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สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
                         
 
             การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก 
จงัหวดัพิจิตร โดยสามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
                1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
    การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา  (1) การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
(2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร และ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  
              1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 
   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจเพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ประชากรท่ีใชใ้น
การศึกษา คือ เด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตรจ านวน 612 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  193 คน จากศูนยเ์ด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก 8 แห่ง โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บ 
ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี (2) สมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (3) ขอ้มูลการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพและทาฟลูออไรด์ วาร์นิช ของเด็ก
จากโปรแกรม HosXP (4) แบบสอบถามผูป้กครองเด็กอาย ุ2-3 ปี ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็ก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการแปรงฟันให้กบัเด็ก 
ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบวา่มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ (Index of concurrence : IOC) ของแบบส ารวจพฤติกรรมการมีทนัตสุขภาพ
ท่ีดีของเด็กรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67 -1 ส่วนแบบส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็กอยูร่ะหวา่ง 0.33 - 0.67 
และดชันีความสอดคลอ้งภาพรวมของแบบสอบถามเท่ากบั 0.79 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
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เชิงพฤติกรรมโดยใช ้Test-Retest ทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดั
พิจิตร จ านวน 37 คนท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมวิจยั ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนพฤติกรรมวดัคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.725  
                        เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กจ านวน 193 คน 
และแบบสอบถามแก่ผูป้กครองเด็กดงักล่าวเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กในระหวา่งวนัท่ี 
20 กนัยายน ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561 น ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และใชส้ถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุโดยใช ้Chi-square ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
               1.3  ผลการวจัิย 
    จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกดิ 

โรคฟันผขุองเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพจิิตร 
   จากการเก็บขอ้มูลดว้ยการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปีจ  านวน 193 คน
ในศูนยเ์ด็กเล็ก 8 แห่งของอ าเภอบางมูลนาก และส่งแบบสอบถามพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก
ใหก้บัผูป้กครองของเด็กกลุ่มดงักล่าว พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองของเด็กท่ีตอบแบบสอบถาม
จ านวน 193 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.1 เพศชายร้อยละ 11.9 โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 43.5 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 19 – 29 ปี ร้อยละ 29.0 โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 36.53 ปี  
อายุน้อยท่ีสุด คือ 19 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 68 ปี ในส่วนความสัมพนัธ์กบัเด็กพบว่า ผูต้อบ 
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กถึงร้อยละ 76.7 ในดา้นการประกอบอาชีพ พบวา่
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 20.7 
ใกล้เคียงกบักลุ่มท่ีไม่ได้ท  างานหรือเป็นแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 20.2 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 17.1  ในดา้นการศึกษาพบวา่ มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา หรือระดบั
ปวช. มากท่ีสุด คือร้อยละ 42.5  รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 29.5 
                        ในส่วนขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่เด็กมีฟันผุร้อยละ 
35.8 และพบมีฟันผุมากกว่า 4 ซ่ี อยู่ท่ีร้อยละ 13.0 โดยพบสูงสุดมีฟันผุถึง 20 ซ่ี เด็กร้อยละ 23.3 
พบแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน และพบฟันมีรอยขุ่นขาว (white spot) หรือเร่ิมจะผุสูงถึง
ร้อยละ 46.1 สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กเม่ือวดัโดยใช ้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling 
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Index of DMF index) ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2013 ในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง มีค่านอ้ยท่ีสุดคือ 1.0 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบ
ทุกคร้ังกลบัพบค่าดชันีฟันผ ุถอน อุด มากท่ีสุดคือ 2.3 ซ่ีต่อคน ในส่วนของคะแนนพฤติกรรมรวมท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามของผูป้กครอง พบวา่พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็กส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดีมากถึงร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ ระดบัปานกลางร้อยละ 14.0 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมาคือ ระดบัดีมากอยูท่ี่ร้อยละ 44.6 และ
เม่ือคิดในภาพรวมของพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก พบว่าอยู่ในระดบัดีมากสูงถึงร้อยละ 58.0 
รองลงมาคือ ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.9 
                       ในส่วนของการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2–3 ปี อ าเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร พบวา่เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 57.0 ไม่เคยไดรั้บบริการเลย มีเพียงร้อยละ 25.4 
ท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ัง 
    1.3.2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง  

กบัการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก 
                          จากขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองของเด็กท่ีตอบแบบสอบถามจ านวน 193 คน 
พบวา่ปัจจยัดา้นอายขุองผูป้กครองท่ีมีอายรุะหวา่ง 19-35 ปี และ 36-50 ปี พาเด็กไปรับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง สูงกว่าผูป้กครองท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 20 สรุปได้ว่า อายุ
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก (p=0.035)  
แต่ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอ่ืนๆ ของผูป้กครอง อาทิ เพศ ความสัมพนัธ์กบั
เด็ก อาชีพ และการศึกษา 
    1.3.3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
    การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง หรือ 
ไม่ไดรั้บบริการเลย มีความสัมพนัธ์กบั การแปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง  การบริโภค
น ้าหวาน/น ้าอดัลมของเด็ก และการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเร่ืองอ่ืนๆ อาทิเช่น การแปรงฟันตอนเชา้
ใหก้บัเด็ก การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์การบริโภคนมจืด นมหวาน นมเปร้ียวหรือโยเกิร์ต ขนมหวาน
ท่ีเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ และความถ่ีของการใหเ้ด็กบริโภคขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกั 
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                    1.3.4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  

กบัการเกดิฟันผุของเด็ก 
                        การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง หรือ 
ไม่ไดรั้บบริการเลย ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผขุองเด็ก รอยขุ่นขาว และคราบจุลินทรีย์
ของฟันเด็ก  

