
  

บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา  
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2 – 5 ป  
ที่เรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ในป 2548 – 2549  ของอําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง  และศึกษา
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็กกลุมดังกลาวแลวนํามาหาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมของการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองในเด็กกลุมที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ  และกลุมที่มี
สภาวะฟนผุมากวามีความแตกตางกันหรือไม  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางเด็กกอนวัย
เรียนจํานวน  300  คน  โดยไดกําหนดสัดสวนตามจํานวนเด็กในแตละกลุมอายุจํานวน 3 กลุมคือ
กลุมเด็ก   2 – 2.11 ป  กลุมเด็ก 3 – 3.11 ป  และกลุมเด็ก 4.0 – 5.0  ป  จากนั้นทําการตรวจสภาวะฟนผุ
ของเด็กโดยใชดัชนีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด ของฟนน้ํานม (dmft) โดยทันตแพทยเพียงคนเดยีว  และได
สงแบบสอบถามไปยังผูปกครองของเด็กเพื่อสอบถามขอมูลพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพดานตาง 
ๆ ที่ใหแกเด็ก  และหลังจากที่ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวนทั้งหมด 257  ชุด   ไดนํามาวิเคราะหขอมูล        
ทั้งขอมูลทั่วไปของเด็กและผูปกครอง  สภาวะฟนผุของเด็ก และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในการ
ดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองในกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ  และกลุมเด็กที่มีสภาวะฟนผุมาก 
 
สภาวะฟนผุของเด็ก 

จากผลการตรวจสภาวะฟนผใุนเด็กกอนวัยเรียน  จํานวน 257  คน  โดยใชดัชนีฟนผุ ถอน อุด  
ในฟนน้ํานม  (decay  missing  and  filled  teeth)  ซ่ึงเด็กกลุมดังกลาวเปนเพศชายจํานวน 136 คน  และ
เพศหญิงจํานวน 121 คน  พบมีอัตราฟนผุรอยละ 69.6  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซี่/คน  
ซ่ึงมีความรุนแรงของอยูในระดับปานกลาง  (dmft = 4 – 8 ซ่ี / คน) และเดก็สวนใหญจะมสีภาวะฟนผุอยู
ในกลุมนี้ถึงรอยละ 31.5   สวนกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุ (dmft  =  0 ซ่ี / คน) มีรอยละ 30.4  กลุม
เดก็ที่มีสภาวะฟนผุต่ํา (dmft =1 – 3 ซ่ี / คน) รอยละ 24.9  และกลุมเด็กที่มสีภาวะฟนผุสูง (dmft > 8 ซ่ี / คน)
รอยละ 13.2  

 เมื่อพิจารณารายกลุมอายุพบวา ในกลุมเด็กอายุ 2.0 – 2.11 ป  มีอัตราฟนผุ  รอยละ  56.1  และ
มีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด (dmft)  เทากับ   2.6 ± 3.2  ซ่ี/คน  ซ่ึงถือวามีความรุนแรงของสภาวะฟนผุอยู
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ในระดับต่ํา  ในกลุมเด็กอายุ 3.0 – 3.11 ป  และมีอัตราฟนผุรอยละ 74.3 มีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด (dmft)   
เทากับ 4.4  ± 4.1 ซ่ี/คน  และกลุมเด็กอายุ 4.0 – 5.0 ปมีอัตราฟนผุ  รอยละ 78.6 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  
ถอน  อุด (dmft)   เทากับ 4.0 ± 3.8 ซ่ี/คน  ซ่ึงในทั้งสองกลุมนี้จัดวามีความรุนแรงของสภาวะฟนผุอยูใน
ระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาสภาวะฟนผุ (dmft) รายซ่ี  พบวาฟนหนาบนมีคา dmft  สูงที่สุดคิดเปนรอยละ 
31.5  และพบวาฟนซี่  51 และ 61  ผุมากที่สุดเทากันคดิเปนรอยละ  55.6 รองลงมาเปนฟนซี่ 52 และ 62 
ผุรอยละ 32.7  และ  30.5  ตามลําดับ  ฟนหลังลางมีคา dmft  เฉล่ียมากเปนอันดับสองคิดเปนรอยละ24.3   
และพบวาฟนซ่ี 74  และ84 มีคารอยละของ dmft เทากันคือรอยละ 23.7  ซ่ี 75 สูงกวาเล็กนอย  คิดเปน
รอยละ 26.3  เมื่อพิจารณาจํานวนซี่ฟนที่อุด(ft)พบวาฟนซี่ 74   และ84 อุดมากกวาฟนซี่ 75  และ 85  และ
พบวามีฟนซี่ 75  และ85 ยังขึ้นไมครบหลายซี่ดังนั้นเมื่อคิดคาเฉลี่ยฟนผุ(dmft)จึงดูวาสูงใกลเคียงกับฟน
กรามลางซี่ที่ 1 สวนในฟนหลังบนมีคา dmft  คิดเปนรอยละ 21.4  พบคารอยละของ dmft ในฟนซี่ 55  
สูงที่สุด รอยละ 24.5  รองลงมาเปนซี่ 65   รอยละ 21.3  สวนฟนซี่ 54 และ 64 ใกลเคยีงกนั  รอยละ 20.7 
และ 19.8  ตามลําดับ แตเมื่อพจิารณาจํานวนซี่ฟนที่ผุ (dt)และอุด(ft)พบวาซ่ี 54 และ64 ใกลเคียงกัน  และ
พบวาฟนซี่ 55 และ 65 ยังขึ้นไมครบหลายซี่ดังนั้นเมื่อคิดคาเฉลี่ยฟนผุ(dmft)จึงดูวาสูงใกลเคียงกับฟน
กรามบนซี่ที่  1  
 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 2 -5 ป โดยผูปกครอง 
 จากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูปกครองจํานวน 257 คน พบวาสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง  21 – 44 ป  และเปนเพศหญิง  ซ่ึงมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมของเด็กมากที่สุด  
รองลงมาเปนปู ยา ตา ยาย  และสาเหตุที่ตองเปนผูปกครองและเปนผูดูแลหลักแทนพอแม เพราะพอและ
หรือแมของเด็กทํางานที่อ่ืนเปนสาเหตุหลัก   และรองลงไปคือพอแมของเด็กหยาราง  ผูปกครองมี
การศึกษาของอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด  รองลงมาเปนมัธยมศึกษาตอนตน  และมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเทาตามลําดับ  อาชีพหลักสวนใหญของผูปกครองคือ อาชีพรับจาง รองลงไปคือ
แมบาน  และรายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน  รองลงมาคือ  5,001 – 
10,000 บาทตอเดือน 
 
การดูแลการบรโิภคอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก 
 การดูแลการบรโิภคนม 
 พบวากลุมตัวอยางเด็กเลิกดูดนมแมนอยกวา 12 เดือน มากที่สุด รองลงมาอยูในชวง            
12 – 24  เดือน  ซ่ึงพบคาเฉลี่ยของการเลิกดูดนมแม เทากับ 13.4 เดือน สวนอายุที่เลิกดูดนมขวดคือชวง
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อายุ  12 – 24  เดือนมากที่สุด  รองลงมาคือชวง 25 – 36 เดือนโดยมีคาเฉลี่ยของการเลิกดูดนมขวดเทากับ 
25.6  เดือน  สําหรับชนิดของนมที่เด็กนิยมดื่มเปนประจําคือ นมจืดหรือรสธรรมชาติ  รองลงมาเปนนม
เปรี้ยว  นมผง  นมรสหวาน  นมถ่ัวเหลือง  และนมขนหวานชงเอง ตามลําดับ  สวนเวลาที่เด็กดื่มนมเปน
ประจํา  3  เวลาตามลําดับคือ  พรอมมื้ออาหารมากที่สุด  รองลงมาคือ  พรอมมื้ออาหาร และระหวางมื้อ
อาหารซึ่งเทากันกับพรอมมื้ออาหารและกอนนอน  และหลังการดื่มนม  เด็กจะดื่มน้ําตามมากที่สุด  
รองลงมาคือไมทําอะไรเลย  สวนการบวนปากและแปรงฟนนอยมาก  และผูปกครองสวนใหญไมเคย
เติมสารใหความหวานในนมขวด   แตเคยใสเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนมนานๆครั้ง   และพบวากลุม
ตัวอยางเด็กมากกวาครึ่งหนึ่งมีนิสัยการนอนหลับคาขวดนม 
 
การดูแลการบรโิภคเครื่องดื่มรสหวาน 
 พบวากลุมตัวอยางเด็กนิยมดื่มนมเปรี้ยวรสตาง ๆ พอ ๆ กับการไมไดบริโภคชนิดไหนเปน
ประจํา  สวนน้ําหวานกลิ่นผลไมและน้ําอัดลมคอนขางนอย และเวลาที่เด็กดื่มเครื่องดื่มรสหวานเปน
ประจํา  3  เวลาตามลําดับ  คือ พรอมมื้ออาหาร  กอนนอน   พรอมมื้ออาหารและระหวางมื้ออาหาร 
ตามลําดับสวนความถี่ในการดื่ม คือ วันละ 1 คร้ังมากที่สุด  รองลงมาคือ 2 – 3 คร้ัง  หลังจากที่ดื่มแลวจะ
ดื่มน้ําตามและบวนปาก    และมีสวนนอยที่แปรงฟน 
 
การดแูลการบรโิภคขนม 
 พบวาเด็กเกือบครึ่งหนึ่งไมไดกินขนมชนิดไหนเปนประจํา  แตที่นิยมคือ ขนมกรุบกรอบ
หรือมามาซองเล็ก  สวนขนมปงมีไส  ขนมปงปบ  ลูกอม ลูกกวาด  หมากฝรั่ง  และขนมไทย คอนขาง
นอย  สวนเวลาที่เด็กกินขนมเปนประจํา  3 เวลา  ตามลําดับ คือ  พรอมมื้ออาหารมากที่สุด รองลงมาคือ
ระหวางมื้ออาหาร   พรอมมื้ออาหารและระหวางมื้ออาหาร ตามลําดับ  ความถี่ในการกินคือ วันละ        
2 – 3 คร้ัง  รองลงมาคือ วันละ 1 คร้ัง  และหลังจากที่กินขนมแลวเด็กจะดื่มน้ําตามมากที่สุด รองลงมาคือ
ไมทําอะไรเลย  สวนการบวนปากและแปรงฟนคอนขางนอย 
 
การดูแลการบรโิภคผักและผลไม 
 พบวาสวนใหญนิยมรับประทานผักและผลไมอยางนอยวนัละ 1 มื้อทุกวนั  
 
การดูแลความสะอาดชองปากของเด็ก 
 ในการแปรงฟนนั้นพบวาอายุที่เร่ิมแปรงฟนของกลุมตัวอยางเด็กคือชวงคือ 1 – 2 ป        
สวนใหญเด็กจะใชยาสีฟนสําหรับเด็ก   โดยท่ีผูปกครองจะเปนคนบีบยาสีฟนให  และพบวาปริมาณ
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ของยาสีฟนที่ใชมากที่สุด คือ ครึ่งหนึ่งของขนแปรงสีฟน  รองลงมาคือ ปริมาณเทาหัวเข็มหมุด  ซ่ึงใน
การแปรงฟนนั้นพบวา มากกวาครึ่งที่ผูปกครองมีสวนชวยในการแปรงฟนของเด็ก  และรองลงมา
ประมาณหนึ่งในสามที่เด็กจะแปรงเอง  สวนเวลาในการแปรงฟนพบวาเด็กจะแปรงฟนวันละ  1  คร้ัง
มากที่สุด โดยจะแปรง  3  เวลาตามลําดับดังนี้คือ  หลังตื่นนอนตอนเชามากที่สุด  รองลงมาเปนตอนหลงั
อาหารเย็น และหลังอาหารกลางวันตามลําดับ  สวนเด็กที่แปรงฟนวันละ 2  คร้ังจะมีจํานวนมากเปน
ลําดับที่สอง  โดยมีเวลาที่เด็กแปรง  3  ลําดับคือ  หลังตื่นนอนตอนเชาและกอนนอนมากที่สุด รองลงมา
เปนหลังตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหารกลางวัน หลังตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหารเย็นตามลําดับ 
และเด็กที่แปรงฟนวันละ  3  คร้ังมีจํานวนมากเปนลําดับที่สาม โดยมีเวลาที่แปรง 3  ลําดับคือ หลังตื่น
นอนตอนเชา หลังอาหารกลางวันและกอนนอนมากที่สุด รองลงมาเปนหลังตื่นนอนตอนเชา หลัง
อาหารกลางวันและหลังอาหารเย็น  และหลังตื่นนอนตอนเชา  หลังอาหารเย็นและกอนนอน มีเด็ก
จํานวนนอยมากที่แปรงฟนวันละ 4 และ 5  คร้ังตอวัน ซ่ึงวิธีการแปรงฟนสวนใหญของเด็กทั้งการแปรง
เองบางหรือการที่ผูปกครองแปรงใหบางคือการถูไปถูมา และปดขึ้นปดลง 
 
