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บทคดัย่อ 

โรคฟันผุในเดก็เลก็เป็นปัญหาส าคัญของหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศไทยพบสถานการณ์ฟันผุในเดก็ 3 ปี ร้อยละ 51.7 และ

เดก็ 5 ปี พบฟันผุสงูถึง ร้อยละ 78.5 ซ่ึงอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง เน่ืองจากเดก็ไม่สามารถดูแลสขุภาพช่องปากตนเองได้ ต้องอาศยัการ

ดูแลจากผู้ปกครอง เพ่ือให้เดก็มีทนัตสขุภาพที่ดีการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ 0- 5 ปี

ของผู้ปกครอง ในเขตนครชัยบุรินทร์ 349 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2557 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง เกบ็ข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ และสภาวะทนัตสขุภาพเดก็ผลการศกึษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็น

บิดามารดาร้อยละ 71.9 อายุเฉล่ีย 33.6 ปี จบช้ันมัธยมศกึษาเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 48.9 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 51 เดก็ส่วนใหญ่มีอายุ 3 

ปีร้อยละ 32.1 สภาวะทนัตสขุภาพเดก็ พบฟันผุร้อยละ 62.5 ผู้ปกครองมีความรู้ ด้านทนัตสขุภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.3 แต่ยังขาด

ความรู้ในเร่ือง การแปรงฟันให้เดก็ควรแปรงหลังอาหารทุกมื้ อร้อยละ 71.63, อาหารที่มีประโยชน์ในการเสริมสร้างฟันคือ อาหารจ าพวก

นม ไข่ ร้อยละ 69.63 และลักษณะเริ่มแรกของโรคฟันผุคือ ฟันเปล่ียนเป็นสขีาวขุ่น ร้อยละ 40.69 ส่วนเดก็ในปกครองของผู้ปกครอง

กลุ่มนี้มีฟันผุร้อยละ 63.1 ด้านทศันคติในการดูแลทนัตสขุภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.8 มีบางประเดน็ที่ทศันคติไม่ถูกต้องคือ 

เหน็ว่าไม่ควรถอนฟันหรือท าการรักษาใดๆ ขณะมีอาการปวด บวม อักเสบ ร้อยละ 67.33, การให้เดก็หลับขณะดูดขวดนมไม่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 34.95 และไม่แน่ใจว่าการถอนฟันน ้านมก่อนก าหนดท าให้เสียประสาท ร้อยละ 39.82 ส่วนสภาวะทันต

สขุภาพของเดก็กลุ่มนี้มีฟันผุ ร้อยละ 60.9 ด้านการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7  สิ่งที่ผู้ปกครอง

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องคือ การซ้ือขนมหวานให้เดก็รับประทานเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 74.21 และหลังรับประทานแล้วไม่ได้แปรงฟันให้เด็ก 

ร้อยละ 58.45 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท  าให้เกิดฟันผุได้ง่าย ส่วนผู้ปกครองที่ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมีร้อยละ 40.1 และเดก็ในปกครอง

ของผู้ปกครองกลุ่มนี้มีฟันผุเพียง ร้อยละ 56.4 เท่านั้นจากการศึกษาคร้ังนี้ สรุปได้ว่าผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่มีความรู้และทศันคติอยู่ใน

ระดับดี ส่วนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าการปฏิบัติในการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ที่ถูกต้องเหมาะสมของผู้ปกครองสามารถ

ลดอตัราการเกดิโรคฟันผุในเดก็กลุ่มนี้ ได้ 

 

ค าส าคญั:  ความรู้ทศันคติ พฤติกรรมทนัตสขุภาพ เดก็ก่อนวัยเรียน 
 

Abstract 

Dental caries have commonly affected preschool children worldwide. In Thailand, the incidence is 51.7% and 78.5% among 

the 3-year-old and the 5-year-old, respectively. Parental guidance and care are required to improve the dental health status of 

the children. This cross sectional interview research aims to determine the parental knowledge, attitude, and practice in dental 

care for preschool children, less than 5 years old. The research was done in 4 provinces: Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, 

Surin, and Buriram. Data collection was done between August-October 2014 and 349 parents were recruited. Results show that 

most samples are either a father or mother (71.9%) with an average age of 33.6 years old, while the average age of children is 

3 years old. About half of parents graduated from high school and are currently employed (48.9% and 51%).  Sixty-one 

percent of parents have good dental care knowledge. Lacks of knowledge are post-meal brushing, dental health promoting diets, 

age of the first permanent tooth, and early signs of dental caries. Seventy-five percent of parents also have good attitude towards 

dental health. Some misled attitudes include no tooth extraction during an active dentoalveolar abscess, bottle-related dental 

caries, and association between an early extraction of deciduous teeth and nerve injuries. Only half of parents have a fair dental 
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health practice (50.7%) and the unfavorable practices are sweet treats, no post-meal brushing. Those are the major contributing 

factors to dental health compromise in preschool children. This research also has elaborated the association of parental 

knowledge, attitude, and practice with children’s dental health status. Parents are certain actors to decrease dental caries in their 

children.  

