
 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก 0-5 ปี 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ 

จงัหวดัสุโขทยั

นภา สุวรรณนพรตัน์ ท.บ.
แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั 

บทคดัย่อ	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั โดยวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางในผู้ปกครองที่ดูแลเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั จ�ำนวนทั้งหมด 383 คน จากการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ที่ศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั จ�ำนวนทั้งหมด 11 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 

เดอืน ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2561 ถงึ 31 มกราคม 2562 ด้วยแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองและตรวจสขุภาพช่อง

ปากเดก็ วิเคราะห์ข้อมูล 2 กลุ่ม คือ เดก็ฟันไม่ผุและเดก็ฟันผุ แสดงผลเป็นค่าความถี่ (ร้อยละ) และค่าไคสแควร์ 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นแม่ของเดก็ จบระดบัช้ันประถมศกึษา มรีายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท และเดก็มปัีญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 50.4 นอกจากน้ี พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ทั้งสองกลุ่มมคีวามรู้ ใกล้เคียงกนั 

ซ่ึงตอบค�ำถามถูกต้องทั้งหมด 13 ข้อ ในจ�ำนวนข้อค�ำถาม 15 ข้อ โดยผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุมรีะดบัความรู้แตก-

ต่างจากผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิรีะดบันัยส�ำคัญ 0.05 นอกจากน้ี พบว่า มากกว่าร้อยละ 

90.0 ผู้ปกครองมคีวามเช่ือระดบัสงู และมากกว่าร้อยละ 60.0 ผู้ปกครองมทีศันคตอิยู่ระดบัสงู อย่างไรกต็าม ผู้-

ปกครองทั้งสองกลุ่มมพีฤตกิรรมที่ถูกต้องเพียง 4 ข้อค�ำถาม ในจ�ำนวน 15 ข้อ และมากกว่าร้อยละ 50.0 ผู้ปกครอง

มรีะดบัพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็อยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการดูแลสขุภาพ

ช่องปาก พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  ความเช่ือ และทศันคตด้ิานการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็มผีลต่อพฤตกิรรมของ

ผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ดงัน้ันการให้ความรู้

ในการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ปกครองมพีฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็ให้ถูกต้อง

และเหมาะสมต่อไป
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บทน�ำ
โรคฟันผุเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยใน

ประชากรทั่วโลก(1,2) จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 

พบว่า ทั่วโลกมีประชากรที่มีปัญหาโรคฟันผุ ประมาณ 

2.43 พันล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 36.0 ของ

ประชากรทัว่โลก ในประเทศไทยมปัีญหาสขุภาพช่องปาก

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคฟันผุ สภาวะเหงือกอกัเสบ และ

โรคปริทนัต์(3) ซ่ึงโรคฟันผุเป็นปัญหาสขุภาพช่องที่ส�ำคัญ

และพบมากที่สดุในเดก็ไทยก่อนวัยเรียน โดยรอยผุเร่ิม

ต้นที่ฟันหน้าบนและเขี้ ยวล่างที่บริเวณใกล้แก้มและใกล้
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ล้ิน ฟันกรามซ่ีที่หน่ึงบนและล่าง สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก

เดก็หลับคาขวดนม ดูดนมในช่วงนอนกลางคืน ดูดนม

มารดาทุกคร้ังที่ต้องการในขณะนอนหลับ โดยในขณะที่

เดก็นอนหลับ น�ำ้ลายจะหล่ังออกมาในช่องปากน้อย ท�ำให้

การชะล้างของเหลวในช่องปากไม่ด ีจึงเกดิโรคฟันผุได้(4) 

โรคฟันผุสามารถพบได้ตั้งแต่เดก็อายุ 9 เดอืน และฟันผุ

มากขึ้นอย่างรวดเรว็ในเดก็อายุ 3 ปี และ 5 ปี ท�ำให้เกดิ

ปัญหาที่ตามมาหลายประการ เช่น ความเจบ็ปวด การ

เคี้ยวอาหาร ปริมาณอาหารที่กนิ การนอนหลับ ส่งผลต่อ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็(5) พ่อแม่ ผู้-

ปกครองเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการลดปัญหาการเกิด

ฟันผุในเดก็ได้ โดยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้ปกครองที่ดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็ในช่วงวัยน้ี 

มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเดก็ได้เช่นเดียวกัน(6) ในปี 

2560 มกีารส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 8 พบว่า เดก็อายุ 3 ปี และ 5 ปี เป็นตวัแทนการตดิตาม

โรคฟันผุในฟันน�ำ้นม มฟัีนผุระยะเร่ิมต้น ร้อยละ 31.0 

ในเดก็อายุ 3 ปี พบความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 

และมค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ (dmft) 2.8 ซ่ีต่อคน ส่วน

เดก็อายุ 5 ปี พบความชุกของการเกดิโรคฟันผุ ร้อยละ 

75.6 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ (dmft) 4.5 ซ่ีต่อ    

คน(7) 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเดก็ 0-5 ปี ในศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั เพ่ือ

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเดก็ 0-5 ปี ในเขตอ�ำเภอ

กงไกรลาศ รวมถึงการให้ความรู้ ผู้ปกครองในการดูแล

สขุภาพช่องปากเดก็ให้ถูกต้อง ส่งผลให้เดก็มสีขุภาพช่อง

ปากที่ดแีละมพัีฒนาการที่ดต่ีอไป 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เกบ็รวบรวม

ข้อมูลปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุ ในผู้-

ปกครองที่ดูแลเดก็ 0-5 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 383 คน จาก

การสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

จ�ำนวนทั้งหมด 11 แห่ง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วย

วิธกีารทางสถติิ(8) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ค่าสดัส่วนของ