การดูแลทันตสุขภาพของเด็กโดยผูปกครอง 

 การตรวจสุขภาพชองปากของเด็กโดยผูปกครอง  พบวาผูปกครองสวนใหญมีการตรวจ       
ชองปากใหเด็กบางแตไมสม่ําเสมอ  และพบวากลุมตัวอยางเด็กที่เคยไปรับบริการทันตกรรมปองกันมี
จํานวนมากที่สุดถึงรอยละ  68.5โดยเคยไปรับบริการตรวจฟนถึงรอยละ  65.2  สวนการเคลือบหลุม     
รองฟน  และการเคลือบฟลูออไรดคอนขางนอย  สวนจํานวนกลุมตัวอยางเด็กที่เคยไปรับบริการทั้ง          
ทันตกรรมปองกันและทันตกรรมรักษามีจํานวนมากเปนอันดับสอง  โดยเคยไปตรวจฟนและอุดฟนสูง
ที่สุด  สวนจํานวนเด็กที่เคยไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมนั้นคอนขางนอย  ซ่ึงพบวามีการรับบริการ
อุดฟนมากที่สุด   
 จากการศึกษาหาความสัมพันธของพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองกับ
ระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุระหวางกลุมเด็กที่มีสภาวะปราศจากฟนผุและกลุมเด็กที่มีสภาวะฟน
ผุมากนั้นพบวา ชนิดของนม  การเติมเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนม การนอนหลับคาขวดนม อายุที่
เลิกดูดนมขวด  ความถี่เฉลี่ยของการกินขนมใน 1 วัน    พฤติกรรมหลังกินขนม  การแปรงฟนของเด็ก   
และการตรวจฟนโดยผูปกครองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.05 ) และไมพบ
ความสัมพันธระหวางการเติมสารใหความหวานลงในนมขวด  ความถี่เฉลี่ยของการดื่มเครื่องดื่มรส 
หวานใน 1 วัน  และพฤติกรรมหลังการดื่มเครื่องดื่มรสหวานในกลุมดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ( p< 0.05 ) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาสภาวะฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อายุ 2 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก             
อําเภอแมเมาะ  จังหวัดลําปาง  จํานวน 257 คน  พบวามีอัตราฟนผุคอนขางมาก  คิดเปนรอยละ 69.6  
และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซ่ีตอคน  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของพัชราวรรณ                           
ศรีศิลปนันท (2532)  ที่ไดศึกษาการเกิดฟนผุของฟนน้ํานมในเด็ก 2 – 6 ป ในอําเภอเมือง  จังหวัด
เชียงใหม  ซ่ึงมีอัตราฟนผุ รอยละ 74.1 และมีคาเฉล่ียฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 4.87   ซ่ีตอคน  รวมทั้ง 
ธนัชพร  บุญเจริญและคณะ(2535)  ที่ไดตรวจฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนที่อยูในชวง 1 – 5 ปที่มารับการ
ตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลแมและเด็ก จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวามีอัตราฟนผุ 
รอยละ 58 และมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.22 ซ่ีตอคน  แตสูงกวาผลการศึกษาของจุฑามาศ              
ตรีรัตนพันธุ (2538) ที่ไดสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนในชวงอายุ 2 – 5 ป  จํานวน 
329 คน ในจังหวัดลําปาง  ซ่ึงพบวามีอัตราของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมคิดเปนรอยละ 63.59  และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน  อุด  เทากับ 5.33  ซ่ีตอคน และจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อพิจารณาในเด็กกลุม            
3  ป( 3.0 – 3.11 ป )ของอําเภอแมเมาะพบวา มีอัตราฟนผุถึงรอยละ  74.3  และมีคาเฉลี่ยฟนผุ  ถอน อุด 
เทากับ  4.4ซ่ี/คน ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจของจังหวัดลําปางในป  2548 ที่พบวาเด็กในกลุมนี้มีอัตรา
ฟนผุถึง รอยละ  77.39  แตมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน  อุด  สูงกวาภาพรวมของทั้งจังหวัดซึ่งมีคาเทากับ  3.92  
ซ่ี/คน และมีคาสูงกวาผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป 2543 – 2544  ของกอง                 
ทันตสาธารณสุขในเด็ก 3 ปของภาคเหนือที่พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุเปนรอยละ 67.0 และมี
คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน เทากับ 3.8  ซ่ีตอคนดังนั้น จะเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น  และมีความรุนแรงขึ้น  โดยฟนน้ํานมที่ผุนั้นเกือบทั้งหมดเปนฟนที่ไมไดรับการรักษา ซ่ึงมี
ลักษณะสอดคลองกับการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ (กองเกียรติ  เติมเกษมศานต, 2542) 
 เมื่อพิจารณาสภาวะฟนผุในแตละซี่พบวา ฟนหนาบนมีคา dmft  สูงที่สุด  รองลงมาคือฟน
หลังลาง  ฟนหลังบน และฟนหนาลางนอยที่สุด พบวาฟนซี่ 51 และ 61  มีฟนผุสูงสุด  รองลงมาเปนฟน
ซ่ี 52 , 62  และฟนซี่ 74 , 84   สวนฟนซี่ 75 ,  85 , 54 , 64 , 55 และ 65  ใกลเคียงกัน  สวนฟนหนาลาง
นอยที่สุด ซ่ึงเมื่อพิจารณาลักษณะการผุของฟนน้ํานมดังกลาวพบวา  ฟนหนาบนมีการผุมากที่สุด และ
การผุดังกลาวมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะการเกิดโรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม 
(Early  Childhood  Caries :ECC หรือ  Nursing  Caries)ซ่ึงเปนการผุลุกลามชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะพิเศษ
คือ ฟนหนาบนจะผุลุกลามมากในขณะที่ฟนหนาลางมีรอยผุนอยมากหรือไมมีเลย (ชมรมทันตกรรม
สําหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2541 และ Ripa, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบการผุในฟนน้ํานมของเด็ก
อายุ 5 – 6 ปจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5  (กองทันตสาธารณสุข, 2545)  และ
เชนเดียวกันกับการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสม(2545)  ที่พบวา  ฟนหนาบนของเด็กกอนวัยเรียน      
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จะเริ่มพบวาผุเมื่อเด็กอายุไดเพียง 9 เดือน  และพบวามีการผุมากที่สุดในชวง 1 – 2 ป  และในระหวาง
อายุ 2 – 3 ป ฟนกรามน้ํานมจะมีการผุสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยจะเริ่มผุในฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งกอน  
สวนฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองซ่ึงข้ึนทีหลังจะผุชากวา  และจะผุมากกวาเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  และพบวาฟน
กรามลางจะผุมากกวาฟนกรามบน   
 
