลใน
ปริมาณและมีความถ่ีมากขึ้น ชนิดของอาหารวา่งอาจจะมีความแขง็ ความเหนียวที่แตกต่างจากอาหาร
ม้ือหลกั ดงันั้นจะเห็นไดว้า่อาหารระหวา่งม้ือบางชนิดอาจจะมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผไุดสู้งมาก 
ในขณะที่บางชนิดกลบัมีนอ้ย หรือไม่มีเลย (Edmondson, 1990:60-71) ,(Lachapelle et al., 1990:370-
375)และ( Bowen et al., 1990:839-844) ดงันั้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวา่งม้ือจะเป็น
ปัจจยัเส่ียงที่มีความส าคญัมากต่อสุขภาพในช่องปากของเด็ก พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
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เด็กมกัจะผนัแปรไปตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคลขา้งเคียง อาทิเช่น พอ่แม่ พีน่อ้ง 
ญาติ ๆ หรือเพือ่น ๆรวมไปถึงวธีิการไดม้าซ่ึงขนมและอาหารวา่งในชุมชนนั้นๆแมว้า่จะมีการศึกษา
มากมายที่ไดแ้สดงใหเ้ห็นความสมัพนัธข์องการเกิดโรคฟันผกุบัการรับประทานอาหารระหวา่งม้ือ 
(Bagramian et al., 1974:208-213),( Wright et al., 1985:43-47) และ ( Messer et al., 1980:59)และ 
( Burt et al., 1988:1422-1429)  แต่ผลที่ไดย้งัคงไม่แน่นอนทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัพื้นที่ที่ท  าการวจิยั ระเบียบ
วธีิวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นการรับประทานอาหาร ซ่ึงดว้ยวธีิการที่แตกต่างกนัก็ท  าใหไ้ดผ้ล
ที่แตกต่างกนั ดงันั้น เพือ่ใหเ้กิดการเรียนรู้ในกลไกการเกิดโรคฟันผขุองเด็กกลุ่มน้ีในส่วนที่เก่ียวขอ้ง
กบัการรับประทานอาหารหวาน และการก่อรูปพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของเด็ก ดงันั้น
การศึกษาน้ีจึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรม และความถ่ีในการบริโภคอาหารหวาน
ของเด็ก 
 
3.ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร 

ในช่วงขวบปีแรกของเด็ก นมเป็นอาหารหลกัของเด็ก โดยความถ่ีของการด่ืมนมจะสูงใน
ช่วงแรกเกิดและลดลงเม่ืออายมุากขึ้น ขอ้มูลของการศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่เด็กที่ไดรั้บนมแม่อยา่ง
เดียวมีความชุกของการเกิดโรคฟันผมุากกวา่เด็กที่ด่ืมนมอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ขอ้มูลน้ีขดัแยง้กบัความเช่ือ
ในอดีตที่แม่ส่วนใหญ่เช่ือวา่นมแม่ไม่ท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ เน่ืองจากนมมีส่วนผสมของคาร์โบไฮเดรต
เป็นหลกั ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียในช่องปากสามารถน าไปใชเ้ป็นอาหารและสร้างกรดละลายผวิฟันท าให้
เกิดฟันผ ุอยา่งไรก็ตามมีการศึกษาในอดีตที่แสดงใหเ้ห็นวา่การด่ืมนมแม่อาจไม่ใช่สาเหตุที่แทจ้ริงของ
การเกิดโรคฟันผ ุ แต่อาจเป็นเพราะวา่เด็กมีความถ่ีของการไดรั้บนมที่มากเกินไป ร่วมกบัการไม่ไดรั้บ
การท าความสะอาดที่เหมาะสมจึงท าใหเ้ด็กกลุ่มน้ีมีฟันผมุากกวา่ ผลการศึกษายงัช้ีใหเ้ห็นวา่เด็กส่วน
ใหญ่ จะไดรั้บนมเม่ือเด็กร้องขอ ขณะที่มีเด็กจ านวนหน่ึงมีความถ่ีของการด่ืมนมนอ้ยกวา่ คือด่ืมนม
เฉพาะเวลาม้ืออาหาร หรือเฉพาะเวลาที่จะนอนเท่านั้น อยา่งไรก็ตามขอ้มูลทาง 