 

Keywords: knowledge, attitude, practice, dental health, preschool children 

 
บทน า 

 
โรคฟันผุถือได้ว่าเป็นปัญหาโรคในช่องปากที่ส  าคัญ

พบได้ในทุกกลุ่มอายุของประชากรไทย โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง ในกลุ่มเดก็เลก็ ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาและมีแนวโน้ม

สงูขึ้นส าหรับประเทศก าลังพัฒนา (สรุางค์ เชษฐพฤนท์, 

เพ็ญทิพย์ จิตต์จ านงค์, บุบผา ไตรโรจน์, และศรีสุดา  

ลีละศิธร, 2545) จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่ 7 พ.ศ. 2555 พบว่าเดก็อายุ 3 ปี เป็น

โรคฟันผุร้อยละ 51.7 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 2.7 ซี่

ต่อคนเด็กอายุ 5 ปี ฟันผุสูงถึงร้อยละ 78.5 ค่าเฉล่ีย 

ฟันผุ ถอน อุด 4.4 ซี่ต่อคนเมื่อเปรียบเทียบกับสภาวะ

ทันตสุขภาพระดับเขตนครชัยบุรินทร์พบว่าเด็ก 3  ปี  

ร้อยละ 57.1 และ 5 ปี ร้อยละ 81.2 มีประสบการณ์ 

ฟันผุ โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 2.8 และ 4.9 ซี่ต่อคน 

ตามล าดับ ซึ่งจะเหน็ว่าความชุกและความรุนแรงของโรค

ฟันผุในเดก็เขตนี้  สูงกว่าระดับประเทศมาก และพบว่า

ฟันน ้านมที่ผุเกือบทั้งหมดยังไม่ได้รับการรักษาสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการเล้ียงดูของผู้ปกครองที่

ไม่ถูกต้อง เช่น การให้เดก็หลับคาขวดนม การให้เดก็ดื่ม

น ้าอัดลมและรับประทานขนมหวานระหว่างมื้ อ การไม่

แปรงฟันให้เดก็อย่างสม ่าเสมอ  มีการศึกษาพบว่าสาเหตุ

หลักของการเกิดโรคฟันผุในเดก็ เกิดจากการใช้ขวดนม

ในการเลี้ ยงดูอย่างไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้ขวดนม

ตอนกลางคืน  (Tsubouchi, Maynard, & Weinstein, 

1995, pp. 283-287) เดก็ที่หลับคาขวดนมเป็นประจ า 

จะมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด สูงกว่าเดก็ที่ไม่หลับคาขวด

นม และเดก็ที่ไม่ได้ดูดน า้ตาม มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 

สงูกว่าเดก็ที่ดูดน า้ตามหลังดูดนมเป็นประจ า (Harrison, 

Wong, & Ewan, 1997 , pp. 112-117) ส าหรับใน

ประเทศไทย จากการสอบถามมารดาเด็กแรกเกิดจน 

ถึง 2 ปี พบว่าร้อยละ 48 ปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนม 

และมากกว่าร้อยละ 80 ยังดูดขวดนมจนอายุ 2-3 ปี  

(ปิยะดา ประเสริฐสม และศรีสดุา ลีละศิธร, 2542) และ

พบ ว่า เด็กที่ มี ฟั น ผุ ส่ วนม ากจะมีพ ฤติ ก รรมการ

รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้ อเกิน 3 ครั้งต่อวันอีก

ด้วย (Tsubouchi, Higachi, & Shimono, 1994 , pp. 

293-298) เด็กอายุ 1.5 ปี ที่ดื่มน ้าหวานเป็นประจ า 

และแปรงฟันน้อยกว่า 2 คร้ังต่อวัน เป็นสาเหตุที่ท  าให้

เกดิโรคฟันผุเมื่ออายุ 5 ปี (Tove, & Nina, 2014, pp. 

91-95) และมีการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคัญที่ท า

ให้เกิดโรคฟันผุในเดก็อายุต ่ากว่า 6 ปี คือการแปรงฟัน

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อวัน (Karjalainen, Eriksson, 2001, 

pp. 138-142) เนื่องจากการแปรงฟันจะช่วยป้องกัน

การก่อตัวของเชื้ อ อีกทั้งยังสามารถหยุดและชะลอการ

เกิดโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นได้  (Moss, 1996 , pp. 

399-402) เดก็ที่เร่ิมแปรงฟันก่อนอายุ 1 ปี จะมสีภาวะ

ปราศจากโรคฟันผุเมื่ออายุ 3 ปี สงูกว่าเดก็ที่ไม่ได้แปรง 

และเดก็ที่เร่ิมแปรงฟันตั้งแต่อายุน้อยๆ จะมีค่าเฉล่ียฟันผุ 

ถอน อุด ต ่ ากว่าเด็กที่แปรงฟันเมื่ ออายุมากอย่างมี

นั ย ส าคั ญ  (Wendt, Hollonsten, Koch, & Birkhem, 

1994 , pp. 269-273) ดั งนั้ นพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากที่ ถูกต้องเหมาะสม และการเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์จึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ

การมีทันตสุขภาพที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตดี มีพัฒนาการและการเจริญเติบโต

เห ม าะสมต าม วั ย  (Harris, Nicoll, Adair, & Pine, 

2004, pp. 71-85) ถึงแม้ที่ผ่านมาจะมีการด าเนินงาน

ส่งเสริม ป้องกันทนัตสขุภาพในเดก็ ตั้งแต่มารดามาฝาก

ครรภ์ มีการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองรวมทั้งมีการ

ทาฟลูออไรด์วานิชในเดก็กลุ่มเสี่ยงแล้วกต็าม แต่อัตรา

การเกดิโรคฟันผุกยั็งไม่ลดลง และการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบั

พฤติกรรมทนัตสขุภาพระดับเขตยังมีอยู่น้อย ดังนั้นจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

ใน เด็กของเขตนครชัยบุ รินทร์ ที่ ศูน ย์อนามัยที่  5 

รับผิดชอบ  ผลการศึ กษ าที่ ไ ด้ จะ เป็ นแนวทางใน 
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การปรับปรงุระบบบริการด้านการส่งเสริม ป้องกนัทนัตสขุภาพ 

ในเดก็เลก็ให้มคีุณภาพและประสทิธภิาพมากขึ้น 

 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเดก็ก่อน 

วัยเรียนของผู้ปกครองในเขตนครชัยบุรินทร์ 

 

วิธีด าเนินการ 

 

1. รูปแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive research) 