เดก็ปฐมวัยที่มฟัีนผุมค่ีาเทา่กบั 0.529(7) ค่าความคลาด

เคล่ือนที่ผู้วิจัยยอมรับได้ มค่ีาเทา่กบั 0.05 ได้ขนาดของ

ตวัอย่าง 383 คน

เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ตั้งแต่ 1 

พฤศจิกายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยใช้

แบบสอบถามส�ำรวจผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็ก 0-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตอ�ำเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั(9) ซ่ึงมค่ีาดชันีความสอดคล้อง 

(IOC) เทา่กบั 0.89 และค่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient เท่ากับ 0.872 ซ่ึงผู้ปกครองของเด็กตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองและตรวจสขุภาพช่องปากของ

เดก็โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นทันตแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลตาม

สขุภาพช่องปากของเดก็ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

เดก็ที่ฟันไม่ผุ และเดก็ที่ฟันผุ แสดงผลเป็นค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าไคสแควร์ และสรปุผล

นยิามศพัท์

โรคฟันผุ หมายถงึ โรคที่มีการท�ำลายฟันส่วนที่โผล่

ขึ้นมาในช่องปาก เกดิขึ้นได้ทั้งในส่วนตวัฟัน และรากฟัน

ที่โผล่พ้นออกมาจากเหงอืก(10)

การประเมินช่องปากส�ำหรับการวินิจฉัยโรคฟันผุ 

ประกอบด้วย การตรวจรอยผุ การประเมนิความเสี่ยงจาก

การเกดิโรคฟันผุ การประเมนิรผุู และการประเมนิอาการ

ปวดฟันจากโรคฟันผุ(11) 

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ (dmft) หมายถงึ จ�ำนวนรวม

ของฟันแท้ที่ผุ ถูกถอน และอ ุ และผู้ป่วยทุกคนรวมกนั

แล้วหารด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด หน่วยเป็นจ�ำนวนซ่ีต่อ

คน โดย d (decayed) เป็นฟันแท้ผุ ส่วน m (missing) 

เป็นฟันแท้ที่ถูกถอนเน่ืองจากผุ และ f (filled) เป็นฟันแท้

ที่ผุและได้รับการอุดหรือบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันทุกชนิด 

ยกเว้นการบูรณะด้วยการแตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพ่ือ

ความสวยงาม(12)



ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั
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ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป

ส่วนใหญ่เดก็อายุ 0-5 ปี มปัีญหาด้วยโรคฟันผุ คิด

เป็นร้อยละ 50.4 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

แม่ของเดก็ จบระดับช้ันประถมศึกษา มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท นอกจากน้ี พบว่า ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ

ส่วนใหญ่มอีายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.9 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.4 ส่วนผู้ปกครองที่มเีดก็

ฟันผุส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 42.2 (ตาราง

ที่ 1)

ผู้ปกครองของเดก็ที่ฟันไม่ผุและเดก็ที่มีฟันผุมีความ

รู้ ใกล้เคียงกนั โดยตอบค�ำถามถูกต้องทั้งหมด 13 ข้อ ใน

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 15 ข้อ โดยค�ำถามที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่

ที่ตอบค�ำถามถูกต้อง 5 อนัดบัแรก คือ การดูแลให้เดก็

แปรงฟันในตอนเช้าและก่อนนอนเป็นหน้าที่ของผู้-

ปกครอง ฟันตามธรรมชาติของคนเราม ี 2 ชุด คือ ชุด  

ฟันน�ำ้นมกบัชุดฟันแท้ การแปรงฟันเป็นวิธกีารป้องกนั

การเกิดโรคฟันผุ การพาเดก็ไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจ

รักษาเป็นประจ�ำทุกๆ 6 เดือนจะช่วยตรวจพบปัญหา   

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองทีดู่แลสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-5 ปี

                       ข้อมูลทั่วไป	                                                           ผู้ปกครอง      	                p-value*

  	                                                                       เดก็ฟันไม่ผุ (n=193)     เดก็ฟันผุ (n=190)

                                                                                  จ�ำนวน        ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ	

1. เพศ	 ชาย	 53      	 27.5	 40      	 21.1	 0.144

 	 หญิง	 140      	 72.5	 150      	 78.9	

2. ช่วงอายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 7      	 3.6	 4      	 2.1	 0.042

 	 21 – 30 	 45      	 23.3	 32      	 16.8	

 	 31 – 40 	 50      	 25.9	 40     	  21.1	

 	 41 – 50 	 40      	 20.7	 35     	  18.4	

 	 51 – 60 	 38      	 19.7	 52     	  27.4	

 	 มากกว่า 60 	 13      	 6.8	 27     	  14.2	

3. ความสมัพันธก์บัเดก็	 พ่อแม่	 115     	  59.6	 76      	 40.0	 0.001

 	 ปู่ย่า	 30     	  15.5	 33      	 17.4	

 	 ตายาย	 34      	 17.6	 55      	 29.0	

 	 ลุงป้า	 10      	 5.2	 13     	 6.8	

 	 น้าอา	 4      	 2.1	 13      	 6.8	

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ	 ประถมศกึษา	 81     	  42.0	 100      	 52.6	 0.040

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 26     	  13.5	 31      	 16.3	

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 57     	 29.5	 37      	 19.5	

 	 ปวช./ปวส./ปวท. 	 12      	 6.2	 4      	 2.1	

 	 ปริญญาตรี	 17      	 8.8	 17      	 9.0	

 	 ปริญญาโท	 0      	 0.0	 1      	 0.5	
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองทีดู่แลสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-5 ปี (ต่อ)

