
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
          การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก
ของเด็กอายุ 3-5  ป อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย โดยไดทําการศึกษาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จํานวน  6  แหง ในเขตอําเภอเวียงเชียงรุง ซ่ึงทําการสุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ 3-5  ปเต็ม
ในวันท่ีสํารวจ  จํานวน 184  คน  จากนั้นแบงเด็กเปน 2 กลุมคือ เด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ และ
เด็กท่ีมีฟนผุมาก และใชแบบสอบถามเพ่ือหาขอมูลจากผูปกครองจํานวน 111 คน  นํามาวิเคราะห
ขอมูลท้ังขอมูลท่ัวไปของเด็ก และผูปกครอง รวมท้ังปจจัยดานตางๆ  ท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ชองปาก  
 จากการตรวจภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 184 คน พบวากลุมตัวอยาง
เด็กมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยมีเพศชาย 71 คน คิดเปนรอยละ 64  สวนเพศหญิงมี              
40   คน คิดเปนรอยละ 36.0  เปนกลุมอายุ 36-47 เดือน  รอยละ 71.2 และ 4 - 60 เดือน คิดเปน          
รอยละ 28.8   ตามลําดับ สวนภาวะสุขภาพชองปาก เด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ มีจํานวน 58 คน                         
คิดเปนรอยละ 31.5   เด็กที่มีฟนผุ  1- 7 ซ่ี  มีจํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ 60.3  และเด็กท่ีมีฟนผุ
มาก  มีจํานวน  53  คน   คิดเปนรอยละ 28.8  กลุมตัวอยางผูปกครองมีจํานวนเพศหญิงจํานวน 75  
คน  คิดเปนรอยละ 67.6  มากกวาเพศชาย 36  คน คิดเปนรอยละ 32.4  ความชุกของการเกิดฟนผุ  
คิดเปนรอยละ 68.5 และมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน เทากับ 3.6 (+3.05) ซ่ี ตอคน โดยเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  
(dmft = 0 ซ่ี) คิดเปนรอยละ 31.5  จํานวน  58  คน และเด็กท่ีมีฟนผุมาก (dmft ≥ 8 ซ่ี)   คิดเปน
รอยละ 28.8  จํานวน 53 คน รวมท้ังส้ิน 111 คน  
 จากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูปกครองจํานวน 111 คน พบวาสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง 30 - 39 ป และเปนเพศหญิง ซ่ึงมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมของเด็กมากท่ีสุด
รองลงมาเปน อ่ืนๆ (ลุง ปา นา อา ปู ยา ตา ยาย)  ผูปกครองมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก
ท่ีสุด รองลงมาเปน มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ (ปวช  ปวส อนุปริญญา  ปริญญาตรีไมไดเรียนหนังสือ) 
อาชีพหลักสวนใหญคือ เกษตรกร รองลงมาคือรับจางรับจางและอ่ืนๆ (ลูกจาง รับราชการ คาขาย) 
และรายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญ ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน รองลงมาคือ สูงกวา 5,000 
บาท (5,001– 10,000 บาท) 
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พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของกลุมตัวอยางเด็ก 

 พบวาจํานวนคร้ังในการแปรงฟนของกลุมตัวอยางเด็กสวนมากแปรงฟนวันละ  2-3  คร้ัง 
ตอนเชา กลางวันและกอนนอน คิดเปนรอยละ  61.3   สวนในการแปรงฟนนั้นแสดงใหเห็นวา มี
จํานวนเด็กท่ีแปรงเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.5   และวิธีการแปรงฟนของเด็กท่ีทํามากท่ีสุด คือ
การถูไปถูมาและแปรงข้ึนแปรงลง คิดเปนรอยละ79.3  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม 
 พบวา รสชาติอาหารที่เด็กชอบกินมากท่ีสุดคือ รสจืด/ธรรมดา คิดเปนรอยละ 64.9 