การศึกษาน้ีไม่ไดย้นืยนัการศึกษาเดิม ที่เคยมีมาวา่ เด็กที่หลบัคาขวดนมแลว้จะมีฟันผสูุง 
(Holt et al., 1982:107-109),(Picton and Wiltshear, 1970:170-172) และ( Tsubouchi et al., 1994:293-
298) แต่เม่ือมีการด่ืมนมบอ่ยคร้ัง ประกอบกบัการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ดียอ่มส่งผลกระทบต่อ
การเกิดโรคฟันผสูุงในเวลาต่อมา เน่ืองจากผูดู้แลเด็กมากกวา่1 ใน 3 ที่ไม่เคยท าความสะอาดฟันเด็ก
เม่ืออาย ุ9 เดือนเลย ผลที่ตามมาก็คือ เด็กที่แม่ดูแลเอาใจใส่ในการท าความสะอาดมากกวา่ จะมีจ านวน
ฟันผนุอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กที่เกิดจากมารดาที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดีคอืมีฟัน
ผใุนขณะตั้งครรภม์ากกวา่ 10 ซ่ีจะพบวา่เด็กมีฟันผสูุงกวา่อยา่งชดัเจน และหากเด็กอยูใ่นการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กที่รับราชการ และมีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษามีจ านวนฟันผนุอ้ยกวา่ ซ่ึงบ่งช้ีว่าการ
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มีความรู้ที่ดี การปฏิบติั และการเอาใจใส่ที่ดี ในดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอในเด็กวยัน้ี( ทรง
ชยั ฐิตโสมกุล และคณะ ,2546) 
 จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ (2545) พบว่า ผลของอาหารต่อการเกิดฟันผุ มาจากส่วนประกอบของ
อาหารและวิธีการรับประทานอาหารที่ท  าให้เกิดฟันผุได้ดี  คือ อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตชนิด
หมกัได ้(Fermentable carbohydrate) คาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดมีศกัยภาพในการท าให้เกิดกรดไดไ้ม่
เท่ากนั แต่คาร์โบไฮเดรตในรูปน ้ าตาล โดยเฉพาะซูโครสมีศกัยภาพสูงสุด คาร์โบไฮเดรตที่เหนียวติด
ฟันง่ายหรือวิธีการรับประทานที่ท  าให้อยูใ่นช่องปากไดน้าน จุลินทรียส์ามารถสร้างกรดไดม้ากและ
สัมผัสกับฟันได้นานขึ้ น การป้องกันฟันผุในเด็กเล็กจึงต้องลดทั้ งปริมาณและความถ่ีในการ
รับประทาน โดยเฉพาะอาหารประเภทน ้ าตาล 
 Woodward และ Walker (1994:297-302)  ไดศึ้กษาการบริโภคน ้ าตาลและสภาวะฟันผุใน 90 
ประเทศ โดยใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (World health organization oral disease 
data bank) พบว่าค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด เพิ่มขึ้นเม่ือสัดส่วนการบริโภคน ้ าตาลเพิ่มขึ้น โดยการวิเคราะห์
การบริโภคน ้ าตาลในประเทศอุตสาหกรรม 29 ประเทศ พบวา่การบริโภคน ้ าตาลไม่มีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดฟันผุ ในขณะที่ประเทศก าลงัพฒันากลบัพบว่าการบริโภคน ้ าตาลมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แสดงใหเ้ห็นวา่น ้ าตาลมีความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันผอุยา่งชดัเจน  
  ฤดี สุราฤทธ์ิ (2549) น ้ าตาลท าให้ฟันผุไดอ้ยา่งไร พบว่า น ้ าตาลที่อนัตรายต่อโรคฟันผุมาก
ที่สุด คือ น ้ าตาลซูโครส โดยแบคทีเรียที่ท  าให้ฟันผุที่อยู่ในช่องปากเม่ือได้รับน ้ าตาลซูโครสจะ
สามารถสร้างกาวเหนียวปล่อยออกมานอกเซลล์มาล้อมตัวมันท าให้เกาะติดบนผิวฟันได้ดีขึ้ น 
นอกจากน้ียงัเอาน ้ าตาลกลูโคสและฟรุคโตสที่ไดจ้ากการสลายซูโครสไปใชใ้นการร้างพลงังาน และมี
การสร้างกรดปล่อยออกมาท าให้ค่าพีเอช(pH) ของสภาพแวดลอ้มของแบคทีเรียลดลง เปล่ียนชนิด
ของแบคทีเรียบนผวิฟันไปเป็นชนิดที่ทนกรดไดดี้และสร้างกรดไดป้ริมาณสูง ซ่ึงไดแ้ก่ พวกมิวแทน
เสตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไล ชนิดของกรดที่สร้างออกมา คือ กรดแลคติก ซ่ึงเป็นกรดแก่
สามารถท าลายผวิเคลือบฟันได ้ถา้ไดรั้บน ้ าตาลซูโครสอยูเ่ร่ือยๆและไม่มีการก าจดัแบคทีเรียออกจาก
ผวิฟัน กรดที่สร้างออกมาโดยแบคทีเรียจะท าใหส้ภาพความเป็นกรดที่บริเวณผิวฟันเพิ่มขึ้น ค่าพีเอชมี
ค่าลดต ่าลงน้อยกว่า 5.5 ซ่ึงเป็นค่าที่ท  าให้เกิดการละลายของฟันออกมาได ้ผิวฟันจะละลายออกมา
ตลอดเวลาจนในที่สุดเกิดเป็นรอยโรคฟันผขุึ้น 
 Stecksen และ Borssen (1999:215-221) ศึกษาการเกิดฟันผ ุพฤติกรรมการบริโภคน ้ าตาลและ
การแปรงฟันในเด็ก 4 ปีระหวา่งปี1967-1997 ของประเทศสวเีดน พบวา่ร้อยละ 58 ของเด็กกินขนมขบ
เคี่ยวที่มีน ้ าตาลหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงคร้ังต่อวนัในระหว่างม้ือ หรืออยา่งน้อย 4 ชนิดใน2-3 คร้ังต่อ
สปัดาห์  ร้อยละ 20 ด่ืมน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลมหน่ึงคร้ังในหน่ึงวนัหรือมากกว่านั้น และร้อยละ 23 กิน
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ของหวานมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ การด่ืมน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลมมากขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ในขณะที่ของหวานเพิม่มากขึ้นแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ปิยะดา ประเสริฐสม (2550:1-12) ส ารวจสถานการณ์ว่าในรอบ 1 วนัเด็ก 0-5 ปี บริโภค
น ้ าตาลมากนอ้ยแค่ไหน พบว่า ร้อยละ 39.1 ของเด็ก 0-3 ปีบริโภคนมเติมน ้ าตาลให้รสหวาน บริโภค
น ้ าตาลเฉล่ีย 34.6 กรัมหรือ 8.7 ชอ้นชา ส่วนเด็ก3-5 ปี ร้อยละ 64 บริโภคมากกวา่ 6 ชอ้นชาต่อวนั โดย
แหล่งที่มาของน ้ าตาลสูงสุด ไดแ้ก่ น ้ าอดัลม รองลงมา คือ นมเปร้ียว นมถัว่เหลือง และอาหารเสริม
ต่างๆ เช่น นมรสหวาน และน ้ าหวาน 

 อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัพบวา่การอธิบายความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคฟันผทุ  าไดน้อ้ยลงเน่ืองจาก
มีการใชฟ้ลูออไรด์อยา่งกวา้งขวางมากขึ้น ในการทบทวนเอกสารอยา่งเป็นระบบของ Burt และ Pai 
2001 โดยวเิคราะห์จากงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัการกินและโรคฟันผ ุพบวา่ มีรายงานที่มีแบบวิธีการวิจยั
เป็นแบบตดัขวาง ท าคร้ังเดียว มีทั้งส้ิน 23 เร่ือง จากทั้งหมด 36 เร่ือง และมีวธีิการวิจยัในรูปแบบ case-
control เพียง 1 เร่ืองจาก 36 เร่ือง โดย 16 เร่ืองจาก 23 เร่ืองของวิธีการวิจยัแบบตดัขวาง ศึกษาในฟัน
แท ้ขณะที่อีก 5 เร่ือง ใน 12 เร่ืองเป็นการศึกษาแบบโคฮอร์ท ซ่ึงในการศึกษาแบบโคฮอร์ทนั้น 8 เร่ือง
จากทั้งหมด 12 เร่ืองเป็นการศึกษาที่ใชเ้วลาน้อยกว่า 2 ปี ซ่ึงท าให้สรุปผลไดย้าก โดยทัว่ๆไปสรุปได้
ว่าการรับประทานน ้ าตาลปริมาณสูงก่อให้เกิดฟันผุได ้อยา่งไรก็ตามผลของน ้ าตาลต่อการเกิดฟันผุ
เห็นไดช้ดัเจนกวา่ในช่วงเวลาที่ยงัไม่มีการใชฟ้ลูออไรด ์ 
 ดังนั้ นจึงเห็นได้ว่าแม้ความสัมพนัธ์ของการเกิดฟันผุและปริมาณการบริโภคน ้ าตาลใน
ศตวรรษที่ 21 จะไม่ชัดเจนเท่ากบัในศตวรรษตน้ๆ ขึ้นกบักลุ่มประชากรตวัอยา่งที่ศึกษา วิธีการวิจยั 
และปัจจยัอ่ืนๆหลายปัจจยั แต่โดยภาพรวมจะเห็นไดว้า่น ้ าตาลยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัมากในการ
เกิดโรคฟันผใุนหลายชุมชน 
 ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรับกนัวา่โรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือที่อาจถ่ายทอดถึงกนัได ้มิวแทนส์ สเตรป
โตคอคไค จดัเป็นจุลินทรียก์ลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผมุากที่สุด การเกาะของจุลินทรียบ์นผิว
เคลือบฟันจะเกาะบนแอคไควร์ เพลลิเคิล (acquired pellicle) ซ่ึงเป็นแผ่นฟิล์มโปรตีนบางๆเคลือบอยู่
ที่ผิวเคลือบฟัน จุลินทรียช์นิดที่จะเกาะไดจ้ะตอ้งมีคุณสมบติัเหมาะสมพอดีกับโปรตีนในเพลลิเคิล  
มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค เร่ิมปรากฏในช่องปากเด็กเม่ือฟันซ่ีแรกขึ้น และจะเพิ่มจ านวนมากขึ้นเม่ือ
มีฟันมากขึ้น ช่วงเวลาที่เด็กจะได้รับเช้ือมากที่สุด คือช่วงอายปุระมาณ 19-31 เดือน ซ่ึงเด็กเร่ิมมีฟัน
กรามขึ้นในปาก จ านวนเช้ือจะไม่เปล่ียนแปลงมากนัก หลงัจากเด็กอายุ 3 ปีไปแลว้ เช้ือน้ีสามารถ
ถ่ายทอดจากแม่หรือผูเ้ล้ียงดูไปสู่เด็กทางน ้ าลาย หลงัจากเด็กไดรั้บเช้ือแลว้ จ  านวนเช้ือจะเพิ่มขึ้นอยา่ง
รวดเร็วหากเด็กรับประทานน ้ าตาลซูโครส การลดจ านวนและความรุนแรงของเช้ือจึงท าไดด้ว้ยการลด
การเติมน ้ าตาลลงในอาหารเด็กทุกประเภท และแปรงฟันเพือ่ก าจดัแผน่คราบจุลินทรีย ์
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 การที่เด็กอยูใ่นการเล้ียงดูของแม่จะท าให้เด็กไดรั้บการดูแลที่ดีกว่าเด็กที่อยูใ่นการดูแลของ
ญาติกนัยา บุญธรรม 2539 เก่ียวกบัการรับรู้ในวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของผุดู้แลเด็ก พบว่าผูดู้แล
เด็กรับรู้วา่ลูกอมและขนมหวานเท่านั้นที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ แต่ไม่คิดว่านมที่ตกคา้งในช่องปาก
ขณะที่เด็กนอนหลบัจะเป็นผลใหเ้กิดโรคฟันผ ุผูดู้แลเด็กที่เป็นมารดารับรู้ในการท าความสะอาดช่อง
ปากเด็กมากกวา่ผูดู้แลเด็กที่ไม่ใช่มารดา 
 ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีทศันคติต่อการบริโภคอาหารของเด็กไม่ถูกตอ้งและบางคร้ังมีความรู้
ไม่เพยีงพอในการจดัอาหารที่เหมาะสมกบัเด็ก ผูป้กครองมกัมีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการ
ดูแลทนัตสุขภาพของเด็กในระดบัต ่า (วรรณศรี แกว้ปิตาและคณะ 2538 : 83-91)  