  
2. อภิปรายผล 
 

1.1 การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกดิโรคฟันผุ 
ของเด็กอายุ 2-3 ปี  อ าเภอบางมูลนาก จังหวดัพจิิตร 
                        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  ผูป้กครองเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
88.1 มีอายเุฉล่ีย 36.53 ปี ความสัมพนัธ์กบัเด็กพบเป็นบิดามารดา ร้อยละ 76.7 ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวัมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 20.7 ใกลเ้คียงกบักลุ่มที่เป็นมารดาและไม่ได้
ท างาน คือร้อยละ 20.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ17.1 โดยผูป้กครองส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมหรือ ปวช จะเห็นไดว้า่เด็กส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดาแต่กลบัพบวา่ 
ไม่มีการพาเด็กมารับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพสูงถึง ร้อยละ 57.0 เน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหญ่
ตอ้งประกอบอาชีพ มีเพียงร้อยละ 20.2 เท่านั้นท่ีไม่ไดท้  างานหรือเป็นแม่บา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของฉลองชยั  สกลวสันต ์วิชยั  วิวฒัน์คุณูปการ และทรงวุฒิ  ตวงรัตนพนัธ์ (2549) ท่ีพบวา่วิถีชีวิต
ของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลง ท าให้ผูป้กครองไม่มีวินยัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยเฉพาะ
การแปรงฟันใหก้บัเด็ก และจากการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) พบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มเด็ก
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ โดยพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 91.2 และร้อยละ 
63.2 มีอายุระหวา่ง 30-39 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงสุดที่ร้อยละ 32.4 และประกอบอาชีพ
รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจสูงสุดคือร้อยละ 38.3 จะเห็นไดว้า่ผูป้กครองท่ีพาเด็กมารับบริการ
อยา่งต่อเน่ืองส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูง และมีอาชีพท่ีมัน่คง แตกต่างกบัผูป้กครองของเด็กในอ าเภอ
บางมูลนากท่ีส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงระดบัมธัยม และประกอบอาชีพอาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
และเกษตรกรรม  
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                       ส่วนที ่2 สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  โรคฟันผุเป็นโรคท่ีพบตลอดช่วงชีวิต  
โดยจะเร่ิมเป็นตั้งแต่ฟันน ้านม ทั้งน้ีปัจจยัเส่ียงส าคญัเกิดจากอาหารและอนามยัในช่องปาก ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ มากมายทั้งปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นกายภาพ ชีวภาพ และเศรษฐกิจ
สังคม ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีจะถูกก าหนดดว้ยลกัษณะส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีบุคคลนั้นๆ อาศยั 
อยูใ่นเด็กเล็กการด่ืมนมเปร้ียวและใชข้วดนมเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีการศึกษาวา่ท าให้เกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านมมาก ในขณะท่ีพฤติกรรมอนามยัในช่องปาก ไดแ้ก่ การแปรงฟันและการใชฟ้ลูออไรด์
เฉพาะท่ีเป็นวธีิพื้นฐานท่ีไดรั้บการยนืยนัวา่ช่วยในการป้องกนัโรคฟันผุ สมาคมทนัตแพทยแ์ห่งสหรัฐ 
อเมริกาไดแ้นะน าวา่ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังจะช่วยลดการเกิด
โรคฟันผไุดถึ้งร้อยละ 23 ทั้งน้ีในกลุ่มเด็กเล็กซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการใชก้ลา้มเน้ือมือ ดงันั้นในกระบวนการ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพจึงใชข้อ้มูลจากตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี  
                   จากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่สภาวะทนัตสุขภาพ
ของเด็กเม่ือวดัโดยใช ้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index) ตามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2013 ในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง 
มีค่านอ้ยท่ีสุดคือ 1.0 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ังกลบัมีค่าดชันีฟันผุ ถอน อุด 
สูงท่ีสุดคือ 2.3 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลย และไม่สอดคลอ้งกบัความถ่ีของ
การไดรั้บบริการของเด็ก อาจเน่ืองจากปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป้กครอง โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ
บริการครบทุกคร้ังผูป้กครองมีการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้เด็ก ร้อยละ  73.5 ซ่ึงนอ้ย
ท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บบริการบางคร้ัง คือร้อยละ 76.5 และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลย 
คือร้อยละ 78.2 หรือการท่ีเด็กมีพฤติกรรมกินนมหวานร้อยละ 83.7 เด็กมีพฤติกรรมกินนมเปร้ียวร้อยละ 
91.8 ซ่ึงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ หรือจากปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการในแต่ละสถานบริการ
ซ่ึงมีรูปแบบ และระยะเวลาในการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั 
                จากการตรวจสุขภาพช่องปาก พบเด็กมีฟันผุร้อยละ 38.8 โดยพบวา่มีสภาวะ
ฟันผ ุ1-4 ซ่ี ร้อยละ 22.8 และฟันผมุากกวา่ 4 ซ่ีร้อยละ13.0  พบแผน่คราบจุลินทรีย ์(plaque) ท่ีฟัน 4 ซ่ี
หนา้บน ร้อยละ 23.3 และพบฟันมีรอยขุ่นขาว (white spot) ร้อยละ46.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี   พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ ในเด็กอาย ุ19-24 เดือน มีคราบจุลินทรีย์
ท่ีฟัน 4 ซ่ีหนา้บน ร้อยละ 24.1 และมีรอยขุ่นขาวท่ีฟันร้อยละ 17.5 และยงัพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัโรคฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเด็กอาย ุ7-24 เดือน ไดแ้ก่ การกินนมหวาน (p=0.000)  
กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั (p=0.000)  การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน(p=0.000)  และ
ฟันมีรอยขุ่นขาว (p=0.000)    
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                        ส่วนที ่3 พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 2–3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพจิิตร   
จากการตอบแบบสอบถามของผูป้กครอง พบวา่ผูป้กครองแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็กทุกวนัมากที่สุด
คือ ร้อยละ 77.7 แต่แปรงฟันก่อนนอนใหเ้ด็กทุกวนันอ้ยกวา่ คือเพียงร้อยละ 58.5 และมีการใชย้าสีฟัน
ผสมฟลูออไรดทุ์กวนัสูงถึง ร้อยละ 76.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี 
พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ ในเด็กอายุ 19-24 เดือน มีการแปรงฟันทุกวนัร้อยละ 77.6 และใชย้าสีฟัน
ผสมฟลูออไรด ์ร้อยละ 69.9 เม่ือคิดรวมคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัดีมากถึงร้อยละ 74.1   
                     ส่วนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่มีเด็กท่ีกินนมหวานสูงถึง ร้อยละ 
78.2 ต่างจากการศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ในเด็กอายุ 
19-24 เดือน กินนมหวาน ร้อยละ 32.9 และพบวา่เด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ต กินขนมหวาน/ของหวาน
ท่ีเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ และน ้าหวาน/น ้าอดัลมมากท่ีสุด คือกิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ
37.3, 36.3, 35.2 และ 46.6 ตามล าดบั พฤติกรรมการกินขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกัพบวา่ กินระหวา่งม้ือ
มากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 16.0 เท่านั้นนอ้ยกวา่การศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และ สุภาวดี 
พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ในเด็กอาย ุ19-24 เดือน กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนัร้อยละ 24.6 และพบวา่
เด็กไม่มีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมสูงสุดถึงร้อยละ 66.3 ซ่ึงจากค าแนะน าของสมาคมทนัตแพทย์
เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา ท่ีก าหนดแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผขุองเด็ก 0-3 ปีวา่เด็ก
ท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ เด็กท่ีบริโภคขนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั เด็กที่ฟัน