2. การค านวณขนาดประชากร: จากสตูรค านวณที่ไม่

ทราบจ านวนประชากร n = Z
2
PAQA/ e

2
 ก าหนดให้ค่า Z 

ที่ระดับนัยส าคัญ  0.05 = 1.96 PA= 0.65 (ความชุก

ของโรคฟันผุในเดก็ 3 ปี ในเขตร้อยละ 65) QA= [1-

PA] = 0.35และ e ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% = 0.05

น าไปแทนค่าในสูตร ได้ ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 349 

ตวัอย่าง 

3. ประชากรที่ศึกษา: ศึกษาในผู้ปกครองเดก็อายุ 

0-5 ปี ของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล โดยให้แต่ละจังหวัด (นครราชสมีา, ชัยภมูิ,

บุรีรัมย์, สุรินทร์)ท าการสุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดละ 5

อ าเภอ อ าเภอละ 20 ตวัอย่าง ทั้งหมด 400 ตวัอย่าง 

4. เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างศึกษา: ผู้ปกครองเดก็ที่มี

หน้าที่ในการดูแลเดก็โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา

หรือบุคคลอื่นๆ ในบ้าน และให้ความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถาม 

5. เกณฑค์ัดเลือกตวัอย่างออกจากการศึกษา: ผู้ที่พา

เดก็มาไม่ได้มหีน้าที่ในการดูแลเดก็โดยตรง และไม่ทราบ 

ข้อมูลเกี่ยวกบัเดก็ 

6. สถานที่และระยะเวลา: โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตนครชัยบุรินทร์ 

4 จังหวัด ทั้งหมด 20 อ าเภอ ระหว่างเดือนสงิหาคม –

ตลุาคม 2557 

7. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย: ใช้แบบสัมภาษณ์เป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามแบ่งเป็น  

2 ส่วน  

 ส่วนที่  1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ ปกครอง 

ประกอบด้วย ภมูิล าเนา เพศ อายุ ความสมัพันธ์ระหว่าง

เด็กกับผู้ปกครอง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ อายุ

ของเดก็ สภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ ทั้งหมด 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลทันต

สขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย 3 ตอน 39 ข้อ 

8. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 ขั้นที่ 1 สร้างเครื่องมอืโดยอ้างองิจากเอกสารและ

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ โดยก าหนด

ขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมตวัแปรที่ต้องการศึกษา 

 ขั้นที่ 2 น าแบบสมัภาษณท์ี่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดยมีทั้งหมด 3 ท่าน คือ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 1 ท่าน ทันตแพทย์ใน

โรงพยาบาลชุมชน 2 ท่าน 

 ขั้นที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความน่าเชื่อถอืเท่ากบั 0.75 

9. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 9.1 ขั้นเตรียมการ 

  9.1.1 ท าหนั งสือจากศูน ย์อนามัยที่  5 

นครราชสีมา เพ่ือขอความอนุเคราะห์จากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด  ในการประสานความ

ร่วมมอืกบัผู้รับผดิชอบ 

  9.1.2 ปรับมาตรฐานผู้สมัภาษณ์ โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคก์ระบวนการส ารวจ และท าความเข้าใจ

ค าถามแต่ละข้อ ผู้สมัภาษณแ์ละผู้ตรวจเป็นทนัตบุคลากร 

จังหวัดละ 5 คน รวม 20 คน ปรับมาตรฐานการตรวจ 

โดยตรวจฟันเดก็ 0-5 ปี 10 คน เปรียบเทียบกนัเองใน

กลุ่มผู้ตรวจ และเทียบกับวิทยากร ผลการตรวจจะน ามา

วิเคราะห์ด้วยค่าสถติ ิKappa ได้ค่า Kappa=0.85 

 9.2 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

  9.2.1 ชี้ แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์จาก

การท าวิจัยครั้งนี้  แก่ผู้ ให้ข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือใน

การสมัภาษณ ์และลงนามในใบยินยอม 

  9.2.2 ด าเนินการสัมภาษณ์โดยขณะท าการ

สมัภาษณใ์ห้ผู้ปกครองมอีสิระในการตอบ  

  9.2.3 เมื่อท าการสมัภาษณ์เสรจ็ ตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของแบบสมัภาษณใ์ห้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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10.  การวิ เค ราะ ห์ ข้อ มูล โดยใช้คอมพิ วเตอร์

โปรแกรมส าเรจ็รปูมรีายละเอยีดของการวิเคราะห์ ดงันี้  

 10.1 ใช้สถติเิชิงพรรณนา เกี่ยวกบัลักษณะของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ประกอบด้วยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 10.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพเดก็ก่อนวัยเรียน เกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ

และการปฏิบัติเป็นค่าคะแนน โดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกณฑก์ารแบ่งระดับ

คะแนนความรู้ 

 

โดย ค่าคะแนนสงูสดุ (13) – ค่าคะแนนต ่าสดุ 

             ระดบัการวัด (3) 

 

แบ่งระดบัคะแนนความรู้  ดงันี้  

1. ความระดบัต ่า           ค่าระดบัคะแนน    0-4.33 

2. ความระดบัปานกลาง  ค่าระดบัคะแนน   4.34-8.67 

3. ความระดบัสงู ค่าระดบัคะแนน   8.68-13 

 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนทศันคติ 

ข้อค าถามแสดงลักษณะทางบวก 

ระดบัความคดิเหน็  คะแนน 

เหน็ด้วย                             3  

ไม่แน่ใจ                         2  

ไม่เหน็ด้วย                         1  

ข้อค าถามแสดงลักษณะทางลบ 

ระดบัความคดิเหน็  คะแนน 

เหน็ด้วย       1 

ไม่แน่ใจ       2 

ไม่เหน็ด้วย           3 

 

แบ่งระดบัคะแนนทศันคตดิงันี้  

1.  ทศันคตริะดบัต ่า  

ค่าระดบัคะแนน 14 -23.33 

2.  ทศันคตริะดบัปานกลาง 

ค่าระดบัคะแนน 23.34 – 32.6 

3.  ทศันคตริะดบัสงู    

ค่าระดบัคะแนน         32.68 – 42 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนการปฏบิตั ิ