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครอง 

พบวาผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมเด็ก และมี ปู ยา ตา ยาย 
เล็กนอย รอยละ 15.6  โดยผูปกครองจะเปนเพศหญิง  กลาวคือจะ เปนแม  ยา  หรือ ยาย  ที่เปนผูดูแล
หลัก  ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวา ผูที่มีบทบาทสําคัญยังคงเปนแมของเด็ก  รองลงไปเปนยาและยายซึ่ง
สาเหตุที่ตองเปนผูดูแลหลักแทนพอและแมของเดก็คือ การที่พอ และหรือแมของเด็กทํางานที่อ่ืน  ซ่ึง
เปนสภาพสังคมไทยในปจจุบันที่พบวา  เด็กมีแนวโนมที่จะไดรับการดูแลจากผูที่ไมใชพอแมของเด็ก
มากขึ้น  ซ่ึงปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546)  ไดรายงานวารอยละ 15.6 ของเด็กกอนวัยเรียนจะอยู
ในการดูแลของญาติที่ไมใชพอแม  ซ่ึงหฤทัย  สุขเจริญโกศล(2545) พบวาการยายถ่ินของพอแมเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  เนื่องจากการที่แมตองออกไปทํางานนอกบาน  หรือ
ที่อ่ืนทําใหตองเปนภาระเลี้ยงดูของญาติ  ซ่ึงไมไดเขมงวดตอการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเทาที่ควร  
พบวาในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญมีการศึกษาของอยูในระดับประถมศึกษา  มีอาชีพหลักคือการ
รับจาง  และหนึ่งในสี่ของผูปกครองเปนแมบาน กลุมอายุของผูปกครองสวนใหญเปนกลุมอายุ 21 – 44 
ป  ซ่ึงเปนวัยทํางานถึงรอยละ 75.9  และรองลงมามีอายุชวง 45 – 59  รอยละ 22.2     สวนรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000  บาทตอเดือน  รองลงมาคือ5,001 – 10,000 บาทตอเดือน  
ซ่ึงสัมพันธกับอาชีพของผูปกครอง 
 ในการดูแลการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก  โดยเฉพาะการดื่มนมของเด็กนั้นพบวา
เด็กเลิกดูดนมแมนอยกวา 12  เดือนมากที่สุด รองลงมาคือ  12 – 24 เดือนโดยมีอายุเฉลี่ยที่เลิกดูดนมแม
คือ 13.4 เดือนซึ่งถือวาเลิกนมแมเมื่ออายุยังนอย   จากการศึกษาของ Dini et al,(2000)  พบวาเด็กที่เล้ียง
ลูกดวยนมแมนานกวา  24  เดือนจะมีฟนผุสูงกวาเด็กที่เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 24 เดือน สวน Febres 
et  al.(1997) พบวา เด็กที่เลิกดูดนมจากขวดหรือหยุดกินนมแมหลังอายุ  14  เดือน  จะมีโอกาสฟนผุได
สูง  สวนการเลิกดูดนมขวดนั้นพบวาเด็กจะเลิกดูดนมขวดเมื่ออายุ 12 – 24  เดือนมากที่สุด  รองลงมาคือ
ชวง 25 – 36 เดือนโดยมีคาเฉล่ียของการเลิกดูดนมขวดคือ 25.6  เดือน ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของปยะดา  
ประเสริฐสม  และคณะ(2546) ที่พบวาเด็กมักจะเลิกนมขวดเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ  39.31  เดือน และ
พบวาอายุที่เลิกดูดขวดนมของเด็กกลุมที่ศึกษานั้นมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ และวรางคณา  อินทโลหิต
(2545) พบวาในเด็กที่ฟนไมผุ  ผูเล้ียงดูใหบุตรหลานหยานมแมหรือนมขวดเมื่ออายุไมเกินขวบครึ่ง  
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และพบวาเด็กที่มีฟนผุจะหยานมชา คือ 2 – 4 ป  และจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีความสัมพันธระหวาง
การเลิกดูดขวดนมที่อายุนอยและมากกวาขวบครึ่งกับสภาวะปราศจากฟนผุและสภาวะฟนผุมากของเด็ก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001)  ซ่ึง ศิราภรณ  สวัสดิวร(2547) ไดกลาววา การยังคงใหทารกดูดนม
จากขวดหลังอายุ 1 ปจะสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ เชน เด็กจะไมยอมกินขาว  เกิดโรคฟนผุ และ 
โรคอวน  เสียโอกาสดานพัฒนากลามเนื้อมือ และปาก  เนื่องจากพฤติกรรมการดูดนมขวดนับวาเปน
พฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดปญหาตาง ๆ เพราะเมื่อดูดนมจากขวดปริมาณน้ํานมจะไหลสะดวก  เด็ก ๆ 
จะชอบและชอบการดูดกลืนมากกวาการเคี้ยวกลืน ประกอบกับวัยที่โตขึ้นจะคอยๆ พัฒนาความเปนตัว
ของตัวเองเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นเมื่อชอบอะไรก็จะเลิกยาก และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการ
นอนหลับคาขวดนมเปนประจํา และการไมเคยนอนหลับคาขวดนมนั้น  มีความสัมพันธกับความรุนแรง
ของฟนผุระหวางกลุมเด็กที่ปราศจากฟนผุ และกลุมเด็กที่มีสภาวะฟนผุมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.003)  เชนเดียวกับการศึกษาของ ชุติมา  ไตรรัตนวรกุล  และรพีพรรณ  โชคชัยสมบัติ (2541)  ที่
พบวาการหลับคาขวดนมจะมีความสัมพันธกับเด็กที่มี dmft  สูง และการศึกษาของพรทิพย ภูพัฒนกูล  
และคณะ(2538) วรางคณา  อินทโลหิต(2545) และสมนึก  ชาญดวยกิจ และคณะ(2547)ก็พบวาการนอน
หลับคาขวดนมและการไมไดดื่มน้ําตามภายหลังการดื่มนม  เปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดฟนผุ ซ่ึง   
Derkson  and  Ponti (1982)ไดรายงานวา  เด็กที่มีโรคฟนผุชนิดลุกลามในฟนหนาของฟนน้ํานม(ECC)  
จะถูกเลี้ยงดวยนมเฉลี่ยวันละ  8.3  ชั่วโมงเมื่อ  เทียบกับเด็กที่ไมมีซ่ึงจะถูกเลี้ยงดวยนมเฉลี่ยเพียงวันละ 