                       ข้อมูลทั่วไป	                                                           ผู้ปกครอง      	                p-value*

  	                                                                       เดก็ฟันไม่ผุ (n=193)     เดก็ฟันผุ (n=190)

                                                                                  จ�ำนวน        ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ	

5. การประกอบอาชีพ	 เกษตรกรรม	 75      	 38.9	 82      	 42.2	 0.663

 	 รับจ้าง	 78      	 40.4	 76      	 40.0	

 	 ค้าขาย	 23      	 11.9	 15      	 7.9	

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 	 7     	  3.6	 4     	  2.1	

 	 พนักงานบริษัท 	 6      	 3.1	 8      	 4.2	

 	 ว่างงาน	 0      	 0.0	 1      	 0.5	

	  อื่นๆ	 4     	  2.1	 4      	 2.1	

6. รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)	 	

	   น้อยกว่า 5,000	 114      	 59.1	 115      	 60.5	 0.598

	   5,001 – 10,000 	 59      	 30.6	 61      	 32.1	

	 10,001 – 15,000 	 15      	 7.8	 11     	 5.8	

	 15,001 – 20,000 	 4      	 2.0	 1     	  0.5	

	   มากกว่า 20,001 	 1      	 0.5	 2      	 1.1	

* วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์

โรคฟันในระยะเร่ิมแรกได้ และลักษณะอาการเร่ิมแรกของ

ฟันผุ คือ ฟันเปล่ียนสเีป็นขาวขุ่น ตามล�ำดบั อย่างไรกต็าม

ค�ำถามที่ผู้ปกครองตอบไม่ถูกต้อง คือ โรคฟันผุเป็นโรค

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และถ้าฟันน�ำ้นมผุและ

ถูกถอนออกก่อนก�ำหนดจะมผีลท�ำให้ฟันแท้ของเดก็ผุเรว็

ขึ้น (ตารางที่ 2)

ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุมรีะดบัความรู้แตกต่างจาก

ผู้ปกครองที่มีเดก็ฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 ส่วนความเช่ือด้านการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก พบว่า ผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ 90.0 มคีวามเช่ือ

ระดบัสงู (77-114 คะแนน) (ตารางที่ 3) อย่างไรกต็าม

ระดับความเช่ือของผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มแตกต่างอย่าง

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิรีะดบันัยส�ำคัญ 0.05 (ตารางที่ 

4)

ผู้ปกครองของเด็กที่ ฟันไม่ผุและเด็กที่มีฟันผุมี

ทศันคติใกล้เคียงกนั โดยค�ำถามที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่

ตอบค�ำถามถูกต้อง 5 อนัดบัแรก คือ การแปรงฟันให้เดก็

สะอาดอย่างสม�่ำเสมอเป็นวิธทีี่ดีในการป้องกนัโรคฟันผุ 

การฝึกให้เดก็แปรงฟันหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอนเป็น

สิง่ทีค่วรท�ำ การพาเดก็ไปให้หมอฟันตรวจฟันตั้งแต่เดก็ๆ 

เป็นสิ่งที่ควรท�ำ การให้เดก็บ้วนปากหลังจากดื่มนมท�ำให้

ฟันเดก็ไม่ผุ เมื่อเดก็มอีาการปวดฟันไม่ต้องพาไปหาหมอ

ฟันปล่อยทิ้งไว้ให้อาการปวดฟันหายเอง ส่วนผู้ปกครอง

ทั้งกลุ่มที่มีทศันคติไม่ถูกต้องใน 1 ข้อค�ำถาม คือ การ

ถอนฟันน�ำ้นมของเดก็ จะท�ำให้เดก็สายตาไม่ดเีน่ืองจาก

ระบบประสาทถูกท�ำลาย อย่างไรกต็ามมผู้ีปกครองเดก็ที่

มฟัีนผุมทีศันคตทิี่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงแตกต่างจากผู้ปกครองที่

มเีดก็ฟันไม่ผุใน 1 ข้อค�ำถาม คือ ถ้าพ่อแม่มีฟันผุ เดก็ก็

จะมฟัีนผุไปด้วย (ตารางที่ 5) เมื่อวิเคราะห์ระดบัคะแนน

ทศันคตด้ิานการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็ พบว่า ผู้-

ปกครองทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 60.0 มทีศันคตอิยู่

ระดบัสงู (21-30 คะแนน) (ตารางที่ 6)



ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S27

ผู้ปกครองของเด็กที่ ฟันไม่ผุและเด็กที่มีฟันผุมี

พฤตกิรรมใกล้เคียงกนั โดยมพีฤตกิรรมที่ถูกต้องเพียง 4 

ข้อค�ำถาม ในจ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม คือ แปรงฟันให้เดก็

ในตอนเช้าและก่อนนอน ซ้ือยาแก้ปวดให้เดก็กนิเองเมื่อ

เดก็มอีาการปวดฟัน ทา่นสอนให้เดก็แปรงฟันอย่างถูกวิธ ี

และท่านไม่เคยพาเดก็ไปหาหมอฟัน อย่างไรกต็ามมี 1 

ข้อค�ำถามที่ผู้ปกครองของเดก็ที่มีฟันผุมีพฤติกรรมที่ถูก

ต้องซ่ึงแตกต่างจากผู้ปกครองที่มีเดก็ฟันไม่ผุ คือ ท่าน

ยอมให้เดก็นอนหลับโดยมีขวดนมคาในปาก นอกจากน้ี 

พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ที่มีฟันผุมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของเดก็ที่ไม่ถูกต้องมีสดัส่วนคิดเป็นร้อยละมาก 

กว่าผู้ปกครองที่มีเดก็ฟันไม่ผุ อย่างไรกต็าม พบว่า ผู้-

ตารางที ่2 ผูป้กครองจ�ำแนกตามความรูด้า้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