ข้อค าถามแสดงลักษณะทางบวก   

ระดบัการปฏบิตั ิ  คะแนน 

ปฏบิตัเิป็นประจ า                     2 

ปฏบิตับิางคร้ัง      1 

ไม่ปฏบิตั ิ                                    0 

ข้อค าถามแสดงลักษณะทางลบ 

ระดบัการปฏบิตั ิ                  คะแนน 

ปฏบิตัเิป็นประจ า      0 

ปฏบิตับิางคร้ัง      1 

ไม่ปฏบิตั ิ       2 

 

ค่าคะแนนสงูสดุ (24) – ค่าคะแนนต ่าสดุ (0) 

ระดบัการวัด (3) 

 

แบ่งระดบัคะแนนการปฏบิตัดิงันี้ 

1.  การปฏบิตัริะดบัควรปรับปรงุ           

ค่าระดบัคะแนน    0 - 8 

2.  การปฏบิตัริะดบัปานกลาง         

ค่าระดบัคะแนน    8.01 -16 

3.  การปฏบิตัริะดบัดี                                  

ค่าระดบัคะแนน   16.01 -24 

 

ผลการศึกษา 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 349 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.5 เพศชาย ร้อยละ 15.5 

อายุเฉล่ีย 33.6 ปี ส่วนมากเป็นบิดา มารดาของเดก็ ร้อยละ 

71.9 ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.9 มีอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 51 รองลงมาคือ เกษตรกรรม 

ร้อยละ 27.2 มีรายได้ 5,000-10,000 บาท เป็นส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 67.6 เดก็ที่อยู่ในปกครองส่วนใหญ่มอีายุ 3 

ปีร้อยละ 32.1 และมฟัีนผุร้อยละ 62.5 (ดงัตารางที่ 1) 

ความรู้ ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองอยู่ในระดับด ี

ร้อยละ 61.3 ผู้ปกครองส่วนมากทราบว่า อาหารที่ท าให้

ฟันผุคือ ขนมหวาน ควรใช้ยาสีฟันส าหรับเด็กในการ

แปรงฟัน และการปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนมเป็นสาเหตุ

ค่าคะแนนสงูสดุ (42) – ค่าคะแนนต ่าสดุ (14) 

ระดบัการวัด (3) 
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ของฟันผุแต่ยังขาดความรู้ เรื่องควรแปรงฟันให้เดก็หลังอาหาร 

ทุกมื้อ ผู้ปกครองส่วนมากร้อยละ 71.63 คดิว่าควรแปรงฟัน 

วันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและก่อนนอนกพ็อ ไม่ทราบว่าอาหาร 

ที่ควรส่งเสริมให้เดก็รับประทาน เพ่ือเสริมสร้างฟัน คือ 

อาหารจ าพวก นม ไข่ ร้อยละ 69.63 และไม่ทราบลักษณะ

อาการเริ่มต้นของฟันผุ ร้อยละ 40.69 (ดังตารางที่ 2) 

ส่วนสภาวะทันตสุขภาพเดก็ในปกครองของผู้ปกครอง

กลุ่มนี้มฟัีนผุสงูถงึ ร้อยละ 63.1 

ผู้ปกครองมทีศันคติอยู่ในระดบัดีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

74.8 ผู้ปกครองเห็นความส าคัญและให้ความสนใจใน

การดูแลฟันเดก็ เพราะเชื่อว่าฟันน า้นมมคีวามส าคญัเท่ากบั 

ฟันแท้ และการแปรงฟันเป็นวิธีที่ดีในการป้องกันฟันผุ 

ส่วนทศันคติที่ไม่ถูกต้อง คือ ไม่ควรถอนฟันหรือท าการ

รักษาใดๆ ขณะมีอาการปวด บวม อกัเสบ ร้อยละ67.33 

และการให้เดก็หลับขณะดูดขวดนมไม่ท าให้เกดิฟันผุร้อยละ 

34.95 และไม่แน่ใจว่าการถอนฟันน า้นมก่อนก าหนดท า

ให้เสยีประสาท ร้อยละ 39.82 (ดังตารางที่ 4) ส่วนเดก็

ในปกครองของผู้ปกครองกลุ่มนี้มฟัีนผุ ร้อยละ 60.9 

การปฏบิตัิในการดูแลทันตสขุภาพเดก็ของผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังซื้ อขนมหวานให้เดก็กินเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

74.21 ไม่ได้แปรงฟันให้เด็กหลังรับประทาน ร้อยละ 

58.54 และไม่พาเดก็มาพบทันตแพทย์อย่างสม ่าเสมอ 

ร้อยละ 46.99 (ดังตารางที่  6) ซึ่ งเป็นพฤติกรรมที่

ส่งเสริมให้เกิดฟันผุทั้งสิ้น ส่วนผู้ปกครองที่มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับดี มีร้อยละ 40.1 และเด็กในปกครองของ

ผู้ปกครองกลุ่มนี้ มีฟันผุเพียงร้อยละ 56.4 เท่านั้น จาก

ผลการศึกษ าครั้ งนี้ พบ ว่า การปฏิบัติ ในการดู แล 

ทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครองอย่างถูกต้องเหมาะสม 

สามารถลดอตัราการเกดิโรคฟันผุในเดก็กลุ่มนี้ ได้ ดงันั้น

ทันตบุคลากรควรกระตุ้ นให้ผู้ ปกครองตระหนักถึง

ความส าคัญของทนัตสขุภาพ และมุ่งเน้นให้มีการปฏบิัติ

อย่างจริงจัง รวมทั้งเร่งออกให้บริการเชิงรุก โดยบูรณา

การร่วมกับงานส่งเสริม ป้องกันสุขภาพในด้านอื่นๆ 

เพ่ือให้เกดิความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหา อย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน  

 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้ปกครองจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=349) รอ้ยละ 

