
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาที่พบไดตัง้แตเดก็เล็กจนถึงผูใหญ โดยเฉพาะปญหา
โรคฟนผุเปนโรคที่ไมสามารถหายเองได ยงัคงเปนปญหาเรื้อรัง ถึงแมวาโรคฟนผุจะไมใชโรค
รายแรงที่ตองการรักษาอยางรีบดวนและไมทําใหเสียชีวติ แตนับวาเปนภัยที่คกุคามบั่นทอนสุขภาพ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมของประชาชนทุกกลุมอายุ ซ่ึงพบไดทั้งฟนน้ํานมและฟนแท  
ปจจุบันพบวาโรคฟนผุในเดก็มีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มสูงขึ้น เริ่มตั้งแตเดก็กอนวัยเรียน ฟนน้ํานมเปนฟน
ชุดแรกที่ถือวามีความสําคัญตอคุณภาพชวีติเด็กกอนวยัเรียน ถาเดก็กอนวัยเรียนมฟีนผุและลุกลาม
ทําใหเกิดอาการปวด บวม เคี้ยวอาหารไมไดมีผลเสียตอสุขภาพรางกาย สงผลตอภาวะโภชนาการ 
อาจเปนโรคขาดสารอาหารและสงผลตอการเจริญเติบโตของเด็ก ทําใหการเจริญเตบิโตของเด็ก
ลดลงตามจํานวนฟนผุที่เพิ่มขึ้น  
 สาเหตุการเกดิโรคฟนผุในเดก็กอนวัยเรียนสวนใหญมีผลมาจากการดแูลทันตสุขภาพเด็ก
ของผูปกครองโดยตรง มารดาเปนผูที่มีบทบาทในการเลีย้งดูเดก็ในปกครอง พฤติกรรมที่มีอิทธิพล
และมีความสมัพันธกับการเกิดโรคฟนผุ ไดแก การบริโภคอาหาร การแปรงฟน การใชฟลูออไรด
การตรวจฟน การพบทันตบคุลากร (ทิพยวรรณ  กล่ินศรีสุข, 2541, หนา 16) พฤติกรรมที่มารดาควร
ใหความสนใจและใสใจอยางยิ่ง คือ การแปรงฟนใหเด็กหรือการแปรงฟนซ้ําใหเด็กหลังจากเดก็
แปรงฟนเอง มารดาสวนใหญคิดวาเดก็ควรแปรงฟนเอง ซ่ึงยังเปนความเขาใจที่ไมถูกตอง เพราะ
เด็กกอนวยัเรียนที่มีอายุอยูในชวงระหวางแรกเกดิถึงอาย ุ5 ปนั้น ยังมีพฒันาการทางรางกายที่ไม
สมบูรณเพียงพอตอการดูแลสุขอนามัยในชองปากของตนเองไดอยางเหมาะสม เนื่องจากกลามเนือ้
แขนและขอมอืของเด็กยังเจริญไมเต็มที่ทําใหแปรงฟนไดไมสะอาด ฉะนั้นภาระการแปรงฟนควร
เปนหนาทีห่นึง่ของมารดาซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงจะเห็นไดวาการดูแล     
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวยัเรียนจึงขึ้นอยูกบัการดูแลของมารดาเทานั้น 
 ดังนั้นเปนเรื่องที่นาสนใจศกึษาวาในปจจบุันนี้มารดาของเด็กกอนวยัเรียนมีพฤติกรรม
ในการชวยดแูลทันตสุขภาพของบุตรไดดีเพียงใด และมผีลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กหรือไม 
อยางไร ฉะนัน้จึงไดศกึษาการชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของ
เด็กกอนวยัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส เปนการศึกษาการ
เกิดโรคฟนผุของเด็กกอนวยัเรียน การชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดา และการชวยดูแล   
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ทันตสุขภาพบตุรของมารดาที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กกอนวยัเรียนในโรงเรยีน
ประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวดันราธิวาส อาศัยรูปแบบการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) ตัวแปรอิสระ คือ การชวยดูแลทนัตสุขภาพบุตรของมารดา ซ่ึงประกอบดวย การชวยดูแล
ดวยการทําความสะอาดฟนบุตร และการชวยดแูลดวยการแนะนําใหความรูแกบุตร ตัวแปรตามที่
