
  

บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา  
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2 – 5 ป  
ที่เรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ในป 2548 – 2549  ของอําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง  และศึกษา
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็กกลุมดังกลาวแลวนํามาหาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมของการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองในเด็กกลุมที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ  และกลุมที่มี
สภาวะฟนผุมากวามีความแตกตางกันหรือไม  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางเด็กกอนวัย
เรียนจํานวน  300  คน  โดยไดกําหนดสัดสวนตามจํานวนเด็กในแตละกลุมอายุจํานวน 3 กลุมคือ
กลุมเด็ก   2 – 2.11 ป  กลุมเด็ก 3 – 3.11 ป  และกลุมเด็ก 4.0 – 5.0  ป  จากนั้นทําการตรวจสภาวะฟนผุ
ของเด็กโดยใชดัชนีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด ของฟนน้ํานม (dmft) โดยทันตแพทยเพียงคนเดยีว  และได
สงแบบสอบถามไปยังผูปกครองของเด็กเพื่อสอบถามขอมูลพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพดานตาง 
ๆ ที่ใหแกเด็ก  และหลังจากที่ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวนทั้งหมด 257  ชุด   ไดนํามาวิเคราะหขอมูล        
ทั้งขอมูลทั่วไปของเด็กและผูปกครอง  สภาวะฟนผุของเด็ก และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในการ
ดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองในกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ  และกลุมเด็กที่มีสภาวะฟนผุมาก 
 
สภาวะฟนผุของเด็ก 

จากผลการตรวจสภาวะฟนผใุนเด็กกอนวัยเรียน  จํานวน 257  คน  โดยใชดัชนีฟนผุ ถอน อุด  
ในฟนน้ํานม  (decay  missing  and  filled  teeth)  ซ่ึงเด็กกลุมดังกลาวเปนเพศชายจํานวน 136 คน  และ
เพศหญิงจํานวน 121 คน  พบมีอัตราฟนผุรอยละ 69.6  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซี่/คน  
ซ่ึงมีความรุนแรงของอยูในระดับปานกลาง  (dmft = 4 – 8 ซ่ี / คน) และเดก็สวนใหญจะมสีภาวะฟนผุอยู
ในกลุมนี้ถึงรอยละ 31.5   สวนกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ (dmft  =  0 ซ่ี / คน) มีรอยละ 30.4  กลุม
เดก็ที่มีสภาวะฟนผุต่ํา (dmft =1 – 3 ซ่ี / คน) รอยละ 24.9  และกลุมเด็กที่มสีภาวะฟนผุสูง (dmft > 8 ซ่ี / คน)
รอยละ 13.2  

 เมื่อพิจารณารายกลุมอายุพบวา ในกลุมเด็กอายุ 2.0 – 2.11 ป  มีอัตราฟนผุ  รอยละ  56.1  และ
มีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด (dmft)  เทากับ   2.6 ± 3.2  ซ่ี/คน  ซ่ึงถือวามีความรุนแรงของสภาวะฟนผุอยู
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ในระดับต่ํา  ในกลุมเด็กอายุ 3.0 – 3.11 ป  และมีอัตราฟนผุรอยละ 74.3 มีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด (dmft)   
เทากับ 4.4  ± 4.1 ซ่ี/คน  และกลุมเด็กอายุ 4.0 – 5.0 ปมีอัตราฟนผุ  รอยละ 78.6 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  
ถอน  อุด (dmft)   เทากับ 4.0 ± 3.8 ซ่ี/คน  ซ่ึงในทั้งสองกลุมนี้จัดวามีความรุนแรงของสภาวะฟนผุอยูใน
ระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาสภาวะฟนผุ (dmft) รายซ่ี  พบวาฟนหนาบนมีคา dmft  สูงที่สุดคิดเปนรอยละ 
31.5  และพบวาฟนซี่  51 และ 61  ผุมากที่สุดเทากันคดิเปนรอยละ  55.6 รองลงมาเปนฟนซี่ 52 และ 62 
ผุรอยละ 32.7  และ  30.5  ตามลําดับ  ฟนหลังลางมีคา dmft  เฉล่ียมากเปนอันดับสองคิดเปนรอยละ24.3   
และพบวาฟนซ่ี 74  และ84 มีคารอยละของ dmft เทากันคือรอยละ 23.7  ซ่ี 75 สูงกวาเล็กนอย  คิดเปน
รอยละ 26.3  เมื่อพิจารณาจํานวนซี่ฟนที่อุด(ft)พบวาฟนซี่ 74   และ84 อุดมากกวาฟนซี่ 75  และ 85  และ
พบวามีฟนซี่ 75  และ85 ยังขึ้นไมครบหลายซี่ดังนั้นเมื่อคิดคาเฉลี่ยฟนผุ(dmft)จึงดูวาสูงใกลเคียงกับฟน
กรามลางซี่ที่ 1 สวนในฟนหลังบนมีคา dmft  คิดเปนรอยละ 21.4  พบคารอยละของ dmft ในฟนซี่ 55  
สูงที่สุด รอยละ 24.5  รองลงมาเปนซี่ 65   รอยละ 21.3  สวนฟนซี่ 54 และ 64 ใกลเคยีงกนั  รอยละ 20.7 
และ 19.8  ตามลําดับ แตเมื่อพจิารณาจํานวนซี่ฟนที่ผุ (dt)และอุด(ft)พบวาซ่ี 54 และ64 ใกลเคียงกัน  และ
พบวาฟนซี่ 55 และ 65 ยังขึ้นไมครบหลายซี่ดังนั้นเมื่อคิดคาเฉลี่ยฟนผุ(dmft)จึงดูวาสูงใกลเคียงกับฟน
กรามบนซี่ที่  1  
 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 2 -5 ป โดยผูปกครอง 
 จากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูปกครองจํานวน 257 คน พบวาสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง  21 – 44 ป  และเปนเพศหญิง  ซ่ึงมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมของเด็กมากที่สุด  
รองลงมาเปนปู ยา ตา ยาย  และสาเหตุที่ตองเปนผูปกครองและเปนผูดูแลหลักแทนพอแม เพราะพอและ
หรือแมของเด็กทํางานที่อ่ืนเปนสาเหตุหลัก   และรองลงไปคือพอแมของเด็กหยาราง  ผูปกครองมี
การศึกษาของอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด  รองลงมาเปนมัธยมศึกษาตอนตน  และมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเทาตามลําดับ  อาชีพหลักสวนใหญของผูปกครองคือ อาชีพรับจาง รองลงไปคือ
แมบาน  และรายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน  รองลงมาคือ  5,001 – 
10,000 บาทตอเดือน 
 
การดูแลการบรโิภคอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
 การดูแลการบรโิภคนม 
 พบวากลุมตัวอยางเด็กเลิกดูดนมแมนอยกวา 12 เดือน มากที่สุด รองลงมาอยูในชวง            
12 – 24  เดือน  ซ่ึงพบคาเฉลี่ยของการเลิกดูดนมแม เทากับ 13.4 เดือน สวนอายุที่เลิกดูดนมขวดคือชวง
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อายุ  12 – 24  เดือนมากที่สุด  รองลงมาคือชวง 25 – 36 เดือนโดยมีคาเฉลี่ยของการเลิกดูดนมขวดเทากับ 
25.6  เดือน  สําหรับชนิดของนมที่เด็กนิยมดื่มเปนประจําคือ นมจืดหรือรสธรรมชาติ  รองลงมาเปนนม
เปรี้ยว  นมผง  นมรสหวาน  นมถ่ัวเหลือง  และนมขนหวานชงเอง ตามลําดับ  สวนเวลาที่เด็กดื่มนมเปน
ประจํา  3  เวลาตามลําดับคือ  พรอมมื้ออาหารมากที่สุด  รองลงมาคือ  พรอมมื้ออาหาร และระหวางมื้อ
อาหารซึ่งเทากันกับพรอมมื้ออาหารและกอนนอน  และหลังการดื่มนม  เด็กจะดื่มน้ําตามมากที่สุด  
รองลงมาคือไมทําอะไรเลย  สวนการบวนปากและแปรงฟนนอยมาก  และผูปกครองสวนใหญไมเคย
เติมสารใหความหวานในนมขวด   แตเคยใสเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนมนานๆครั้ง   และพบวากลุม
ตัวอยางเด็กมากกวาครึ่งหนึ่งมีนิสัยการนอนหลับคาขวดนม 
 
การดูแลการบรโิภคเครื่องดื่มรสหวาน 
 พบวากลุมตัวอยางเด็กนิยมดื่มนมเปรี้ยวรสตาง ๆ พอ ๆ กับการไมไดบริโภคชนิดไหนเปน
ประจํา  สวนน้ําหวานกลิ่นผลไมและน้ําอัดลมคอนขางนอย และเวลาที่เด็กดื่มเครื่องดื่มรสหวานเปน
ประจํา  3  เวลาตามลําดับ  คือ พรอมมื้ออาหาร  กอนนอน   พรอมมื้ออาหารและระหวางมื้ออาหาร 
ตามลําดับสวนความถี่ในการดื่ม คือ วันละ 1 คร้ังมากที่สุด  รองลงมาคือ 2 – 3 คร้ัง  หลังจากที่ดื่มแลวจะ
ดื่มน้ําตามและบวนปาก    และมีสวนนอยที่แปรงฟน 
 
การดแูลการบรโิภคขนม 
 พบวาเด็กเกือบครึ่งหนึ่งไมไดกินขนมชนิดไหนเปนประจํา  แตที่นิยมคือ ขนมกรุบกรอบ
หรือมามาซองเล็ก  สวนขนมปงมีไส  ขนมปงปบ  ลูกอม ลูกกวาด  หมากฝรั่ง  และขนมไทย คอนขาง
นอย  สวนเวลาที่เด็กกินขนมเปนประจํา  3 เวลา  ตามลําดับ คือ  พรอมมื้ออาหารมากที่สุด รองลงมาคือ
ระหวางมื้ออาหาร   พรอมมื้ออาหารและระหวางมื้ออาหาร ตามลําดับ  ความถี่ในการกินคือ วันละ        
2 – 3 คร้ัง  รองลงมาคือ วันละ 1 คร้ัง  และหลังจากที่กินขนมแลวเด็กจะดื่มน้ําตามมากที่สุด รองลงมาคือ
ไมทําอะไรเลย  สวนการบวนปากและแปรงฟนคอนขางนอย 
 
การดูแลการบรโิภคผักและผลไม 
 พบวาสวนใหญนิยมรับประทานผักและผลไมอยางนอยวนัละ 1 มื้อทุกวนั  
 
การดูแลความสะอาดชองปากของเด็ก 
 ในการแปรงฟนนั้นพบวาอายุที่เร่ิมแปรงฟนของกลุมตัวอยางเด็กคือชวงคือ 1 – 2 ป        
สวนใหญเด็กจะใชยาสีฟนสําหรับเด็ก   โดยท่ีผูปกครองจะเปนคนบีบยาสีฟนให  และพบวาปริมาณ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 
 