เพศ 

 ชาย 54 15.5 

 หญิง 295 84.5 

ความสมัพันธเ์กี่ยวข้องกบัเดก็ก่อนวัยเรียน 

 พ่อแม่ 251 71.9 

 ปู่ ย่าตา ยาย 66 18.9 

 ลุงป้าน้าอา 32 9.2 

อายุ    

 ต ่ากว่า 20 ปี  6 1.7 

 20-30 ปี 117 33.5 

 31-40 ปี 

41-50 ปี 

164 

53 

47 

15.2 

 51 ปี ขึ้นไป 9 2.6 

อายุเฉล่ียเท่ากบั  33.6ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั  12.03 

 อายุมากที่สดุ (Max) =  64 ปี อายุน้อยที่สดุ (Min) = 19 ปี 

ระดับการศกึษา    

 ไม่ได้เรียน 5 1.4 

 ประถมศกึษา 105 30.1 

 มัธยมศกึษา 171 48.9 

 ปวช./ปวส. 12 3.4 

 อนุปริญญา 10 2.8 

 ปริญญาตรี 47 13.4 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=349) รอ้ยละ 

อาชีพ 

 เกษตรกรรม 

รับจ้าง 

รับราชการ 

พ่อบ้าน แม่บ้าน 

ค้าขาย 

95 

178 

30 

32 

14 

27.2 

51 

8.6 

9.2 

4 

รายได้/เดือน    

 

 

 

 

 

อายุเดก็ 

 

 

 

 

 

 

สภาวะทนัตสขุภาพเดก็ 

0-5,000.-บาท 

5,001-10,000.-บาท 

10,001-15,000.-บาท 

15,001-20,000.-บาท 

20,000.-บาท ขึ้นไป 

 

ต ่ากว่า 1 ปี 

         1 ปี 

         2 ปี 

         3 ปี 

         4 ปี 

         5 ปี 

 

ไม่มีฟันผ ุ

 มีฟันผุ 

89 

236 

17 

5 

2 

 

28 

87 

96 

112 

16 

10 

 

131 

218 

25.5 

67.6 

4.9 

1.4 

0.6 

 

8.02 

24.92 

27.5 

32.1 

4.6 

2.9 

 

37.5 

62.5 

   

ตารางที่ 2  ร้อยละของความรู้ ด้านทนัตสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรียน 

 

 

 

ขอ้ค าถามเกีย่วกบัความรู ้

 ผูป้กครอง (n=349) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1 

2 

3 

4 

5 

 

6 

7 

8 

 

9 

10 

11 

12 

13 

อาหารท าให้ฟันผุได้ง่าย คือ ขนมหวาน 

ยาสฟัีนที่เหมาะสมส าหรับเดก็ คือ ชนิดเป็นครีมส าหรับเดก็ เช่น โคโดโมะ 

ฟันตามธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด 

การกระท าที่ท  าให้เดก็เป็นโรคฟันผุ คือ การปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนม 

พ่อ แม่ ควรเร่ิมดูแลรักษาความสะอาดฟันลูกตั้งแต่ฟันน ้านมซ่ีแรกขึ้ นใน

ช่องปาก 

ฟันน า้นมซ่ีแรกเร่ิมขึ้นเมื่ออายุ 6-8 เดือน 

ฟันน า้นมมีทั้งหมด 20 ซ่ี 

ถ้าฟันน ้านมผุและถูกถอนก่อนก าหนดจะมีผลต่อฟันแท้ คือ ขึ้ นไม่เป็น

ระเบียบ 

โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคในช่องปาก 

ฟันแท้ซ่ีแรกเร่ิมขึ้นเมื่ออายุ 6 ขวบ 

ลักษณะเร่ิมแรกของฟันผุ คือ ฟันเปล่ียนสเีป็นขาวขุ่น 

อาหารที่ควรส่งเสริมให้เดก็รับประทานเพ่ือเสริมสร้างฟัน คือ อาหารจ าพวก 

นม ไข่ วันหนึ่งเดก็ควรแปรงฟัน 3 เวลา คือ หลังอาหารทุกมื้อ 

349 

321 

321 

311 

306 

 

271 

259 

243 

 

232 

211 

207 

106 

99 

100 

91.97 

91.97 

89.11 

87.67 

 

77.65 

74.21 

69.92 

 

66.47 

60.45 

59.31 

30.37 

28.37 

0 

28 

28 

38 

43 

 

78 

90 

106 

 

117 

138 

142 

243 

250 

0 

8.03 

8.03 

10.89 

12.3322.35 

 

25.79 

30.08 

33.53 

 

39.55 

40.69 

69.63 

71.63 
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ตารางที่ 3  จ านวน/ร้อยละความรู้ ด้านทนัตสขุภาพของผู้ปกครอง และสภาวะทนัตสขุภาพเดก็ 

ความรู ้  คน (รอ้ยละ)             สภาวะทนัตสุขภาพเด็ก 

ระดับความรู้                                                                     มีฟันผุ (คน/ร้อยละ)     ไม่มีฟันผุ (คน/ร้อยละ) 

 ต ่า  20 (5.7)  12 (60.0)                8 (40.0) 

 

 

ปานกลาง 

สงู 

115 (33.0)  

214 (61.3) 

 73 (63.4)                42 (36.6) 

135 (63.1)               79 (36.9) 

คะแนนเฉล่ีย=9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.88 

 

ตารางที่ 4 ร้อยละของทศันคติด้านทนัตสขุภาพของผู้ปกครอง 

 

ขอ้ค าถามเกีย่วกบัทศันคติ 

ระดบัความคิดเห็นของผูป้กครอง (n=349) 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