พฤติกรรมการอมขาว  มีเด็กท่ีไมเคยอมขาว มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.2  และพฤติกรรมการกนิผัก  
มีเด็กท่ีกินผัก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90.1 สวนพฤติกรรมการกินผลไม  มีเด็กท่ีกินผลไม มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ  97.3  พฤติกรรมการกินขนม พบวา เด็กสวนมากกินลูกอม/หมากฝร่ัง/ขนมถุง/
ช็อกโกแลต  คิดเปนรอยละ 81.1 โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม มีเด็กดื่มเคร่ืองดื่มท่ีเติม
น้ําตาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75.7  ในสวนของภาชนะท่ีเด็กใชในการดื่มนมมากท่ีสุด คือ แกว
และกลอง  คิดเปนรอยละ 79.3  และพฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด  มีเด็กท่ีไมเคยดูดนมหลับคา
ขวดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 65.8  รองลงมา  คือ  เคยดูดนมหลับคาขวด  คิดเปนรอยละ  34.2 
 การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 พบวาผูปกครองมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได   
มากท่ีสุด   คิดเปนรอยละ 95.5  รองลงมาคือ  การกินขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  และการ
ใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ,  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ,  ควร
บีบยาสีฟนใหเด็กมากๆเพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด,  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี,  การกินผัก
และผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน,  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมา
บิดเก,  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  คิดเปนรอยละ  94.6,  92.8,  91.9,  
91.9,  77.5,  73.0,  55.9,  46.8  และ 45.9  ตามลําดับ 
 ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 พบวา ผูปกครองมีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟนเปนส่ิงจําเปนตออนามัยใน
ชองปากมากท่ีสุด มีคาเฉล่ียเทากับ 4.88   มีความเช่ือ และทัศนคติระดับมากไดแก  ฟนจะหลุดเม่ือ
ถึงวัยอันควร  4.33 ฟนน้ํานมไมสําคัญ  เพราะจะมีฟนแทมาแทนท่ี  4.17  หากพอแมมีฟนผุ  ลูกก็จะ
มีฟนผุดวย  4.07   ฟนผุตองถอนฟนเสมอ  3.76  และการเก็บฟนของปู ยา ตา ยาย ไวสามารถ
ปองกันภัยอันตรายได  มีคาเฉล่ียเทากับ และ  3.74  ตามลําดับ  สวนระดับความเช่ือและทัศนคติ
ปานกลาง  แสดงใหเห็นวาผูปกครองมีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการถอนฟนอาจทําใหเสีย
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ประสาทตา ทําใหตาบอดได  3.38  ฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ  มีคาเฉล่ียเทากับ  3.12  ฟนผุสามารถ
ปองกันได  และมีแมงตัวเล็กอาศัยในฟนทําใหเกิดฟนผุ  มีคาเฉล่ียเทากับ  3.01 และ2.98  ตามลําดับ 
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  และการ
เขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 
  พบวา  ผูปกครองทราบวา เคยมีเจาหนาท่ีออกมาตรวจฟน หรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ือง
การดูแลฟนเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  คิดเปนรอยละ  82.0 เม่ือเกิดปญหาเร่ืองสุขภาพชองปาก
ผูปกครองสวนมาก จะพาเด็กไปรับบริการที่โรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ80.2 ความสะดวก
ในการเดินทางไปใชบริการสวนใหญเห็นวา สะดวก คิดเปนรอยละ 98.2 โดยระยะเวลาในการ
เดินทางไปใชบริการ  นอยกวา 30 นาทีมีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  55.9 ในหมูบานมีรานขายอาหาร
และขนมมากท่ีสุด คือ มากกวา 3 ราน คิดเปนรอยละ  68.5 แหลงท่ีผูปกครองไปซ้ืออาหาร และ
ขนมใหเด็กมากท่ีสุด คือ มินิมารท/ซุปเปอรมารเก็ต  คิดเปนรอยละ  91.9  สําหรับแหลงการซ้ือ
แปรงสีฟนหรือยาสีฟนสําหรับเด็ก สวนมากสามารถหาซ้ือไดงาย คิดเปนรอยละ 93.3  โดยสวนมาก
ในหมูบานมีรานขายแปรงสีฟนหรือยาสีฟนสําหรับเด็ก  คิดเปนรอยละ  93.7  แหลงท่ีผูปกครองมัก
ไปซ้ือแปรงสีฟนหรือยาสีฟนใหเด็กมากท่ีสุด คือ รานคาในหมูบาน  คิดเปนรอยละ  82.9  สําหรับ
ผูปกครองท่ีเคยไดรับแจกแปรงสีฟน และยาสีฟนจากเจาหนาท่ีมีมากกวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับ
แจกแปรงสีฟน  และยาสีฟนจากเจาหนาท่ี  คิดเปนรอยละ 67.6 