46 

ของยาสีฟนที่ใชมากที่สุด คือ ครึ่งหนึ่งของขนแปรงสีฟน  รองลงมาคือ ปริมาณเทาหัวเข็มหมุด  ซ่ึงใน
การแปรงฟนนั้นพบวา มากกวาครึ่งที่ผูปกครองมีสวนชวยในการแปรงฟนของเด็ก  และรองลงมา
ประมาณหนึ่งในสามที่เด็กจะแปรงเอง  สวนเวลาในการแปรงฟนพบวาเด็กจะแปรงฟนวันละ  1  คร้ัง
มากที่สุด โดยจะแปรง  3  เวลาตามลําดับดังนี้คือ  หลังตื่นนอนตอนเชามากที่สุด  รองลงมาเปนตอนหลงั
อาหารเย็น และหลังอาหารกลางวันตามลําดับ  สวนเด็กที่แปรงฟนวันละ 2  คร้ังจะมีจํานวนมากเปน
ลําดับที่สอง  โดยมีเวลาที่เด็กแปรง  3  ลําดับคือ  หลังตื่นนอนตอนเชาและกอนนอนมากที่สุด รองลงมา
เปนหลังตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหารกลางวัน หลังตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหารเย็นตามลําดับ 
และเด็กที่แปรงฟนวันละ  3  คร้ังมีจํานวนมากเปนลําดับที่สาม โดยมีเวลาที่แปรง 3  ลําดับคือ หลังตื่น
นอนตอนเชา หลังอาหารกลางวันและกอนนอนมากที่สุด รองลงมาเปนหลังตื่นนอนตอนเชา หลัง
อาหารกลางวันและหลังอาหารเย็น  และหลังตื่นนอนตอนเชา  หลังอาหารเย็นและกอนนอน มีเด็ก
จํานวนนอยมากที่แปรงฟนวันละ 4 และ 5  คร้ังตอวัน ซ่ึงวิธีการแปรงฟนสวนใหญของเด็กทั้งการแปรง
เองบางหรือการที่ผูปกครองแปรงใหบางคือการถูไปถูมา และปดขึ้นปดลง 
 
การดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครอง 

 การตรวจสุขภาพชองปากของเด็กโดยผูปกครอง  พบวาผูปกครองสวนใหญมีการตรวจ       
ชองปากใหเด็กบางแตไมสม่ําเสมอ  และพบวากลุมตัวอยางเด็กที่เคยไปรับบริการทันตกรรมปองกันมี
จํานวนมากที่สุดถึงรอยละ  68.5โดยเคยไปรับบริการตรวจฟนถึงรอยละ  65.2  สวนการเคลือบหลุม     
รองฟน  และการเคลือบฟลูออไรดคอนขางนอย  สวนจํานวนกลุมตัวอยางเด็กที่เคยไปรับบริการทั้ง          
ทันตกรรมปองกันและทันตกรรมรักษามีจํานวนมากเปนอันดับสอง  โดยเคยไปตรวจฟนและอุดฟนสูง
ที่สุด  สวนจํานวนเด็กที่เคยไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมนั้นคอนขางนอย  ซ่ึงพบวามีการรับบริการ
อุดฟนมากที่สุด   
 จากการศึกษาหาความสัมพันธของพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองกับ
ระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุระหวางกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุและกลุมเด็กที่มีสภาวะฟน
ผุมากนั้นพบวา ชนิดของนม  การเติมเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนม การนอนหลับคาขวดนม อายุที่
เลิกดูดนมขวด  ความถี่เฉลี่ยของการกินขนมใน 1 วัน    พฤติกรรมหลังกินขนม  การแปรงฟนของเด็ก   
และการตรวจฟนโดยผูปกครองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.05 ) และไมพบ
ความสัมพันธระหวางการเติมสารใหความหวานลงในนมขวด  ความถี่เฉลี่ยของการดื่มเครื่องดื่มรส 
หวานใน 1 วัน  และพฤติกรรมหลังการดื่มเครื่องดื่มรสหวานในกลุมดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ( p< 0.05 ) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาสภาวะฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อายุ 2 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก             
อําเภอแมเมาะ  จังหวัดลําปาง  จํานวน 257 คน  พบวามีอัตราฟนผุคอนขางมาก  คิดเปนรอยละ 69.6  
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซ่ีตอคน  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของพัชราวรรณ                           
ศรีศิลปนันท (2532)  ที่ไดศึกษาการเกิดฟนผุของฟนน้ํานมในเด็ก 2 – 6 ป ในอําเภอเมือง  จังหวัด
เชียงใหม  ซ่ึงมีอัตราฟนผุ รอยละ 74.1 และมีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 4.87   ซ่ีตอคน  รวมทั้ง 
ธนัชพร  บุญเจริญและคณะ(2535)  ที่ไดตรวจฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนที่อยูในชวง 1 – 5 ปที่มารับการ
ตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแมและเด็ก จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวามีอัตราฟนผุ 
รอยละ 58 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.22 ซ่ีตอคน  แตสูงกวาผลการศึกษาของจุฑามาศ              
ตรีรัตนพันธุ (2538) ที่ไดสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในชวงอายุ 2 – 5 ป  จํานวน 
329 คน ในจังหวัดลําปาง  ซ่ึงพบวามีอัตราของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมคิดเปนรอยละ 63.59  และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 5.33  ซ่ีตอคน และจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อพิจารณาในเด็กกลุม            
3  ป( 3.0 – 3.11 ป )ของอําเภอแมเมาะพบวา มีอัตราฟนผุถึงรอยละ  74.3  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน อุด 
เทากับ  4.4ซ่ี/คน ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจของจังหวัดลําปางในป  2548 ที่พบวาเด็กในกลุมนี้มีอัตรา
ฟนผุถึง รอยละ  77.39  แตมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน  อุด  สูงกวาภาพรวมของทั้งจังหวัดซึ่งมีคาเทากับ  3.92  
ซ่ี/คน และมีคาสูงกวาผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป 2543 – 2544  ของกอง                 
ทันตสาธารณสุขในเด็ก 3 ปของภาคเหนือที่พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุเปนรอยละ 67.0 และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เทากับ 3.8  ซ่ีตอคนดังนั้น จะเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น  และมีความรุนแรงขึ้น  โดยฟนน้ํานมที่ผุนั้นเกือบทั้งหมดเปนฟนที่ไมไดรับการรักษา ซ่ึงมี
ลักษณะสอดคลองกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ (กองเกียรติ  เติมเกษมศานต, 2542) 
 เมื่อพิจารณาสภาวะฟนผุในแตละซี่พบวา ฟนหนาบนมีคา dmft  สูงที่สุด  รองลงมาคือฟน
หลังลาง  ฟนหลังบน และฟนหนาลางนอยที่สุด พบวาฟนซี่ 51 และ 61  มีฟนผุสูงสุด  รองลงมาเปนฟน
ซ่ี 52 , 62  และฟนซี่ 74 , 84   สวนฟนซี่ 75 ,  85 , 54 , 64 , 55 และ 65  ใกลเคียงกัน  สวนฟนหนาลาง
นอยที่สุด ซ่ึงเมื่อพิจารณาลักษณะการผุของฟนน้ํานมดังกลาวพบวา  ฟนหนาบนมีการผุมากที่สุด และ
การผุดังกลาวมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะการเกิดโรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม 
(Early  Childhood  Caries :ECC หรือ  Nursing  Caries)ซ่ึงเปนการผุลุกลามชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะพิเศษ
คือ ฟนหนาบนจะผุลุกลามมากในขณะที่ฟนหนาลางมีรอยผุนอยมากหรือไมมีเลย (ชมรมทันตกรรม
สําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541 และ Ripa, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบการผุในฟนน้ํานมของเด็ก
อายุ 5 – 6 ปจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5  (กองทันตสาธารณสุข, 2545)  และ
เชนเดียวกันกับการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสม(2545)  ที่พบวา  ฟนหนาบนของเด็กกอนวัยเรียน      
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จะเริ่มพบวาผุเมื่อเด็กอายุไดเพียง 9 เดือน  และพบวามีการผุมากที่สุดในชวง 1 – 2 ป  และในระหวาง
อายุ 2 – 3 ป ฟนกรามน้ํานมจะมีการผุสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยจะเริ่มผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งกอน  
สวนฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซ่ึงข้ึนทีหลังจะผุชากวา  และจะผุมากกวาเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  และพบวาฟน
กรามลางจะผุมากกวาฟนกรามบน   
 
