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สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
1. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัย  เร่ืองโรคฟนผุ  ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัย
เรียนในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey  study)  
เพื่อศึกษาสถานการณโรคฟนผุ  ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน 
ซ่ึงไดทําการสุมตัวอยาง จํานวน 234  คน ท่ีอาศัยอยูในเขตตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย    
จังหวัด เชียงใหม  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ 1.ดัชนีช้ีวัดสภาวะฟนผุและอนามัยชองปาก          
2.แบบสัมภาษณมารดาหรือผูดูแลเด็กโดยผูวิจัย   การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  
โดยสถิติคาความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   สรุปผลการศึกษาไดดังนี้   
 

สภาวะฟนผุของกลุมตัวอยาง 
จากผลการตรวจสภาวะฟนน้ํานม ของกลุมตัวอยางจํานวน 234 คนเพศชายมากกวาเพศ

หญิงเล็กนอย พบกลุมตัวอยางท่ีมีฟนผุจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 50  โดยอัตราความชุกโรคฟน
ผุเพิ่มข้ึนตามอายุจากรอยละ13.2 ในกลุมอายุ  1 – 2 ป เปนรอยละ 65.6 ในกลุมอายุ  4 – 5 ป  คือ
เพิ่มข้ึน  5 เทา จากการตรวจสภาวะฟนผุ โดยใชดัชนีฟนผุ  ถอน อุด ในฟนน้ํานมซ่ึงพบวาสภาวะ
ฟนผุ  เพศชาย มากกวาเพศหญิง อยูในกลุมอายุ 4 – 5 ปและมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8      
ซ่ี/คน  พบฟนหนาบนมีความชุกมากท่ีสุด โดยพบในซ่ี 51 มากท่ีสุด สวนในฟนหลังลางพบสภาวะ
ฟนผุเปนอันดับสอง  ฟนหลังบนเปนอันดับสาม และนอยท่ีสุดคือฟนหนาลาง อยางไรก็ตามพบวา
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เพิ่มข้ึนจาก 0.3ในชวงอายุ 1-2 ป เปน 4.0  ซ่ีตอคนในชวงอายุ 4-5 ป หรือ
เพิ่มข้ึน 13.3 เทา และการตรวจสภาพอนามัยชองปาก โดยการประเมินคาความสะอาดของคราบ
ออนบนตัวฟน  (Debris Index) ของกลุมตัวอยางพบวา ไมมี Soft  Debris หรือ Stain  ท่ีตัวฟน โดยมี
คาเฉล่ีย Debris Index เทากับ  0.4   เพศชายมีคาเฉล่ียเทากับเพศหญิง และมีคาเฉล่ีย Debris Index 
มากท่ีสุดในกลุมอายุ  4 – 5 ปเทากับ  0.5   พบในซ่ี 51 มีคาเฉล่ีย Debris Index มากท่ีสุดและพบฟน
ซ่ี 71 มีคาเฉล่ีย Debris Index นอยท่ีสุดและพบวาเม่ืออายุเพิ่มข้ึนทุกปคาเฉล่ีย Debris Index ก็
เพิ่มข้ึนเปนเทาตัว   
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การตรวจสภาพอนามัยชองปาก พบวารอยละ 54.3 มีชองปากสะอาด ซ่ึงเปน เพศชาย
มากกวาเพศหญิง และสวนใหญอยูในชวงอายุ 1-2 ป และ พบวาเม่ืออายุเพิ่มข้ึนความสะอาดในชอง
ปากกลับลดลง พฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดชองปาก สวนใหญแลวเม่ือฟนข้ึนจะใชวิธีการ
แปรงฟนมากท่ีสุด สวนใหญจะเร่ิมแปรงฟนเม่ืออายุ 12 – 24 เดือน การแปรงฟนจะทําทุกวันตอน
เชา   และกอนนอนจะแปรงฟนเปนบางวัน  เม่ือพิจารณาถึงความสมํ่าเสมอการแปรงฟน มีเพียง 
รอยละ36.3 ท่ีมีการแปรงฟนสมํ่าเสมอ ซ่ึงถือเปนอัตราความสมํ่าเสมอในการแปรงฟนท่ีนอยมาก 
ในขณะเดียวกัน ก็พบวาในการแปรงฟนท้ังเชาและกอนนอน ผูดูแลเด็ก รอยละ 32.5 และ 31.6 เปน
ผูตรวจ/แปรงซํ้าใหเด็ก  ขณะท่ีเด็ก รอยละ 31.2 และ 29.5 ท่ีผูดูแลเด็กปลอยใหเด็กแปรงฟนท้ังเชา
และกอนนอน เองโดยไมกํากับดูแล และหลังจากแปรงฟนกอนนอน เด็กยังมีการกินอาหาร/ดื่ม
เคร่ืองดื่ม สวนใหญท่ีกินจะเปนนมชง ใสขวดนม  
  

ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
ภาวะโภชนาการของเด็กกอนวัยเรียนใชการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการชั่งน้ําหนัก

แลวเทียบกับเกณฑสวนสูง โดยประเมินเกณฑมาตรฐานจากแผนกราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการรวมรอยละ 17.9 พบเพศชายมากกวาเพศ
หญิงจําแนกสวนท่ีมีปญหาขาดสารอาหาร (ผอม) รอยละ 6.4  จะอยูในกลุมอายุ 1 – 2 ป มากกวา
กลุมอายุ 4-5 ป และท่ีมีปญหาน้ําหนักมากเกินเกณฑ (เร่ิมอวน,อวน) รอยละ 11.5 จะอยูในกลุมอายุ 
1 – 2 ป ซ่ึงมากกวากลุมอายุ 2-3 ป อยางไรก็ตาม พบวา เม่ืออายุมากข้ึนแนวโนมปญหาภาวะ
โภชนาการจะลดลงตามอายุ   