การไดรับขาวสารและการสนับสนุนเก่ียวกับการดูสุขภาพชองปากของเด็กในกลุมตัวอยาง
ผูปกครองเด็กท่ีปราศจากฟนผุและ ฟนผุมาก 
 พบวา ผูปกครองไมไดรับโปสเตอร แผนพับ ในการดูแลสุขภาพชองปากจากโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ  63.1  สวนเจาหนาท่ีออกไปตรวจฟนเด็กท่ีโรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากท่ีสุดคือ 
ปละ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 54.1  การไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก จากเจาหนาท่ีทัน
ตกรรม  ผูปกครองสวนมากไดรับคําแนะนํา ปละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  53.2 การพาเด็ก
ไปตรวจฟนท่ีโรงพยาบาล มีผูปกครองท่ีไมเคยพาเด็กไปตรวจฟนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.2  
การไดรับการเคลือบฟลูออไรด  เด็กสวนมากไมเคยเคลือบฟลูออไรด คิดเปนรอยละ 41.4 สวน
ผูปกครองท่ีไดรับทราบผลการตรวจฟนของเด็กจากครู/ผูดูแลเด็ก ปละ 1 คร้ังมากท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ  50.5  ตามลําดับ  และการไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากจากครู/ผูดูแลเด็ก มาก
ท่ีสุดคือ ปละ 1 คร้ังเชนกันคิดเปนรอยละ 45.9  การจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก   หลังไดรับการแจงจาก
โรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เร่ืองการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันสวนมากผูปกครองจัดหาหลัง
ไดรับการแจง  ปละ 1 คร้ังคิดเปนรอยละ  41.4  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก
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ทางโทรทัศน  ปละ 2 คร้ังมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  45.9  การไดรับแจกแปรงสีฟนจากเจาหนาท่ี/
ครู/ผูดูแลเด็กมากท่ีสุด คือ ปละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.2  
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
 พบวาการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุและฟนผุมาก ซ่ึงมี
พฤติกรรมในการเล้ียงดูใกลเคียงกัน แตหากพิจารณาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมมากที่สุด  
ในสวนของการใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ือ คือใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบ
ระหวางม้ือทุกคร้ัง  ผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  คิดเปนรอยละ 1.7 และผูปกครองของเด็ก
ฟนผุมาก คิดเปนรอยละ 13.2 สวนการเล้ียงดูในการใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ 
ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการเลี้ยงดูเด็ก ผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุใหเด็กรับประทานอาหารเปน
เวลาครบ 3 ม้ือ เพียงรอยละ 1.7   และผูปกครองของเด็กฟนผุมาก คิดเปนรอยละ 9.4 ตามลําดับ 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม โดยผูปกครองกับภาวะสุขภาพ
ชองปาก 