A. Sheiham (ค.ศ. 1992) การส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีวตัถุประสงคเ์พือ่ลดปัจจยัเส่ียง ลด
การบริโภคน ้ าตาล และเพิม่ความตา้นทานของฟันดว้ยฟลูออไรด ์ ลดการเกิดโรคฟันผ ุ การควบคุมฟัน
ผดุา้นบดเคี้ยวดว้ยการเคลือบหลุมร่องฟัน ลดการสูบบุหร่ีเพือ่ป้องกนัโรคเหงือกและปริทนัต ์ทีมทนัต
สุขภาพ คือ การใหค้วามรู้แก่ครู ผูดู้แลเด็ก ครูอนามยั พยาบาล แพทย ์ทนัตแพทย ์และทนัตบุคลากร
อ่ืนๆ ผูใ้หค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ บทบาทโดยมากไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว   

จากผลการศึกษาของ ธนนนัท ์เพช็รวิจิตร(2547) พบวา่ ตวัแปรที่สมัพนัธก์บัความชุกของโรค
ฟันผใุนเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัส าคญั คือ อายเุด็ก ,จ านวนคร้ังในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก ,การ
ไดรั้บทนัตสุขศึกษาของผูป้กครอง ,การแปรงฟันทุกวนัของเด็ก และความร่วมมือของเด็กในการท า
ความสะอาดฟัน ส่วนตวัแปรที่สมัพนัธก์บัระดบัอตัราผ ุ ถอน อุดเป็นดา้นต่อคนของเด็กอยา่งมี
นยัส าคญั คือ อายเุด็ก ,การแปรงฟันทุกวนัของเด็ก ,การหลบัคานมของเด็ก , การรับประทานของเหลว
หวานใส่ขวด และคะแนนอาหารหวาน  

การใหน้มผสมทางขวดนมกบัการเกิดโรคฟันผกุ็มีผลกบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก ดงัน้ีคือ  
ดว้ยความทนัสมยัของสงัคม และการเปล่ียนแปลงรูปแบบและวฒันธรรมการด ารงชีวติไปสู่การใช้
ชีวติรูปแบบใหม่ที่สะดวกสบายมากขึ้น วฒันธรรมการเล้ียงดูเด็กก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่จะ
เอ้ืออ านวยความสะดวกใหก้บัแม่มากขึ้น จากเดิมที่เด็กแรกเกิดจะด่ืมนมแม่เพยีงอยา่งเดียวจนกระทัง่
อายปุระมาณ 1-2ขวบมาเป็นการใหน้มผสมผา่นทางขวดนม การเปล่ียนแปลงน้ีมีเหตุผลหลกั ๆ จาก
การที่นมผสมสามารถหาซ้ือไดง่้ายในทอ้งตลาด และแม่จ านวนหน่ึงมีความเช่ือวา่นมผสมจะท าใหลู้ก
แขง็แรงและสมบูรณ์มากกวา่การด่ืมนมแม่ ประกอบกบัการที่แม่จะตอ้งออกไปท างานนอกบา้นจึงท า
ใหน้มแม่มีความส าคญันอ้ยลง การด่ืมนมผสมจากขวดนมโดยทัว่ไปจะเร่ิมตั้งแต่อาย ุ 3 เดือนไป
จนกระทัง่อายไุด ้ 3-4 ปี (Boerma et al., 1991:116-120),( Chayovanet al., 1990:40-50) มีการศึกษา
มากมายที่แสดงให้เห็นวา่การด่ืมนมผสมทางขวดนมเป็นปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก 
(Dilley et al., 1980:102-108),( Holt et al., 1982:107-109),( Kaste and Gift, 1995:786-791),( Picton 
and Wiltshear, 1970:170-172),(Tsubouchi et al., 1994:293-298) และ Dilley และคณะ (1980:102-

http://www.researchgate.net/researcher/21394573/
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-พฤติกรรมการแปรงฟัน 
-พฤติกรรมการรับประทานขนม
หวานเหนียวติดฟัน 

-พฤติกรรมการกินนมจากขวด 

108) แสดงให้เห็นวา่ร้อยละ 97 ของเด็กที่มีฟันน ้ านมผ ุไดรั้บนมผสมทางขวดนานถึง 2 ปี โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เด็กที่ไดรั้บนมขวดในขณะนอนหลบั การเกิดฟันผจุะเกิดไดง่้ายในขณะที่เด็กนอนหลบั 
เน่ืองจากขณะที่เด็กหลบั นมที่ดูดเขา้ไปจะสะสมอยูใ่นบริเวณรอบ ๆ ฟัน และจะมีการสะสมมาเป็น
พเิศษในบริเวณฟันหนา้บน (Watanabe, 1992:423-427) และ(Fass, 1962:245-251) เน่ืองจากน ้ าลายจะ
ไหลชา้ลงในขณะที่เด็กหลบั ดงันั้นคาร์โบไฮเดรทที่อยูใ่นนมผสม ซ่ึงมีอยูป่ระมาณร้อยละ 50 จะถูก
ยอ่ยสลายเป็นกรดท าลายผวิเคลือบฟันของเด็กจนเกิดฟันผใุนเวลาต่อมา การด่ืมนมจากขวดจึงดู
เหมือนจะเป็นปัจจยัที่ส าคญัอนัหน่ึงที่จะตอ้งศึกษาวา่ มีอิทธิพลในแง่ใดกบัการเกิดฟันผุ และมี
ความสมัพนัธอ์ยา่งไรกบัการใหน้มแม่ 

 
กรอบแนวคดิ 

                                                                                                                                                                            
                ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ความรู้ของผูเ้ล้ียงดูหลกั 

เจตคติของผูเ้ล้ียงดูหลกั 

อาชีพของผูเ้ล้ียงดูหลกั 

ระดบัการศึกษาของผูเ้ล้ียงดูหลกั 

รายไดข้องผูเ้ล้ียงดูหลกั 
อายขุองผูเ้ล้ียงดูหลกั 

อายขุองเดก็ปฐมวยั 

เพศของเด็กปฐมวยั 

 

โรคฟันผุ 

ในเดก็ปฐมวยั 
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บทที่3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

   การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง (cross- sectional analytical 
study)เพือ่ศึกษาความชุกของโรคฟันผแุละปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี ใน
อ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร  ไดแ้ก่  เด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี ที่เรียนอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล 15  แห่งในอ าเภอพรหมคีรี จ  านวน  1,200  คน 

  ขนาดและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
  ใชสู้ตร  ตารางส าเร็จรูป ของ เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (2535:155) 
 