 
พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางท่ีบริโภคเปนประจํา ซ่ึงสวนใหญจะบริโภค   
1 – 3 วันใน 1 สัปดาห ไดแก อาหารประเภท เนื้อสัตว, ไข, ผัก, แกงจืด  ยกเวน ประเภทผลไมสวน
ใหญจะบริโภคเปนประจําทุกวัน อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางเกินกวาคร่ึงหนึ่งมีการบริโภค
อาหารประเภทผักและผลไมเปนประจําทุกวัน สวนเร่ืองการเติมน้ําตาลในกับขาวของเด็ก ผูดูแลเด็ก
สวนใหญไมไดเติมน้ําตาลในอาหารของเด็กและท่ีเคยเติมน้ําตาลในอาหารจะเติมในกลุมอาหาร
ประเภทท่ีมีผักเปนสวนประกอบ (ตม/ผัด) สูงท่ีสุดรอยละ9.0  สวนใหญเติมน้ําตาล 0.5 – 2 ชอนชา
เพื่อเพิ่มรสชาติในอาหาร  ในเร่ืองพฤติกรรมการอมขาว ไมมีพฤติกรรมอมขาว รอยละ 70.1   และมี
นิสัยชอบอมขาวเพียงรอยละ 29.9  สวนใหญเลิกอมขาวอายุ ตํ่ากวา 12 เดือน   รอยละ 10.7  แตก็ยัง
ไมยอมเลิกอมขาวถึง รอยละ 12.0  อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสามารถเลิกอมขาวไดมากกวากลุมท่ียัง
ไมยอมเลิกอมขาว  สวนการบริโภคนม  จะกินนมแมรวมกับนมผสม และกินนมผสมอยางเดียว    
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รอยละ 95.7 มีเพียง รอยละ 4.3  ท่ีกินนมแมอยางเดียว จะกินต้ังแตแรกเกิด ถึงอายุ 24 เดือน  รอยละ 
50  กินนมแมรวมกับนมผสมมากท่ีสุดจนถึงอายุ 36 เดือน รอยละ 41.4 และกินนมผสมมากท่ีสุด
จนถึงอายุ 24 เดือน รอยละ 42.3   สวนใหญเด็กเคยดูดนมขวดแลวหลับขณะท่ีมีขวดนมคาปาก พบ
หลับคาขวดนมเปนบางครั้งและเปนประจําถึงรอยละ 67.1  มีเพียงรอยละ 32.9 ท่ีไมเคยหลับคาขวด
นม และไมเคยใชขวดนมเลย  กลุมตัวอยางท่ีสามารถเลิกนมขวดไดรอยละ 41.9 เลิกนมขวดอายุต้ังแต 
25 เดือน ถึง 36 เดือนมากท่ีสุดและไมเคยใชขวดนมรอยละ 4.3 เปนการบริโภคนมแมอยางเดียว แตก็
ยังนอยกวากลุมตัวอยางท่ีไมสามารถเลิกนมขวดได ถึงรอยละ 53.8   การบริโภคขนมและเครื่องดื่ม
พฤติกรรมการกินขนม/เคร่ืองดื่ม มีการกินระหวางม้ืออาหารรอยละ 67.5    ผูท่ีเลือกซ้ือขนม/
เคร่ืองดื่มสวนใหญ คือ พอแม รอยละ 62  เด็กเร่ิมจะเลือกซ้ือขนมเองไดและโดยการรองขอ อายุท่ีเร่ิม
ซ้ือขนมอายุต้ังแต      12 - 24  เดือนรอยละ 33.3 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมซ้ือขนมเอง 22.6 เดือน และ ยังมีเด็กท่ี
ยังไมไดเร่ิมซ้ือขนมอีก รอยละ 20.1  เด็กมีคาใชจายเปนคาขนม สูงสุดวันละ 80 บาท  คาขนมเฉล่ีย
ตอวัน เทากับวันละ 16 บาท  สวนใหญไมมีการกินขนมขณะดูทีวี  ประเภทขนม ท่ีกินบอยท่ีสุด 5 
อันดับใน 1 สัปดาห ซ่ึงไดแก ขนมกรุบกรอบ มากท่ีสุด รองลงมา ผลไม ,  ลูกอม/เยลล่ี,  ขนมไข/
ขนมปง/เคก , ช็อกโกแลต  ตามลําดับ  และกลุมเคร่ืองดื่มท่ีเด็กนิยมบริโภคคือ นมเปร้ียว  รองลงมา 
นมจืด, นมหวานรสตางๆ , ไมโล /โอวัลติน และนํ้าหวาน/ น้ําผลไม  จะเห็นไดวาขนมและเคร่ืองดื่ม
ท่ีกลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําสวนใหญ เปนกลุมขนมท่ีเส่ียงสูงตอการเกิดฟนผุเปนอยางมาก 
เหตุผลการเลือกซ้ือขนม สวนใหญ คือผูใหญรูวาเด็กชอบ  อยากซ้ือใหดวยความรัก รองลงมา คือ
ผูใหญคิดวามีประโยชน  และการโฆษณาพบวาเปนเหตุผลในการเลือกซ้ือขนมและเคร่ืองดื่มนอย
ท่ีสุด   สถานท่ีขายขนมในหมูบาน พบวามีรานขายขนมมากท่ีสุดจํานวน 10 รานและนอยสุดคือไมมี
รานในหมูบาน แตก็ยังหาซ้ือไดสะดวกเนื่องจากการคมนาคมสะดวก สบายตอการเดินทางสวนใหญ
นิยมซ้ือขนมในหางสรรพสินคา รานสะดวกซ้ือ และรานคาในหมูบานใกลกันทําใหสะดวกซ้ือหาได
งายและรวดเร็วทันใจ 
 

2. อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาวิจัยเร่ืองโรคฟนผุ  ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัย

เรียน  เพื่อศึกษาสถานการณโรคฟนผุ  ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัย
เรียนในเขตตําบลหนองหาร  อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  อภิปรายผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงคไดดังนี้ 