มีรอยขุ่นขาว หรือมีรูผตุั้งแต่ 1 ซ่ีข้ึนไป ส่วนเด็กท่ีฟันมีคราบจุลินทรียจ์ะมีความเส่ียงต่อฟันผุระดบั
ปานกลาง (AAPD 2014) และเม่ือคิดรวมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลางข้ึนไปจนถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 97.4 เม่ือคิดในภาพรวมของพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ของเด็ก พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากสูงถึงร้อยละ 58.0 รองลงมาคือระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.9 
แสดงวา่ เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพระดบัปานกลางไปจนถึงดีมากถึงร้อยละ 97.9 
  1.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กบัการได้รับบริการส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพของเด็ก  จากการศึกษาพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็ก โดยพบว่าผูป้กครองท่ีมีอายุต  ่ากว่า 50 ปีมีการพาเด็กไปรับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ครบทุกคร้ัง สูงกวา่ผูป้กครองท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี มากกวา่ร้อยละ 20 อาจเน่ืองจากเป็นผูสู้งวยัจึงมี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองการเดินทางพาเด็กไปรับบริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร(2559) 
ท่ีพบวา่ เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษาของผูป้กครองมีผลต่อการพาเด็กมารับบริการแบบต่อเน่ือง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตามล าดบั (p=0.010, p=0.010, p=0.012, p=0.002)  
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               2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ กับพฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ  จากการศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็กโดยผูป้กครอง โดยพบว่า ผูป้กครองกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ไม่ครบทุกคร้ัง และครบทุกคร้ัง มีการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนัสูงถึงร้อยละ 69 ข้ึนไป 
ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยแต่มีการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนั
ถึงร้อยละ19.4 แสดงวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการที่ผูป้กครอง
แปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.027) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรัณฑชา 
สุธาวา (2558) ท่ีพบว่า พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กไดแ้ก่ แปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวนัโดยผูเ้ล้ียงดู เม่ือเร่ิมตน้และส้ินสุดโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.000) และการศึกษาของวิลาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีพบวา่ในกลุ่มทดลอง ผูป้กครองแปรงฟัน
ให้เด็กก่อนนอนทุกวนัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.048) แตกต่างกบั
การศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง 
และไม่ต่อเน่ือง มีการแปรงฟันหลงัอาหารเยน็ใหเ้ด็กไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                                       
                         ส่วนการแปรงฟันตอนเชา้ใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง และการแปรงฟันให้เด็กโดยใช้
ยาสีฟันจ าแนกตามกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่ผูป้กครองกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ังมีการแปรงฟันตอนเชา้ใหเ้ด็กทุกวนัร้อยละ 77.6 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยแต่มีการแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็กทุกวนัอยูร้่อยละ 2.4  และยงัพบวา่
ผูป้กครองทั้ง 3 กลุ่ม มีการแปรงฟันใหเ้ด็กโดยใชย้าสีฟันทุกวนัสูงถึงร้อยละ 70 ข้ึนไป อาจเน่ืองจาก
ผูป้กครองเห็นความส าคญัของการแปรงฟันตอนเชา้มากกวา่ก่อนนอน เพราะในตอนเชา้จะมีกล่ินปาก
เน่ืองจากการสะสมของแบคทีเรียตลอดทั้งคืน ซ่ึงถูกชะลา้งออกโดยน ้ าลายไดน้อ้ย และเด็กตอ้งมีการ
พบปะพดูคุยกบัผูอ่ื้น อีกทั้งผูป้กครองส่วนใหญ่ทราบถึงความส าคญัของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการ
ป้องกนัฟันผ ุจากการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ทางโฆษณา รวมถึงยาสีฟันท่ีขายตามทอ้งตลาดส่วนใหญ่
จะมีฟลูออไรด์ผสม เป็นเหตุให้ผูป้กครองของเด็กที่ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง  
ไม่ครบทุกคร้ัง และไม่ไดรั้บบริการเลย มีการแปรงฟันตอนเชา้ให้กบัเด็ก และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีพบวา่ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กโดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของกรัณฑชา  สุธาวา (2558) ท่ีพบวา่การใชย้าสีฟันมีฟลูออไรด์
เม่ือเร่ิมตน้ และส้ินสุดโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.013) 
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                         การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การใหเ้ด็กกินน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลม (p = 0.004) โดยพบวา่ 
เด็กกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมให้เด็กกินน ้าหวาน/
น ้าอดัลมบางวนัมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 75.5 และกินทุกวนัมากเป็นอนัดบัรองลงมาคือ ร้อยละ7.3 
ส่วนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ังกินน ้าหวาน/น ้าอดัลมทุกวนันอ้ยท่ีสุด
คือ ร้อยละ 2.9 และไม่กินเลยมากท่ีสุดคือร้อยละ 47.1 อาจเน่ืองจากน ้ าหวานท่ีหาซ้ือไดง่้ายในพื้นท่ี 
ส่วนใหญ่จะเป็นน ้าอดัลม ประกอบกบัอายุของเด็กท่ียงัเล็กผูป้กครองจึงยงัไม่ให้ด่ืมน ้ าอดัลมที่มี
การอดัแก๊ส อีกทั้งจากการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้โดยทนัตบุคลากรแก่ผูป้กครองถึงโทษของ
น ้าหวาน/ น ้าอดัลมดงักล่าว 
                        และยงัพบวา่การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบัคาขวดนมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.007) โดยพบวา่ ผูป้กครองเด็ก
กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย มีการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนม
สูงถึง ร้อยละ 42.7 ส่วนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลบัมีพฤติกรรมดงักล่าวไม่ถึง
ร้อยละ 25 การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัพฤติกรรมบริโภคอ่ืนๆ เช่น การให้เด็กกินนมจืด นมหวาน นมเปร้ียวหรือโยเกิร์ต ขนมหวาน 
ขนมกรุบกรอบ และความถ่ีของการกินขนมระหว่างม้ืออาหารหลกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วลิาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของชุดกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่พฤติกรรม
ของผูป้กครองในกลุ่มทดลองท่ีให้เด็กด่ืมนมหวาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน กินขนมมากกว่า 2 คร้ัง
ต่อวนั และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
              2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัการพบโรคฟันผุ   
จากการศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งในปัจจยัเร่ืองการมีคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน หรือการที่ฟันมีรอย
ขุ่นขาว (white spot) ก็ไม่พบมีความสัมพนัธ์  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี 
พรหมมาม (2557) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกบัการเกิดฟันผุ ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาของศศิธร  บุญมี (2552) ท่ีพบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บฟลูออไรด์ วาร์นิชทุก 6 เดือน 
มีฟันผ ุและความรุนแรงของฟันผุเป็นรายดา้นนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.02, 
p=0 .03)  และพบว่า การทาฟลูออไรด์ วาร์นิชในคลินิกเด็กดีช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีได้
ร้อยละ 24.4 และยงัต่างกบัการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) ท่ีพบว่า ผูป้กครองในกลุ่มเด็ก
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ืองมีสภาวะการเกิดฟันผุ และการมีคราบจุลินทรียน์อ้ยกวา่กลุ่ม
ท่ีมาเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
                 จากการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  พฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ ของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 
  3.1.1  จากการศึกษาพบวา่ การท่ีผูป้กครองแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนัมีไม่ถึง 