ศึกษาคือ การเกิดโรคฟนผุของเด็กกอนวยัเรียน ตัวแปรรวม คือ การศึกษาของมารดา อาชีพของ
มารดา รายไดของครอบครัว และความบอยในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก กลุมตัวอยาง 
เปนนักเรียนอนุบาล 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 308 
คน เลือกตัวอยางโดยการสุมแบบยกกลุม (Cluster Sampling) เก็บขอมูลดวยการตรวจการเกดิโรค
ฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนและสงแบบสอบถามใหมารดาเด็กตอบ ดําเนินการเก็บขอมลูในเดือน
มิถุนายน 2552 ขอมูลวิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาปริมาณฟนผุจําแนก
ตามเพศและอายุดวยวิธีการประมาณ (Estimate) ที่ความเชื่อมั่นรอยละ 95 และวิเคราะหการชวย
ดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุดวย Chi – Square Test กบัอัตราเสี่ยง
แบบ Odds Ratio  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก พบวา เดก็กอนวัยเรียนสวนมากเปนชายรอยละ53.2 มีอายุ
ระหวาง 5 ป 7 เดือน ถึง 6 ป มากที่สุด คือรอยละ 46.1 โดยมีอายุต่ําสุด 4.6 ป อายุสูงสุด 6.4 ป และมี
อายุเฉลี่ย 5.6 ป มีลําดับการเกิดเปนบุตรคนที่ 2 รอยละ 30.5  
 2. ขอมูลสวนบุคคลของมารดา พบวา มารดาของเด็กกอนวัยเรียนมีอายุระหวาง 30 – 34 
ป รอยละ 28.9 โดยมีอายุต่ําสดุ 22 ป อายุสูงสุด 53 ป อายุเฉลี่ย 35.1 ป จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 34.1 มีอาชีพแมบาน รอยละ 32.5 รายไดอยูระหวาง 4,001 – 8,000 บาท คือ 
รอยละ 31.5 โดยมีรายไดต่ําสุด 3,000 บาท รายไดสูงสุด 70,000 บาท และมีรายไดเฉลี่ย 12,182.79 
บาท 
 3. การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา 
  3.1 การชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟน  พบวามารดามีการชวยดูแลบุตรโดยการ
ปฏิบัติเปนสวนใหญ คือ ใชแปรงสีฟน ยาสีฟน แปรงฟนใหบุตรทกุครั้งรอยละ 82.5 และพบอีกวา
มารดาไมเคยแปรงฟนใหบุตรนานครั้งละ 3 นาทีขึ้นไปรอยละ 52.3 
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  3.2 การชวยดแูลดวยการแนะนําใหความรู พบวามารดาสวนใหญมีการชวยดแูลโดย 
บอกหรือแนะนําใหบุตรกินอาหารที่เปนประโยชนตอฟนรอยละ 83.1 รองลงมา คือ สอนหรือฝกให
บุตรแปรงฟนเองรอยละ 71.4 
  3.3 ระดับการชวยดูแลทันตสุขภาพของมารดา มีการชวยดูแลดวยการทําความสะอาด
ฟนอยูในระดบัเปนประจํารอยละ 26.9 เปนครั้งคราวรอยละ 33.8 แทบไมชวยเลยรอยละ 39.3 มีการ
ชวยดแูลดวยการแนะนําใหความรูอยูในระดับเปนประจํารอยละ 31.5 เปนครั้งคราว รอยละ 40.9 
และแทบไมชวยเลยรอยละ 27.6 และมีการชวยดแูลรวมอยูในระดับเปนประจํารอยละ 30.2 เปนครัง้
คราวรอยละ 40.9 และแทบไมชวยเลยรอยละ 28.9 
 4. การบริโภคอาหารรสหวาน 
  4.1 ความบอยในการบริโภคแตละชนิด พบวา เดก็กอนวยัเรียนมากกวารอยละ 20 - 50 
มีการบริโภคอาหารรสหวานทุกวันหรือเกือบทุกวัน คือ ช็อกโกแลต อมยิ้ม ไอศกรีม และนมเปรี้ยว 
แตยังมีเด็กกอนวัยเรียนนอยกวารอยละ 20 - 50 มีการบริโภคโรตีใสนมขนหวานน้ําตาล ซูกัส     
ขนมปารตี้เคลือบคาราเมลน้ําหวาน และลูกอมหรือทอฟฟ สวนการบรโิภคอาหารรสหวานเปน  
บางวันและไมกินเลย พบวาเด็กกอนวยัเรียนมากกวารอยละ 50 - 80 บริโภคน้ําหวาน ลูกอม