ตารางส าเร็จรูปในการค านวณขนาดและกลุ่มตวัอยา่ง 

 

                  ไม่เกิน  100                                            100 % 
                   100-1,000                                               25 % 
                 1,000-10,000                                            10 % 
                   > 10,000                                                   1 % 
  

                                          จ านวนประชากรทั้งหมด   1,200   คน 
                                          ค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง  10 %  =  120  คน 
                           เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจ านวน 15  แห่งโดย
การสุ่มอยา่งง่าย แบบไม่แทนที่ (Simple Random Sampling)  โดยขอความร่วมมือจากหวัหนา้
หน่วยงานและใหผู้ป้กครองทุกท่าน เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
                          ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้จกแบบสอบถาม  ใหก้บัผูป้กครองทุกคนของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลที่ไดรั้บการสุ่มอยา่งง่าย แบบไม่แทนที่ (Simple Random Sampling) แต่
ไดล้งรหสัเพือ่การตรวจสอบ เม่ือแบบสอบถามถูกส่งคืนกลบัมา  ปรากฏวา่ไดรั้บแบบสอบถามที่

                        ประชากร                                    กลุ่มตวัอยา่ง 
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สมบูรณ์ตอบกลบัมามากวา่กลุ่มตวัอยา่งที่ค  านวณไว ้ สามารถใชว้เิคราะห์ไดจ้  านวน  123  คน ผูว้จิยั
จึงน ามาวเิคราะห์ทั้งหมด 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  ใชแ้บบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร  
แนวคิด  ทฤษฎี และผลงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ยค าถามปลายปิดละเปิด จ านวน 11 ขอ้ 
             ส่วนที่ 2   การวดัความรู้ แบบทดสอบ  ตวัเลือก 3 ขอ้ จ านวน 10 ขอ้  เป็นการวดัความรู้
เก่ียวกบัเร่ือง  ความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพ และ ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 
             ส่วนที่ 3  การวดัเจตคติ จ  านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั แนวคิดและ
วธีิการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็ก ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้
มาตราวดัแบบลิเคิต(Likert  Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละค่ามีความหมายดงัน้ีคอื 
                                           เห็นดว้ย           3        คะแนน 
                                          ไม่แน่ใจ            2        คะแนน    
                                          ไม่เห็นดว้ย        1        คะแนน 
 ส่วนที่ 4   การตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากรเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล ในเร่ืองจ านวน 
ฟันทั้งปาก ,จ านวนฟันผ ุ ,จ  านวนฟันตอ้งอุด ,จ านวนฟันตอ้งถอนและบริเวณที่มีฟันผเุป็นส่วนใหญ่ 

การแบ่งระดบัความรู้  เจตคติ และการปฏิบติัใชว้ิธีการจดักลุ่มแบบอิงเกณฑ ์ของ Bloom (1986:42) 
 แบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี คือ 
 คะแนน  นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60                    ระดบัต ่า 
 คะแนน  ร้อยละ 60 -79                            ระดบัปานกลาง 
 คะแนน  มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80   ระดบัสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบความตรง (Validity)  
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวฒิุ  จ  านวน 1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งทางภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content Validity) แลว้น าไปปรับปรุงค าถาม
ที่ผูท้รงคุณวฒิุ เสนอแนะ แลว้ส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุพจิารณาอีกคร้ัง  จนเป็นที่ยอมรับถือวา่มีความ
เที่ยงตรงตามเน้ือหาแลว้จึงน าไปทดลองใชต่้อไป 
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 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทดลองใช ้( Try Out) กบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 คน (กบัประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้น าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้
คะแนนและวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยค านวณจากสูตรของ ครอนบาช    (Cronbach, s 
Coefficient+Alpha) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป   ไดผ้ลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่  ปรับปรุง
เคร่ืองมือใหเ้ป็นฉบบัสมบูรณ์เพือ่น าไปใชเ้ก็บขอ้มูลต่อไป 
ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่พบวา่ 
           ดา้นความรู้            เท่ากบั    0.61 
           ดา้นเจตคติ            เท่ากบั    0.64 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัท  าหนงัสือขอความร่วมมือ และขออนุญาตแจกแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ  30 วนั 
ระหวา่ง วนัที่  1 มิถุนายน 2556 – 1 กรกฎาคม 2556 เม่ือเก็บแบบสอบถาม  ตรวจสอบ แบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์น ามาวเิคราะห์จ านวน  123 ฉบบั 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามที่ไดต้อบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้
ประมวลผลเบื้องตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพวิเตอร์  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  โดยแบ่งการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1. สถิติพรรณนา ( Descriptive statistic) ไดแ้ก่  จ  านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติวเิคราะห์ (Analytical statistic) วเิคราะห์ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆที่มี
ความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดยสถิติ Chi-square   
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 บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
  

 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 
ปี ในอ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 123 คน ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลส่วน
ต่างๆดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงผลการวเิคราะห์จะกล่าวเป็นส่วนๆ ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
                                  ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ                            
                                  ส่วนที่ 3 เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เล็ก 
                                  ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัอายุ 3-6 ปี 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
  จากการวเิคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.2 
อายมุากกวา่คร่ึงอยูใ่นระหวา่ง 30-39 ปี ร้อยละ 54.5   ส่วนมากมีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 35.8 มี
การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 52.8  มีรายไดต่้อเดือน  5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 52.8  ส าหรับเพศของบุตรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.3  อาย ุ6 ปี มีมากที่สุด ร้อยละ 29.2   
อาย ุ 3 ปี มีนอ้ยที่สุดร้อยละ 18.7  เลิกด่ืมนมขวดแลว้เป็นส่วนมากคิดเป็นร้อยละ 75.6  อายทุี่เลิกนม
ขวดได ้ มากกวา่ขวบคร่ึง ร้อยละ69.1  ส าหรับการรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน มากกวา่คร่ึง 
รับประทาน 1-2 วนั/อาทิตย ์    คิดเป็นร้อยละ 69.1 โดยพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4   วนัละ 2 คร้ัง  และ ส่วนมากกลุ่มตวัอยา่ง เด็ก 3-6 ปีในคร้ังน้ี ฟันไม่ผ ุร้อยละ 
33.3 ส่วนเด็กที่ฟันผสุ่วนใหญ่ผุ 1-4 ซ่ี ร้อยละ 26.8   ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศผู้ปกครอง   
 ชาย 33 26.8 
 หญิง 90 73.2 
อายุผู้ปกครอง   
 นอ้ยกวา่ 30 ปี 28 22.8 
 30-39 ปี 67 54.5 
 40 ปีขึ้นไป 

  =  35.1   , S.D. = 8.7 
28 22.8 

อาชีพ   
 เกษตรกร 34 27.6 
 รับจา้ง 44 35.8 
 คา้ขาย 19 15.4 
 รับราชการ 2 1.6 
 แม่/พอ่บา้น 12 9.8 
 ไม่ไดท้  างาน 8 6.5 
 อ่ืนๆ 4 3.3 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 29 23.6 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 65 52.8 
 อนุปริญญา 14 11.4 
 ปริญญาตรี 14 11.4 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.8 
รายได้   
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 22 17.9 
 5,000 -  10,000บาท  65 52.8 
 10,000 บาทขึ้นไป 

  =  10960.1   , S.D. = 8278.8 
36 29.3 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศบุตร   
 ชาย 68 55.3 
 หญิง 55 44.7 
อายุบุตร   
 3 ปี 23 18.7 
 4 ปี 35 28.5 
 5 ปี 29 23.6 
 6 ปี 36 29.2 
การดื่มนมขวด   
 ด่ืม 30 24.4 
 เลิกแลว้ 93 75.6 
อายุที่เลิกนมขวด   
         อยา่งนอ้ย 1 ขวบ คร่ึง 38 30.9 
         มากกวา่1 ขวบ คร่ึง 
  