 ล�ำดบั	                   ข้อความ	                               ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ           ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ         p-value*

	                                         	              ตอบถูกต้อง     ตอบไม่ถูกต้อง      ตอบถูกต้อง     ตอบไม่ถูกต้อง   

                                                                         จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ	

 1	 ฟันตามธรรมชาตขิองคนเราม ี2 ชุด คือ	 184     	 95.3	 9      	4.7	 184      	96.9	 6      	3.1	 0.056

	 ชุดฟันน�ำ้นมกบัชุดฟันแท้

 2	 โรคฟันผุมสีาเหตมุาจากเช้ือโรคในช่องปาก	 144      	74.6	 49      	25.4	 153      	80.5	 37      	19.5	 0.351

 3	 ลักษณะอาการเร่ิมแรกของฟันผุ คือ	 161      	83.4	 32      	16.6	 161      	84.7	 29      	15.3	 0.921

	 ฟันเปล่ียนสเีป็นขาวขุ่น

 4	 โรคฟันผุเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 76      	39.4	 117      	60.6	 68      	35.8	 122      	64.2	 0.662

 5	 โรคฟันผุสามารถลุกลามไปยังฟันซ่ีข้างเคียงได้	 150      	77.7	 43      	22.3	 159      	83.7	 31      	16.3	 0.160

 6	 การที่เดก็มีฟันผุรนุแรงหลายซ่ี ท�ำให้เดก็เป็น	 98     	 50.8	 95      	49.2	 98      	51.6	 92      	48.4	 0.297

	 โรคขาดสารอาหารได้

 7	 ถ้าฟันน�ำ้นมผุและถูกถอนออกก่อนก�ำหนดจะ	 62     	 32.1	 131      	67.9	 66     	34.7	 124     	 65.3	 0.074

	 มผีลท�ำให้ฟันแท้ของเดก็ผุเรว็ขึ้น	

 8	 การปล่อยให้เดก็หลับคาขวดนมท�ำให้เดก็เป็น	 135      	70.0	 58      	30.0	 155      	81.6	 35      	18.4	 0.024

	 โรคฟันผุ

 9	 การเลือกอาหารที่มปีระโยชน์ เช่น นม เน้ือสตัว์	 109      	56.5	 84      	43.5	 116      	61.1	 74      	38.9	 0.658

	 ผลไม้ ให้เดก็กนิเป็นประจ�ำจะท�ำให้เดก็ฟันไม่ผุ

10	 การหลีกเล่ียงไม่ได้เดก็กนิ ลูกอม ขนมหวาน	 152      	78.8	 41      	21.2	 158      	83.2	 32      	16.8	 0.399

	 ขนมกรบุกรอบ น�ำ้หวาน และน�ำ้อดัลม จะช่วย

	 ลดการเกดิโรคฟันผุได้

11	 การให้เดก็กนิผกัและผลไม้ จะช่วยขดัฟันเดก็ได้	 123      	63.7	 70      	36.3	 140      	73.7	 50      	26.3	 0.085

12	 การให้เดก็ดื่มนมเปร้ียวเป็นประจ�ำ ไม่ท�ำให้	 100      	51.8	 93      	48.2	 80      	42.1	 110      	57.9	 0.162

	 เกดิโรคฟันผุ

13	 การพาเดก็ไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจรักษา	 173      	89.6	 20      	10.4	 173      	91.1	 17      	8.9	 0.659

	 เป็นประจ�ำทุกๆ 6 เดอืน จะช่วยตรวจพบ

	 ปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรกได้	

14	 การแปรงฟันเป็นวิธกีารป้องกนัการเกดิโรคฟันผุ	 178      	92.2	 15      	7.8	 171      	90.0	 19      	10.0	 0.249

15	 การดูแลให้เดก็แปรงฟันในตอนเช้าและ	 185      	95.9	 8      	4.1	 180      	94.7	 10      	5.3	 0.701

	 ก่อนนอนเป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง	

* วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
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ปกครองทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่จัดสรรอาหารทีเ่หมาะสม

ให้เดก็บริโภค โดยมักซ้ือขนมและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน

ให้เดก็กนิ (ตารางที่ 7) นอกจากน้ี พบว่า มากกว่าร้อย-

ละ 50.0 ของผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มมรีะดบัพฤตกิรรมใน

การดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 8

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก พบ

ว่า ปัจจัยด้านความรู้  ความเช่ือ และทศันคตด้ิานการดูแล

สขุภาพช่องปากของเดก็มผีลต่อพฤตกิรรมของผู้ปกครอง

ตารางที ่3 ผูป้กครองจ�ำแนกตามระดบัคะแนนความรูด้า้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

   ระดบัความรู้ 	    ช่วงคะแนน	           ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ       จ�ำนวนผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ         p-value*

                                                              จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ต�่ำ	 0 – 8 	 32 	 16.6	 29 	 15.2	 0.001

ปานกลาง  	  9 – 11 	 87 	 45.1	 55	 29.0	

สงู	 12 – 15	 74 	 38.3	 106 	 55.8	

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ Chi-square

ตารางที่ 4 ผู้ปกครองจ�ำแนกตามระดบัคะแนนความเช่ือด้านการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็

   ระดบัความเช่ือ	    ช่วงคะแนน	           ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ       จ�ำนวนผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ         p-value*

                                                              จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ต�่ำ	   0 – 37	 0	 0.0	 0	 0.0	 0.107

ปานกลาง	 38 – 76	 13	 6.7	 6	 3.2	

สงู	  77 – 114	 180	 93.3	 184 	 96.8	

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ Chi-square

ตารางที ่5 ผูป้กครองจ�ำแนกตามทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