1. ปจจัยนํา ไดแก   ผูเล้ียงดูหลัก   พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก   พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ความเช่ือและทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา  โดยผูปกครองกับภาวะสุขภาพชองปาก พบวา 
 ผูเล้ียงดูหลัก  คือ ผูปกครองในท่ีนี้หมายถึง  ความสัมพันธกับเด็ก  ไมพบวามีความแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  ในสวนของ  จํานวนครั้งในการแปรงฟน  การ
แปรงฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการ
แปรงฟนของเด็ก ไมพบวามีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม  ในสวนของรสชาติอาหาร  พฤติกรรม
การอมขาว  พฤติกรรมการกินขนม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)  สวนพฤติกรรมการกินผัก  พฤติกรรมการกินผลไม  พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มภาชนะในการดื่มนม  และพฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด  ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ในสวนของการรับรูวา  การแปรงฟนซํ้าใหเด็ก 
หลังจากเด็กแปรงฟนเสร็ มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p < 0.05)  สวนการรับรูวาขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถ
ปองกันฟนผุได  ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆเพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  
20  ซ่ี  การกินผักและผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทํา
ใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสม
สําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ  ไมมีความ
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 ความเชื่อ  และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย
ไมไดนํามาหาความสัมพันธ  แตศึกษาในรูปแบบของระดับความเช่ือและทัศนคติ  โดยใชเกณฑการ
แบงระดับของเบสท (Best,  1981)  ซ่ึงพบวา  ไมมีความแตกตางกันระหวางความเช่ือและทัศนคติ
ของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีมีฟนผุมากเนื่องจากระดับความเช่ือและทัศนคติมี
คาเทากันทุกเร่ืองไมวาจะเปน  การแปรงฟนเปนส่ิงจําเปนตออนามัยในชอง  ฟนจะหลุดเม่ือถึงวัย
อันควร  ฟนน้ํานมไมสําคัญ  เพราะจะมีฟนแทมาแทนท่ี  หากพอแมมีฟนผุ  ลูกก็จะมีฟนผุดวย  ฟน
ผุตองถอนฟนเสมอ  การเก็บฟนของปู ยา ตา ยาย ไวสามารถปองกันภัยอันตรายได  การถอนฟน
อาจทําใหเสียประสาทตา ทําใหตาบอดได  ฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ  ฟนผุสามารถปองกันได  และมี
แมงตัวเล็กอาศัยในฟนทําใหเกิดฟนผุ   
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  ในสวนของพฤติกรรมตามใจเด็กเม่ือเด็กรองไหรับประทานขนม
หวานไอศกรีม  น้ําหวาน ลูกอม  เยลล่ี  ฯลฯ  มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนพฤติกรรมดานอ่ืน เชน  การชวนใหเด็กแปรงฟนโดยทําเปน
แบบอยางใหเด็ก การใหรางวัลตอบแทนเม่ือเด็กยอมทําตามท่ีทานสอน  การอธิบายเหตุผลหากมี
การทําโทษเม่ือเด็กทําผิด  การใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ  การใหเด็กรับประทาน
อาหารจุบจิบระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็กไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจ
เด็ก  เม่ือเด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง การใชทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟง
คําส่ังสอน และการไมใหความสนใจเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ  ไมมีความแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก   รายไดครัวเรือนตอเดือน  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม   การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทํา
ความสะอาดฟนเด็ก ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยเอ้ือ  โดยผูปกครองกับภาวะ
สุขภาพชองปาก พบวา 
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 รายไดครัวเรือนตอเดือน  ระดับการศึกษา  อาชีพ พบวา ไมมีความแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม   การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึง
แหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพนัธ  
เนื่องจากในแตละหมูบานหรือชุมชน  ไมมีความแตกตางกันมากนักในเร่ืองของความสะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการทันตกรรม  และจํานวนแหลงขายอาหาร ขนม และอุปกรณทําความสะอาดฟน
ของเด็ก ก็มีจํานวนเพียงพอกับความตองการ สะดวก และงายในการหาซ้ือ รวมท้ังเด็กท่ีปราศจาก
ฟนผุ  และฟนผุมาก ก็อาศัยอยูในชุมชน หรือหมูบานเดียวกัน โอกาสในการเขาถึงจึงไมแตกตางกัน
มากนัก   
 3. ปจจัยเสริม ไดแก   คําแนะนําของทันตบุคลากร   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก   การตรวจฟนเด็ก   การใชสารปองกันฟนผุ   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จาก ญาติ  เพื่อนบาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพันธ  เนื่องจากปจจุบันมี
โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมตางๆ ใหแตละพื้นท่ีดําเนินงานอยางครอบคลุม  ดังนั้น
ผูปกครอง  และเด็กจะไดรับบริการไมแตกตางกันมากนัก 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย จํานวน 184 คน พบวาความชุกของการเกิดฟนผุ คิดเปนรอยละ 
68.5 และมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน เทากับ 3.6 (+3.05) ซ่ี ตอคน จะเห็นวาคาเฉล่ียผุ อุด ถอน ระดับความ
รุนแรงจัดอยูในระดับตํ่า เทียบกับเกณฑในการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม (2546) แตเม่ือเทียบ
กับเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (dmft) อยูในระดับปานกลาง – สูง   
(คา dmft 2.7-6.5) (กองทันตสาธารณสุข, 2542)  และหากเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพแหงชาติ ในเด็กอายุ 3 ป  ซ่ึงพบความชุกของการเกิดฟนผุ คิดเปนรอยละ 65.7 และมีคาเฉล่ีย
ผุ อุด ถอน เทากับ 3.61 ซ่ี ตอคน (กองทันตสาธารณสุข, 2544)  ซ่ึงมีคาใกลเคียงกันกับการศึกษาใน
คร้ังนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ กองเกียรติ เติมเกษมศานต (2547) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค ป พ.ศ.2547 ซ่ึงมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน 
เทากับ 4.62 ซ่ี ตอคน รวมท้ังวัลธินี ปงแกว (2549) ท่ีไดศึกษาสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ  
2 – 5 ปท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง ซ่ึงพบวามีอัตราผุ คิดเปนรอย
ละ 69.6 และมีคาเฉล่ียผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซ่ี ตอคน   



 58 

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําทฤษฎีในการวิเคราะห ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
(PRECEDE Framework)  ในข้ันตอนท่ี  4 - 5  ซ่ึงเปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  
ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  (Green,  et al,  1999)  โดยการอภิปรายผลจะอภิปรายตามกรอบ
แนวคิดดังกลาว ดังนี้ 