สถานการณโรคฟนผุ  ของกลุมตัวอยางในเขตตําบลหนองหาร  อําเภอสันทราย  จังหวัด
เชียงใหม  ซ่ึงจากผลการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ พบวา ปราศจากฟนผุ รอยละ 50 และมีอัตรา
ความชุกของโรคฟนผุเพิ่มข้ึนตามอายุจากรอยละ 13.2 ในกลุมอายุ 1 – 2 ป เปนรอยละ 65.6 ในกลุม
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อายุ   4 – 5 ป  ตามลําดับ คือเพิ่มข้ึน 5   เทา โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซ่ีตอคนและ
เพิ่มข้ึนตามอายุถึง 13.3 เทาเม่ืออายุ 4 – 5 ป โดยมีความรุนแรงของโรคฟนผุท่ีบริเวณฟนหนาบน ซ่ี 
51 ซ่ึงเปนฟนซ่ีแรก ๆ ท่ีข้ึนสูชองปากเพราะฉะนั้นจึงผุมากกวา  การประเมินอนามัยชองปากมี
คาเฉล่ีย Debris Index เทากับ  0.4 แสดงวา ชองปากสะอาดมีคราบออนบนตัวฟนนอย  เนื่องมาจาก
ตรวจฟนดวยตาเปลาไมไดยอมสีฟนและจํานวนซ่ีของฟนท่ีข้ึนไมครบในกลุมตัวอยางเน่ืองจาก 
กลุมตัวอยางเปนเด็กเล็กและไมไดนําคา Calculus Index (CI) มาคํานวณดวยเพราะกลุมตัวอยางไม
มีหินปูนจึงคํานวณแตผลรวมของคา Debris Index ของฟนท่ีตรวจเทานั้น ทําใหคาเฉล่ีย Debris 
Index ตํ่า อยางไรก็ตามพบวา เม่ืออายุเพิ่มข้ึนคาเฉล่ีย Debris Index กับเพิ่มข้ึนเปน 5 เทาเม่ืออายุ      
4 – 5 ป  ซ่ึงสอดคลองกับความรุนแรงของโรคฟนผุและคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด เม่ืออายุเด็กเพิ่มข้ึน
แนวโนมความรุนแรงของโรคฟนผุ และคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด ก็เพิ่มข้ึนตาม ดานอนามัยชองปาก
วัดจาก การมีคราบออนบนตัวฟน ทําใหมีความสะอาดเพียง รอยละ 54.3 เทานั้นและพบวาเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึนความสะอาดในชองปากกลับลดลง  ความสม่ําเสมอของการแปรงฟน มีเพียงรอยละ 36.3 ท่ีมี
การแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ 2 คร้ังตอวันเทานั้น ทําใหโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุสูง และเม่ือ
เปรียบเทียบสภาวะฟนผุกับเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9        
(พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2549) ท่ีระบุใหเด็กอายุ 3 ป จะตองฟนผุไมเกินรอยละ 40 แตจากการศึกษาคร้ังนี้
มีเด็กอายุ 3 ป มีฟนผุรอยละ 58.7โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.2 ซ่ีตอคน ซ่ึงสูงกวาเปาหมายท่ี
กําหนดเนื่องจากสภาวะฟนผุมีแนวโนมสูงข้ึนต้ังแตชวงอายุ 2-3 ปรอยละ40 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ 
ถอน อุด 2.4 ซ่ีตอคน และสวนใหญเด็กจะเร่ิมเขาไปอยูในสถานรับเล้ียงเด็ก/ศูนยเด็ก/โรงเรียน
อนุบาลและผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของวิไลลักษณ บังเกิดสิงห (2545) ท่ีศึกษา
อัตราการผุเพิ่มในฟนน้ํานมของเด็กจังหวัดศรีษะเกษใน ป2544 พบวาเด็กอายุ 1-5 ป มีอัตราเพิ่มของ
ฟนผุแตละป เปนรอยละ 27.0, 56.5, 89.4, 97.7 และ86.0  ตามลําดับ ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ
สมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ (2546) ท่ีศึกษา ในเด็ก ท่ีมารับวัคซีนท่ีคลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลท่ี
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวม 296 แหงในชวงระยะเวลาเดือนสิงหาคม – กันยายน 2546 ท่ี พบวา
การเกิดฟนผุในเด็กวัยนี้เพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนเชนกัน ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียฟนในเวลา
อันรวดเร็ว   