 ล�ำดบั	                   ข้อความ	                            ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ               ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ        p-value*

	                                         	          ทศันคตถูิกต้อง   ทศันคตไิม่ถูกต้อง ทศันคตถูิกต้อง  ทศันคตไิม่ถูกต้อง   

                                                                        จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ	

 1	 การท�ำความสะอาดฟันน�ำ้นมไม่จ�ำเป็นเทา่กบั	 125      	64.8	 68      	35.2	 112      	58.9	 78 	 41.1	 0.479

	 การท�ำความสะอาดฟันแท้

 2	 ฟันน�ำ้นมผุไม่จ�ำเป็นต้องรักษาเพราะอกีไม่นาน	 123      	63.7	 70      	36.3	 119      	62.6	 71 	 37.4	 0.439

	 กห็ลุดและจะมฟัีนแท้ขึ้นมาแทนที่

 3	 การแปรงฟันให้เดก็สะอาดอย่างสม�่ำเสมอเป็น	 181      	93.8	 12      	6.2	 177      	93.2	 13 	 6.8	 0.810

	 วิธทีี่ดใีนการป้องกนัโรคฟันผุ

 4	 การถอนฟันน�ำ้นมของเดก็ จะท�ำให้เดก็สายตา	 54      	28.0	 139      	72.0	 34      	17.9	 156 	 82.1	 0.000

	 ไม่ดเีน่ืองจากระบบประสาทถูกท�ำลาย

 5	 ถ้าพ่อแม่มีฟันผุ เดก็กจ็ะมฟัีนผุไปด้วย	 123      	63.7	 70     	 36.3	 90      	47.4	 100 	 52.6	 0.000
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ตารางที ่6 ผูป้กครองจ�ำแนกตามระดบัคะแนนทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

   ระดบัทศันคต	ิ    ช่วงคะแนน	           ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ       จ�ำนวนผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ         p-value*

                                                              จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ต�่ำ 	  0 – 10	 11 	 5.7	 15 	 7.9	 0.522

ปานกลาง	 11 – 20	 63 	 32.6	 54 	 28.4	

สงู	 21 – 30	 119 	 61.7	 121 	 63.7	

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 

ตารางที ่5 ผูป้กครองจ�ำแนกตามทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก (ต่อ)

 ล�ำดบั	                   ข้อความ	                            ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ               ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ        p-value*

	                                         	          ทศันคตถูิกต้อง   ทศันคตไิม่ถูกต้อง ทศันคตถูิกต้อง  ทศันคตไิม่ถูกต้อง   

                                                                        จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ	

 6	 การให้เดก็กนิผกัและผลไม้ท�ำให้ฟันเดก็ไม่ผุ	 99      	51.3	 94      	48.7	 118      	62.1	 72 	 37.9	 0.102

 7	 การให้เดก็บ้วนปากหลังจากดื่มนมท�ำให้	 156      	80.8	 37      	19.2	 155      	81.6	 35	 18.4	 0.161

	 ฟันเดก็ไม่ผุ

 8	 เมื่อเดก็มอีาการปวดฟันไม่ต้องพาไปหาหมอฟัน	 148      	76.7	 45      	23.3	 132      	69.5	 58	 30.5	 0.167

	 ปล่อยทิ้งไว้ให้อาการปวดฟันหายเอง

 9	 การฝึกให้เดก็แปรงฟันหลังตื่นนอนและ	 175      	90.7	 18      	9.3	 176      	92.6	 14	 7.4	 0.348

	 ก่อนเข้านอนเป็นสิ่งที่ควรท�ำ

10	 การพาเดก็ไปให้หมอฟันตรวจฟันตั้งแต่เดก็ๆ	 168      	87.1	 25      	12.9	 173      	91.1	 17 	 8.9	 0.020

	 เป็นสิ่งที่ควรท�ำ

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์  

ตารางที ่7 ผูป้กครองจ�ำแนกตามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

 ล�ำดบั	                   ข้อความ	                            ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ               ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ        p-value*

	                                         	       พฤตกิรรมถูกต้อง พฤตกิรรมไม่ถูกต้อง พฤตกิรรมถูกต้อง พฤตกิรรมไม่ถูกต้อง	    

                                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ	

1	 ทา่นแปรงฟันให้เดก็ในตอนเช้าและก่อนนอน	 134      	69.4	 59      	30.6	 121      	63.7	 69      	36.3	 0.359

2	 ทา่นแปรงฟันให้เดก็ซ�ำ้อกีคร้ัง หลังจากที่	 84      	43.5	 109      	56.5	 56     	 29.5	 134      	70.5	 0.003

	 เดก็แปรงฟันด้วยตนเองเสรจ็สิ้น

3	 ทา่นตรวจดูความสะอาดช่องปากของเดก็	 91 	 47.2	 102      	52.8	 78      	41.1	 112      	58.9	 0.464

	 ทุกคร้ังหลังการแปรงฟัน

4	 ทา่นให้เดก็แปรงฟันด้วยตนเองเพียงล�ำพัง	 58  	 30.1	 135      	69.9	 44      	23.2	 146      	76.8	 0.003

5	 ทา่นสอนให้เดก็แปรงฟันอย่างถูกวิธ	ี 131  	 67.9	 62      	32.1	 129      	67.9	 61      	32.1	 0.493

6	 ทา่นซ้ือขนมหวาน ขนมกรบุกรอบ และ	 29 	 15.0	 164      	85.0	 42      	22.1	 148      	77.9	 0.021

	 เคร่ืองดื่มที่มรีสหวานให้เดก็กนิ

7	 ทา่นให้เดก็กนิผลไม้เป็นอาหารว่างแทน	 35	 18.1	 158 	 81.9	 51      	26.8	 139      	73.2	 0.102