1.  ปจจัยนํา ไดแก  ผูดูแลหลัก  พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ความเช่ือและทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  โดยการศึกษาคร้ังนี้พบวา  
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  ในสวนของจํานวนคร้ังในการแปรงฟน  การแปรง
ฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการแปรงฟน
ของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของ วศิน เทียนกิ่งแกว  (2539)  ท่ีพบวา ความถ่ีในการแปรงฟนจะ
ไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และใกลเคียงกับการศึกษา
ของ  ธนัชพร และกัลยา (2535)  ท่ีไดศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 1 – 5 ป  
และปจจัยของมารดาท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร พบวา ความถ่ีในการแปรงฟนใหบุตร 
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม  พบวาพฤติกรรมการอมขาว และ
พฤติกรรมการกินขนม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p < 0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ กองทันตสาธารณสุข (2547) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ 6-30 เดือน กลาวไววา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุ คือ 
พฤติกรรมการอมขาว การบริโภคขนมท่ีเส่ียงสูงเปนประจํา  และพฤติกรรมดูดนมหลับคาขวด 
ตามลําดับ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กองเกียรติ เติมเกษมศานต, 2547 ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค พบวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน   คือ    การรับประทานของหวาน หรือขนม และการอม
ลูกอม  โดยท่ี Rossow (1990)  พบวา การบริโภคนํ้าตาลของเด็ก จะข้ึนอยูกับ การบริโภคน้ําตาล
ของมารดาเปนหลัก โดยมารดาท่ีมีการบริโภคน้ําตาลสูง จะพบเด็กในครอบครัวท่ีมีการบริโภค
น้ําตาลสูงเชนกัน ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลจะเร่ิมเม่ือฟนข้ึนในชองปาก และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเด็กอายุ
มากข้ึน สอดคลองกับ Karjalainen  (2006)  ท่ีพบวาการบริโภคอาหารท่ีเติมน้ําตาลหรือบริโภค
ขนมหวาน ของเด็กอายุ 3 ป เพียงสัปดาหละคร้ัง จะเร่ิมพบการเพ่ิมของฟนผุ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
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การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  ในสวนของพฤติกรรมตามใจเด็กเม่ือเด็กรองไหรับประทานขนม
หวานไอศกรีม  น้ําหวาน ลูกอม  เยลล่ี  ฯลฯ  มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ซ่ึง Wendt (1995) กลาวไววา ปจจัยท่ีกอใหเกิดฟนผุในทารก และ
เด็กเล็กเกิดจากปฏิสัมพันธ  และความสัมพันธในครอบครัว การเกิดเหตุการณวิกฤติในครอบครัว 
สภาพทางดานจิตใจของเด็ก และการขาดการเอาใจใสของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึง
จากการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีจะมีผลตอการเกิดฟนผุในระยะยาว ของเด็กกอนวัยเรียนท่ีปราศจาก
ฟนผุของ  Cogulu (2007) ไดกลาวไวเชนกันวา  การเล้ียงดูของมารดาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
ฟนผุในเด็ก หากสามารถควบคุมไดการเกิดฟนผุจะเกิดไดนอยลง  ในขณะท่ี Johnson, Walker, & 

Rodriguer (1996) พบวา ผูใหญจะมีอิทธิพลตอเด็กมากท่ีจะทําใหเด็กเกิดปญหาสุขภาพชองปาก 
ถาไมไดมีการสอน แนะนํา หรือดูแล ซ่ึงในครอบครัวไทยมารดาจะมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตรมาก
ท่ีสุด และจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุตรมากท่ีสุดเชนกัน  Gootman (2000) และมารดาสวน
ใหญสามารถเปนครูของบุตรได ในทักษะการเล้ียงดู ดานภาษาการส่ือสาร การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอม และสนับสนุนการแสดงออกของเด็กอยางเหมาะสม ชวยใหเด็กมีความรูสึกดีๆกับ
ตนเอง  และสอนใหคิดเกี่ยวกับตนเอง โดยการบอกในส่ิงท่ีถูกตองแกเด็กทุกๆคร้ัง  เม่ือเขามีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม   
 และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยในสวนของ  การชวนใหเด็กแปรงฟนโดยทําเปนแบบอยางให
เด็ก การใหรางวัลตอบแทนเม่ือเด็กยอมทําตามท่ีทานสอน การอธิบายเหตุผลหากมีการทําโทษเม่ือ
เด็กทําผิด การใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ  การใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบ
ระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็กไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจเด็ก  เม่ือเด็ก
มีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง การใชทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟงคําส่ังสอน และ
การไมใหความสนใจเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปกครองมีกลวิธีในการเร่ืองของการมีวินัยในการเล้ียงเด็กไมแตกตาง
กันมากนัก ซ่ึงการฝกวินัยในการเล้ียงดูเด็กนั้นมีหลายวิธี  เชน ในเร่ืองของการใหเหตุผล,  การใช
ทาที หรือคําส่ังท่ีหนักแนนจริงจัง,  การเบี่ยงเบนความสนใจ,  การเพิกเฉย หรือเลิกใหความสนใจ 
และการทําโทษ เม่ือเด็กทําผิด,  การใหรางวัล การใหการยอมรับชมเชย  เม่ือเด็กมีความประพฤติท่ีดี  
ท่ีสําคัญคือการเปนแบบอยางท่ีดี ซ่ึงสําคัญมากในการเล้ียงดูเด็ก (ศิริกุล อิสรานุรักษ,  2549) เด็กจะ
มีพฤติกรรมที่ดี ถูกตอง  และเหมาะสมได ข้ึนอยูกับผูปกครองท่ีมีสวนในการเล้ียงดูเปนสําคัญ ไม
สามารถกําหนดไดอยางแนนอนวาวิธีการใดจึงจะเหมาะสม เพราะเด็กแตละคนจะมีเอกลักษณของ
ตนเองโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย รวมท้ังสถานการณท่ีเกิดข้ึนก็ตางกันดังนั้น พอ แม และผูปกครอง
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จะตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมวิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือผสมผสานวิธีการตางๆ นํามาใชในการฝกวินัย
ของเด็กใหเหมาะสมกับปญหา หรือสถานการณ  ตลอดจนบุคลิกภาพของเด็กแตละคน  

การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในสวนของการแปรงฟนซํ้าใหเด็กหลังจากเด็ก
แปรงฟนเสร็จ มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
มีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย พลภานุมาศ (2546)  กลาวไววาการมีสวนรวมในการ
แปรงฟนของผูปกครอง  กับการแปรงฟนเองของเด็กมีความสัมพันธกับสภาวะปราศจากฟนผุ  และ
สภาวะฟนผุมากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) สวนของการรับรูวาขนมหวาน  
น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได  ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆ
เพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี  การกินผักและผลไมชวยในการขัดทํา
ความสะอาดฟน  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไว
ในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  อาการปวดฟน 
เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ  ไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เพราะ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 60.4 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา  และตอง
ออกไปทํางานนอกบาน หาเลี้ยงครอบครัว ต้ังแตเชา กวาจะกลับถึงบานก็คํ่า อาจทําใหการดูแลเอา
ใจใสเด็กในดานตางๆไมเพียงพอ  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพชองปาก ขาดโอกาสในการเรียนรูจาก
การรับขอมูล  ขาวสาร ส่ิงพิมพตางๆ  เนื่องจากไมมีเวลามากนัก (Green et al, 1999) โดยจะเห็น
ไดวาการรับรู เปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   

ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางความเช่ือและทัศนคติของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีมีฟนผุมาก ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อรุโณทัย ภูมิภาค,  2545 พบวา ไมมีความสัมพันธกันระหวางทัศนคติ
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็ก อายุ 3-5 ป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบสถานี
อนามัยบานอุมเมา อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด  

 2. ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  รายไดครัวเรือนตอเดือน   ระดับการศึกษา อาชีพ  การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทํา
ความสะอาดฟนเด็กโดยการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความสนใจศึกษาความสัมพันธ เฉพาะใน
สวนท่ีเปน ปจจัยเกี่ยวกับ  

รายไดครัวเรือนตอเดือน ระดับการศึกษา  อาชีพ  ซ่ึงพบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วศิน เทียนกิ่งแกว  (2539)  ท่ีพบวา อายุ การศึกษา 
และอาชีพ จะไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
ใกลเคียงกับการศึกษาของ  ธนัชพร และกัลยา (2535)  ท่ีไดศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอน
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วัยเรียนอายุ 1 – 5 ป  และปจจัยของมารดาที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร  พบวา  รายได 
ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคฟนผุ  สาเหตุท่ีทําใหการศึกษาในคร้ังนี้   ไมสอดคลองอาจจะเกิดจากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีนอย
เกินไป ทําใหขอมูลท่ีไดไมสามารถหาความแตกตางไดอยางชัดเจน และอาจเปนเพราะผูปกครอง
สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา และอาชีพเกษตรกร เชนเดียวกันเปนสวนมาก 
โดยคิดเปนรอยละ 60.4 และ 77.5 ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธได ในขณะท่ีความสัมพันธกับ
เด็ก  พบวาเปน พอ แม มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงเปนหัวหนาครอบครัว และมีภาระในการ
หาเล้ียงครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบานแตเชา กลับถึงบานคํ่าทําใหมีเวลาในการดูแลเอาใจใส 
และหวงใยบุตรนอยลง สงผลใหดูแลสุขภาพชองปากของเด็กไดไมดีนัก  
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึง
แหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพนัธ  
เนื่องจากในแตละหมูบานหรือชุมชน  ไมมีความแตกตางกันมากนักในเร่ืองของความสะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการทันตกรรม   และจํานวนแหลงขายอาหาร ขนม และอุปกรณทําความสะอาด
ฟนของเด็ก ก็มีจํานวนเพียงพอกับความตองการ สะดวก และงายในการหาซ้ือ รวมทั้งเด็กท่ี
ปราศจากฟนผุ  และฟนผุมาก ก็อาศัยอยูในชุมชน หรือหมูบานเดียวกัน โอกาสในการเขาถึงจึงไม
แตกตางกันมากนัก   