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาการเกิดฟนผุมีสาเหตุเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคนมซ่ึง
สวนใหญบริโภคนมผสมมากกวาการบริโภคนมแมเพียงอยางเดียว การบริโภคนมแมอยางเดียวมี
แนวโนมลดลง เนื่องจากลักษณะการทํามาหากิน ท่ีมีแนวโนมเขาสูภาคอุตสาหกรรมมากข้ึนแมตอง
ทํางานสวนใหญมีอาชีพรับจาง ดังนั้น จึงพบวา เด็กมีสัดสวนท่ีกินนมแมเพียงอยางเดียว มีเพียง  
รอยละ 4.3 จะกินต้ังแตแรกเกิด ถึง อายุ 24 เดือน อิทธิพลของนมในการทําใหเกิดโรคฟนผุเปนผล
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มาจากการผสมน้ําตาลลงในนมหรือการเลือกผลิตภัณฑนมท่ีมีน้ําตาลใหเด็ก นอกจากการบริโภค
นมโดยผสมน้ําตาลแลว วิธีการใหนมยังเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุมากข้ึน ซ่ึงไดแก การ
ใหเด็กหลับคาขวดนมและอายุท่ีเลิกใชขวดนม จากการศึกษาพบวา เด็กดูดนมขวดแลวหลับขณะท่ีมี
ขวดนมคาปากเปนสวนใหญ สามารถเลิกนมขวดไดอายุต้ังแต 24 เดือน ถึง 36 เดือน แตปจจุบันก็ยัง
ไมสามารถเลิกนมขวดไดถึง รอยละ 47.3  ซ่ึงเด็กควรเลิกนมขวดเม่ืออายุ 1 ป ถาทําไมไดไมควรเกิน
อายุ 1 ½ ป  การใหเด็กหลับไปพรอมๆ กับขวดนมจึงทําใหฟนหนาบนมีความชุกฟนผุมากท่ีสุดท้ังนี้
เนื่องมาจากการใหเด็กนอนดูดนมขวดจนหลับจะทําใหฟนน้ํานมสัมผัสกับนมเปนเวลานาน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืนจะสัมผัสกับนมตลอดคืน  น้ําลายในตอนกลางคืนท่ีมาชะลางฟนมี
นอยลงรวมกับการทํางานของกลามเนื้อท่ีเกี่ยวการกลืนลดลง ทําใหนมตกคางอยูในชองปากไดนาน 
ทําใหฟนมีแนวโนมท่ีจะผุมากยิ่งข้ึน อีกท้ังผูปกครองมิไดใหเด็กดูดน้ําตามหลังจากดูดนมเสร็จอยาง
สมํ่าเสมอเพื่อชะลางคราบนม  ก็เปนสาเหตุหนึ่งท่ีอาจทําใหฟนผุได  ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษา
ของ Reisine and Douglass (1998) พบวา การหลับคาขวดนมทําใหเกิดฟนผุบริเวณฟนหนาบนได
ต้ังแตรอยละ 5 ถึงรอยละ 91 และถาเปนนมหวานจะเพิ่มการเกิดฟนผุไดมากกวานมจืด (Behrendt et 
al., 1999) เด็กท่ีหลับคาขวดนมจะพบมีการสะสมของนมบริเวณรอบๆฟนโดยเฉพาะบริเวณฟน
หนาบน (Watanabe,1992) ทําใหคารโบไฮเดรตถูกยอยสลายเปนกรดทําลายเคลือบผิวฟนสงผลให
เกิดโรคฟนผุตามมา และ Bowen (1998) ซ่ึงรายงานวาการดูดขวดนมทําใหการไหลเวียนของน้ําลาย
ท่ีสัมผัสฟนกรามบนและฟนหนาลดลงจึงเกิดฟนผุไดงาย สภาพแวดลอมท่ีจะชวยสนับสนุนการเลิก
นมขวดของเด็กคือสถานรับเล้ียง/ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนแตทําไดเฉพาะชวงท่ีอยูในสถานรับเล้ียง/
ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนเทานั้นสวนท่ีบานไมสามารถทําได สาเหตุมาจาก ผูปกครองยังใหเด็กดูดนม
จากขวด  และใหเด็กดูดนมและหลับคาขวดนม เนื่องจากเด็กรองไห เพื่อตัดความรําคาญและ
ผูปกครองสามารถทํางานบานได ซ่ึงการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีไมถูกตองดังกลาว จะกอ
ผลเสียตอฟนของเด็กได  ดังนั้นคําแนะนําใหเด็กเลิกใชขวดนมจึงตองทําความเขาใจกับผูปกครอง
ถึงผลเสียตอฟนของเด็ก องคความรูท่ีใหตองสอดคลองกับความตองการหรือประสบการณของ
ผูปกครองและเหมาะสมกับบริบทท่ีเปนอยูดวย 

  ในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและสังคม พอแมตองออกไปทํางานนอกบานมากข้ึนทําใหการ
ดูแลเด็กเปนหนาท่ีของปูยาตายายหรือสถานรับเล้ียง/ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนทําใหพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กกอนวัยเรียนเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาเด็กบริโภคอาหารประเภท 
เนื้อสัตว, ไข, แกงจืด 1 – 3 วันใน 1 สัปดาห ยกเวนการบริโภคผลไมและผักเปนประจํา มีการเติม
น้ําตาลในอาหารกลุมผักสูงสุดรอยละ 9 สวนใหญเติมน้ําตาล 0.5 – 2 ชอนชา เพื่อเพิ่มรสชาติใน
อาหารทําใหเด็กบริโภคผักมากข้ึนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุณี วงคคงคาเทพ และ คณะ 
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(2548) พบวา มีผูเล้ียงดูเด็กมีประสบการณเติมน้ําตาลในกับขาวเด็กรอยละ 38.6 สวนใหญเติม
น้ําตาล 0.5 – 1 ชอนชาโดยสัดสวนการเติมน้ําตาลเพิ่มข้ึนตามอายุเด็กท่ีเพิ่มข้ึนและมีการบริโภค
กับขาวพวกเนื้อสัตว  ไข  ผักและแกงจืด ทุกวันเพียงหนึ่งในสามของทั้งหมด ดานพฤติกรรมการอม
ขาวสวนใหญไมเคยอมขาว และ เลิกอมขาวอายุ ตํ่ากวา 12 เดือนเปนการลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคฟนผุ  อยางไรก็ตาม เด็กในปจจุบันไมชอบกินขาว ไมชอบกินผัก ตองเค่ียวเข็ญตลอดและหาวิธี
ใหเด็กบริโภคใหมากท่ีสุด โดยสวนใหญแมจะเปนผูจัดเตรียมอาหารมื้อหลักใหเด็ก การเปล่ียน
อาชีพไปรับจางและคาขาย ทําใหแหลงอาหารท่ีเคยไดจากการทําเกษตรกรรมถูกเปล่ียนไปเปนการ
ซ้ือจากตลาดหรือรถเร ซ่ึงรูปแบบของอาหารก็เปล่ียนแปลงตามท่ีผูขายจะนํามาขาย รวมถึงการเร่ิม
ใชเคร่ืองปรุงรสใสอาหาร การซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูปมี รสหวาน มีการเติมน้ําตาล ซ่ึงควบคุมไมได
และจะไดอาหารท่ีมีลักษณะออนนิ่ม ทําใหพฤติกรรมการบริโภคของเด็กเปล่ียนไป เปนการติดรส
หวานโดยไมรูตัวและปลูกฝงใหเด็กไมกินผักหรืออาหารที่เด็กเค้ียวยาก ซ่ึงอาหารเหลานี้มักเปน
อาหารที่ขาดเสนใยเนื่องจากเด็กไมนิยมกินผัก ความถ่ีในการกินอาหารใหครบท้ัง 5 หมูมีปริมาณท่ี
นอย เนื่องจากเด็กชอบกินอาหารประเภทไหนผูปกครองก็จะตามใจใหบริโภคแตชนิดนั้นอยางเดียว
ซํ้าๆ ซ่ึงสอด คลองจากการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ (2546) พบวา อาหารหลักท่ีเด็ก
บริโภคใน 1 วัน จะเปนอาหารท่ีขายสําเร็จรูปท่ีสะดวกซ้ือและสะดวกทาน คือ หมูปง และไสกรอก 
โดยสัดสวนของผัก และผลไมท่ีมีคุณคาทางสารอาหารมีนอยมาก ใน 1 วัน ซ่ึงไมสอดคลองกับผล
การศึกษาในคร้ังนี้เนื่องจากเด็กมีการบริโภคผลไมเปนประจําทุกวันซ่ึงผลไมชวยลดการเกิดฟนผุ 
เพราะมีลักษณะหยาบหรือมีเสนใยจะชวยใหเกิดขบวนการทําความสะอาดตามธรรมชาติและ
กระตุนการไหลของน้ําลายไดดี แตก็ข้ึนอยูกับชนิดของผลไมและปริมาณในการบริโภคดวย 

นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลเปนองคประกอบท่ีมีผลตอการ
เกิดโรคฟนผุ ซ่ึงน้ําตาลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุมากท่ีสุดคือ น้ําตาลซูโครส  การกอ
โรคฟนผุของน้ําตาลข้ึนกับความถ่ีในการบริโภค นอกจากความถ่ีในการบริโภคแลว ปริมาณรวม
ของนํ้าตาลท่ีบริโภคเปนอีกเหตุผลหน่ึงท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึงในปจจุบันขนมและอาหาร
วางเขามามีบทบาทสูงมากในชีวิตประจําวันของเด็กผูปกครองหลายคนคิดวาขนมกันเด็กเปนของคู
กัน หามเด็กบริโภคขนมนั้นไมสามารถทําได ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา มีการกินขนม/เคร่ืองดื่ม
ระหวางม้ืออาหารรอยละ 67.5   พฤติกรรมการกินขนม/เคร่ืองดื่มของเด็กมักเร่ิมตนดวยท่ีผูปกครอง
ซ้ือขนมใหเด็กดวยความรักและเอ็นดูการบริโภคขนมของเด็กในวัยนี้ท่ียังไมเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/
โรงเรียนอนุบาล คือนอยกวา 2 ป ข้ึนกับโอกาสท่ีผูใหญซ้ือให บานท่ีอยูใกลรานขายขนมเด็กเร่ิมมี
การเรียนรูถึงความหลากหลายของชนิดขนม การบริโภคมีความถ่ีมากข้ึน สําหรับเด็กวัยท่ีเขาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล สังคมการเรียนรูของเด็กขยายวงกวางข้ึนจากผูปกครองมาเปนเพื่อน
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ท่ีโรงเรียนเกิดพฤติกรรมเลียนแบบเพื่อน  การบริโภคขนมของเด็กเปล่ียนแปลงไปอยางเห็นไดชัด 
เชนทุกเชากอนไป ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลและเย็นกลับบานตองแวะซ้ือขนม การซ้ือ
ขนมในวัยนี้ผูปกครองปลอยใหเด็กเลือกขนมเองหรือบางคร้ังใหเงินเด็กไปซ้ือเอง อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมซ้ือ
ขนมอายุ 1 ป11 เดือน   เหตุผลการเลือกซ้ือขนม ผูใหญรูวาเด็กชอบ อยากซ้ือใหดวยความรัก คิดวา
มีประโยชน  และการโฆษณาเปนเหตุผลในการเลือกซ้ือขนมและเคร่ืองดื่มนอยท่ีสุดในการศึกษา
คร้ังนี้เนื่องจากเด็กมีเพื่อนเลน ไมคอยมีเวลาดูโทรทัศน อิทธิพลของการโฆษณาในการจูงใจจึงเกิด
การบริโภคนอยและมาจากการท่ีผูปกครองเปนคนเลือกซ้ือขนมและเคร่ืองดื่มใหเด็กเอง   สถานท่ี
ขายขนมมากท่ีสุดจํานวน 10 ราน พบวาถาไมมีรานในหมูบาน แตก็ยังหาซ้ือไดสะดวกเนื่องจากการ
คมนาคมสะดวก สบายตอการเดินทางสวนใหญนิยมซ้ือขนมในหางสรรพสินคา รานสะดวกซ้ือ 
และรานคาในหมูบานใกลกันทําใหสะดวกซ้ือหาไดงายและรวดเร็วทันใจ    จากผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองจากการศึกษาของสุวิภา อนันตธนสวัสดิ์ และสถาพร  มานไขมุกต (2538) และสมนึก 
ชาญดวยกิจ (2547) ซ่ึงรายงานวา แมหยิบยื่นน้ําอัดลม และขนมหวานใหแกเด็กต้ังแตอายุไมถึง 1 ป 
ในขณะท่ี ปยะดา ประเสริฐสม และคณะ (2546) รายงานวา ผูใหญใหขนมหวานแกเด็กต้ังแตอายุ 4 
เดือน โดยขนมท่ีมักจะใหเด็ก คือ ขนมปงนิ่มมีไส และขนมแปงกรอบซ่ึงจัดเปนขนมท่ีมีศักยภาพ 
ในการทําใหเกิดโรคฟนผุไดสูง นอกจากน้ีเด็กไดรับสิทธิในการตัดสินใจเลือกซ้ือขนม ดวยตนเอง
ต้ังแตอายุเพียง 34 เดือน แตในขณะท่ีผลการศึกษานี้พบวาการตัดสินใจเลือกซ้ือขนม ดวยตนเอง
ต้ังแตอายุ 12 - 24  เดือน ซ่ึงเปนเง่ือนไขในการตอรองในการไปโรงเรียน เพราะวาเด็กตองไป
โรงเรียนเร็วข้ึนเนื่องจากไมมีคนดูแลในชวงกลางวัน และปริมาณการบริโภคขนมที่สะทอน โดยคา
ขนมของเด็กนั้นคอนขางสูงวันละ 80 บาทซ่ึงผูปกครองไมไดตระหนักถึงการเสียคาใชจายตรงนี้สัก
เทาไหร  คาขนมเฉล่ียตอวัน เทากับวันละ 16 บาท  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับรายงาน 
ตรงกันวา เด็กไทยบริโภคขนมเฉล่ียวันละ 13 บาท ในวันธรรมดา และปริมาณ 20 บาท ในวันหยุด 
คาขนมสูงสุดถึง 100 บาท/วัน และผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการบริโภคขนมเปนประจํา 5 อันดับ
แรก ซ่ึงไดแก ขนมกรุบกรอบ ผลไม, ลูกอม/เยลล่ี, ขนมไข/ขนมปง/เคก, ช็อกโกแลต ตามลําดับ  
และกลุมเคร่ืองดื่มท่ีเด็กนิยมบริโภคคือ นมเปร้ียว, นมจืด, นมหวานรสตาง ๆ, ไมโล /โอวัลตินและ
น้ําหวาน/น้ําผลไม จะเห็นไดวาขนม/เคร่ืองดื่มท่ีบริโภคประจําสวนใหญ เปนกลุมขนมท่ีเส่ียงสูงตอ
การเกิดฟนผุเปนอยางมาก    ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของวิลาวัลย วีรอาชากุล (2546) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนน้ํานมผุในเด็กอายุ  6 – 30 เดือนในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร  ชวงเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2546 จํานวน 183 คน พบวา อัตราความ
ชุกของการเกิดโรคฟนผุพบรอยละ 34  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ คือการกินขนม
ขบเค้ียว/กรุบกรอบมากกวาหรือเทากับ 1 คร้ังตอวันจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุสูง
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เปน 7.4 เทาของเด็กท่ีไมกินขนมขบเค้ียว/กรุบกรอบ  การดื่มน้ําหวานมากกวาหรือเทากับ 1 คร้ังตอ
วันข้ึนไปจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุสูงเปน 6.2 เทาของเด็กท่ีไมดื่มน้ําหวานเลย 
สวนเด็กท่ีมีคราบจุลินทรียบนตัวฟน มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคฟนน้ํานมผุสูงเปน 3.8 เทาของ
เด็กท่ีตรวจไมพบแผนคราบจุลินทรียบนตัวฟน 