	 ขนมหวานและขนมเหนียวตดิฟัน	
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ตารางที ่7 ผูป้กครองจ�ำแนกตามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก (ต่อ)

 ล�ำดบั	                   ข้อความ	                            ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ               ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ        p-value*

	                                         	       พฤตกิรรมถูกต้อง พฤตกิรรมไม่ถูกต้อง พฤตกิรรมถูกต้อง พฤตกิรรมไม่ถูกต้อง	    

                                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน  ร้อยละ	

8	 ทา่นให้เดก็กนิอาหารที่มรีสหวาน เน่ืองจาก	 67      	34.7	 126      	65.3	 68      	35.8	 122      	64.2	 0.058

	 เดก็ชอบและตดิใจ

9	 ทา่นให้เดก็ดื่มนมรสจืดแทนการดื่ม	 80      	41.5	 113      	58.5	 101      	53.2	 89     	46.8	 0.000

	 นมรสหวานและนมเปร้ียว

10	 ทา่นควบคุมดูแลให้เดก็กนิอาหารเป็นเวลา	 55      	28.5	 138      	71.5	 73      	38.4	 117      	61.6	 0.018

	 ไม่กนิจุบจิบ

11	 ทา่นยอมให้เดก็นอนหลับโดยมขีวดนมคาในปาก	 92      	47.7	 101      	52.3	 112      	59.0	 78      	41.0	 0.002

12	 ทา่นก�ำกบัดูแลให้เดก็ดื่มนมจากแก้วหรือจาก	 81      	42.0	 112      	58.0	 90      	47.4	 100      	52.6	 0.244

	 กล่องแทนการดูดนมจากขวด

13	 ทา่นพาเดก็ไปพบหมอฟันกต่็อเมื่อเดก็	 61      	31.6	 132      	68.4	 63      	33.2	 127     	66.8	 0.067

	 มอีาการปวดฟันเทา่น้ัน

14	 ทา่นซ้ือยาแก้ปวดให้เดก็กนิเอง เมื่อเดก็ม	ี 133      	68.9	 60      	31.1	 111      	58.4	 79      	41.6	 0.000

	 อาการปวดฟัน

15	 ทา่นพาเดก็ไปหาหมอฟันเพ่ือรับบริการ	 84      	43.5	 109  	 56.5	 91 	 47.9	 99 	 52.1	 0.646

	 ตรวจฟันทุกๆ 6 เดอืน

16	 ทา่นไม่เคยพาเดก็ไปหาหมอฟัน	 97      	50.3	 96      	49.7	 97  	 51.1	 93  	 48.9	 0.024

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์

ในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 (ตารางที่ 9)

วิจารณ์
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความส�ำคัญต่อการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเดก็ โดยพบเดก็มีปัญหาโรค

ฟันผุ ร้อยละ 50.4 ซ่ึงใกล้เคียงกบัผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 (ร้อยละ 52.9)(7)             

ผู้ปกครองที่ดูแลเดก็อายุ 0-5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

และมีความสมัพันธก์บัเดก็โดยเป็นพ่อแม่เดก็สอดคล้อง

กับงานวิจัยของระพีพรรณ เพชรรัตน์(13) ซ่ึงพบว่าผู้-

ปกครองที่ดูแลเดก็ที่ไม่มีปัญหาโรคฟันผุมีอายุน้อยกว่า 

ตารางที ่8 ผูป้กครองจ�ำแนกตามระดบัพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

   ระดบัพฤตกิรรม	   ช่วงคะแนน	           ผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุ       จ�ำนวนผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันผุ         p-value*

                                                              จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน      ร้อยละ

ต�่ำ	  0 – 10	 1 	 0.5	 2 	 1.1	 0.281

ปานกลาง	 11 – 21	 102 	 52.9	 114 	 60.0	

สงู	 22 – 32 	 90 	 46.6	 74 	 38.9	

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
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ผู้ปกครองที่ดูแลเดก็มปัีญหาโรคฟันผุ สอดคล้องกบังาน

วิจัยของวรพรรณ ถมยา(6) โดยปัจจัยที่มผีลต่อโรคฟันผุ

ในเด็กเกิดจากการดูแลของผู้ปกครองเป็นหลัก อัน

ประกอบด้วยความรู้  และพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Qiu RM และคณะ(14) รวมถงึ

ความเช่ือและทัศนคติของผู้ปกครอง เมื่อวิเคราะห์

พฤติกรรมของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ที่มี

ฟันผุมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็ทีไ่ม่ถูก

ต้องมสีดัส่วนคิดเป็นร้อยละมากกว่าผู้ปกครองทีม่เีดก็ฟัน

ไม่ผุ โดยจะพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมที่ไม่

ถูกต้องในด้านพฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ ซ่ึงสอด-

คล้องกับงานวิจัยของ Mulu W และคณะ(15) รวมถึง

พฤติกรรมของการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่ม ี         

รสหวานของเดก็ ส่งผลท�ำให้เกดิฟันผุได้ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Mwakayoka H และคณะ(16) Arora A และ

คณะ(17) Harris R และคณะ (18) Mannaa A และคณะ(19) 

อย่างไรกต็าม พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ที่ฟันไม่ผุและเดก็

ที่มฟัีนผุมคีวามรู้ใกล้เคียงกนั โดยตอบค�ำถามถูกต้อง 13 

ข้อค�ำถามในจ�ำนวนทั้งหมด 15 ข้อค�ำถาม คิดเป็นร้อย-

ละ 86.7 ใกล้เคียงกับงานวิจัยของระพีพรรณ เพชร-  

รัตน์(13) ส่วนทศันคตขิองผู้ปกครองอยู่ในระดบัสงู ซ่ึงขดั

แย้งกับงานวิจัยของยาวี เมฆข�ำ  และคณะ(20) รวมถึง

พฤติกรรมของผู้ปกครองของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกบังาน

วิจัยของวรพรรณ ถมยา(6)

สรุป

การวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้ปกครองที่ดูแล

เดก็ 0-5 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 383 คน จากการสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสโุขทยั จ�ำนวนทั้งหมด 11 แห่ง และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2561 

ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยใช้แบบสอบถามส�ำรวจผู้-

ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยัและ

ตรวจสขุภาพช่องปากของเดก็โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นทนัตแพทย์ 

พบว่า ส่วนใหญ่เดก็อายุ 0-5 ปี มปัีญหาด้วยโรคฟันผุ 

คิดเป็นร้อยละ 50.4 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

แม่ของเดก็ จบระดับช้ันประถมศึกษา มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท นอกจากน้ี พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ที่ฟัน

ไม่ผุและเด็กที่มีฟันผุมีความรู้ ใกล้เคียงกัน โดยตอบ

ค�ำถามถูกต้องทั้งหมด 13 ข้อ ในจ�ำนวนข้อค�ำถาม 15 

ข้อ โดยผู้ปกครองที่มเีดก็ฟันไม่ผุมรีะดบัความรู้แตกต่าง

จากผู้ปกครองที่มีเดก็ฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 นอกจากน้ี พบว่า มากกว่าร้อยละ 

90.0 ผู้ปกครองมคีวามเช่ือระดบัสงู และมากกว่าร้อยละ 

60.0 ผู้ปกครองมทีศันคตอิยู่ระดบัสงู อย่างไรกต็าม ผู้-

ปกครองทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพียง 4 ข้อ

ค�ำถาม ในจ�ำนวน 15 ข้อ และมากกว่าร้อยละ 50.0 ผู้-

ปกครองมีระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเดก็อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยเด่นเป็นปัจจัย

ความรู้  ด้านความเช่ือ และทัศนคติ ส่วนปัจจัยด้าน

ตารางที ่9 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นความรู ้ความเช่ือ ทศันคติและพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็ก

                  ปัจจัย	                                   พฤตกิรรมของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็

	                                                                       ค่าไคสแควร์   	      p-value*

1. ความรู้ ด้านการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็	 25.325	 0.000

2. ความเช่ือด้านการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็	 6.310	 0.043

3. ทศันคตด้ิานการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็	 28.416	 0.000

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05	



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 1S32

Relative Factors of Dental Caries in Child Aged between 0-5 Years in Child Development Centers,  Sukhothai Province

พฤตกิรรมอยู่ระดบัปานกลาง แต่มคีวามส�ำคัญต่อการเกดิ

โรคฟันผุอย่างมาก เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการดูแล

สขุภาพช่องปาก พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  ความเช่ือ และ

ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็มีผลต่อ

พฤตกิรรมของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของ

เดก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

ขอ้เสนอแนะในครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาวิจัยในเดก็กลุ่มอื่นๆ เพ่ือให้เหน็

ปัญหาในวงกว้าง ช่วยให้การวางแผนแก้ไขปัญหาได้

ครอบคลุมย่ิงขึ้น
2. ควรศึกษาปัจจัยทางสังคมที่มีผลในการเข้าถึง

บริการทางทนัตกรรมของเดก็และประชาชนกลุ่มอื่น เพ่ือ
ช่วยในการวางแผนการออกให้บริการทางทนัตกรรมแก่

ประชาชนได้ทั่วถงึ

เอกสารอา้งอิง
1. 	 Mejia G, Amarasena N, Ha D, Roberts-Thomson K, 

Ellershaw A. Child dental health survey - Australia, 

2007: 30-year trends in child oral health. Canbera: 

Australian Institute of Health and Welfare Publishing; 

2012. 9.

2.	 Shaghaghian S, Abolvardi M, Akhlaghian M. Factors 

affecting dental caries of preschool children in Shiraz, 

2014. J Dent (Shiraz) 2018;19:100–8.

3. 	 วราวัชน์ ขจรรัตนวณชิย์. ชุดสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมที่

เหมาะสมในทศวรรษหน้า (พ.ศ.2563): ความเห็นจาก

ประชาชนจังหวัดขอนแก่น. วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2558;23:16-34. 

4. 	 ชุตมิา ไตรรัตน์วรกุล, วัชราภรณ ์ทศัจันทร์, ทพิวรรณ ธรา-

ภวัิฒนานนท,์ ธนนันท ์เพช็รวิจิตร. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็

และวัยรุ่น (ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2). พิมพ์คร้ังที่ 4. กรงุเทพ- 

มหานคร: เบสท ์บุค๊ส ์อนิเทอร์เนต็; 2554. 

5. 	 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มือ

แนวทางพัฒนาต�ำบลส่งเสริมเดก็ 0-5 ปี สงูดสีมส่วน ฟัน

ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ปี 2560. พิมพ์คร้ังที่ 1. กรงุเทพ-

มหานคร: ชุมนุมสหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย; 2560. 

6. 	 วรพรรณ ถมยา. ระดบัความรู้  ความเช่ือมั่น ในความสามารถ

ของตนและพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพส�ำหรับเดก็ของ

ผู้ปกครองที่มเีดก็เลก็ฟันไม่ผุและฟันผุเขตเทศบาลหนองแค 

จังหวัดสระบุรี. วิทยาสารทนัตสาธารณสขุ 2559;2: 28-36. 

