
 
บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงดําเนินการสํารวจทุก  5  ป  พบวาในป          

2543 – 2544  พบวากลุมเด็กอายุ  3 ปมีอัตราฟนผุเฉลี่ยถึงรอยละ 67.9  ขณะที่กลุมเด็กอายุ 5 – 6  ปพบ
อัตราฟนผุเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 77.4 ในป 2527 เปนรอยละ 87.6  ในป  2543 – 2544  อีกทั้งไดทวีความ
รุนแรงของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด เพิ่มจาก 4.9 ซ่ีตอคนในป 2527  เปน 6.1 ซ่ีตอคนใน
ป  2543 – 2544  

ในป 2545 กรมอนามัยมีนโยบายใหทุกจังหวัดดําเนินการสํารวจอัตราฟนผุในเด็กอายุ 3 ป 
พบวามีเพียง  8 จังหวัดเทานั้นที่มีอัตราฟนผุต่ํากวารอยละ 60  สวนจังหวัดที่เหลือมีอัตราฟนผุประมาณ
รอยละ 70 – 80 โดยมีคาเฉลี่ยอัตราฟนผุเปนรอยละ  72  และพบมี 15 จังหวัดที่เด็กในกลุมนี้มีฟนผุสูง
มากกวารอยละ  80  โดยที่ภาคเหนือมีอัตราฟนผุถึงรอยละ 67.0  และในกลุมเด็กอายุ 5 ปมีคาเฉลี่ยอัตรา
ฟนผุเปนรอยละ 85.7 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ถึง  5.7  ซ่ีตอคน และจากการสํารวจสภาวะฟนผุใน
เด็กอายุ 3 ป และ 5  ปของจังหวัดลําปางในป 2546 เปนตนมา  พบวาเด็กอายุ 3 ปมีอัตราฟนผุเปนรอยละ 
61.1 ในป 2546 รอยละ 57.9 และ 64.1 ในป 2547  และ 2548  ซ่ึงของอําเภอแมเมาะเปนรอยละ 74.67 ,  
69.66  และ 77.39  ตามลําดับ  สวนในเด็กอายุ 5 ปนั้น พบอัตราฟนผุของจังหวัดลําปางเปนรอยละ  81.3 
ในป 2546  รอยละ 82.5  และ 83.19 ในป 2547  และ 2548  สวนของอําเภอแมเมาะเปนรอยละ 91.3 , 83.3    
และ 87.3  ตามลําดับ จากตัวช้ีวัดของกรมอนามัยซ่ึงกําหนดใหเด็กอายุ  3  ปมีอัตราฟนผุไมเกินรอยละ 
60   และเด็กอายุ 5 ปมีอัตราฟนผุไมเกินรอยละ 75  ดังนั้นจึงเห็นไดวาปญหาฟนผุในกลุมเด็กดังกลาว
นั้นเปนปญหาที่รุนแรง   และมีความสําคัญอยางยิ่งที่ตองแกไขอยางเรงดวน  เพราะเด็กที่มีปญหาฟนผุ
รุนแรงมากๆนั้นจะทําใหเกิดอาการปวด และบวม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ พัฒนาการ
ดานการเรียนรู  และพัฒนาการดานบุคลิกภาพของเด็กได และถึงแมวาโรคฟนผุจะเปนโรคที่สามารถ
ปองกันได   ทั้งการใชมาตรการปองกันที่มีประสิทธิภาพโดยบุคลากรทางทันตสาธารณสุข เชน การใช
สารฟลูออไรด หรือการใชสารเคลือบหลุมรองฟน รวมทั้งการดูแลปองกันดวยตนเอง ทั้งในการดูแล          
ทันตสุขภาพ และการเลือกรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงนอยตอการเกิดโรคฟนผุ  แตในกลุมเด็ก 
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เล็กนั้นยังเปนกลุมที่ตองการการดูแลจากผูปกครองในการทําความสะอาดชองปาก รวมท้ังการเลือก
รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม  ตลอดจนการพาเด็กไปพบทันตแพทยเพื่อปองกันและรักษาปญหา
ทันตสุขภาพดวย  แตจากการแพรเขามาของแบบแผนวิถีชีวิตอยางวัฒนธรรมตะวันตกไดนํา            
ความเจริญและวิวัฒนาการทางดานเทคโนโลยีเขามา และจากความกาวหนาทางการสื่อสารตางๆ เหลานี้
สงผลทางออมใหเกิดความนิยมในการบริโภคอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็มี
พัฒนาการของขนมหวานในรูปแบบที่หลากหลายของอาหารวางและเครื่องดื่มผานการโฆษณาชวนเชื่อ
ทางสื่อโทรทัศนในรายการตางๆ  ที่เด็กกลุมนี้ชอบดู  ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลใหพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กเปล่ียนไป ซ่ึงพบวาการบริโภคอาหารดังกลาวจะสงผลทําใหเกิดฟนผุไดโดยงาย และ
เนื่องจากสภาพเงื่อนไขของบริบททางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป  ซ่ึงสงผลใหแบบแผน 
และภาวการณดํารงชีพของประชาชนเปลี่ยนแปลง  ทําใหพอแมจํานวนมากตองมุงหาเลี้ยงชีพและ
ทํางานนอกบานจึงไมสามารถเลี้ยงดูบุตรไดเอง  หรือมีเวลาเลี้ยงดูบุตรนอยลงตองอาศัยผูอ่ืนชวยเลี้ยง
แทน  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพของการเลี้ยงดูโดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็กดังกลาว และยิ่งหากผูปกครอง
ละเลยการดูแลทันตสุขภาพ  และไมไดใหความสนใจในการตรวจชองปาก  หรือการไปรับการรักษา
และปองกันทางทันตกรรมใหแกเด็กแลวนั้น  ยิ่งจะสงผลใหเด็กมีปญหาทันตสุขภาพขึ้นได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งปญหาฟนผุ             
 ดวยในสถานการณที่เปลี่ยนไปนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสภาวะฟนผุในเด็ก และ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กอายุ 2– 5 ปโดยผูปกครองวาเปนอยางไร การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมในการดูแลเหลานั้นมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กกลุมนี้หรือไม  เพื่อที่จะไดนํา
ขอมูลที่ไดไปวางแผนในการหาวิธีการแกไข  และปองกันปญหาฟนผุในกลุมเด็กดังกลาวตอไป 