อยางไรก็ตามในการท่ีเด็กเขาสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลในชวงอายุท่ีนอยลงสง
ผลดีตอเด็กในบางสวน เชนเด็กไดรับการฝกใหบริโภคอาหารประเภทผัก  การชวยใหเด็กสามารถ
เลิกนมขวดไดแตขณะเดียวกันก็อาจกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีสงผลดานลบตอสุขภาพชองปาก เชน 
การท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลไมไดมีมาตรการควบคุมการบริโภคขนม เด็กเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบ ทําใหการควบคุมการบริโภคขนมท่ีดําเนินการมาโดยครอบครัวเปล่ียนไป
ในทางที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพรางกายและสุขภาพชองปากจากสถานการณท่ีกลาวมา
แนวโนมเด็กกอนวัยเรียนมีฟนผุเพิ่มข้ึน และพบฟนผุในอายุท่ีนอยลงหรือ ต้ังแตเร่ิมมีฟนข้ึนในชอง
ปากก็ฟนผุเสียแลว เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมเปล่ียนแปลงจากเดิมทําใหพฤติกรรมการบริโภค
เปล่ียนตามจากการศึกษาของทิพยวรรณ   กล่ินศรีสุข (2541) พบวา ในอดีตมีกลไกทางวัฒนธรรม
ชวยสรางความสมดุลระหวางการเกิดโรคและการปองกันฟนผุกลาวคือเด็กจะบริโภคอาหารจาก
ธรรมชาติสวนขนมหวานจะบริโภคเปนคร้ังคราวตามเทศกาลจึงไมกอใหเกิดฟนผุไดงายแตใน
ปจจุบันเด็กมีปจจัยเส่ียงทางโภชนาการสูงข้ึนมาก ท้ังจากการเล้ียงลูกดวยนมผงสําเร็จรูปท่ีไมถูกวิธี 
เด็กมีโอกาสบริโภคขนมและเครื่องดื่มท่ีผสมน้ําตาลไดมากข้ึนเนื่องจากสามารถเขาแหลงซ้ือจาก
การที่รานขนมท่ีมีการกระจายอยูท่ัวไป   ดังนั้น สถานการณการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม จึงอยูใน
ภาวะท่ีนาเปนหวง เนื่องจากการมีรูฟนผุท่ีเปนแองเช้ือโรค ในชองปาก จะมีผลตอสุขภาพโดยรวม
ของเด็ก และเปนผลตอคุณภาพชีวิตท่ีตองพึ่งพา ดังนั้น การเกิดปญหากับสุขภาพชองปาก จะสงผล
ไปยังบุคคลท่ีอยูรอบขางเด็กเหลานี้ดวย ปญหาการเปนโรคฟนผุในกลุมเด็กเล็กนี้ จะทําใหเกิดผล
กระทบตอพัฒนาการ โดยรวมของเด็กดวย เด็กจะเล่ียงการเค้ียวอาหาร ทําใหเลือกรับประทานแต
อาหารนิ่ม ละลายในปาก ซ่ึงสวนใหญจะเปนขนมท่ีดอยคุณคาทางโภชนาการ และเม่ือเด็กมีอาการ
เจ็บปวดในชองปาก ก็จะรองไหงอแงท้ังวัน นอนไมหลับ สุดทายผูใหญตองพาไปถอนฟน ถาฟน
น้ํานมถูกถอนกอนกําหนด จะทําใหฟนแทข้ึนบิด เก ไมเปนระเบียบ  การซอนเกของฟนทําใหเศษ
อาหารติดงาย  ทําความสะอาดลําบากจึงเกิด โรคเหงือกและฟนผุไดงายซ่ึงท้ังหมดนี้สงผลใหตอง
เสียเวลา และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนดวย 