หรือทอฟฟ ช็อกโกแลต โรตีใสนมขนหวานน้ําตาล ซูกสั อมยิ้ม และขนมปารตี้เคลือบคาราเมล 
และนอยกวารอยละ 50 บริโภคไอศกรีมและนมเปรี้ยว   
  4.2 ระดับความบอยในการบริโภคอาหารรสหวาน พบวา เด็กกอนวยัเรียนมีการ
บริโภคอาหารรสหวานอยูในระดับบอยมากรอยละ 34.1 ปานกลางรอยละ 39.0 และไมบอยรอยละ 
26.9 
 5. การเกิดโรคฟนผขุองเด็กกอนวัยเรียน 
    5.1 ลักษณะฟนผ ุพบวา เดก็กอนวยัเรียน มีฟนผุรอยละ 88.0 ไมผุรอยละ 12.0 โดย
เปนฟนผุลุกลาม รอยละ 84.5 และฟนผุไมลุกลามรอยละ 15.5 มีฟนอุดรอยละ 6.2 เปนฟนอุดแลว  
ยังผุ รอยละ 10.5 และฟนอดุแลวยังไมผุรอยละ 89.5 มีฟนถอนรอยละ 17.5   
   5.2 การเกิดโรคฟนผ ุพบวา เด็กกอนวยัเรียนมีฟนผุรอยละ 88.0 และไมผุรอยละ 12.0 
    5.3 ดัชนฟีนผุ พบวา เดก็กอนวัยเรียนมดีัชนีฟนผุ (คาเฉลีย่ฟนผุ อุด ถอน) เทากับ 9 ซ่ี/
คน โดยเดก็ชายมีดัชนฟีนผุเทากับ 9 ซ่ี (95% CI = 8 – 10 ซ่ี) สวนเดก็หญิงมีดัชนีฟนผุเทากับ 8 ซ่ี 
(95% CI = 7 – 9 ซ่ี)  ซ่ึงแสดงวาเด็กชายมดีชันีฟนผุมากกวา เดก็กอนวัยเรียนในกลุมอายุต่ํากวา 5 ป 
มีดัชนีฟนผุ 11 ซ่ี (95% CI = 7 – 15 ซ่ี) สวนเด็กกอนวัยเรียนอายุ 5 ป – 5 ปคร่ึง มีดัชนีฟนผุ 7 ซ่ี      
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(95% CI = 6 – 8 ซ่ี) เด็กกอนวัยเรียนอายุ 5 ป 7 เดือน – 6 ป มีดัชนีฟนผุ 9 ซ่ี (95% CI = 8 – 10 ซ่ี)  
และเดก็กอนวยัเรียนอายุมากกวา 6 ป มีดัชนีฟนผุ 11 ซ่ี (95% CI = 9 – 12 ซ่ี) แสดงวาเด็กกอน 
วัยเรียนในกลุมอายุต่ํากวา 5 ปและอายุมากกวา 6 ป มีดัชนีฟนผุมากกวากลุมอายุอ่ืน 
 6. ผลการชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีตอการเกิดโรคฟนผขุองเด็กกอน 
วัยเรียน 
  6.1 ผลการชวยดูแลทันตสขุภาพบตุรของมารดาที่มีตอการเกิดโรคฟนผุ เมื่อมีการ
ควบคุมตัวแปรการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายไดของครอบครัว และความบอยในการ
บริโภคอาหารสหวาน พบวา 
  การศึกษาของมารดา การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดามีผลตอการเกิดโรคฟน
ผุในเด็กกอนวยัเรียนเฉพาะมารดาที่มีการศกึษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
เทานั้น โดยเดก็กอนวัยเรียนที่มารดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา/อนุปริญญา
ชวยดแูลทันตสุขภาพใหบางครั้งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคฟนผุ 8.09 และ 7.02 เทาของเด็กกอน
วัยเรียนที่มารดาชวยดูแลเปนประจํา สวนเด็กกอนวยัเรียนที่มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรี    
ขึ้นไป การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวยัเรียน 
  อาชีพของมารดา การชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดามีผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็กอนวยัเรียนเฉพาะมารดาที่มีอาชีพเกษตรกรรม/ รับจาง คาขาย และแมบาน เทานั้น โดยเด็ก
กอนวยัเรียนทีม่ารดามีอาชีพเกษตรกรรม/ รับจาง คาขาย และแมบาน ชวยดแูลทันตสขุภาพให
บางครั้งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 6.96, 10.00 และ 9.46 เทาของเด็กกอนวยัเรียนที่มารดา