2.2 ช่ัวโมงเทานั้น และการที่เด็กเขานอนพรอมขวดนมและหลับคาขวด นับเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่ม
ระยะเวลาการดูดนมของเด็ก และทําใหเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุไดมาก  พบวาการใหเด็กหลับ
คาขวดนมนับเปนปจจัยที่พบวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Reisine 
and Douglass, 1998)  จากการศึกษาของสมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ(2547)  ซ่ึงทําการศึกษาในเด็กอายุ  
6 – 30  เดือนที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี  พบวาเด็กมีพฤติกรรมการหลับคาขวดนมถงึรอยละ  26.2  
และเด็กกลุมนี้มีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากกวากลุมที่ไมดูดนมจนหลับคาขวดถึง 1.4 เทา  และ จาก
การศึกษาครั้งนี้ไดพบวาชนิดของนมที่มีสวนผสมของน้ําตาของน้ําตาล และชนิดที่ไมมีสวนผสมของ
น้ําตาลมีความสัมพันธตอสภาวะฟนผุที่แตกตางกันในเด็กทั้ง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.000)  ซ่ึงทรงธรรม  สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง และระวีวรรณ  ปญญางาม(2539) ไดรายงานวาเด็กที่
ดื่มนมหวานในชวงอายุ  0 – 2  ป มีฟนผุมากกวาเด็กที่ดื่มนมจืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตถึิงแมวาเด็ก
กลุมนี้จะแปรงฟนเปนประจํา  และกลุมที่ดื่มนมจืดจะแปรงฟนไมสม่ําเสมอก็ตาม  นอกจากนี้ 
Seow(1998) พบวาถามีการเติมสารใหความหวานลงในนม ก็จะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหอัตราการ
เกิดโรคฟนผุเพิ่มขึ้น  และการดูดน้ําตามหลังการดูดนมจะชวยทําให  การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานม
นอยลงไดซ่ึงชุติมา ไตรรัตนวรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย (2541)       ไดทําการศึกษาเด็กอายุ  2 – 6  ป  
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พบวา  เด็กกลุมที่ไมไดดูดน้ําตามหลังดูดนมมีอัตราฟนผุ ถอน อุด เฉลี่ยเปนดานตอคนสูงกวาเด็กที่ดูด
น้ําหลังดูดนม 
 ในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญเคยเติมสารใหความหวานลงในขวดนมเปนบางครั้ง ซ่ึง 
Vanobbergen et al.(2000) พบวาการดื่มเครื่องดื่มผสมน้ําตาลระหวางมื้ออาหารทุกวันเปนปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและของเหลวที่ใสในขวดนมใหเด็กดูด  เชน  
น้ําหวาน  น้ํา  ผลไม  หรือ การเติมน้ําตาล  น้ําผ้ึงลงในนมและน้ําดื่มก็มีสวนที่ทําใหเกิดฟนผุไดงาย และ
จะมีความสัมพนัธกับปริมาณ และความถี่ที่ไดรับอีกดวย(Davenport, 1990) และจากการศึกษานี้ก็พบวา
การเติมเครื่องดื่มรสหวานลงในขวดนมนั้นมีความสัมพันธกับสภาวะปราศจากฟนผุ  และสภาวะฟนผุ
มากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.029)แตไมพบความสัมพันธระหวางการเติมสารใหความ
หวานลงในนมขวดกับระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุดังกลาว  อาจเปนเพราะผูปกครองสวนใหญ
ไมเคยเติมลงในนมขวด  
 และจากการศึกษาครั้งนี้  เมื่อพิจารณาในสวนของพฤติกรรมการบริโภคขนม พบวาเด็กนิยม
รับประทานขนมกรุบกรอบ  และมามาซองเล็กเปนประจํามากที่สุด  รองลงมาเปนขนมปงมีไส  ขนมปง
ปบ  สวนลูกอม ลูกกวาด  หมากฝรั่ง  และขนมไทยคอนขางนอย    ซ่ึงกองเกียรติ เติมเกษมศานต(2542)  
พบวา การอมลูกอม  การรับประทานอาหารหวานและขนมเปนประจํามีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุ 
นอกจากนี้ เวลาที่นิยมในการบริโภคเปนประจําคือ หลังมื้ออาหาร  ระหวางมื้ออาหาร  และ กอนมื้อ
อาหารตามลําดับ และพบวาความถี่ในการบริโภคมากที่สุดคือวนัละ 2 – 3 คร้ัง  ซ่ึงเมื่อวิเคราะหความถี่
ในการกินขนมที่มากและนอยกวา 3 ครั้งตอวันกับระดับความรุนแรงสภาวะฟนผุทั้ง 2 กลุม  พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)ซ่ึง Grytten  et  al., 1998  พบวาการรับประทานขนม
ระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวันเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การกินขนมนอกมื้ออาหารก็เปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคฟนผุ  โดยเด็กที่กิน
ขนมมากกวา  3  ครั้ง/วัน จะมีสภาวะฟนผุนอยกวาเด็กที่กินนอยกวา (สมนึก  ชาญดวยกิจและคณะ, 2547)   
และจากการศึกษาของ นาถนรินทร  หอสัจจกุล(2539) ก็พบวาการรับประทานอาหารวางระหวางมื้อวัน
ละมากกวา 3 มื้อมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ ซ่ึงจากการศึกษาความถี่ในการกินขนมของเด็กนั้น
สมนึก    ชาญดวยกิจและคณะ(2547)   พบวาเด็กอายุ  6 – 12  เดือนสวนใหญจะกินขนม  1  รายการตอ
วัน พบวาเด็กที่มีอายุ  13 – 24  เดือนจะกินขนม  1 – 2 รายการ  สวนกลุมอายุ  25 – 30 เดือนจะกินขนม  
2 – 3 รายการตอวัน   ซ่ึง Karjalainen (2006) พบวาการบริโภคอาหารที่เติมน้ําตาลหรือบริโภคขนมหวาน
ของเด็กอายุ 3 ปเพียงสัปดาหละครั้ง จะเริ่มพบการเพิ่มของฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ อยางไรก็ตาม
ความสัมพันธนี้มักจะไมสามารถแสดงใหเห็นไดเมื่อมีการวิเคราะหรวมกับตัวแปรอื่น ๆ ซ่ึงอิทธิพลของ