7. 	 จิราพร ขดีด,ี สรัุตน์ มงคลชัยอรัญญา, นพวรรณ โพชนุกูล, 

พงศธร จินตกานนท,์ พัชรวรรณ สขุมุาลินท.์ รายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560. พิมพ์คร้ังที่ 1. กรงุเทพมหานคร: สามเจริญ-

พาณชิย์; 2560. 

8. 	 ระพีพรรณ ฉลองสขุ. การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (sample 

size). วารสารไทยไภษัชยนิพนธ ์2550;4:1-14.

9. 	 อฬุาริกา โยสทิธิ์. พฤตกิรรมและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียนโดยผู้ปกครองของ

เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลต�ำบลทา่ผา อ�ำเภอเกาะคา 

จังหวัดล�ำปาง [วิทยานิพนธส์าธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. 

กรงุเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2558. 

10.	กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. โรคฟันผุ [อนิเทอร์เนต็] 

[สบืค้นเมื่อ 11 ต.ค. 2561]. แหล่งข้อมูล: https://www.

anamai.moph.go.th/ewt_news.php?nid=1762 

11.	กองทันตสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 

แนวทางเวชปฏบิัติทางทนัตกรรม ส�ำหรับคลินิกทนัตกรรม 

ส�ำนักอนามยั. พิมพ์คร้ังที่ 1. นนทบุรี: ธนพรพาณชิ. 2554.

12.	สาธกา ธาตรีนรานนท.์ ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะทนัตสขุภาพ 

ผู้ป่วยจิตเภท. วิทยาสารทนัตสาธารณสขุ 2560;22:58-68. 

13.	ระพีพรรณ เพชรรัตน์. การศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

โรคฟันผุของเดก็วัย 3-5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหา-

บณัฑติ]. กรงุเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศลิปากร; 2556.  

14.	Qiu RM, Lo ECM, Zhi QH, Zhou Y, Tao Y, Lin HC. 

Factors related to children’s caries: a structural equation 

modeling approach. BMC Public Health 2014;14:1071.

15.	Mulu W, Demilie T, Yimer M, Meshesha K, Abera B. 

Dental caries and associated factors among primary school 

children in Bahir Dar city: a cross-sectional study. BMC 

Res Notes 2014;7:949.

16.	Mwakayoka H, Masalu JR, Kikwilu EN. Dental caries 

and associated factors in children aged 2-4 years old in 

Mbeya City, Tanzania. J Dent (Shiraz) 2017;18:104–

11.



ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุในเดก็ 0-5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S33

17.	Arora A, Manohar N, John JR. Factors associated with 

dental caries in primary dentition in a non-fluridated 

rural community of New South Wales, Australia. Int J 

Environ Res Public Health 2017;14:1444.

18.	Harris R, Nicoll AD, Adir PM, Pine CM. Risk factors 

for dental caries in young children: a systematic review 

of the literature. Community Dental Health 2004;21 

(supplement):71–85. 

19.	Mannaa A, Carlen A, Lingstrom P. Dental caries and 

associated factors in mothers and their preschool and 

school children: A cross-sectional study. Journal of 

Dental Sciences 2013;8:101-8.

20.	ยาวี เมฆข�ำ, เยาวภา ตอิชัสวุรรณ, สรุเดช ประดษิฐบาฑกุา. 

ความรู้และทศันคตเิกี่ยวกบัเร่ืองฟันผุ และการปฏบิตัใินการ

ดูแลทนัตสขุภาพส�ำหรับเดก็ปฐมวัยที่เป็นโรคฟันผุ ในศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอทุยัธานี. การจัด

ประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัย

สโุขทยัธรรมาธริาช คร้ังที่ 4 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 24 

ต.ค. 2561]. แหล่งข้อมูล: www.stou.ac.th//grad_st-

dy/.../P-HS%20008%20นายยาวี%20%20เมฆข�ำ.pdf 

Abstract: 	 Relative Factors of Dental Caries in Child Aged between 0-5 Years in Child Development Centers at 

Kongkrailas District, Sukhothai Province  

Napa Suwonnoparat, D.D.S.

Dentistry Department, Kongkrailas Hospital, Kongkrailas District, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Suppl 1):S23-S33.

This study aimed to investigate factors related to dental caries among children aged 0-5 years old. 

Cross-sectional analysis was applied in the study. The samples were 383 parents of the children aged 

0-5 years old purposively selected from 11 children development centers in Kongkrakilas District, Suk-

hothai Province. Data collection took 3 months, from November 2018 to January 2019. The data was 

collected through self-administered questionnaires and the findings from oral health examination in chil-

dren. The data were categorized into 2 groups based on the finding of having and not having tooth decay 

and dental caries of children; and were  analyzed by frequency, percentage and Chi-square test. It was 

found that the majority of questionnaire responders were mothers of the children. Most of them graduated 

at primary school level; and had income lower than 5,000 baht per month. Dental caries was observed in 

50.4% of the children. In addition, the parents of both children groups (both with and without tooth de-

cay/dental caires) had similar level of knowledge. They could answer 13 questions out of 15 questions. 

The level of knowledge of parents whose children did not have dental caries was statistically different 

from those without caries (p<0.05). It was found that more than 90.0% of the parents had a high level 

of belief and more than 60.0% had a high level of attitude. However, both parent groups had 4 correct 

behaviors out of 15, and more than 50.0% had performed oral health care behaviors for their children at 

a moderate level. When analyzing factors related to oral health care, it was found that knowledge, belief 

and attitude toward oral health care of children significantly influenced parents’ oral health care behavior 

(p<0.05). Therefore, providing accurate knowledge about dental health care behaviors could help parents 

to have appropriate behavior for oral health care of their children.

Keywords: dental caries, factors, knowledge, attitude, behavior