สขุภาพช่องปากเดก็เป็นสิ่งส าคัญ ผู้ปกครองควรให้ความสนใจ 

การแปรงฟันให้สะอาดอย่างสม ่าเสมอเป็นวิธทีี่ดีในการป้องกนัฟันผุ 

ผู้ปกครองควรหัดให้เดก็ท าความสะอาดช่องปากตั้งแต่ฟันขึ้นแล้ว 

ฟันน า้นมส าคัญพอๆกบัฟันแท้เพราะช่วยในการบดเคี้ยวเหมือนกนั 

การเติมน า้ตาลในนมหรือเคร่ืองดื่มจะท าให้ฟันผุได้ 

การให้เดก็กนิขนมขบเคี้ยวกรบุกรอบ ท าให้ฟันผุได้ 

ไม่ควรถอนฟันหรือท าการรักษาใดๆ ขณะมีอาการ ปวดบวม อกัเสบ 

การให้เดก็หลับคาขวดนม ไม่เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคฟันผ ุ

ผู้ปกครองควรพาเดก็ไปพบหมอฟันเมื่อเดก็มีอาการปวดฟันเท่านั้น 

การถอนฟันน า้นมก่อนก าหนดท าให้เดก็เสยีประสาท 

ถ้าเดก็แปรงฟันเองได้แล้ว ผู้ปกครองควรปล่อยให้เดก็แปรงเอง 

ฟันน า้นมผุไม่จ าเป็นต้องรักษาเพราะอกีไม่นานกห็ลุด  

เมื่อฟันผุจนปวด ปล่อยทิ้งไว้กจ็ะหายเอง 

การรมควันเพ่ือเอาหนอนหรือแมงกนิฟันออกสามารถรักษาฟันผุได้ 

319 

317 

311 

308 

  293 

286 

235 

122 

   83 

78 

65 

   42 

   25 

24 

91.40 

90.83 

89.11 

88.25 

83.95 

81.94 

67.33 

34.95 

27.78 

22.34 

18.62

12.03 

  7.16 

6.87 

27 

21 

30 

36 

   38 

41 

45 

61 

    56 

139 

52 

   68 

    53 

135 

7.73 

6.01 

8.59 

10.31 

10.88 

11.74 

12.89 

17.47 

16.04 

39.82 

14.89 

19.48 

15.18 

38.68 

3 

11 

8 

5 

   18 

22 

69 

166 

  210 

132 

232 

239 

  271 

190 

0.87 

3.16 

2.30 

1.44 

5.17 

6.32 

19.78 

47.58 

60.18 

37.84 

66.49 

68.49 

77.66 

54.45 

 

ตารางที่ 5 จ านวน/ร้อยละทศันคติด้านทนัตสขุภาพของผู้ปกครอง และสภาวะทนัตสขุภาพเดก็ 

ทศันคติ จ านวน (รอ้ยละ)             สภาวะทนัตสุขภาพเด็ก 

ระดับทศันคติ                                                                  มีฟันผุ (คน/ร้อยละ)     ไม่มีฟันผุ (คน/ร้อยละ) 

 ต ่า 23 (6.6)  15 (65.2)                     8 (34.8) 

 ปานกลาง 

สงู 

65 (18.6) 

261(74.8) 

 41 (63.1)                    24 (36.9) 

159 (60.9)                  102 (39.1) 

คะแนนเฉล่ีย = 34 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.95 
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ตารางที่ 6 ร้อยละของการปฏบิัตใินการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ของผู้ปกครอง 

 

ขอ้ค าถามเกีย่วกบัการปฏิบติั 

ระดบัการปฏิบติัของผูป้กครอง (n=349) 

ปฏิบติัประจ า บางครั้ง ไม่ปฏิบติั 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

เดก็ใช้ยาสฟัีนในการแปรงฟัน 

ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลให้เดก็แปรงฟันทุกวัน 

เดก็แปรงฟันในตอนเช้าและก่อนนอน 

ผู้ปกครองดูแลให้เดก็บีบยาสฟัีนใส่แปรง 

ผู้ปกครองเป็นผู้แปรงฟันให้เดก็เมื่อเดก็แปรงฟันเสรจ็แล้ว 

ผู้ปกครองตรวจดูฟัน เหงือกของเดก็ภายหลังการแปรงฟัน 

ผู้ปกครองให้เดก็รับประทานขนมหวานเคร่ืองดื่มก่อนนอน 

ผู้ปกครองพาเดก็ไปรับบริการตรวจฟันทุกๆ 6 เดอืน 

ผู้ปกครองดูแลให้เดก็รับประทานผกัผลไม้แทนขนมกรบุกรอบ 

ผู้ปกครองดูแลให้เดก็บ้วนปากภายหลังรับประทานขนมหวาน 

ผู้ปกครองซ้ือขนมหวาน ขนมกรบุกรอบให้เดก็รับประทาน 

ผู้ปกครองให้นอนหลับพร้อมขวดนมในปาก 

296 

218 

208 

206 

168 

154 

139 

117 

107 

96 

   34 

   32 

84.81 

62.46 

59.59 

59.02 

48.13 

44.12 

39.82 

33.52 

30.65 

27.5 

9.74 

9.16 

51 

127 

137 

105 

136 

188 

168 

164 

228 

204 

259 

114 

14.61 

36.38 

39.25 

30.08 

38.96 

53.86 

48.13 

46.99 

65.32 

58.45 

74.21 

32.66 

2 

4 

4 

38 

45 

7 

42 

68 

14 

49 

56 

203 

0.58 

1.16 

1.16 

10.9 

12.91 

2.02 

12.05 

19.49 

4.03 

14.0 

16.05 

58.18 

 

ตารางที่ 7  จ านวน/ร้อยละการปฏบิตัิในการดูแลทนัตสขุภาพของผู้ปกครอง และสภาวะทนัตสขุภาพเดก็  

การปฏิบติั จ านวน (รอ้ยละ)                สภาวะทนัตสุขภาพเด็ก 

ระดับการปฏบิัติ                                                                           มีฟันผุ (คน/ร้อยละ)     ไม่มีฟันผุ (คน/ร้อยละ) 