85 69.1 

การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน   
 ไม่รับประทาน 

รับประทาน 1-2 วนั/อาทิตย ์                                                                                     
รับประทาน 3-4 วนั/อาทิตย ์

 9 
85 
24 

7.3 
69.1 
19.5 

 รับประทาน 5-7 วนั/อาทิตย ์ 5 4.1 
การแปรงฟันให้เดก็ของผู้ปกครอง   
 ไม่ไดแ้ปรงให ้                  

วนัละ 1 คร้ัง 
วนัละ 2 คร้ัง 

13 
32 
78 

10.6 
26.0 
63.4 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

โรคฟันผุ 
           ไม่ผ ุ                                                                                       

 
41 

 
33.3 

 ผ ุ1-4  ซ่ี 33 26.8 
 ผ ุ5-7  ซ่ี 

ผ ุ8  ซ่ีขึ้นไป 
  =  3.7  , S.D. = 3.7 

30 
19 

24.4 
15.4 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่ง  มีความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพที่ถูกตอ้ง  2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่เร่ือง เด็กด่ืมนมกบั
ขวดนมแลว้หลบัคาขวดนมมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ ร้อยละ 91.9 รองลงมา  คือ การที่เด็กรับประทาน
ขนมกรุบกรอบมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุร้อยละ 91.1  ส่วนค าถามที่กลุ่มตวัอยา่ง ตอบผดิมากที่สุดคือ
ควรพาเด็กไปพบหมอฟันเม่ือเด็กปวดฟันเท่านั้น ร้อยละ 73.2  ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2  
  
ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 

 

ข้อที่ 
 

ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 

ร้อยละ ร้อยละ 
1 การเคี้ยวอาหาร เป่าอาหาร อมอาหารแลว้ใหเ้ด็กรับประทานเป็นการแพร่เช้ือ

โรคฟันผจุากแม่สู่ลูกได ้
 

54.5 
 

45.5 
2 กรรมพนัธุมี์ผลต่อโรคฟันผ ุและโรคเหงือกอกัเสบ 43.9 56.1 
3 ควรพาเด็กไปพบหมอฟันเม่ือเด็กปวดฟันเท่านั้น 26.8 73.2 
4 การที่เด็กรับประทานขนมกรุบกรอบมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 91.1 8.9 
5 เด็กด่ืมนมกบัขวดนมแลว้หลบัคาขวดนมมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 91.9 8.1 
6 แปรงสีฟันที่ดีควรมีลกัษณะขนแปรงแขง็ปลายขนแปรงมีลกัษณะแหลม  27.6 72.4 
7 การแปรงฟันที่ถูกวธีิในการแปรงฟันกรามคือแปรงถูไปถูมา 62.6 37.4 
8 ฟันน ้ านม มีทั้งหมด 20 ซ่ี 61.0 39.0 
9 ฟันแทซ่ี้แรกจะขึ้นเม่ืออายปุระมาณ  6-7 ปี 70.7 29.3 
10 ฟันคนเรา มี 3 ชุด คือ ฟันน ้ านม ฟันแท ้ ฟันปลอม 48.0 52.0 
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 เม่ือพจิารณา  ความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่น
ระดบั ปานกลาง และ ระดบัต ่า ร้อยละ 43.9 และ ร้อยละ 39.0 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 

ระดับความรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
                          ต  ่า  (0-5 คะแนน) 48 39.0 
               ปานกลาง (6-7 คะแนน) 54                43.9 
                สูง (มากกวา่ 7 คะแนน) 21                17.1 
รวม 123 100.0 

  =  5.7   , S.D. = 1.9    ,Min =  2   ,Max = 10 
 
ส่วนที่ 3 เจตคติในการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เลก็ 
 กลุ่มตวัอยา่ง  มีเจตคติในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็กที่ถูกดี   3  ล าดบัแรก ไดแ้ก่เร่ือง นม
รสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต  ร้อยละ 89.4  รองลงมา  คือ ฟันผปุ้องกนัไดโ้ดยการ
กินผกัผลไมแ้ละการแปรงฟัน ร้อยละ 87.8 และ ผูป้กครองควรฝึกให้เด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่อง
แทนนมจากขวดก่อนอายขุวบคร่ึงร้อยละ 87.0   ส่วนค าถามที่กลุ่มตวัอยา่ง ไม่แน่ใจ มากที่สุดคือโรค
ฟันผไุม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ร้อยละ 35.8  ดงัรายละเอียดในตารางที่  4  
 
ตารางที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เล็ก 

 

ข้อที่ 
 

เจตคติ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
1 ฟันน ้ านมผไุม่เป็นไรเพราะจะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนทีหลงั 34.1 17.9 48.0 

2 ฟันผปุ้องกนัไดโ้ดยการกินผกัผลไมแ้ละการแปรงฟัน 87.8 7.3 4.9 
3 การใชย้าสีฟัน ยิง่เยอะ ยิง่ป้องกนัฟันผไุดม้าก 12.2 23.6 64.2 
4 โรคฟันผไุม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ 25.2 35.8 39.0 
5 เด็กอายตุ  ่ากวา่ 3 ขวบ ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าสีฟันในการแปรง

ฟัน 
29.3 17.9 52.8 

6 ผูป้กครองควรเช็ดท าความสะอาดช่องปากใหเ้ด็กตั้งแต่ฟันยงั
ไม่ขึ้น 

 
87.0 

 
5.7 

 
7.3 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เล็ก(ต่อ) 
 

ข้อที่ 
 

เจตคติ 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
7 ผูป้กครองควรฝึกให้เด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่องแทนนมจาก

ขวดก่อนอายขุวบคร่ึง 
 

79.7 
 

9.8 
 

10.6 
8 ถา้เด็กไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากผูป้กครองไม่จ าเป็นตอ้งท า

ความสะอาดในช่องปาก 
 

17.9 
 

8.9 
 

73.2 
9 นมรสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต 89.4 8.1 2.4 
10 ผูป้กครองควรแปรงฟันซ ้ าใหเ้ด็กทุกคร้ังหลงัเด็กแปรงฟัน

แลว้ 
74.0 12.2 13.8 

  
 ส าหรับ เจตคติในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็ก ของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ ส่วนใหญ่มีเจตคติ
อยูใ่นระดบั ปานกลาง และ ระดบัสูง ร้อยละ 60.2  และ ร้อยละ 34.1  ตามล าดบั ดงัรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเจตคติในการดูแลทันตสุขภาพในเดก็เลก็ 

ระดับเจตติ จ านวน(คน) ร้อยละ 
                          ต  ่า  (0-17 คะแนน) 7 5.7 
               ปานกลาง (18-23 คะแนน) 74                60.2 
                สูง (มากกวา่ 23 คะแนน) 42                34.1 
รวม 123 100.0 

  =  22.2   , S.D. = 3.1    ,Min =  14   ,Max = 30 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัอายุ 3-6 ปี 

 ผลการศึกษาพบวา่ อายบุุตร มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเด็ก
อาย ุ5ปี   มีฟันผ ุมากกวา่ 4 ปี และ 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.2 , 68.6 และ 58.3 ตามล าดบั ส่วน เพศบุตร,
การด่ืมนมขวด, อายทุี่เลิกนมขวด, การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน, การแปรงฟันให้เด็กของ
ผูป้กครอง, ระดบัความรู้, ระดบัเจตคติ  ไม่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ ดงัแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับโรคฟันผุ 

 
 

ตวัแปร 
โรคฟันผุ 

 

2 
 

df 
 

p 
ไม่ผ ุ ผ ุ

เพศบุตร 
           ชาย 

 
28(41.2) 

 
40(58.8) 