 3. ปจจัยเสริม ไดแก คําแนะนําของทันตบุคลากร การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันต
สุขภาพการตรวจฟนเด็ก  การใชสารปองกันฟนผุ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ  
เพื่อนบาน  ในสวนนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาในสวนของการหาความสัมพันธ  ท้ังนี้เปนเพราะ ปจจุบัน
ความเจริญกาวหนาทางการศึกษา เทคโนโลยีตางๆ  และขอมูลขาวสาร การส่ือสาร ไดเปล่ียนแปลง  
และเขาถึงไดมากข้ึนท้ังชุมชนเมือง  และชนบท  ทําใหผูปกครองของทั้งเด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ 
และเด็กท่ีมีฟนผุมาก  สวนใหญมีความเขาใจท่ีถูกตองมากข้ึน หากใหความสนใจ และแบงเวลาจาก
การท่ีตองออกไปประกอบอาชีพเล้ียงครอบครัวนอกบาน ในการดูแลสุขภาพชองปากของบุตร  แต
ท้ังนี้อาจตองมีปจจัยดานอ่ืนสนับสนุน  จากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใกลบาน  ทันตบุคลากร
ใหคําแนะนํา  และใหการรักษาดวยความใสใจ ครูอนามัยหรือผูดูแลเด็กชวยตรวจสุขภาพชองปาก
ใหกับเด็ก  มีกองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟนประจําหมูบาน มีส่ือวิทยุ โทรทัศน  หนังสือตางๆ รวมเปน
ปจจัยสนันสนุน  ปจจัยเสริม  มาประกอบกันทําใหเด็กมีภาวะสุขภาพชองปากท่ีดีได  รวมท้ังมี
โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมตางๆ ใหแตละพื้นท่ีดําเนินงานอยางครอบคลุม  ดังนั้น
ผูปกครอง  และเด็กจะไดรับบริการไมแตกตางกันมากนัก 
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จะเห็นไดวาจากการศึกษาในคร้ังนี้  พบวาสอดคลองกับ การศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในสวนของพฤติกรรมการอมขาว รสชาติอาหาร พฤติกรรมการกิน
ขนม  และการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ในสวนของการแปรงฟนซํ้าใหเด็ก หลังจาก
เด็กแปรงฟนเสร็จ  แตในสวนของปจจัยนํา ท่ีเกี่ยวกับ  ผูดูแลหลัก พฤติกรรมการทําความสะอาด
ชองปาก  ในสวนของ  จํานวนคร้ังในการแปรงฟน  การแปรงฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง 
หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการแปรงฟนของเด็ก และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ขนม และเคร่ืองดื่มในสวนของ  พฤติกรรมการกินผัก  พฤติกรรมการกินผลไม  พฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่ม  ภาชนะในการด่ืมนม  พฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด   และการรับรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในสวนของการรับรูวาขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การ
แปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆ เพราะเด็กจะไดแปรงฟน
สะอาด,  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี   การกินผักและผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน  การที่
ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟน
ผุ,  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา,  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรก
ของโรคฟนผุ  ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
ในสวนของการชวนใหเด็กแปรงฟน โดยทําเปนแบบอยางใหเด็ก  การใหรางวัลตอบแทนเมื่อเด็ก
ยอมทําตามท่ีทานสอน การอธิบายเหตุผลหากมีการทําโทษเม่ือเด็กทําผิด การใหเด็กรับประทาน
อาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ การใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็ก
ไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจเด็ก  เม่ือเด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง  การใช
ทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟงคําส่ังสอน และการไมใหความสนใจเม่ือเด็กมี
พฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ ปจจัยเอ้ือ ในสวนของ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดครัวเรือนเฉล่ียตอ
เดือน ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยนัดผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ และเด็กท่ีฟนผุมากมาช้ีแจง แลวใหเลือกตอบ
แบบสอบถามพรอมกัน ทําใหสามารถปรึกษาหรือลอกเลียนคําตอบกันได หรือมีขอคําถามท่ีมี
จํานวนมากทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการเลือกตอบ ทําใหขอมูลอาจไมตรงกับความเปนจริงมาก
นัก รวมท้ังในการจัดทําแบบสอบถาม ในสวนของการออกแบบคําถามในสวนตางๆ อาจไม
ครบถวนสมบูรณ สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล  เทาท่ีควร  และอาจจะเกิดจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีนอยเกินไป ทําใหขอมูลท่ีไดไมสามารถหาความแตกตางไดอยางชัดเจน  
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ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
1.  จากผลการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3 – 5 ป อําเภอ              