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครอง 

พบวาผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมเด็ก และมี ปู ยา ตา ยาย 
เล็กนอย รอยละ 15.6  โดยผูปกครองจะเปนเพศหญิง  กลาวคือจะ เปนแม  ยา  หรือ ยาย  ที่เปนผูดูแล
หลัก  ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวา ผูที่มีบทบาทสําคัญยังคงเปนแมของเด็ก  รองลงไปเปนยาและยายซึ่ง
สาเหตุที่ตองเปนผูดูแลหลักแทนพอและแมของเดก็คือ การที่พอ และหรือแมของเด็กทํางานที่อ่ืน  ซ่ึง
เปนสภาพสังคมไทยในปจจุบันที่พบวา  เด็กมีแนวโนมที่จะไดรับการดูแลจากผูที่ไมใชพอแมของเด็ก
มากขึ้น  ซ่ึงปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546)  ไดรายงานวารอยละ 15.6 ของเด็กกอนวัยเรียนจะอยู
ในการดูแลของญาติที่ไมใชพอแม  ซ่ึงหฤทัย  สุขเจริญโกศล(2545) พบวาการยายถ่ินของพอแมเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  เนื่องจากการที่แมตองออกไปทํางานนอกบาน  หรือ
ที่อ่ืนทําใหตองเปนภาระเลี้ยงดูของญาติ  ซ่ึงไมไดเขมงวดตอการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเทาที่ควร  
พบวาในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญมีการศึกษาของอยูในระดับประถมศึกษา  มีอาชีพหลักคือการ
รับจาง  และหนึ่งในสี่ของผูปกครองเปนแมบาน กลุมอายุของผูปกครองสวนใหญเปนกลุมอายุ 21 – 44 
ป  ซ่ึงเปนวัยทํางานถึงรอยละ 75.9  และรองลงมามีอายุชวง 45 – 59  รอยละ 22.2     สวนรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000  บาทตอเดือน  รองลงมาคือ5,001 – 10,000 บาทตอเดือน  
ซ่ึงสัมพันธกับอาชีพของผูปกครอง 
 ในการดูแลการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก  โดยเฉพาะการดื่มนมของเด็กนั้นพบวา
เด็กเลิกดูดนมแมนอยกวา 12  เดือนมากที่สุด รองลงมาคือ  12 – 24 เดือนโดยมีอายุเฉลี่ยที่เลิกดูดนมแม
คือ 13.4 เดือนซึ่งถือวาเลิกนมแมเมื่ออายุยังนอย   จากการศึกษาของ Dini et al,(2000)  พบวาเด็กที่เล้ียง
ลูกดวยนมแมนานกวา  24  เดือนจะมีฟนผุสูงกวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 24 เดือน สวน Febres 
et  al.(1997) พบวา เด็กที่เลิกดูดนมจากขวดหรือหยุดกินนมแมหลังอายุ  14  เดือน  จะมีโอกาสฟนผุได
สูง  สวนการเลิกดูดนมขวดนั้นพบวาเด็กจะเลิกดูดนมขวดเมื่ออายุ 12 – 24  เดือนมากที่สุด  รองลงมาคือ
ชวง 25 – 36 เดือนโดยมีคาเฉล่ียของการเลิกดูดนมขวดคือ 25.6  เดือน ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของปยะดา  
ประเสริฐสม  และคณะ(2546) ที่พบวาเด็กมักจะเลิกนมขวดเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ  39.31  เดือน และ
พบวาอายุที่เลิกดูดขวดนมของเด็กกลุมที่ศึกษานั้นมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ และวรางคณา  อินทโลหิต
(2545) พบวาในเด็กที่ฟนไมผุ  ผูเล้ียงดูใหบุตรหลานหยานมแมหรือนมขวดเมื่ออายุไมเกินขวบครึ่ง  
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และพบวาเด็กที่มีฟนผุจะหยานมชา คือ 2 – 4 ป  และจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีความสัมพันธระหวาง
การเลิกดูดขวดนมที่อายุนอยและมากกวาขวบครึ่งกับสภาวะปราศจากฟนผุและสภาวะฟนผุมากของเด็ก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001)  ซ่ึง ศิราภรณ  สวัสดิวร(2547) ไดกลาววา การยังคงใหทารกดูดนม
จากขวดหลังอายุ 1 ปจะสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน เด็กจะไมยอมกินขาว  เกิดโรคฟนผุ และ 
โรคอวน  เสียโอกาสดานพัฒนากลามเนื้อมือ และปาก  เนื่องจากพฤติกรรมการดูดนมขวดนับวาเปน
พฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดปญหาตาง ๆ เพราะเมื่อดูดนมจากขวดปริมาณน้ํานมจะไหลสะดวก  เด็ก ๆ 
จะชอบและชอบการดูดกลืนมากกวาการเคี้ยวกลืน ประกอบกับวัยที่โตขึ้นจะคอยๆ พัฒนาความเปนตัว
ของตัวเองเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นเมื่อชอบอะไรก็จะเลิกยาก และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการ
นอนหลับคาขวดนมเปนประจํา และการไมเคยนอนหลับคาขวดนมนั้น  มีความสัมพันธกับความรุนแรง
ของฟนผุระหวางกลุมเด็กที่ปราศจากฟนผุ และกลุมเด็กที่มีสภาวะฟนผุมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.003)  เชนเดียวกับการศึกษาของ ชุติมา  ไตรรัตนวรกุล  และรพีพรรณ  โชคชัยสมบัติ (2541)  ที่
พบวาการหลับคาขวดนมจะมีความสัมพันธกับเด็กที่มี dmft  สูง และการศึกษาของพรทิพย ภูพัฒนกูล  
และคณะ(2538) วรางคณา  อินทโลหิต(2545) และสมนึก  ชาญดวยกิจ และคณะ(2547)ก็พบวาการนอน
หลับคาขวดนมและการไมไดดื่มน้ําตามภายหลังการดื่มนม  เปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดฟนผุ ซ่ึง   
Derkson  and  Ponti (1982)ไดรายงานวา  เด็กที่มีโรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม(ECC)  
จะถูกเลี้ยงดวยนมเฉลี่ยวันละ  8.3  ชั่วโมงเมื่อ  เทียบกับเด็กที่ไมมีซ่ึงจะถูกเลี้ยงดวยนมเฉลี่ยเพียงวันละ 
2.2 ช่ัวโมงเทานั้น และการที่เด็กเขานอนพรอมขวดนมและหลับคาขวด นับเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่ม