ชวยดแูลเปนประจํา สวนเด็กกอนวยัเรียนทีม่ารดามีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ การชวยดแูลทันต
สุขภาพบุตรของมารดาไมมผีลตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็กอนวัยเรียน 
  รายไดครอบครัว การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดามีผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็กอนวยัเรียนเฉพาะมารดาที่มีรายไดครอบครัว 4,001 – 8,000 บาท เทานั้น โดยเด็กกอนวยั
เรียนที่มารดามีรายไดครอบครัว 4,001 – 8,000 บาท ชวยดูแลทันตสุขภาพใหบางครั้งมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคฟนผุ 38.93 เทาของเด็กกอนวัยเรียนที่มารดาชวยดูแลเปนประจํา สวนเด็กกอนวัย
เรียนที่มารดามีรายไดครอบครัว 4,000 บาทลงไป 8,001 – 12,000 บาท และมากกวา 12,000 บาท 
การชวยดูแลทนัตสุขภาพบุตรของมารดาไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
  ความบอยการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก การชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดา
มีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวยัเรียนเฉพาะนักเรยีนที่บริโภคอาหารรสหวานบอยมากและ
บอยปานกลาง เทานั้น โดยเดก็กอนวัยเรียนที่บริโภคอาหารรสหวานบอยมากและบอยปานกลาง 
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มารดาชวยดูแลทันตสุขภาพใหบางครั้งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 8.42 และ 10.50 เทาของ
เด็กกอนวยัเรียนที่มารดาชวยดูแลเปนประจาํ สวนเดก็กอนวัยเรียนที่บริโภคอาหารรสหวานไมบอย 
การชวยดูแลทนัตสุขภาพบุตรของมารดาไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน         
 จะเห็นไดวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของ การศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได
ครอบครัว และความบอยในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก กย็ังพบวาการชวยดแูลทันตสุขภาพ
บุตรของมารดาดวยการทําความสะอาดฟนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
 

อภิปรายผล 
 1. การเกิดโรคฟนผขุองเด็กกอนวัยเรียน จากการศึกษาการเกิดโรคฟนผุของเด็กกอนวัย 
เรียนที่เรียนอยูช้ันอนุบาล 2 ในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อําเภอเมือง จังหวดันราธวิาส พบวามี
ฟนผุรอยละ 88.0 และมีดัชนฟีนผุ (คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน) เทากับ 9 ซ่ีตอคน ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดบัประเทศครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2549 – 2550) คือ มีฟนผุรอยละ 
80.6 และมีดัชนีฟนผุเทากับ 5.4 ซ่ีตอคน จะเหน็วาสูงกวา แตใกลเคยีงกับการศึกษาของปรารถนา  
ฮูผลเอิบ (2541) ที่ไดศึกษา การเกิดโรคฟนผุของนักเรียนชั้นอนุบาล 1-3 ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
อางทอง โดยมฟีนผุรอยละ 92.2 และมีดัชนฟีนผุ (คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน) เทากับ 7.9 ซ่ีตอคน ทั้งนี้
จากการศึกษาที่พบวามารดาแทบไมชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟนบุตรเลย ซ่ึงเปนสาเหตุหลัก
สําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กกลุมนี้ โดยสอดคลองกับอัมพุช  อินทรประสงค (2537) 
ที่วาพฤติกรรมของมารดาที่ควรใหความสนใจและใสใจอยางยิ่ง คือ การแปรงฟนใหเด็กหรือการ
แปรงฟนซ้ําใหเด็กหลังจากเด็กแปรงฟนเอง อีกทั้งผลการศึกษาที่พบวาอายุเร่ิมตนทีม่ารดาแปรงฟน
ใหกับบุตรนั้น สวนใหญเร่ิมแปรงฟนใหระหวางอายุ 1 ½ - 2 ป ที่สอดคลองกับทรงวุฒิ  
ตวงรัตนพนัธุ (2548) พบวาอายุเฉลี่ยของเด็กไทยที่เร่ิมตนแปรงฟนจะคอนขางชาโดยอยูระหวาง 1 
½ - 2 ป ทั้งนี้เปนเพราะผูปกครองสวนใหญมีความเขาใจวาการเริ่มตนแปรงฟนใหเดก็ควรจะเริ่มตน
จากเวลาที่เด็กมีฟนน้ํานมขึน้ครบเพราะเกรงวาจะแปรงฟนโดนเหงือกทําใหเด็กเจ็บ ซ่ึงเปนความ
เขาที่ไมถูกตอง เพราะจริง ๆแลว การดแูลทําความสะอาดฟนใหเดก็ตองเร่ิมตั้งแตเดก็มีอายุประมาณ 
5 – 6 เดือน เปนชวงที่เด็กเริม่มีฟนขึ้นในชองปากแลว โดยไดสอดคลองกับ วรางคนา  อินทโลหติ 
และคณะ (2545) ที่พบวา มารดาหรือผูปกครองควรเริ่มแปรงฟนเมื่อเด็กมีฟน 2 - 4 ซ่ี และตองมี
ผูดูแลการแปรงฟนอยางใกลชิด จะชวยลดฟนผุได นอกจากนี้ ยังพบอีกวา มีปจจยัรวมหลายตัวที่มี
ผลตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็กลุมนี้ คือ การศึกษามารดา อาชีพมารดา รายไดครอบครัว และการ
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บริโภคอาหารรสหวานของเด็ก ดังนัน้ไมสงสัยเลยวาทําไมเด็กกลุมนี้ถึงมีการเกิดโรคฟนผุสูง 
เพราะสิ่งตาง ๆ เหลานี้ ลวนสงผลและเปนจุดเริ่มตนของการเกิดโรคฟนผุในเดก็ไดอยางงายดาย 
 2. การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดา การศึกษาการชวยดแูลทันตสุขภาพบุตร 
ของมารดาในครั้งนี้ ไดสอบถามมารดาของเด็กกอนวยัเรียน โดยทําการศึกษาเปน 2 ดาน คือ ดาน
การชวยดูแลของมารดาดวยการทําความสะอาดฟนบตุร และดานการชวยดแูลของมารดาดวยการ
แนะนําใหความรูแกบุตร พบวา การชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาดวยการทําความสะอาด
ฟนบุตรโดยรวมอยูในระดับแทบไมชวยเลย และมีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กดวย โดยการ
ชวยเหลือบุตรสวนใหญ คือ ใชแปรงสีฟน ยาสีฟน แปรงฟนใหบตุรทุกครั้ง รอยละ 82.5 และพบอีก
วามารดาไมเคยแปรงฟนใหบุตรนานครั้งละ 3 นาทีขึ้นไปรอยละ 52.3 สวนการชวยดแูลดวยการ
แนะนําใหความรูโดยรวมอยูในระดบัชวยเปนครั้งคราว มารดาสวนใหญบอกหรือแนะนําใหบุตร
กินอาหารที่เปนประโยชนตอฟนรอยละ 83.1 รองลงมา คือ สอนหรือฝกใหบุตรแปรงฟนเองรอยละ 
71.4 ซ่ึงการชวยดแูลดังกลาวนี้ไมมีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กแตอยางใด แสดงใหเห็นวาการ
ชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กที่สําคัญอยางยิ่ง คือ การชวย
ดูแลดวยการทาํความสะอาดฟน โดยการชวยแปรงฟนใหเด็ก หรือแปรงฟนซ้ําใหในกรณีที่เด็ก
แปรงฟนเอง ซ่ึงเปนหัวใจสาํคัญของการดูแลทันตสุขภาพอยางมาก ทั้งนี้รวมไปถึงความถี่ในการ
แปรงฟน เวลาที่ใชในการแปรง วิธีการที่ใชแปรงฟน และยาสีฟนที่ใชดวย ซ่ึงสอดคลองกับอัมพุช 
อินทรประสงค (2537) พบวา พฤติกรรมที่มารดาควรใหความสนใจและใสใจอยางยิง่ คือ การแปรง
ฟนใหเด็กหรือการแปรงฟนซ้ําใหเดก็หลังจากเดก็แปรงฟนเอง มารดาสวนใหญคิดวาเด็กควรแปรง