จากสถานการณภาวะน้ําหนักเกินท่ีผานมาเด็กไทยอายุ 0 – 5 ปเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึน 
สาเหตุของโรคอวนในเด็กมาจากท้ังพฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนไป ทัศนคติของพอแมท่ีมองวา
เด็กอวนคือเด็กนารัก รวมไปถึงการไมไดออกกําลังกาย ซ่ึงจากการศึกษา พบวา สวนท่ีมีปญหาขาด
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สารอาหาร (ผอม)   รอยละ 6.4 และท่ีมีปญหานํ้าหนักมากเกินเกณฑ (เร่ิมอวน,อวน) รอยละ  11.5   
ซ่ึงในสวนท่ีมีปญหาน้ําหนักมากเกินเกณฑ (เร่ิมอวน, อวน) อาจมาจากการบริโภคอาหารประเภท
แปงและน้ําตาลมากเกินพอดี และขาดความตระหนักในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
เนื่องจากอาหาร ขนมและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน ท่ีมีวางขายอยูท่ัวไปและสามารถหาซ้ือไดสะดวก  
การกินผัก, ผลไมในปริมาณท่ีนอย  ในขณะท่ีเด็กไมคอยออกกําลัง ทําใหเกิดการสะสมและเกิดโรค
อวนตามมา จากการสํารวจในป พ.ศ.2539-2540 กับ พ.ศ.2544 ของกองโภชนาการ (2543) โดยใช
เกณฑอางอิงน้ําหนักและสวนสูงของประชากรไทยลาสุด (2542) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอวนจาก
รอยละ 5.8 ในการสํารวจป 2539-2540 เปนรอยละ 7.9 ในการสํารวจป 2544 เม่ือเปรียบเทียบผล
การศึกษาในคร้ังนี้จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนมีปญหาน้ําหนักมากเกินเกณฑ       
(เร่ิมอวน, อวน) รอยละ 11.5 ซ่ึงมากกวาของกองโภชนาการ (2543) และผลการศึกษาท่ีไดใกลเคียง
กับของกรมอนามัย ท่ี ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนในโรงเรียนอนุบาลทั่ว
ประเทศป 2545 จํานวน 9,252 คน พบมีเด็กท่ีมีโภชนาการเกินเฉล่ียรอยละ 13.6 และผลการศึกษา
ของ สุณี วงคคงคาเทพ และ คณะ (2548) ท่ีศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานท่ี
มีอิทธิพลตอปญหาฟนผุและโรคอวนในเด็กไทยตํ่ากวา 5 ป พบวาภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน) 
รอยละ 9.2 ท้ังนี้เพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาลท่ีมากเกินพอดี ไม
บริโภคผัก ผลไม และการบริโภคขนม/เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานเปนจํานวนมาก ท่ีมีวางขายอยูท่ัวไป
และสามารถหาซ้ือไดสะดวก ในขณะท่ีเด็กออกกําลังเพียง 1-3 วันตอสัปดาห ทําใหเกิดการสะสม
และเกิดโรคอวนตามมา อยางไรก็ตามจะเห็นวา เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนอยหรือผอม 
บงช้ีไดวาเด็กมีการขาดสารอาหาร ซ่ึงแสดงถึงการไดรับอาหารไมเพียงพอหรือมีภาวะเจ็บปวย ซ่ึง
ตองแกไขอยางเรงดวน และเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑจะบงช้ีไดวาเด็กไดรับอาหารเกินความ
ตองการของรางกาย ทําใหมีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน แนวโนมโภชนาการเกิน ท่ีเพิ่มมากข้ึน
และถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีตองเรงควบคุมปจจัยเส่ียงสําคัญ โดยควบคุมการบริโภค
อาหารรสหวาน ลดการเกิดฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  

โดยสรุป จะเห็นไดวาจากการศึกษาคร้ังนี้  แสดงใหเห็นแนวโนมของโรคฟนผุในเด็กกอน
วัยเรียน ในตําบลหนองหาร  อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีแนวโนมท่ีจะเปนปญหาสุขภาพ
ชองปากตอไปในอนาคต ในขณะที่พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองและผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของยังไม
เหมาะสมอยูหลายประการ อาจเปนปจจัยเส่ียงตอไปได การสงเสริมสุขภาพชองปาก และควบคุม
โรคฟนผุดังกลาว ควรพิจารณาใหครอบคลุมถึงปจจัยเส่ียงดังกลาว นอกจากนี้ ขอมูลระบาดวิทยา
ของโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกอนวัยเรียนและขอมูลอ่ืนๆ จะมีสวนสําคัญในการเสริมพลัง
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อํานาจของประชาชน และเสริมสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดแบบแผนในการ
เล้ียงดูเด็กเล็กท่ีเหมาะสมตอไป 