ปริมาณและความถี่ของการบริโภคน้ําตาลตอการเกิดโรคฟนผุยังเปนประเด็นที่เปนขอถกเถียงกันใน
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ปจจุบัน  สวนพฤติกรรมหลังการบริโภคขนมนั้น พบวาการไมทําอะไรเลยและการดื่มน้ํา บวนปาก หรือ
การแปรงฟนนั้น  มีผลตอสภาวะความรุนแรงของฟนผุในกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.037) สําหรับการรับประทานผักและผลไม พบวา กลุมตัวอยางเด็กสวนใหญกินผักและผลไมอยาง
นอยวันละ 1 มื้อทุกวัน  ดังนั้นเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธจึงไมพบความแตกตาง  สวนการดูแล                   
ความสะอาดชองปากเด็ก จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชวง 1 – 2 ป  แตวรางคณา  อินทโลหิต 
(2545) ไดแนะนําใหเร่ิมแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 – 4 ซ่ี  และผูปกครองตองดูแลการแปรงฟนอยาง
ใกลชิด  ดังนั้นจึงถือวาเด็กเริ่มตนแปรงฟนคอนขางชา และจากการศึกษาของสุนีย  พลภานุมาศ(2546) 
พบวาแมจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กครั้งแรกเมื่ออายุ 1 ป ถึงรอยละ  71.8    และเริ่มใหเด็กแปรงฟนเองที่อายุ 
1 – 2 ปถึงรอยละ 63.9  สวนอายุ  3  ป รอยละ 24.8  ซ่ึงอายุที่เริ่มตนในการแปรงฟนเปนปจจัยสําคัญของ
การทําความสะอาดชองปากที่มีผลตอการเกิดฟนผุ  โดย พบวาเด็กที่เร่ิมแปรงฟนหลังอายุ 1 ป จะทําให
ฟนผุเพิ่มมากขึ้น (Vanobbergen and others, 2001 ; Wendt and others, 1994)  และสถานการณโดยทั่วไป
มักพบวาเด็กจะเริ่มแปรงฟนชากวาที่ควร  จากการศึกษาของปยะดา  ประเสริฐสมและคณะ(2546) 
รายงานวาเด็กเริ่มแปรงฟนเองครั้งแรกเมื่ออายุ  25  เดือน  และในการศึกษาของวิภาพร ลอมสิริอุดม
(2545) และสุนีย    พลภาณุมาศ (2546) พบวาผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่ออายุประมาณ  2 ป 
เนื่องจากเด็กตองการที่จะเลียนแบบผูใหญ  เหตุที่ผูปกครองจะเริ่มแปรงฟนใหเด็กในชวงวัยนี้ เนื่องจาก
เขาใจวาควรแปรงใหเมื่อฟนของเด็กขึ้นครบเต็มปากแลว โดยผูปกครองจะฝกใหระยะหนึ่งแลวปลอย
ใหเด็กแปรงฟนเอง  ครอบครัวที่เด็กฟนไมผุผูปกครองจะคอยชวยดูแลหรือแปรงซ้ําใหเด็ก  แตปญหา
สําคัญที่มักพบคือเด็กไมยอมใหแปรง  ประกอบกับความคิดของผูปกครองที่วาเด็กสามารถแปรงฟนเอง
ไดแลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง  ซ่ึงมักใหเด็กแปรงตอนเชา  สวนตอนเย็นใหแปรงพรอมกับอาบน้ํา  
เนื่องจากเด็กสนใจแปรงเองไดโดยไมตองบังคับ  (ฉลองชัย  สกลวสันต , 2547 )ซ่ึงสุนีย  พลภานุมาศ(
2546)พบวา เด็กอายุ  4 – 5  ป  จะแปรงฟนเองโดยไมมีผูใหญดูแลถึงรอยละ 87 และจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาการมีสวนรวมในการแปรงฟนของของผูปกครอง กับการแปรงฟนเองของเด็กมีความสัมพันธกับ
สภาวะปราศจากฟนผุ  และสภาวะฟนผุมากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026)  ซ่ึง กองเกียรติ  
เติมเกษมศานต (2547) พบวาการแปรงฟนเปนประจําของเด็ก และการแปรงฟนใหเด็กลวนมีผลตอการ
เกิดฟนผุ  และจากการศึกษานี้พบวาเด็กสวนใหญแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ังโดยเด็กจะแปรงฟนหลังตืน่
นอนตอนเชามากที่สุด อาจเปนเพราะวาผูปกครองสวนใหญมักจะมีทัศนะในการดูแลความสะอาดใน
ชองปากเพื่อการเขาสังคม  ดังนั้นผูปกครองสวนใหญจึงพอใจใหเด็กแปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง   ซ่ึงมัก
เปนในตอนเชา(หฤทัย สุขเจริญโกศล , 2545) ความถี่ในการแปรงฟนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  
(Vanobbergen and others, 2001 ; Ashey and others, 1999 ; Gibson  and  William, 1999)  โดยพบวาการ
แปรงฟนบอยๆ นั้นมีผลชวยลดฟนผุเนื่องจากปองกันการกอตัวของเชื้อแบคทีเรีย   อีกทั้งสามารถหยุด
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และชะลอการเกิดฟนผุระยะแรกได (Moss, 1996)   ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหเด็กแปรงฟนในแตละวัน
มากกวานี้ และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาการแปรงฟนของเด็กนั้นจะมีผูปกครองดูแลในเรื่องการใชยา
สีฟน               ซ่ึงพบวายาสีฟนที่ใชสวนมากเปนยาสีฟนสําหรับเด็ก แตปริมาณการใชสวนใหญ
ประมาณครึ่งหนึ่งของแปรงสีฟน  ซ่ึงอาจจะเปนปริมาณที่มากเกินไป  เพราะปริมาณที่แนะนําคือขนาด
เทาเม็ดถ่ัวเขียว หรือ หัวเข็มหมุด และพบวาเด็กวัยนี้มีแนวโนมที่จะกลืนยาสีฟนอยูแลว  ถาหากเด็กใช
ยาสีฟนในปริมาณที่มากเกินไปและปริมาณฟลูออไรดในยาสีฟนที่ไดรับนั้นมากกวาขนาดที่เหมาะสม
สําหรับเด็กในชวง 2 – 6 ปซ่ึงเปนชวงที่มีการสรางฟนแทแลวนั้น  อาจเปนสาเหตุใหฟลูออไรดเขาสู
รางกายมากเกินไป และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฟนตกกระในฟนแทได  (พรพรรณ  สุนทรธรรม
และคณ, 2546 )สําหรับวิธีการแปรงฟนทั้งกลุมเด็กและผูปกครองจะแปรงโดยใชวิธีถูไปถูมา และปดขึ้น
ปดลง (Horizontal  Technic  และ  Roll  Technic)  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสม  

สวนการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  พบวาสวนใหญผูปกครองมีการตรวจฟนบางแตไม
สม่ําเสมอ ควรมีการสงเสริมใหมีการตรวจอยางสม่ําเสมอ เพราะจากการศึกษาพบวามีความสัมพันธ
ระหวางการตรวจฟนของผูปกครองกับความรุนแรงของสภาวะฟนผุที่แตกตางกันในเด็กทั้งสองกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) ซ่ึงจากการศึกษาของ กองเกียรติ  เติมเกษมศานตและคณะ (2542) 
พบวาการที่มารดาตรวจฟนใหลูกมีผลตอการเกิดฟนผุ และการตรวจเฝาระวังทันตสุขภาพโดยการตรวจ  
และบันทึกภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนอยางตอเนื่องนั้นลวนมีผลตอการลดการลุกลามของ
โรคฟนผุ ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูปกครองหมั่นตรวจฟนแกเด็กเพื่อเปนการเฝาระวังโรคฟนผุในทาง
หนึ่ง  แตอยางไรก็ตามกระบวนการเฝาระวังเพียงอยางเดียวไมสามารถที่จะลดจํานวนซี่ของการผุลงได  
จําเปนอยางยิ่งตองอาศัยการรักษาทางทันตกรรมควบคูกันไปดวย  แตเนื่องจากปญหาเร่ืองอาชีพ  และ
รายได  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศที่หางไกลและยากตอการเขาถึงบริการ  ก็อาจจะมีสวนให
ผูปกครองไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมไดมากเทาที่ควร ซ่ึงจากการศึกษานี้จะเห็นไดวามีจํานวน
ผูปกครองที่ไมเคยพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมเลยถึงรอยละ  61.8  และในรายที่ไปรับการบริการ         
สวนใหญจะพาไปตรวจฟน  และอุดฟน ซ่ึงการพาเด็กไปพบทันตแพทยถือวาเปนการเฝาระวังการ          
เกิดโรคฟนผุในทางหนึ่ง และจะเห็นวามีเด็กที่ไปการรับบริการทันตกรรมปองกันโดยบุคลากรทาง                         
ทันตสาธารณสุขเชนการเคลือบหลุมรองฟน  หรือเคลือบฟลูออไรด  มีจํานวนนอยมาก  ถึงแมวา
การศึกษาของ พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท(2532)จะพบวา ผูปกครองสวนใหญมักจะพาเด็กไปพบทันต
แพทยเมื่อเด็กมีปญหาเทานั้น  ซ่ึงแสดงวาผูปกครองยังไมเห็นวาเด็กมีปญหา และจากการตรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กในครั้งนี้นั้นพบวาเด็กปญหาฟนผุคอนขางสูง  ควรไดรับการแกไขเรงดวน จึงเปน
ส่ิงที่บุคลากรผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขควรผลักดันใหมีารจัดการระบบบริการทันตกรรม
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สําหรับเด็กกลุมดังกลาวอยางทั่วถึงและเพียงพอ    เพื่อใหกลุมเด็กดังกลาวสามารถเขาถึงระบบบริการ
ไดโดยงาย  และควรจัดระบบบริการดานสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมเด็กวัยนี้ควบคูกันไปดวย 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
 1.  ผลการศึกษาสภาวะฟนน้ํานมผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2-5 ปของอําเภอแมเมาะในครั้งนี้
พบวามีการกระจายและความรุนแรงของโรคคอนขางสูง    และลักษณะของการเกิดฟนผุนั้นสวนใหญ        
เปนการผุที่รุนแรง โดยเกิดจากการที่ผูปกครองปลอยใหเด็กมีพฤติกรรมการดูดนมขวดที่ไมเหมาะสม 
และไมไดควบคุมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุซ่ึงในการแกไขปญหาทีผ่านมา
ไดมุงเนนการรักษาโรคฟนผุโดยการออกหนวยใหบริการทันตกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนน
สวนหญ  แตดวยขอจํากัดหลายประการทําใหไมสามารถดูแลเด็กกลุมดังกลาวไดครอบคลุมทั้งหมด 
สวนในการสงเสริมปองกันนั้นไดดําเนินการในกลุมผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อกระตุนใหเกิด
กิจกรรมการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพเชนการแปรงฟนหลังอาหารกลางวั และการตรวจฟนใหแกเด็ก  
รวมทั้งการประสานกับผูปกครองในการพาเด็กมารับบริการทันตกรรมที่สถานพยาบาลเมื่อเด็กมีปญหา  