ระยะเวลาการดูดนมของเด็ก และทําใหเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุไดมาก  พบวาการใหเด็กหลับ
คาขวดนมนับเปนปจจัยที่พบวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Reisine 
and Douglass, 1998)  จากการศึกษาของสมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ(2547)  ซ่ึงทําการศึกษาในเด็กอายุ  
6 – 30  เดือนที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี  พบวาเด็กมีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมถงึรอยละ  26.2  
และเด็กกลุมนี้มีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมที่ไมดูดนมจนหลับคาขวดถึง 1.4 เทา  และ จาก
การศึกษาครั้งนี้ไดพบวาชนิดของนมที่มีสวนผสมของน้ําตาของน้ําตาล และชนิดที่ไมมีสวนผสมของ
น้ําตาลมีความสัมพันธตอสภาวะฟนผุที่แตกตางกันในเด็กทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.000)  ซ่ึงทรงธรรม  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และระวีวรรณ  ปญญางาม(2539) ไดรายงานวาเด็กที่
ดื่มนมหวานในชวงอายุ  0 – 2  ป มีฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตถึิงแมวาเด็ก
กลุมนี้จะแปรงฟนเปนประจํา  และกลุมที่ดื่มนมจืดจะแปรงฟนไมสม่ําเสมอก็ตาม  นอกจากนี้ 
Seow(1998) พบวาถามีการเติมสารใหความหวานลงในนม ก็จะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหอัตราการ
เกิดโรคฟนผุเพิ่มขึ้น  และการดูดน้ําตามหลังการดูดนมจะชวยทําให  การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม
นอยลงไดซ่ึงชุติมา ไตรรัตนวรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย (2541)       ไดทําการศึกษาเด็กอายุ  2 – 6  ป  
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พบวา  เด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลังดูดนมมีอัตราฟนผุ ถอน อุด เฉลี่ยเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่ดูด
น้ําหลังดูดนม 
 ในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญเคยเติมสารใหความหวานลงในขวดนมเปนบางครั้ง ซ่ึง 
Vanobbergen et al.(2000) พบวาการดื่มเครื่องดื่มผสมน้ําตาลระหวางมื้ออาหารทุกวันเปนปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและของเหลวที่ใสในขวดนมใหเด็กดูด  เชน  
น้ําหวาน  น้ํา  ผลไม  หรือ การเติมน้ําตาล  น้ําผ้ึงลงในนมและน้ําดื่มก็มีสวนที่ทําใหเกิดฟนผุไดงาย และ
จะมีความสัมพนัธกับปริมาณ และความถี่ที่ไดรับอีกดวย(Davenport, 1990) และจากการศึกษานี้ก็พบวา
การเติมเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนมนั้นมีความสัมพันธกับสภาวะปราศจากฟนผุ  และสภาวะฟนผุ
มากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.029)แตไมพบความสัมพันธระหวางการเติมสารใหความ
หวานลงในนมขวดกับระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุดังกลาว  อาจเปนเพราะผูปกครองสวนใหญ
ไมเคยเติมลงในนมขวด  
 และจากการศึกษาครั้งนี้  เมื่อพิจารณาในสวนของพฤติกรรมการบริโภคขนม พบวาเด็กนิยม
รับประทานขนมกรุบกรอบ  และมามาซองเล็กเปนประจํามากที่สุด  รองลงมาเปนขนมปงมีไส  ขนมปง
ปบ  สวนลูกอม ลูกกวาด  หมากฝรั่ง  และขนมไทยคอนขางนอย    ซ่ึงกองเกียรติ เติมเกษมศานต(2542)  
พบวา การอมลูกอม  การรับประทานอาหารหวานและขนมเปนประจํามีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุ 
นอกจากนี้ เวลาที่นิยมในการบริโภคเปนประจําคือ หลังมื้ออาหาร  ระหวางมื้ออาหาร  และ กอนมื้อ
อาหารตามลําดับ และพบวาความถี่ในการบริโภคมากที่สุดคือวนัละ 2 – 3 คร้ัง  ซ่ึงเมื่อวิเคราะหความถี่
ในการกินขนมที่มากและนอยกวา 3 ครั้งตอวันกับระดับความรุนแรงสภาวะฟนผุทั้ง 2 กลุม  พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)ซ่ึง Grytten  et  al., 1998  พบวาการรับประทานขนม
ระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวันเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การกินขนมนอกมื้ออาหารก็เปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคฟนผุ  โดยเด็กที่กิน
ขนมมากกวา  3  ครั้ง/วัน จะมีสภาวะฟนผุนอยกวาเด็กที่กินนอยกวา (สมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ, 2547)   
และจากการศึกษาของ นาถนรินทร  หอสัจจกุล(2539) ก็พบวาการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อวัน
ละมากกวา 3 มื้อมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ ซ่ึงจากการศึกษาความถี่ในการกินขนมของเด็กนั้น
สมนึก    ชาญดวยกิจและคณะ(2547)   พบวาเด็กอายุ  6 – 12  เดือนสวนใหญจะกินขนม  1  รายการตอ
วัน พบวาเด็กที่มีอายุ  13 – 24  เดือนจะกินขนม  1 – 2 รายการ  สวนกลุมอายุ  25 – 30 เดือนจะกินขนม  
2 – 3 รายการตอวัน   ซ่ึง Karjalainen (2006) พบวาการบริโภคอาหารที่เติมน้ําตาลหรือบริโภคขนมหวาน
ของเด็กอายุ 3 ปเพียงสัปดาหละครั้ง จะเริ่มพบการเพิ่มของฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ อยางไรก็ตาม
ความสัมพันธนี้มักจะไมสามารถแสดงใหเห็นไดเมื่อมีการวิเคราะหรวมกับตัวแปรอื่น ๆ ซ่ึงอิทธิพลของ
ปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลตอการเกิดโรคฟนผุยังเปนประเด็นที่เปนขอถกเถียงกันใน
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ปจจุบัน  สวนพฤติกรรมหลังการบริโภคขนมนั้น พบวาการไมทําอะไรเลยและการดื่มน้ํา บวนปาก หรือ
การแปรงฟนนั้น  มีผลตอสภาวะความรุนแรงของฟนผุในกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.037) สําหรับการรับประทานผักและผลไม พบวา กลุมตัวอยางเด็กสวนใหญกินผักและผลไมอยาง
นอยวันละ 1 มื้อทุกวัน  ดังนั้นเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธจึงไมพบความแตกตาง  สวนการดูแล                   
ความสะอาดชองปากเด็ก จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชวง 1 – 2 ป  แตวรางคณา  อินทโลหิต 
(2545) ไดแนะนําใหเร่ิมแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 – 4 ซ่ี  และผูปกครองตองดูแลการแปรงฟนอยาง
ใกลชิด  ดังนั้นจึงถือวาเด็กเริ่มตนแปรงฟนคอนขางชา และจากการศึกษาของสุนีย  พลภานุมาศ(2546) 
พบวาแมจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กครั้งแรกเมื่ออายุ 1 ป ถึงรอยละ  71.8    และเริ่มใหเด็กแปรงฟนเองที่อายุ 
1 – 2 ปถึงรอยละ 63.9  สวนอายุ  3  ป รอยละ 24.8  ซ่ึงอายุที่เริ่มตนในการแปรงฟนเปนปจจัยสําคัญของ
การทําความสะอาดชองปากที่มีผลตอการเกิดฟนผุ  โดย พบวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป จะทําให
ฟนผุเพิ่มมากขึ้น (Vanobbergen and others, 2001 ; Wendt and others, 1994)  และสถานการณโดยทั่วไป
มักพบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชากวาที่ควร  จากการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546) 
รายงานวาเด็กเริ่มแปรงฟนเองครั้งแรกเมื่ออายุ  25  เดือน  และในการศึกษาของวิภาพร ลอมสิริอุดม
(2545) และสุนีย    พลภาณุมาศ (2546) พบวาผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่ออายุประมาณ  2 ป 
เนื่องจากเด็กตองการที่จะเลียนแบบผูใหญ  เหตุที่ผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กในชวงวัยนี้ เนื่องจาก
เขาใจวาควรแปรงใหเมื่อฟนของเด็กขึ้นครบเต็มปากแลว โดยผูปกครองจะฝกใหระยะหนึ่งแลวปลอย
ใหเด็กแปรงฟนเอง  ครอบครัวที่เด็กฟนไมผุผูปกครองจะคอยชวยดูแลหรือแปรงซ้ําใหเด็ก  แตปญหา
สําคัญที่มักพบคือเด็กไมยอมใหแปรง  ประกอบกับความคิดของผูปกครองที่วาเด็กสามารถแปรงฟนเอง
ไดแลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง  ซ่ึงมักใหเด็กแปรงตอนเชา  สวนตอนเย็นใหแปรงพรอมกับอาบน้ํา  
เนื่องจากเด็กสนใจแปรงเองไดโดยไมตองบังคับ  (ฉลองชัย  สกลวสันต , 2547 )ซ่ึงสุนีย  พลภานุมาศ(
2546)พบวา เด็กอายุ  4 – 5  ป  จะแปรงฟนเองโดยไมมีผูใหญดูแลถึงรอยละ 87 และจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาการมีสวนรวมในการแปรงฟนของของผูปกครอง กับการแปรงฟนเองของเด็กมีความสัมพันธกับ
สภาวะปราศจากฟนผุ  และสภาวะฟนผุมากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026)  ซ่ึง กองเกียรติ  
เติมเกษมศานต (2547) พบวาการแปรงฟนเปนประจําของเด็ก และการแปรงฟนใหเด็กลวนมีผลตอการ
เกิดฟนผุ  และจากการศึกษานี้พบวาเด็กสวนใหญแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ังโดยเด็กจะแปรงฟนหลังตืน่
นอนตอนเชามากที่สุด อาจเปนเพราะวาผูปกครองสวนใหญมักจะมีทัศนะในการดูแลความสะอาดใน
ชองปากเพื่อการเขาสังคม  ดังนั้นผูปกครองสวนใหญจึงพอใจใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง   ซ่ึงมัก
เปนในตอนเชา(หฤทัย สุขเจริญโกศล , 2545) ความถี่ในการแปรงฟนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  
(Vanobbergen and others, 2001 ; Ashey and others, 1999 ; Gibson  and  William, 1999)  โดยพบวาการ
แปรงฟนบอยๆ นั้นมีผลชวยลดฟนผุเนื่องจากปองกันการกอตัวของเชื้อแบคทีเรีย   อีกทั้งสามารถหยุด
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และชะลอการเกิดฟนผุระยะแรกได (Moss, 1996)   ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหเด็กแปรงฟนในแตละวัน
มากกวานี้ และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาการแปรงฟนของเด็กนั้นจะมีผูปกครองดูแลในเรื่องการใชยา
สีฟน               ซ่ึงพบวายาสีฟนที่ใชสวนมากเปนยาสีฟนสําหรับเด็ก แตปริมาณการใชสวนใหญ
ประมาณครึ่งหนึ่งของแปรงสีฟน  ซ่ึงอาจจะเปนปริมาณที่มากเกินไป  เพราะปริมาณที่แนะนําคือขนาด
เทาเม็ดถ่ัวเขียว หรือ หัวเข็มหมุด และพบวาเด็กวัยนี้มีแนวโนมที่จะกลืนยาสีฟนอยูแลว  ถาหากเด็กใช
ยาสีฟนในปริมาณที่มากเกินไปและปริมาณฟลูออไรดในยาสีฟนที่ไดรับนั้นมากกวาขนาดที่เหมาะสม
สําหรับเด็กในชวง 2 – 6 ปซ่ึงเปนชวงที่มีการสรางฟนแทแลวนั้น  อาจเปนสาเหตุใหฟลูออไรดเขาสู
รางกายมากเกินไป และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฟนตกกระในฟนแทได  (พรพรรณ  สุนทรธรรม
และคณ, 2546 )สําหรับวิธีการแปรงฟนทั้งกลุมเด็กและผูปกครองจะแปรงโดยใชวิธีถูไปถูมา และปดขึ้น
ปดลง (Horizontal  Technic  และ  Roll  Technic)  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสม  

สวนการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  พบวาสวนใหญผูปกครองมีการตรวจฟนบางแตไม
สม่ําเสมอ ควรมีการสงเสริมใหมีการตรวจอยางสม่ําเสมอ เพราะจากการศึกษาพบวามีความสัมพันธ
ระหวางการตรวจฟนของผูปกครองกับความรุนแรงของสภาวะฟนผุที่แตกตางกันในเด็กทั้งสองกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) ซ่ึงจากการศึกษาของ กองเกียรติ  เติมเกษมศานตและคณะ (2542) 
พบวาการที่มารดาตรวจฟนใหลูกมีผลตอการเกิดฟนผุ และการตรวจเฝาระวังทันตสุขภาพโดยการตรวจ  
และบันทึกภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนอยางตอเนื่องนั้นลวนมีผลตอการลดการลุกลามของ
โรคฟนผุ ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปกครองหมั่นตรวจฟนแกเด็กเพื่อเปนการเฝาระวังโรคฟนผุในทาง
หนึ่ง  แตอยางไรก็ตามกระบวนการเฝาระวังเพียงอยางเดียวไมสามารถที่จะลดจํานวนซี่ของการผุลงได  
จําเปนอยางยิ่งตองอาศัยการรักษาทางทันตกรรมควบคูกันไปดวย  แตเนื่องจากปญหาเร่ืองอาชีพ  และ
รายได  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศที่หางไกลและยากตอการเขาถึงบริการ  ก็อาจจะมีสวนให
ผูปกครองไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมไดมากเทาที่ควร ซ่ึงจากการศึกษานี้จะเห็นไดวามีจํานวน
ผูปกครองที่ไมเคยพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมเลยถึงรอยละ  61.8  และในรายที่ไปรับการบริการ         
สวนใหญจะพาไปตรวจฟน  และอุดฟน ซ่ึงการพาเด็กไปพบทันตแพทยถือวาเปนการเฝาระวังการ          
เกิดโรคฟนผุในทางหนึ่ง และจะเห็นวามีเด็กที่ไปการรับบริการทันตกรรมปองกันโดยบุคลากรทาง                         
ทันตสาธารณสุขเชนการเคลือบหลุมรองฟน  หรือเคลือบฟลูออไรด  มีจํานวนนอยมาก  ถึงแมวา
การศึกษาของ พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท(2532)จะพบวา ผูปกครองสวนใหญมักจะพาเด็กไปพบทันต
แพทยเมื่อเด็กมีปญหาเทานั้น  ซ่ึงแสดงวาผูปกครองยังไมเห็นวาเด็กมีปญหา และจากการตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กในครั้งนี้นั้นพบวาเด็กปญหาฟนผุคอนขางสูง  ควรไดรับการแกไขเรงดวน จึงเปน
ส่ิงที่บุคลากรผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขควรผลักดันใหมีารจัดการระบบบริการทันตกรรม
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สําหรับเด็กกลุมดังกลาวอยางทั่วถึงและเพียงพอ    เพื่อใหกลุมเด็กดังกลาวสามารถเขาถึงระบบบริการ
ไดโดยงาย  และควรจัดระบบบริการดานสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กวัยนี้ควบคูกันไปดวย 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
 1.  ผลการศึกษาสภาวะฟนน้ํานมผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2-5 ปของอําเภอแมเมาะในครั้งนี้
พบวามีการกระจายและความรุนแรงของโรคคอนขางสูง    และลักษณะของการเกิดฟนผุนั้นสวนใหญ        
เปนการผุที่รุนแรง โดยเกิดจากการที่ผูปกครองปลอยใหเด็กมีพฤติกรรมการดูดนมขวดที่ไมเหมาะสม 
และไมไดควบคุมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุซ่ึงในการแกไขปญหาทีผ่านมา
ไดมุงเนนการรักษาโรคฟนผุโดยการออกหนวยใหบริการทันตกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนน
สวนหญ  แตดวยขอจํากัดหลายประการทําใหไมสามารถดูแลเด็กกลุมดังกลาวไดครอบคลุมทั้งหมด 
สวนในการสงเสริมปองกันนั้นไดดําเนินการในกลุมผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อกระตุนใหเกิด
กิจกรรมการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพเชนการแปรงฟนหลังอาหารกลางวั และการตรวจฟนใหแกเด็ก  
รวมทั้งการประสานกับผูปกครองในการพาเด็กมารับบริการทันตกรรมที่สถานพยาบาลเมื่อเด็กมีปญหา  
แตกิจกรรมเหลานี้ขาดความตอเนื่อง   จึงทําใหการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวยังไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร อีกทั้งผูที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานตางๆ  แลผูปกครองยังขาดการมีสวนรวม  ดังนั้น
ฝายทันตสาธารณสุขควรปรับกลยุทธในการแกไขปญหาโดยควรสรางใหเกิดกระบวนการการมีสวน
รวมของหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ  โดยในเบื้องตนควรไดมีการนําเสนอขอมูลสถานการณปญหา
ดังกลาว  ตอคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอแมเมาะ  องคการบริหารสวนตําบลทุกแหง
ในอําเภอแมเมาะ  และชุมชน ตลอดจนผูปกครอง ใหไดรับทราบ  เกิดความตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกลาว  เพื่อจะไดมีโอกาสรวมกันวิเคราะหและวางแผนแกไขและปองกัน
ปญหาดังกลาวตอไป  
 2. จากผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่มีความสัมพันธตอ                        
ความรุนแรงของสภาวะฟนผุคือ  การดูแลการบริโภคนม  เครื่องดื่มรสหวานและขนมที่มีความเสี่ยงตอ
ฟนผุ  การตรวจฟน  และการมีสวนรวมในการแปรงฟนของผูปกครอง ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูปกครอง
ของเด็กอาจขาดความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักในการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม   หรืออาจ
เปนเพราะมีขอจําจัด  หรือเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ  สังคม  หรือส่ิงแวดลอมที่ไมเอื้อตอการดูแลเด็กได
อยางเต็มที่  ดังนั้นทันตบุคลากร  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรใหความสําคัญในเรื่องการสราง  ความรู 
ความเขาใจ   และความตระหนักใหแกผูปกครองของเด็กอยางจริงจัง  โดยเนนความสําคัญในเรื่องตางๆ  
เชน การเลือกชนิดของนม  ควรเลือกชนิดที่ไมมีน้ําตาลผสม  ไมควรปลอยใหเด็กนอนหลับคาขวดนม   
หลังการดื่มเครื่องดื่มรสหวานควรดื่มน้ํา  หรือบวนปาก  ไมควรกินขนมเกินวันละ  3  คร้ัง  และควร
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บวนปาก   แปรงฟน   หรือดื่มน้ําตามมากๆทุกครั้ง  นอกจากนี้ผูปกครองควรตรวจฟนเด็กอยาง
สม่ําเสมอ  และควรมีสวนชวยดูแลการแปรงฟนของเด็กดวย  ซ่ึงมาตรการในการสรางความรูความเขาใจ  
และความตระหนักนี้ควรดําเนินการตั้งแตเด็กยังเล็กๆ  ทั้งในสถานบริการ และชุมชนใหเหมาะสมและ
ครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมายที่เกี่ยวของโดยเฉพาะผูปกครองที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก 
   
ขอจํากัดในการศึกษา 
    เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธมีจํานวนนอย   ทําใหไมสามารถ
วิเคราะหความสัมพันธ ในตัวแปรบางตัวได 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของสภาวะฟนผุในกลุมตางๆ  และพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนโดยการแบงกลุมอายุ  และเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางใหเพียงพอ เพื่อที่จะไดวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรไดอยางครบถวน 
 2.  เนื่องจากการเกิดสภาวะฟนผุนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายตัวแปร ดังนั้นหากตองการ
คนหาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่มีผลตอการเกิดสภาวะฟนผุอยางแทจริงควรออกแบบการศึกษา
ที่สามารถควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆ    เชนการใช   Logistic    regression 
 3.  ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมในแงมุมอื่น  เชนการศึกษาทาง
สังคมวิทยาและจิตวิทยา   เชน  การปลอยใหเด็กนอนหลับคาขวดนม  และการปลอยใหเด็กกินขนมโดย
ไมมีการควบคุม  เปนตน 
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