ฟนเอง ซ่ึงยังเปนความเขาใจที่ไมถูกตอง เพราะเดก็กอนวัยเรียนที่มีอายุอยูในชวงระหวางแรกเกดิถึง
อายุ 5 ปนั้น ยงัมีพัฒนาการทางรางกายที่ไมสมบูรณเพียงพอตอการดูแลสุขอนามัยในชองปากของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม เนื่องจากกลามเนือ้แขนและขอมือของเด็กยังเจริญไมเต็มทีท่ําใหแปรงฟน
ไดไมสะอาด ฉะนั้นภาระการแปรงฟนควรเปนหนาทีห่นึ่งของมารดาซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่สุดใน
การเลี้ยงดูบุตร หรือถาปลอยใหเดก็แปรงฟนเอง มารดาตองแปรงซ้ําจนกวาเด็กจะอาย ุ7 ปขึ้นไป
และสอดคลองกับการศึกษาของธนัชพร  บุญเจริญ และกัลยา  อรุณแกว (2535) และของชัยยุทธ 
ศิริวิบูลกิตติ และคณะ (2537) ที่พบวา การไมแปรงฟนหรือแปรงฟนไมมีประสิทธิภาพในเด็กเล็กมี
ความสัมพันธกับอุบัติการณของการเกิดฟนผุในฟนน้ํานมอยางชัดเจน การแปรงฟนดวยยาสีฟน
ผสมฟลูออไรด สามารถปองกันฟนผุไดระหวางรอยละ 16 - 56 ประสิทธิภาพการแปรงฟนยังขึ้นกับ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ความถี่และชวงเวลาของการแปรงฟน การที่พอแมหรือผูใหญมีสวนชวยในการ
แปรงฟน การแปรงฟนโดยมี ผูควบคุม ความรวมมือในการทําความสะอาดฟนของเด็ก นอกจากนี้
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การตรวจฟนใหเด็กเปนประจํานับวาสําคัญเชนกันที่มารดาตองกระทํา เพราะจะทําใหพบความ
ผิดปกติการผขุองฟนในระยะเริ่มแรกได สามารถปองกันรักษาไดทันทวงทีกอนทีจ่ะลุกลามไปมาก 
ซ่ึงสอดคลองกับ พรทิพย  ภูพัฒนกูล และคณะ (2536) ทีว่าการตรวจฟนใหเด็กเปนประจําเปนปจจยั
ที่มีผลกระทบตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็กโดยมารดาที่ตรวจฟนใหลูกเปนประจําจะทําใหพบ
ความผิดปกตกิารผุของฟนในระยะเริ่มแรกได และจากผลการศึกษาครั้งนี้จึงทําใหทราบถึงสาเหตุ
หลักที่แทจริงที่ทําใหการเกดิโรคฟนผุของเด็กกลุมนี้สูงมาก จึงสรุปไดวาการชวยดแูลทันตสุขภาพ
บุตรของมารดาจะสงผลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กนั้นไดมากนอยเพยีงใดนัน้ก็ขึ้นอยูกับความดูแล
เอาใจใสของมารดานั่นเอง  
 3. การชวยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผขุองเด็กกอนวัย
เรียน โดยมี การศึกษามารดา อาชีพมารดา รายไดครอบครัว และความบอยในการบรโิภคอาหารรส
หวานของเด็ก เปนตัวแปรรวม เมื่อศึกษาถึงผลการชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีตอการ
เกิดโรคฟนผุ  โดยมีการควบคุมตัวแปรการศึกษามารดา อาชีพมารดา รายไดครอบครัว และความ
บอยในการบริโภคอาหารสหวาน พบวาการชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาดวยการทําความ
สะอาดฟนมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็กอนวยัเรียน  
  3.1 การศึกษามารดา พบวา มารดาที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมารดาที่จบ
ระดับมัธยมศกึษา/ อนุปริญญา มีผลตอการชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟนกับการเกดิโรคฟนผุ
ของเด็ก สวนมารดาที่จบระดับปริญญาตรีขึ้นไปไมมีผลตอการชวยดูแลดวยการทําความสะอาดฟน
กับการเกดิโรคฟนผุของเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับวิกุล วิสาลเสสถ (2534) ทีพ่บวาบุคคลที่ไดรับ