 ควรปรับปรงุ   32 (9.2)             20 (62.5)                12 (37.5) 

 ปานกลาง 

ดี 

177 (50.7) 

140 (40.1) 

            98 (55.4)                79 (44.6) 

            79 (56.4)                61 (43.6) 

คะแนนเฉล่ีย = 15.4คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.43 

 

อภิปราย 

 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมี

ความรู้ ด้านทันตสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.3  

ผู้ ปกครองทุกคนทราบว่าขนมหวาน และน ้าตาลเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ในเด็กที่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

น า้ตาลมากเป็นเวลานาน เชื้ อ S.mutans และแลคโตบา

ซิลัส จะสามารถเผาผลาญน ้าตาลได้มาก ท าให้เกิดกรด

ท าลายเคลือบฟันและเนื้ อฟันได้มากตามระยะเวลาที่

สัมผัส (Bowen, & Pearson, 1993, pp. 40-43) และ

พบว่า เด็กที่ รับประทานอาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ 

ตั้งแต่ 5 เดือนแรกจะพบความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค 

ฟั น ผุ (Kashket, & DePaola, 2002, pp. 97-103; 

Kawashita, Kitamura, & Saito,  2011, pp. 344-

349) เดก็ที่ผู้ปกครองไม่ทราบว่าการรับประทานอาหาร

หวานท าให้ฟันผุ มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่า

เด็กที่ ผู้ปกครองทราบว่าขนมหวานท าให้เกิดฟันผุ ซึ่ ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kressin, et al. (2009, pp. 

1121-1128) และ Chan, Tsai, & King, (2002, pp. 

322-331) ที่พบว่าผู้ปกครองเด็กจ านวนมากยังขาด

ความรู้ ในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและลูก จึงมี

โอกาสท าให้เด็กฟันผุสูง ผู้ ปกครองร้อยละ 69.6 ไม่

ทราบว่าอาหารที่ควรส่งเสริมให้เด็กรับประทานเพ่ือ

เสริมสร้างฟันคอื อาหารจ าพวก นม ไข่ เนื่องจากนมเป็น

อาหารที่ได้มกีารค้นพบว่ามคุีณสมบตัป้ิองกนัฟันผุ และมี

แคลเซียมที่จะช่วยเสริมสร้างกระดูกและฟัน  จึงควร

ส่งเสริมให้เด็กรับประทานเป็นประจ าจากการศึกษานี้

ผู้ปกครองทราบว่าการปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนมเป็น

สาเหตุที่ท  าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 89.1 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, และรพีพรรณ 

โชคสมบัติชัย, 2548, น. 259-266 พบว่า เดก็ที่หลับ

คาขวดนมเป็นประจ า มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุสงูกว่าเดก็

กลุ่มที่ไม่หลับคาขวดนม เนื่ องจากในขณะที่ เด็กหลับ 

อตัราการหล่ังของน า้ลายจะลดลงท าให้คราบนมติดอยู่ที่
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ผวิฟันเป็นเวลานาน เกดิฟันผุได้ง่าย ดงันั้นควรให้เดก็ดดู

น า้ตามหลังจากดูดนมเพ่ือชะล้างคราบนมออกจากช่อง

ปาก และควรให้เดก็เลิกดูดขวดนมก่อนอายุ 1 ปี จะช่วย

ป้องกัน ฟั นผุ ได้  จากการศึ กษาของ O’Sillivan, & 

Tinanoff (1997, pp. 81-83) แ ล ะ  Thitasomakul 

(2001) ได้สรุป ว่า ความรู้ เป็น ปัจจัยส าคัญในการ

ป้องกนัฟันผุในเดก็ปฐมวัย ซึ่งต่างจากการศึกษาในคร้ังนี้

ที่พบว่าผู้ปกครองที่มีความรู้ อยู่ในระดับดี แต่เด็กใน

ความดูแลมฟัีนผุสงูถงึร้อยละ 63.1 แสดงว่าความรู้อย่าง

เดยีวอาจไม่เพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ในด้านทศันคติพบว่า ผู้ปกครองเดก็มีทศันคติอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 74.8 ผู้ ปกครองเด็กส่วนใหญ่เห็น

ความส าคัญของฟันน า้นม ร้อยละ 91.4 และเห็นว่าฟัน

น า้นมมคีวามส าคัญพอๆกบัฟันแท้ เพราะช่วยในการบด

เคี้ ยวเหมือนกัน นอกจากนั้นฟันน ้านมยังช่วยให้การ

เจริญเติบโตของขากรรไกรเป็นปกติ และกันที่ไว้ส าหรับ

ฟันแท้ที่จะขึ้นมาในช่องปาก ถ้าฟันน า้นมถูกถอนไปก่อน

ก าหนดอาจส่งผลให้ฟันแท้ซ้อนเกได้ จากการศึกษานี้

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เห็นว่าการแปรงฟันอย่างสม ่าเสมอ

เป็นวิธีที่ดีในการป้องกันฟันผุ ร้อยละ 90.8 เนื่องจาก

การแปรงฟันเป็นการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์และ

น า้ตาลออกจากช่องปาก ท าให้ไม่เกดิกรดกดักร่อนผวิฟัน 

ส่วนทัศนคติที่ไม่ถูกต้องคือ การเห็นว่าไม่ควรถอนฟัน 

หรือท าการรักษาใดๆ ในขณะที่มีอาการปวดฟัน ร้อยละ 

67.33 ผู้ ป กครองจึ งไม่พ าเด็กมาพบทันตแพทย์ 

สอดคล้องกับการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับเขตที่

ผ่านมา พบว่าฟันที่ผุเกือบทั้งหมดยังไม่ได้รับการรักษา 

ท าให้โรคลุกลาม รนุแรงมากขึ้น บางรายอาจต้องสญูเสยี

ฟันไปก่อนวัยอันควร ดังนั้นควรปรับทัศนคติในการพา

เดก็มาพบทันตแพทย์ตั้งแต่ฟันน ้านมซี่แรกขึ้ น เพ่ือท า

การตรวจฟันและรับฟลูออไรด์เสริมอย่างสม ่าเสมอ เมื่อ

ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดี จะส่งผลต่อการปฏิบัติได้อย่าง