เวียงเชียงรุง  จังหวัดเชียงรายในคร้ังนี้  คือ  พฤติกรรมการอมขาว การแปรงฟนซํ้าใหเด็ก หลังจาก
เด็กแปรงฟนเสร็จ รสชาติอาหาร และพฤติกรรมการกินขนม  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีผูปกครองของเด็ก
อาจขาดความตระหนักในการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม หรือมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
และส่ิงแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยในการดูแลเด็กไดอยางเต็มท่ี ดังนั้นควรใหความสําคัญในการสราง
ความตระหนัก ใหแกผูปกครอง โดยผานส่ือตางๆ รวมกับองคกรท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตบุคลากร 
ผูดูแลเด็ก ครูอนามัย เจาหนาท่ีสาธารณสุข พัฒนากรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน  
ควรมีการติดตาม สนับสนุน มุงเนนการใหความรู  ความเขาใจ  ตลอดจนรณรงค ในการดูแลดาน
ทันตสาธารณสุขอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครอง และผูดูแลเด็กใน
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอยางจริงจัง โดยเนนความสําคัญ ในเร่ือง การแปรง
ฟนของเด็ก พฤติกรรมการอมขาว  การบริโภคขนม อาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน หรือน้ําตาล
สูง และไมควรใหเด็กดูดนมหลับคาขวด ท้ังนี้ควรมีมาตรการสรางความรูความเขาใจ และความ
ตระหนักท่ีถูกตองเหมาะสมสําหรับการดูแลเด็กในวัยนี้อยางครอบคลุม  
 2.  จัดใหมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในเร่ืองของวิธีการดูแลเด็ก และวิธีการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กจากผูปกครองเด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ เพื่อพัฒนารูปแบบใหเปนตัวอยางแก
ผูปกครองเด็กท่ีมีฟนผุมาก ซ่ึงมีวิถีในการดํารงชีวิตท่ีใกลเคียงกัน  
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

เนื่องจากกลุมตัวอยางในอําเภอเวียงเชียงรุง มีนอยและเปนชุมชนที่ยายถ่ินมาจากหลาย
พื้นท่ีทําใหอาจมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีแตกตางกัน ทําใหการวิเคราะหความสัมพันธอาจไมตรงกับความ
เปนจริงไดมากในบางตัวแปร  ในสวนของวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอาจทําใหไดขอมูลท่ี
ไมตรงกับความเปนจริงไดเนื่องจาก  ผูทําการศึกษาวิจัยทําการนัดผูปกครองมาเปนกลุม  เพื่ออธิบาย
ขอคําถามใหผูปกครองเขาใจ  และเลือกตอบไปพรอมๆกัน เพราะฉะน้ันอาจทําใหผูปกครองมีการ
พูดคุยแลกเปล่ียน  หรือตอบขอคําถามไปในทิศทางเดียวกันได  ซ่ึงอาจทําใหขอมูลท่ีไดไมตรงกับ
ความเปนจริงในการดูแลเด็กของผูปกครองท้ัง 2 กลุม  ท้ังผูปกครองของกลุมเด็กท่ีมีภาวะปราศจาก
ฟนผุ  และฟนผุมาก  รวมท้ังแบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามมากเกินไป  ทําใหผูปกครองเกิดความ
เบ่ือหนายในการเลือกตอบ  และขาดสมาธิในการฟงคําอธิบายในแตขอคําถามจึงทําใหเลือกตอบใน
ขอท่ีไมตรงกับความเปนจริงมากนัก 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1.    การวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากเด็กภายใตบริบท 
สังคมท่ีเปนปจจุบัน แตในมุมมองทางดานสังคมวิทยา  และมานุษยวิทยา ไดเนนความสําคัญของ
ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนท่ีมีความแตกตางกันอยู ซ่ึงแตละชุมชนนั้นมีวิถี
การดูแลสุขภาพของชุมชน ครอบครัวตามทองถ่ินนั้นๆ  ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปควรทําการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อใหเขาใจสังคม และวัฒนธรรมกับวิถีการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพชองปากของแต
ละชุมชนไดดียิ่งข้ึน โดยจะเปนประโยชนตอการปรับวิธีการสงเสริมสุขภาพชองปากใหเหมาะสม
กับแตละชุมชนซ่ึงมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีแตกตางกันมากข้ึน 

  2.   เพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหมากข้ึน และออกแบบการศึกษาโดยใหสามารถควบคุม
ตัวแปรกวนอ่ืนๆ ได เชน การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ โดยจัดทีมในการสัมภาษณ อยางนอย 2-3 

คน รวมท้ังการศึกษาทางสังคม  และจิตวิทยาในการวิจัยเชิงคุณภาพ  เนื่องจากการทําวิจัยเชิง
ปริมาณ   อาจทําใหไมไดขอมูลท่ีแทจริง 
 3.    การเลือกใชเคร่ืองมือหรือวิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังตอไป   เพื่อใหไดขอมูลท่ี
ครอบคลุม ชัดเจนควรเลือกใชเคร่ืองมีท่ีหลายรูปแบบ   เชน การสัมภาษณ  การประชุมกลุม 
 4.    กลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังตอไป   อาจศึกษาในกลุมท่ีมีหนาท่ีดูแลใกลชิดกับเด็ก  
เชน  ผูดูแลเด็ก  ครูอนุบาล  และเลือกศึกษาในอําเภออ่ืนๆ  เพื่อความแตกตางและหลากหลายของ
กลุมตัวอยางและสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดกวางขวางมากยิ่งข้ึน 
 

 