3.457 1 0.063 

           หญิง 13(23.6) 42(76.4)    
อายุบุตร   8.339 3 0.040 
           3 ปี 11(47.8) 12(52.2)    
          4 ปี 11(31.4) 24(68.6)    
          5 ปี 4(13.8) 25(86.2)    
          6 ปี 15(41.7) 21(58.3)    
การดื่มนมขวด   0.000 1 1.000 
           ด่ืม 10(33.3) 20(66.7)    
           เลิกแลว้ 31(33.3) 62(66.7)    
อายุที่เลิกนมขวด   0.233 1 0.629 
         อยา่งนอ้ย 1 ขวบ คร่ึง 11(28.9) 27(71.1)    
         มากกวา่1 ขวบ คร่ึง 30(35.3) 55(64.7)    
การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน   3.024 3 0.388 
         ไม่รับประทาน 
         รับประทาน 1-2 วนั/อาทิตย ์                                                                                     
         รับประทาน 3-4 วนั/อาทิตย ์

4(44.4) 
29(34.1) 
8(33.3) 

5(55.6) 
56(65.9) 
16(66.7) 

   

         รับประทาน 5-7 วนั/อาทิตย ์ 0(0.0) 5(100.0)    
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับโรคฟันผุ(ต่อ) 
 

 

ตวัแปร 
โรคฟันผุ 

 

2 
 

df 
 

p 
ไม่ผ ุ ผ ุ

การแปรงฟันให้เดก็ของผู้ปกครอง   3.948 2 0.139 
         ไม่ไดแ้ปรงให ้                  
         วนัละ 1 คร้ัง 
         วนัละ 2 คร้ัง 

3(23.1) 
7(21.9) 
31(39.7) 

10(76.9) 
25(78.1) 
47(60.3) 

   

ระดับความรู้   1.190 2 0.551 
          ต  ่า   16(33.3) 32(66.7)    
          ปานกลาง  16(29.6) 38(70.4)    
          สูง  9(42.9) 12(57.1)    
ระดับเจตคติ 
          ต  ่า   

 
2(28.6) 

 
5(71.4) 

2.603 2 0.272 

         ปานกลาง  21(28.4) 53(71.6)    
         สูง  18(42.9) 24(57.1)    
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผล 
 การวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคก์ารวจิยั เพือ่ศึกษาความชุกของโรค
ฟันผแุละปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป้กครองของเด็ก
ปฐมวยั อาย ุ 3-6 ปี ในอ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจ านวน 15  แห่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย แบบไม่แทนที่   จ  านวน  123  
คน   เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  ไดแ้ก่  แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วนคือ  
ขอ้มูลทัว่ไป  แบบวดัความรู้   แบบวดัเจตคติ และการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทนัตบุคลากร ซ่ึงผา่น
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ และวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิอลัฟาของ 
ครอนบาช     มีค่าเท่ากบั    0.61 ส าหรับแบบวดัความรู้  และ  มีค่าเท่ากบั    0.64 ส าหรับแบบวดัเจตคติ  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ แจกแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ  30 วนั  วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติ
พรรณนา ( Descriptive statistic) ไดแ้ก่  จ  านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วเิคราะห์ เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดย
สถิติ Chi-square   
 กลุ่มตวัอยา่ง เด็ก 3-6 ปี ในคร้ังน้ี ฟันไม่ผ ุร้อยละ 33.3  ส่วนเด็กที่ฟันผสุ่วนใหญ่ผ ุ1-4 ซ่ี ร้อย
ละ 26.8   และความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นผูป้กครอง   มีความรู้อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง และ ระดบัต ่า ร้อยละ 43.9 และ ร้อยละ 39.0 ตามล าดบั ส่วน เจตคติในการดูแลทนัต
สุขภาพในเด็กเล็ก  อยูใ่นระดบั ปานกลาง และ ระดบัสูง ร้อยละ 60.2  และ ร้อยละ 34.1  ตามล าดบั  
  เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี            ผลการศึกษา
พบวา่ อายบุุตร มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ส่วน เพศบุตร,การด่ืมนมขวด, 
อายทุี่เลิกนมขวด, การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน, การแปรงฟันให้เด็กของผูป้กครอง, ระดบั
ความรู้, ระดบัเจตคติ  ไม่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ  
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อภิปรายผล 

  ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยั  ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

 1.ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ที่เป็นเด็ก 3-6 ปี  พบวา่  เลิกด่ืมนมขวดแลว้เป็นส่วนมาก
คิดเป็นร้อยละ 75.6 อธิบายไดว้า่ การเลิกด่ืมนมจากขวดไดแ้ลว้ในอายทุี่เหมาะสมเก่ียวเน่ืองกบัสภาวะ
โรคฟันผไุด ้  ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั
,2547 ) ที่พบวา่ ปัจจยัที่ผลกบัโรคฟันผมุากที่สุด คือ พฤติกรรมหลบัคาขวดนม   และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (Bray, Branson et al.,2003:225-232) ,(Dimitrova, Kukleva et al. 2002:60-63)  และ
(Vazquez-Nava, Vazquez et al, 2008: 141-147) ที่พบวา่ อายทุี่หยา่นมชา้ลง 1 ปีจะเส่ียงต่อการเกิดฟัน
ผเุพิม่ขึ้น 2.8 เท่า เด็กที่หยา่นมแม่ชา้กวา่ 1 ปี และการใหเ้ด็กดูดนมจากขวดนานเกินไปท าใหเ้ส่ียงต่อ
การเกิดฟันผสูุงขึ้น  รวมถึงการศึกษาของ ธนนนัท ์ เพช็รวิจิตร(2547) ที่พบวา่ ตวัแปรที่สมัพนัธก์บั
ความชุกของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัส าคญั คือ การหลบัคานมของเด็ก และการรับประทาน
ของเหลวหวานใส่ขวด       

เม่ือพจิารณาพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็กของผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.4   วนัละ 2 
คร้ัง       ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ทรงชยั ฐิตโสมกุลและคณะ,2546:4-10) ที่
พบวา่ กลุ่มผูเ้ล้ียงดูหลกัที่ท  าความสะอาดฟันใหเ้ด็กบ่อย ๆ (3-5 คร้ังต่อสปัดาห์) เด็กจะมีฟันผนุอ้ยกวา่
อยา่งมีนยัส าคญั   และการศึกษาของ  Harris และคณะ (2004) ที่พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดฟันผใุน
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 6 ปี ไดแ้ก่การแปรงฟันนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อวนัรวมถึงการศึกษาของ Paunio และคณะ 
(1993:4-7) ที่พบวา่การแปรงฟันมีโอกาสลดฟันผไุดแ้มว้า่การควบคุมการรับประทานอาหารที่เส่ียงต่อ
การเกิดฟันผยุงัไม่ไดผ้ล 