แตกิจกรรมเหลานี้ขาดความตอเนื่อง   จึงทําใหการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวยังไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร อีกทั้งผูที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานตางๆ  แลผูปกครองยังขาดการมีสวนรวม  ดังนั้น
ฝายทันตสาธารณสุขควรปรับกลยุทธในการแกไขปญหาโดยควรสรางใหเกิดกระบวนการการมีสวน
รวมของหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ  โดยในเบื้องตนควรไดมีการนําเสนอขอมูลสถานการณปญหา
ดังกลาว  ตอคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอแมเมาะ  องคการบริหารสวนตําบลทุกแหง
ในอําเภอแมเมาะ  และชุมชน ตลอดจนผูปกครอง ใหไดรับทราบ  เกิดความตระหนัก  และเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกลาว  เพื่อจะไดมีโอกาสรวมกันวิเคราะหและวางแผนแกไขและปองกัน
ปญหาดังกลาวตอไป  
 2. จากผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่มีความสัมพันธตอ                        
ความรุนแรงของสภาวะฟนผุคือ  การดูแลการบริโภคนม  เครื่องดื่มรสหวานและขนมที่มีความเสี่ยงตอ
ฟนผุ  การตรวจฟน  และการมีสวนรวมในการแปรงฟนของผูปกครอง ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูปกครอง
ของเด็กอาจขาดความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักในการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม   หรืออาจ
เปนเพราะมีขอจําจัด  หรือเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ  สังคม  หรือส่ิงแวดลอมที่ไมเอื้อตอการดูแลเด็กได
อยางเต็มที่  ดังนั้นทันตบุคลากร  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรใหความสําคัญในเรื่องการสราง  ความรู 
ความเขาใจ   และความตระหนักใหแกผูปกครองของเด็กอยางจริงจัง  โดยเนนความสําคัญในเรื่องตางๆ  
เชน การเลือกชนิดของนม  ควรเลือกชนิดที่ไมมีน้ําตาลผสม  ไมควรปลอยใหเด็กนอนหลับคาขวดนม   
หลังการดื่มเครื่องดื่มรสหวานควรดื่มน้ํา  หรือบวนปาก  ไมควรกินขนมเกินวันละ  3  คร้ัง  และควร
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บวนปาก   แปรงฟน   หรือดื่มน้ําตามมากๆทุกครั้ง  นอกจากนี้ผูปกครองควรตรวจฟนเด็กอยาง
สม่ําเสมอ  และควรมีสวนชวยดูแลการแปรงฟนของเด็กดวย  ซ่ึงมาตรการในการสรางความรูความเขาใจ  
และความตระหนักนี้ควรดําเนินการตั้งแตเด็กยังเล็กๆ  ทั้งในสถานบริการ และชุมชนใหเหมาะสมและ
ครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมายที่เกี่ยวของโดยเฉพาะผูปกครองที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก 
   
ขอจํากัดในการศึกษา 
    เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธมีจํานวนนอย   ทําใหไมสามารถ
วิเคราะหความสัมพันธ ในตัวแปรบางตัวได 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของสภาวะฟนผุในกลุมตางๆ  และพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียนโดยการแบงกลุมอายุ  และเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางใหเพียงพอ เพื่อที่จะไดวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรไดอยางครบถวน 
 2.  เนื่องจากการเกิดสภาวะฟนผุนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายตัวแปร ดังนั้นหากตองการ
คนหาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่มีผลตอการเกิดสภาวะฟนผุอยางแทจริงควรออกแบบการศึกษา
ที่สามารถควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆ    เชนการใช   Logistic    regression 
 3.  ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมในแงมุมอื่น  เชนการศึกษาทาง
สังคมวิทยาและจิตวิทยา   เชน  การปลอยใหเด็กนอนหลับคาขวดนม  และการปลอยใหเด็กกินขนมโดย
ไมมีการควบคุม  เปนตน 
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