  
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาสภาวะฟนผุในกลุมเด็กอายุ  2 – 5  ป  อําเภอแมเมาะ  จังหวดัลําปาง 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็ก  2 – 5  ป   

อําเภอแมเมาะ จังหวดัลําปาง 
3. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็กอายุ 2 – 5  ป 
      อําเภอแมเมาะ    จังหวัดลําปาง  ระหวางเด็กที่ปราศจากฟนผุ  และเด็กที่มีฟนผุมาก  
 

ขอบเขตของการศึกษา 
เปนการศึกษาสภาวะฟนผุ   และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพใหแกเด็ก 2 – 5 ป โดย

ผูปกครองของเด็กกลุมดังกลาว  และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดย
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ผูปกครองในเด็กที่ปราศจากฟนผุและเด็กที่มีฟนผุมาก  ซ่ึงจะศึกษาในเด็กและผูปกครองของเด็ก
อายุ  2 – 5  ป  ที่เรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  อําเภอแมเมาะ  จังหวัดลําปาง  ในป  พ.ศ.  2548  –  2549                  

 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ   
 หมายถึง  การดูแลรักษาทันตสุขภาพของเด็กในหวัขอตาง ๆ ดังนี้ 

1) การดูแลการบริโภคของเด็ก 
2) การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก 
3) การดูแลทันตสุขภาพของเดก็ 

 
 การดูแลการบริโภคของเด็ก   

 หมายถึง  การเลือกชนิด  ประเภทของอาหารและเครื่องดื่มใหแกเด็ก  และการอนุญาต 
ใหเด็กรับประทานในชวงเวลาตางๆในขณะที่ผูปกครองดูแล 

 
การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก   

         หมายถึง การดูแลทําความสะอาดชองปากของเด็กโดยการแปรงฟน รวมทั้งการดูแล
อุปกรณในการทําความสะอาดชองปาก และการควบคุมกํากับการแปรงฟนและทํา
ความสะอาดชองปากของเด็กของเด็ก 

 
การดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 

 หมายถึง  การตรวจชองปากใหเด็ก  การพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเพื่อรับการรักษา 
หรือปองกันโรคในชองปาก  เชน การเคลือบฟลูออไรด การอุดฟน  การถอนฟน     
และอ่ืนๆ 

 
สภาวะฟนผุ    

 หาไดโดยการประเมินจากดัชนีฟนผุ  (Dental  Caries  Index)  ไดแก ดัชนีฟนผุ 
ถอน อุด ในฟนน้ํานม  (decay , missing  and  filled  teeth)  โดยมีหนวยของคาเฉลี่ย
จํานวนฟนผุ ถอน อุด  เปน  ซ่ี/คน    ซ่ึงใชแบบฟอรมที่ปรับปรุงจากแบบสํารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทย  คร้ังที่ 5   ป  2000  (พ.ศ.  2543) 
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เด็ก  
       คือ  เด็กกอนวัยเรียนที่มอีายุ 2  ปเต็ม  จนถึง  5  ปเต็มในวันที่สํารวจสภาวะทันตสุขภาพ

และเปนเด็กที่เรียนอยูในศูนยพฒันาเด็กเล็ก อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง ในป  2548 - 2549 
 

           เด็กท่ีปราศจากฟนผุ   
         คือ  เด็กที่มีคา  dmft  เทากับ   0   ซ่ี/คน  
 
           เด็กท่ีมีฟนผุมาก  
         คือ  เด็กที่มีคา  dmft  มากกวา   8  ซ่ี/คน 
 
           ผูปกครอง   
         คือ  ผูที่มีบทบาทสําคัญในการเลี้ยงดูเดก็ตลอดชวงอาย ุ 0 – 5  ป  

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

นําขอมูลสภาวะฟนผุของเด็ก  2 – 5  ป และปจจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูปกครองที่
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กที่ไดจากการศึกษาไปวางแผนดําเนินการแกไข ปองกัน และ
ควบคุมปญหาทันตสุขภาพในเด็กกลุมดังกลาวของอําเภอแมเมาะ รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  
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