2.  กลุ่มตวัอยา่ง  มีความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพที่ถูกตอ้ง   ล าดบัแรก คือ เร่ือง เด็กด่ืมนมกบั
ขวดนมแลว้หลบัคาขวดนมมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ    กลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นผูป้กครองมีมีความรู้ทัว่ไปดา้นทนัตสุขภาพเร่ือง 
เด็กด่ืมนมกบัขวดนมแลว้หลบัคาขวดนมมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ ในเปอร์เซ็นตสู์ง และส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ท  าใหเ้กิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลทนัตสุขภาพใหแ้ก่เด็กในปกครอง 
เช่น มากกวา่คร่ึงมีการพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็กของผูป้กครอง วนัละ 2 คร้ัง  เป็นส่วนใหญ่  
ส่งผลให้เด็กในความปกครอง มีทนัตสุขภาพที่ดี สงัเกตไดจ้าก กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นเด็ก 3-6 ปี ส่วนใหญ่
ฟันไม่ผ ุ เลิกด่ืมนมขวดแลว้เป็นส่วนมาก   ส่วนค าถามทีก่ลุ่มตวัอยา่ง ตอบผดิมากที่สุดคอืควรพาเด็ก
ไปพบหมอฟันเม่ือเด็กปวดฟันเท่านั้น อธิบายไดว้า่ ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นผูป้กครอง  มีอายุ
อยูใ่นระหวา่ง 30-39 ปี ซ่ึงเป็นช่วงของวยัท างานและ  ส่วนมากมีอาชีพรับจา้ง ท าใหเ้วลาส่วนใหญ่ที่มี
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ในแต่ละคือการท างาน  ดงันั้นการเห็นความส าคญัในเร่ืองการพาบุตรหลานไปพบหมอฟันในการ
ป้องกนัโรคฟันผ ุ อาจมีความส าคญันอ้ยกวา่การไปพบหมอเม่ือ เม่ือปวดฟัน หรือตอ้งรักษาเร่งด่วน 
โดยสืบเน่ืองจากภาระการท างาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และคณะ 
(2555) ที่สนบัสนุนวา่ ความรู้และทศนคติของผูป้กครอง มีผลกบัการลดโรคฟันผ ุ โดยพบวา่ การ
ไดรั้บค าแนะน าดา้นทนัตสุขภาพจากครูผูดู้แลเด็ก  มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก
ของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและยงัสอดคลอ้งกบั งานวจิยัของกองทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยั (2547)  พบวา่ การไดรั้บทนัตสุขศึกษา และการปฏิบติัตนของแม่ต่ออนามยัในช่องปาก มี
ความสมัพนัธก์บัอุบติัการณ์ของโรคฟันผขุองเด็กที่อยูใ่นความดูแล  
 3.  กลุ่มตวัอยา่ง  มีเจตคติในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็กที่ถูกดี   3  ล าดบัแรก ไดแ้ก่เร่ือง 
นมรสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต  รองลงมา  คือ ฟันผปุ้องกนัไดโ้ดยการกินผกัผลไม้
และการแปรงฟัน  และ ผูป้กครองควรฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่องแทนนมจากขวดก่อนอายุ
ขวบคร่ึง  อธิบายไดว้า่ ส าหรับ เจตคติในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็ก ของกลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนใหญ่
มีเจตคติอยูใ่นระดบั ปานกลาง และ ระดบัสูง ตามล าดบั  ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมที่ดีในการ
ดูแลทนัตสุขภาพใหแ้ก่บุตรหลานไดดี้   เร่ืองเจตคติในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กเล็กที่ไม่แน่ใจมาก
ที่สุดคือ เร่ืองโรคฟันผไุม่สามารถรักษาใหห้ายได ้  ท  าใหก้ลุ่มตวัอยา่งจึงมีเจตคติในการป้องกนัโรค
ฟันผ ุมากกวา่การรักษา เพราะไม่แน่ใจวา่โรคฟันผจุะสามารถรักษาใหห้ายได ้  เห็นไดจ้ากขอ้มูลภาวะ
ที่ส่งเสริมทนัตสุขของเด็ก เช่น เลิกด่ืมนมขวดแลว้เป็นส่วนมาก    ส่วนใหญรั่บประทานขนมหวาน
เหนียวติดฟันในปริมาณที่นอ้ย คือ รับประทาน 1-2 วนั/อาทิตย ์    โดยพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก
ของผูป้กครองเป็นส่วนมากกอ็ยูใ่นเกณฑท์ี่ดีคือ   วนัละ 2 คร้ัง  ท  าให ้ส่วนมากกลุ่มตวัอยา่ง เด็ก 3-6 
ปีในคร้ังน้ี ฟันไม่ผ ุ  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของนฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และคณะ (2555)  ที่สนบัสนุนวา่ 
ความรู้และทศันคติของผูป้กครอง มีผลกบัการลดโรคฟันผ ุ  และมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
แปรงฟันให้เด็กของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ พทัธนนัท ์
ศิริพรวิวฒัน์ (2552) ที่พบวา่ ตวัแปรพยากรณ์ที่ดี ของสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน มี 3 ตวั 
คือ ปัจจยัปัจจยัดา้นทศันคติ ดา้นความรู้ และ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน 
และมีความสมัพนัธก์บัสภาวะสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี   ผลการศึกษาพบวา่ อายบุุตร 
มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเด็กอาย ุ5 ปี   มีฟันผ ุมากกวา่ 4 ปี  อธิบาย
ไดว้า่ เด็กปฐมวยัอาย ุ 3-6 ปี  ที่ท  าการศึกษาเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็และ
โรงเรียนอนุบาล  ท  าใหก้ารดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่เป็นของครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล  ผูป้กครอง และครูอาจละเลยโดยคิดวา่เป็นความรับผดิชอบของคนใดคนหน่ึงท าใหไ้ม่ได้
ดูแลทนัตสุขภาพของเด็กเตม็ที่  โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กมกัจะผนัแปรไปตาม
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคลขา้งเคียง อาทิเช่น พอ่แม่ พีน่อ้ง ญาติ ๆ หรือเพือ่น ๆรวม
ไปถึงวธีิการไดม้าซ่ึงขนมและอาหารวา่งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  นั้นๆดงันั้น การ
ควบคุมการรับประทานอาหารและและการแปรงฟันที่แตกต่างระหวา่งครูและผูป้กครองอาจมีส่วนท า
ใหเ้ด็กมีอตัราฟันผทุี่สูงขึ้นตามวยัได ้ ในระยะเปล่ียนผา่นจากการดูแลของผูป้กครองสู่การดูแลของครู
ผูดู้แลเด็ก ตลอดจนการเขา้ถึงแหล่งอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันของเด็กอาจไม่ดีพอ เม่ืออยูใ่นศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล และการวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง เป็นการเก็บ
ขอ้มูลเพยีงคร้ังเดียว จึงไม่อาจสะทอ้นสภาพที่แทจ้ริงของประชากรที่ก  าลงัศึกษา ไม่สามารถช้ีชดัลง
ไปไดว้า่ความสมัพนัธท์ี่วา่นั้นอยูใ่นรูปแบบใด และมีอิทธิพลมากนอ้ยเพยีงใดเม่ือเทียบกบัพฤติกรรม
เส่ียงดา้นอ่ืน ๆ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั,2547 )ที่พบวา่ อตัรา
ฟันผใุนเด็ก ที่ท  าการวจิยั เพิม่ขึ้นตามอาย ุ และ ปัจจยัที่ผลกบัโรคฟันผมุากที่สุด คือ อาย ุ รวมถึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนนนัท ์เพช็รวจิิตร(2547) ทีพ่บวา่ ตวัแปรที่สมัพนัธก์บัความชุกของโรค
ฟันผใุนเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัส าคญั คือ อายเุด็ก และ ยงัมีผลการศึกษาของพทัธนนัท ์ ศิริพรววิฒัน์ 
(2552)  ที่สนบัสนุนวา่ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงแหล่งอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน สามารถร่วมกนั
พยากรณ์สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนไดดี้  ส าหรับปัจจยัดา้น  เพศบุตร,การด่ืมนมขวด, 
อายทุี่เลิกนมขวด, การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน, การแปรงฟันใหเ้ด็กของผูป้กครอง, ระดบั
ความรู้, ระดบัเจตคติ พบวา่ไม่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ  แตกต่างจากงานวจิยัของจากผลการศึกษา
ของ ธนนนัท ์ เพช็รวจิิตร(2547) ที่พบวา่ ตวัแปรที่สมัพนัธก์บัความชุกของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั
อยา่งมีนยัส าคญั คือ อายเุด็ก ,จ านวนคร้ังในการกินนมตอนกลางคืนของเด็ก ,การไดรั้บทนัตสุขศึกษา
ของผูป้กครอง ,การแปรงฟันทุกวนัของเด็ก,การหลบัคานมของเด็ก และการรับประทานของเหลว
หวานใส่ขวด ตลอดจนงานวจิยัของ (Wongkongkathep et al., 1995:161-178) และ (Panya-ngarm and 
Panya-ngarm,1992:79-89) พบวา่เด็กไทยมีการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง แต่ความสมัพนัธ์
ระหวา่งการเกิดโรคฟันผ ุ และ (Szpunar and Burt, 1990:18-23) พบวา่ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กที่ท  า
ความสะอาดฟันใหก้บัเด็กเล็ก มีส่วนช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็ก  
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 จากผลการวจิยัพบวา่  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ 3-6 ปี   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ อายบุุตร ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั ในลกัษณะติดตาม
ผลไปขา้งหนา้กบักลุ่มเป้าหมายกลุ่มเดิมเพือ่หาปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เพิม่เติมเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมายไปตามวยั 
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2. จากการศึกษาคร้ังน้ี ค  าถามทีก่ลุ่มตวัอยา่ง ตอบผดิมากที่สุดคือควรพาเด็กไปพบหมอ
ฟันเม่ือเด็กปวดฟันเท่านั้น  ดงันั้นทนัตบคุลากรควรเนน้การใหท้นัตสุขศึกษาในความรู้ตามหวัขอ้เร่ือง
ที่กลุ่มเป้าหมายตอบผดิมากเป็นส่วนใหญ่ 