ร้อยละ 60 จึงควรมีการรณรงค ์และเพิ่มการประชาสัมพนัธ์เพื่อใหผู้ป้กครองตระหนกัถึงความส าคญั
ของการแปรงฟันก่อนนอนใหเ้ด็กทุกวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ 

  3.1.2  จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การเขา้ถึงบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัขาด 
ความครอบคลุม และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความถ่ีของการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพอีกหลายอย่าง จึงควรก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ โดยช้ีให้ชุมชน
เห็นความส าคญัของการป้องกนั และกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนทั้งจากทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูป้กครอง ครูอนามยั และผูน้ าชุมชน อีกทั้ง
วางระบบการให้บริการเชิงรุกในชุมชน อาทิ ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และพฒันาศกัยภาพเครือข่าย ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูผูดู้แล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ในการร่วมดูแลทนัตสุขภาพของเด็ก และ
ใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครอง เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการใหบ้ริการ                   

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
  3.2.1  การศึกษาน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียน 

อนุบาลชั้นเด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก 8 แห่ง และแจกแบบสอบถามแก่ผูป้กครองของเด็กดงักล่าว
เก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก โดยแบ่งเป็นโรงเรียนในเขตเทศบาล 6 แห่ง และศูนยเ์ด็กเล็ก
อีก 2 แห่งใน 2 ต าบล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายไปยงัศูนยเ์ด็กเล็กอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมทุก
ต าบล 

  3.2.2  การศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า การจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัไม่ส่งผล 
เพียงพอท่ีจะใหผู้ป้กครองเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กอีกหลายอยา่ง 
ทั้งในเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมการบริโภค จึงควรมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ของรายกิจกรรมท่ีใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคฟันผุ เพื่อน ามา
วเิคราะห์ และหารูปแบบและวธีิการใหท้นัตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
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  3.2.3  การศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัโรคฟันผุ  แสดงให้เห็นวา่ความถ่ีในการให้บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัไม่สะทอ้นการลดลง
ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในรายกิจกรรมของการจดับริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผ ุ

  3.2.4  การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวางจึงมีขอ้จ ากดัของการแสดง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุและผลของปัจจยั จึงอาจตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ cohort หรือ  
case control study  

 
 
 
 