ถู ก ต้ อ งเหม าะสม  สอดค ล้องกับก ารศึ กษ าขอ ง 

Hunsrisakkhun (2003) พบว่าพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของเด็ก  ได้ รับอิทธิพลจากปัจจัยน าที่ สัม พันธ์กับ

ผู้ปกครอง ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพช่อง

ปาก ในขณะที่ความรู้มีผลน้อยมากต่อพฤติกรรมทันต

สขุภาพ 

ในด้านการปฏบิตัิพบว่า ผู้ปกครองมกีารปฏบิตัิอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.7 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ปฏบิัติ

ถูกต้องในเรื่องการดูแลให้เดก็ใช้ยาสฟัีนและแปรงฟันทุกวัน 

ร้อยละ 62.4 เนื่ องจากฟลูออไรด์ช่วยเสริมสร้างให้

เคลือบฟันแข็งแรงและลดการละลายของผิวฟัน ช่วย

ยับยั้ งขบวนการสูญเสียแร่ธาตุและเสริมสร้างแร่ธาตุ

กลับคืนท าให้สามารถควบคุม ป้องกันฟันผุในระยะ

เริ่มแรกได้ และยังต่อต้านเชื้อแบคทเีรีย ยับยั้งการท างาน

ของเอนไซม์หลายชนิดที่จ าเป็นต่อขบวนการย่อยสลาย

อาหารให้เป็นพลังงาน ส่วนในเรื่องการบริโภคพบว่า

ผู้ ปกครองยังซื้ อขนมหวาน ขนมกรุบกรอบให้เด็ก

รับประทานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 74.2 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปิยะดา ประเสริฐสม และศรีสุดา ลีละศิธร. 

(2542) พบว่าจากการสอบถามมารดาและผู้ดูแลเด็ก 

0-2 ปี ร้อยละ 30 ยังให้เดก็รับประทานขนมหวานทุกวนั 

การบริโภคอาหารที่มีน า้ตาล 4-5 ครั้งต่อวัน จะมีอัตรา

เพ่ิมของโรคฟันผุสูงกว่าเดก็ที่บริโภคน ้าตาล 1-2 ครั้ง

ต่อวัน ถึง 4.7 เท่า (Rodrigues, & Sheiham,  2000, 

pp. 47-55) เนื่องจากเชื้ อจุลินทรีย์สามารถย่อยน า้ตาล

ซูโครส โดยกระบวนการไกลโคไลติก ท าให้เกดิพลังงาน

และกรด กรดที่เกิดจากจุลินทรีย์นี้  จะไปละลายแร่ธาตุ

บนผิวฟัน (Demineralization) ซึ่ งอัตราการละลายแร่

ธาตุขึ้นอยู่กบัระยะเวลาและค่าความเป็นกรด ด่าง (pH) 

ที่เข้มข้นพอที่จะท าให้เคลือบฟันถูกท าลาย ดังนั้นควร

แนะน าผู้ปกครองในเรื่ อง การรับประทานอาหาร การ

จ ากัดอาหารประเภทแป้งและน ้าตาลให้อยู่ในมื้ ออาหาร 

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่เหนียวติดฟัน ลดการ

บริโภคน ้าตาล ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายในการลดปัจจัย

เสี่ยงของโรคฟันผุ  

จากการวิจัยคร้ังนี้ จะเหน็ได้ว่าการด าเนินงานส่งเสริม 

ป้องกันทันตสุขภาพในเด็ก ควรค านึงถึงองค์ความรู้

เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ส่งผลต่อโรคฟันผุ เพ่ือน าไปสู่

ความเข้าใจต่อความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมเลี้ ยงดูกบั

การเกดิโรค โดยการก าหนดแนวทางและนโยบาย เพ่ือให้

การด าเนินงานตรงตามเป้าหมายและมปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น อย่างไรกต็ามการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบตัดขวาง 

จึงไม่สามารถยืนยันความสมัพันธเ์ชิงเหตุและผลระหว่าง

ปัจจัยต่างๆที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุได้ แต่ก็

สามารถน ามาใช้เป็น ข้อมูล พ้ืนฐานในการศึกษาที่
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เกี่ยวข้องต่อไปในอนาคต ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน

กลุ่มผู้ดูแลเดก็ รวมทั้งปัจจัยอื่นๆด้วย เช่น ปัจจัยด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม การรับรู้ ข่าวสารด้านสขุภาพ เป็นต้น 

 

สรุป 

 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้ปกครองส่วนมากมีความรู้

และทศันคติอยู่ในระดับดี  ส่วนในเรื่องการปฏบิตัิในการ

ดูแลทันตสุขภาพเด็กอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดฟันผุในเดก็กลุ่มนี้ มากที่สุด 

คอื ผู้ปกครองขาดการปฏบิตัิในการดูแลทนัตสขุภาพเดก็

อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นการด าเนินงานส่งเสริม

ป้องกันทันตสุขภาพเดก็ก่อนวัยเรียนทันตบุคลากรควร

กระตุ้ นให้ผู้ ปกครองเกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง โดย

ค้นหาบุคคลต้นแบบในด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพ ที่

เป็นแบบอย่างที่ดี รวมทั้งยกย่อง เชิดชูเกียรติ เพ่ือให้

บุคคลในชุมชนเห็นความส าคัญ และหันมาดูแลสุขภาพ

ให้กับลูกหลานตนเองมากขึ้ น รวมทั้งมีระบบติดตาม 

และประเมินผลอย่างใกล้ชิด ควบคู่ไปกับงานส่งเสริม

ป้องกันสุขภาพด้านอื่นๆ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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