   
3. ขอจํากัดในการศึกษา 
 1. การเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญอาจทําใหกลุมตัวอยางท่ีไดมาไมสามารถเปนตัวแทน
ประชากรเปาหมายท่ีดีได เพราะกลุมตัวอยางท่ีไดมาอาจมี คุณสมบัติบางประการท่ีตางกัน ทําให
ขอมูลบางอยางไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบกันไมได 
 2. ลักษณะของการสัมภาษณโดยเฉพาะในสวนท่ีไมมีตัวเลือกหรือใหเลือก เวลาสัมภาษณ
อาจมีการใหคําตอบท่ีช้ีนําโดยไมต้ังใจ ซ่ึงจะมีผลตอขอมูลรวมได 
 3. แบบสัมภาษณ ยาวเกินไปทําใหขอมูลไดมามีจํานวนมากบางอยางไมสามารถนํามา
วิเคราะหเปรียบเทียบได 
 4. เนื่องจากผูใหสัมภาษณประกอบอาชีพในชวงกลางวัน ทําใหไมสะดวกในการสัมภาษณ
ทําใหตองสัมภาษณชวงเวลาเลิกงาน ผูใหสัมภาษณตองประกอบอาหารม้ือเย็น และดูแลเด็กหลัง
กลับมาจากศูนย ทําใหการสัมภาษณตองรีบเรง ทําใหขอมูลบางสวนไมตรงกับความเปนจริง 

5.  จากการท่ีตอบแบบสัมภาษณสวนหนึ่งไมใชมารดาของเด็ก และในสวนของคําถามท่ี
ตองระบุระยะเวลาท่ีชัดเจนและจํานวนผูท่ีตอบแบบสัมภาษณอาจจําไมไดหรือไมแนใจ ทําให
ขอมูลท่ีไดอาจไมตรงกับความเปนจริง 

6.  การศึกษายังขาดขอมูลสนับสนุนจากศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลและครูดูแลเด็ก
เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน 

 
4.ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. ผลของการศึกษา จะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในงานสงเสริมสุขภาพชอง
ปากและทันตกรรมปองกัน  เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ  
 2. ใชเปนแนวทางในงานสงเสริมสุขภาพใหผูปกครองและผูดูแลเด็กใหมีความรูดานอาหาร
โภชนาการท่ีถูกตอง และสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีใหแกเด็กรวมตลอดถึงการ
ควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กกอนวัยเรียน 

3. ควรใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกตองใหกับเด็ก โดยเนนในเร่ืองของการบริโภค
อาหารใหครบหาหมู การสอนใหเด็กบริโภคอาหารใหเปน ควรเร่ิมต้ังแตวัยท่ีเด็กสามารถพูด
โตตอบได และเปนชวงท่ีอยากรูอยากเห็นชางสงสัยและตองการเรียนรู จึงสามารถที่จะอธิบาย
เหตุผล ประโยชน และโทษ ของการบริโภคอาหารใหเด็กฟงไดอยางครบถวน  
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 4. ควรมีการกําหนดกติกาหรือกฎระเบียบในศูนยเด็ก/โรงเรียนอนุบาลดานการจัดการ
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
 5. ควรปรับกลวิธีในการแกไขปญหา  โดยควรสรางใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมของ
ผูปกครอง และศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ตลอดจนผูท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความตระหนัก  และ
เห็นความสําคัญของปญหา เพื่อจะไดมีโอกาสรวมกันวิเคราะห  วางแผนแกไข  และปองกันปญหา
ดังกลาวตอไป 
 6. การคืนขอมูลจากผลการศึกษา จัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู ระดมความคิดรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหา โดยการเสริมแรง และดึงศักยภาพท่ีมีของผูปกครอง และศูนยเด็กเล็ก/
โรงเรียนอนุบาล ตลอดจนผูท่ีเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน 
 
5. ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของบุตรโดยผูปกครอง  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของครอบครัวความถ่ีและปริมาณในการบริโภค รูปแบบการบริโภคอาหารของ
เด็กกอนวัยเรียน และผูปกครองในแตละวันดวย เพราะมีผลตอการเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ท้ังส้ิน 
 2.  การศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาเบ้ืองตน โดยการสํารวจสถานการณของโรคฟนผุ
และภาวะน้ําหนักเกิน ของเด็กกอนวัยเรียนและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนเทานั้น
โดยใชระยะเวลาในการศึกษาเพียงชวงเวลาหนึ่ง  ดังนั้น  ควรจะมีการติดตามผลในระยะเวลาท่ีนาน
ข้ึน เชน การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ทุก 5  ปและการสํารวจสภาวะโภชนาการเด็กทุก 1 ปเพื่อ
ประเมินสถานการณและเปนการประเมินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพไปดวยกัน 

3. จากการศึกษาคร้ังนี้ ยังไมไดนําสภาพการดํารงชีวิตมาศึกษาดวย จึงควรมีการ ศึกษา
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงผลการศึกษา
ท่ีไดสามารถใชอธิบายพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน เพื่อนําไปประยุกตใชในการ
สงเสริมทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน 

4. ควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลและผูดูแลเด็กในดานการ
ดูแลสุขภาพรางกายและสุขภาพชองปาก การสรางวินัยแกเด็ก พฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัย
เรียน เพื่อใหทราบพฤติกรรมท่ีสงผลดานลบตอสุขภาพรางกายและสุขภาพชองปากและเปน
แนวทางในการดําเนินกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 
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5. ควรมีศึกษาเพิ่มเติมในสวนของงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเปนการสนับสนุนขอมูลของการ
ศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาท่ีถูกตองและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี
นั้นๆ 
 6. ในการประเมินภาวะโภชนาการ ควรใชดัชนีมากกวา 1 ตัวรวมกัน จะทําใหเราทราบ
ภาวะโภชนาการของเด็กไดถูกตองชัดเจนและเลือกวิธีการแกไขปญหาใหถูกตองสอดคลองกับ
ลักษณะของปญหามากข้ึน 
 7. ควรมีการแยก ชวงกลุมอายุใหชัดเจนและแคบลง  เนื่องจากแตละชวงอายุมีความ
แตกตางกันของพัฒนาการทางดานรางกาย และการข้ึนของฟน เพื่อใหการศึกษามีความสมบรูณมาก
ยิ่งข้ึน 