3. ควรมีการวจิยัในเชิงคุณภาพ กรณีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี   
กบั อายขุองเด็ก  และหาปัจจยัดา้นอ่ืนเพิม่เติม จากครูผูดู้แลเด็ก และผูป้กครอง  ในดา้นปัญหา
อุปสรรคในการดูแลพฤตกรรมทนัตสุขภาพในเด็ก เพิม่เติมดว้ย 

4. จากการศึกษาพบวา่ผูป้กครองมีความรู้  เจตคติ และการปฏิบติัในการดูแลทนัต
สุขภาพ ในเด็กปฐมวยัค่อนขา้งดีอยูแ่ลว้  ดงันั้นแนวทางในการด าเนินงานหรือจดัท าโครงการดา้นการ
ดูแลสุขภาพในเด็กปฐมวยั ทนัตบุคลากรจึงควรมุ่งเนน้การปฏิบติัแบบการเสริมแรงทางบวก ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมที่ดีอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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แบบสอบถาม 
การวจิยัเร่ืองปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั  

อ าเภอพรหมคีรี  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ค าช้ีแจง     โปรดท าเคร่ืองหมาย ใน     หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริง หรือเติมขอ้ความลงใน                   
                   ช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
ส่วนที1่.     ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลครอบครัว 
.................................................................................................................................................................
......... 

1. ขอ้มูลทัว่ไป     

1.1  เพศ    ชาย               หญิง 

1.2 อาย.ุ......................ปี 

1.3  อาชีพ  เกษตรกร     รับจา้ง      คา้ขาย     รับราชการ  

  แม่/พอ่บา้น    ไม่ไดท้  างาน      อ่ืนๆระบุ........................... 

1.4  การศึกษา  ไม่ไดเ้รียน         ประถมศึกษา        มธัยมศึกษา /ปวช.    
  อนุปริญญา        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า       สูงกวา่ปริญญาตรี 
1.5  รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน).................................บาท 
        2.ขอ้มูลบุตรหลาน 

2.1เพศ      ชาย               หญิง 

2.2 อาย.ุ......................ปี 

2.3  ปัจจุบนับุตรหลานของท่านยงัด่ืมนมจากขวดอยูห่รือไม่ ใช่      ไม่ใช่ 

2.3.1 ถา้เลิกด่ืมนมจากขวดแลว้ เลิกตอนอาย.ุ................................ปี 

2.4บุตรหลานของท่านรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟันเช่น ลูกอม ช็อคโกแลต  ขนมเคก้ 

บ่อย 

       แค่ไหน    ไม่รับประทาน 1-2  วนั/อาทิตย ์    
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 3-4  วนั/ อาทิตย ์    5-7วนั/ อาทิตย ์  

2.5  ท่านแปรงฟันใหบุ้ตรหลานของท่านหรือไม่ 

ไม่ไดแ้ปรงให้วนัละ 1 คร้ังวนัละ 2คร้ัง    

ส่วนที2่.    ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าช้ีแจง  โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีโดยเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบที่ท่านเลือกวา่ถุกตอ้งที่สุด
เพยีงค าตอบเดียว 

 

ขอ้ความ 
 ค  าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
ด้านความรู้    

 1.  การเคี้ยวอาหาร เป่าอาหาร อมอาหารแลว้ใหเ้ด็กรับประทานเป็นการแพร่                  
      เช้ือโรคฟันผุจากแม่สู่ลูกได ้

   

 2.  กรรมพนัธุมี์ผลต่อโรคฟันผ ุและโรคเหงือกอกัเสบ    

 3.  ควรพาเด็กไปพบหมอฟันเม่ือเด็กปวดฟันเท่านั้น    
 4.  การที่เด็กรับประทานขนมกรุบกรอบมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ    
 5.  เด็กด่ืมนมกบัขวดนมแลว้หลบัคาขวดนมมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ    

 6.  แปรงสีฟันที่ดีควรมีลกัษณะขนแปรงแขง็ปลายขนแปรงมีลกัษณะแหลม     
 7.  การแปรงฟันที่ถูกวธีิในการแปรงฟันกรามคือแปรงถูไปถูมา    
 8.  ฟันน ้ านม มีทั้งหมด 20 ซ่ี    
 9.  ฟันแทซ่ี้แรกจะขึ้นเม่ืออายปุระมาณ  6-7 ปี    
10. ฟันคนเรา มี 3 ชุด คือ ฟันน ้ านม ฟันแท ้ ฟันปลอม    
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ เห็น
ดว้ย 

ด้านเจตคติ    
 1.   ฟันน ้ านมผไุม่เป็นไรเพราะจะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนทีหลงั    
 2.   ฟันผปุ้องกนัไดโ้ดยการกินผกัผลไมแ้ละการแปรงฟัน    

 3.   การใชย้าสีฟัน ยิง่เยอะ ยิง่ป้องกนัฟันผไุดม้าก    
 4.  โรคฟันผไุม่สามารถรักษาใหห้ายได ้    
 5.   เด็กอายตุ  ่ากวา่ 3 ขวบ ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าสีฟันในการแปรงฟัน    

6.   ผูป้กครองควรเช็ดท าความสะอาดช่องปากใหเ้ด็กตั้งแต่ฟันยงัไม่ขึ้น    
7. ผูป้กครองควรฝึกให้เด็กด่ืมนมจากแกว้หรือกล่องแทนนมจากขวดก่อนอาย ุ  
      ขวบคร่ึง 

   

8. ถา้เด็กไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากผูป้กครองไม่จ าเป็นตอ้งท าความสะอาด 
      ในช่องปาก 

   

 9.    นมรสจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่นมรสช๊อคโกแลต    
10.   ผูป้กครองควรแปรงฟันซ ้ าให้เด็กทุกคร้ังหลงัเด็กแปรงฟันแลว้    
 
ส่วนที ่3.    การตรวจสุขภาพช่องปาก (โดยทันตบุคลากรเป็นผู้บันทึกข้อมูล) 

1. ฟันทั้งปาก ..............ซ่ี   

2. มีฟันผ.ุ...................ซ่ี  

3. มีฟันตอ้งอุด....................ซ่ี 

4. มีฟันตอ้งถอน....................ซ่ี 

5. ฟันผสุ่วนใหญ่อยูบ่ริเวณ       ฟันหนา้        ฟันหลงั 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

 

ช่ือ-สกุล          นางพรรณราย  ทพันนัตกุล 
การศึกษา      วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
                       วชิาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
ต าแหน่ง     เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน 
สถานปฏิบตัิงาน  ฝ่ายทนัตสาธารณสุข  โรงพยาบาลพรหมคีรี 
 
 