การศึกษาที่สูงจะมีกระบวนการคิดที่สลับซับซอนมากขึ้นใชเหตุผลในการตัดสินใจทีจ่ะเลือกปฏิบัติ
แนวทางที่ดีตอตนเอง สามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืนไดดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษานอย การศึกษา 
จะพัฒนาคนในดานตาง ๆ ใหดีขึ้นรวมทัง้ความรูดานทนัตสุขภาพ เมือ่มารดามีความรูดาน  
ทันตสุขภาพทีด่ี จะสามารถอบรมสั่งสอนความรูดานทนัตสุขภาพใหแกเดก็ไดอยางถูกตอง นั่นก็คอื 
มารดาที่มีการศึกษาสูงยอมจะชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรไดดีกวามารดาที่การศึกษาต่าํกวาหรือ
มารดาที่ไมไดเรียน จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กไดนอยกวา แตทั้งนี้ทัง้นั้นมารดา
เองก็จําเปนตองใหเวลาในการดูแลบุตรดวย สืบเนื่องมาจากการศึกษาในระดับปริญญาตรีดูเหมือน
จะเปนเพียงการศึกษาขั้นพืน้ฐานสําหรับเรือ่งการเรียนการสอนในยุคปจจุบันไปเสียแลว มาตรฐาน
การไดรับการศึกษาหรือโอกาสการศึกษาก็มีแตกตางกนัไป การศึกษาทุกระดับในปจจุบัน
จําเปนตองทํางานหาเลี้ยงชพี มารดาที่มีความรูสูงยอมแสวงหางานที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อมาจนุ
เจือครอบครัว โอกาสในการพบปะพูดคยุเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของในชวีิตประจําวนัยอม พบผูที่มี
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การศึกษาในระดับเดียวกันสามารถพูดคุยไปดวยกัน ทําให ความตระหนักในกระแสของสังคม หรือ 
เร่ืองใกลตัวก็ยอมเปนเรื่องหนึ่ง ในวงสนทนาไมวาจะเปนเรื่องครอบครัว สามี หรือเร่ืองลูก ที่ตอง
คุยกัน สวนหนึ่งก็เปนเรื่องการดูแลฟนลูกรักของแตละคน ที่มีความพเิศษและการดแูลแตกตางกัน 
การพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเทคนิค หรือวิธีการที่ทําใหลูกยอมแปรงฟนกส็วนหนึ่ง  ซ่ึงบางครั้งดวย
หนาที่การงานที่ดีของแม ก็เปนสวนหนึ่งที่ตองคอยดูแลลูกเพื่อใหลูกมีสุขภาพดี มทีันตสุขภาพด ี
เปนเครื่องชี้วดัไดวาแมดแูลดี การดูแลเอาใจใสเปนสิ่งสาํคัญที่ควรมีควบคูการศึกษา ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา การศึกษาในระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา/ อนุปริญญาของมารดา มี
ผลตอการเกิดโรคฟนผุในเดก็ซึ่งบางครั้งโอกาสในการรบัรูเกี่ยวกับเรื่องฟนยังนอย รวมถึงความ
ตระหนกัในการดูแลเอาใจใส หรือความรับผิดชอบตอลูกแตกตางกัน ทั้งนี้เราจําเปนตองดู อีกวา
ระดับการศึกษาที่สามารถถายทอดเรื่องทันตสุขภาพไดดนีั้นมารดาผูนัน้เปนทันตบุคลากรหรือไม 
ถึงแมวามารดาที่จบการศึกษาในระดับอนปุริญญา แตเปนอนุปริญญาทางดานทันตสุขภาพ เปนไป
ไดวามารดาผูนี้จะสามารถถายทอดความรูเร่ืองทันตสุขภาพไดดกีวามารดาที่จบปริญญาโทดาน 
อ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการสาธารณสุขแนนอน แสดงใหเห็นวาไมเพยีงแคการศึกษาของมารดา
เทานั้นยงัคงมีปจจัยแวดลอมอื่น ๆ ที่ตองใหความสําคญักับการศึกษา 
  3.2 อาชีพมารดา พบวา เฉพาะในมารดาทีม่ีอาชีพรับจาง/ เกษตรกรรม คาขาย และ
มารดาที่มีอาชีพแมบานเทานัน้ ที่มีผลตอการชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟนกับการเกิดโรคฟน
ผุของเด็ก สวนในมารดาที่มอีาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ ไมมีผลตอการชวยดแูลดวยการทําความ
สะอาดฟนกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับโสภา ชื่นชูจติต (2540) ที่พบวามารดาที่มี
อาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ จะมพีฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพโดยผูปกครองดีกวาเด็กที่มีมารดา
อาชีพเกษตรกรรม สืบเนื่องมาจากความเจริญเติบโตทาง เศรษฐกิจของประเทศสูงขึ้น และโรงงาน
เล็ก โรงงานใหญไดขยายตวัเพิ่มขึ้นไปเรือ่ย ๆ จํานวนผูยากจนกย็ังมีอยูในเขตชนบทและเขตชาน
เมือง ซ่ึงโรงงานเหลานั้นก็ยงัตองการแรงงานเขาไปทํางานตลอดเวลา ผูที่จะเขาประกอบอาชีพ
รับจางจะตองมีความรู ความสามารถในการทํางานเปนอยางด ีมีสุขภาพแข็งแรง มคีวามขยัน อดทน 
ซ่ือสัตย สุจริต มีความรับผิดชอบ ผลงานที่ทําแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนด มีคุณภาพ เปนที่นาพอใจ
ของนายจางและใหเหมาะสม กับคาแรงงานที่ไดรับเปนการตอบแทนโดยเขาทํางานที่อยูในกิจการ
ของนายจาง มีรายไดจากนายจางเปน รายวนั หรือรายเดือน เปนคาตอบแทน ซ่ึงผูที่มีอาชีพรับจาง
สวนใหญใหเวลาในแตละวนักับการทํางานเพื่อเล้ียงปากเลี้ยงทอง จนบางครั้งการดูแลบุตรที่มีอยูก็
เปนไปอยางทลัุกทุเล หรือบางครั้งเคามักจะเรียกตนเองวาคนหาเชากนิค่ํา ซ่ึงทําใหเหน็วาสภาพ
คลองทางเศรษฐกิจครวัไมสูดีนักโดยเฉพาะผูที่ไดช่ือวาเปนมารดาถาตองออกไปทํางานรับจาง  
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นอกบาน งานที่เปนหนาหลักที่อยูในบานก็เปนเรื่องรอง การเลี้ยงลูกดแูลเอาใจใสลูกก็เชนเดียวกัน
ยอมลดนอยลงตามไปดวย เรื่องทันตสุขภาพก็เชนเดียวกัน บางครั้งการที่มารดามีอาหารมาใหลูกได
กินครบสามมื้อก็ดูเหมือนเปนเรื่องใหญแลวสําหรับมารดาที่มีอาชีพรับจาง การจะมารับรูวาลูกจะ
ฟนผุไมผุก็จะใหความสําคญักันอีกครั้งกต็อนลูกปวดฟนและรบกวนเวลาพักผอน เวลาทํางานของ
ตนเองซึ่งดูเหมือนจะสายไปเสียแลว และนอกจากนี้มารดาที่มีอาชีพแมบาน คงไมเพียงแตเปน
แมบานอยางเดียวอาจมีงานอื่น ๆ ที่ไมใชเปนรายไดหลักเขามาทําที่บานบาง หรืออยูบานอยางเดยีว
บาง แตดูแลวนาจะมเีวลาใหกับบุตร และครอบครัวมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ แตลูกก็ยังเกดิฟนผุรวม  
ไปถึงอาชีพคาขายที่เปนที่ทราบกันดวีาแทบจะไมมีเวลาเปนของตัวเอง หรือครอบครัวเลย บางครั้ง
การดูแลตัวเองแทบจะทําไดไมดีเทาที่ควรหากตองหันไปดูแลเรื่องฟนของลูกนอยดวยแลวดูจะมี
โอกาสนอย  ดงันั้นการรับรูถึงความรุนแรง และความตระหนักรวมถึงการดูแลเอาใจใสของมารดา
ทุกอาชีพ มีความสําคัญในการดูแลสุขภาพของบุตร รวมถึงทันตสุขภาพที่ตองอาศัยความถี่ และ
ความละเอียดรอบคอบในการดูแลเอาใจใสอยางจริงจัง 
   3.3 รายไดครอบครัว พบวา มารดาที่มีรายไดครอบครัว 4,001 – 8,000 บาท เทานั้น ที่
มีผลตอการชวยดูแลดวยการทําความสะอาดฟนบุตรกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก สวนมารดาที่มี
รายไดครอบครัว 4,000 บาทลงไป รายไดครอบครัว 8,001 – 12,000 บาท และรายไดครอบครัว
มากกวา 12,000 บาทไมมีผลตอการชวยดูแลดวยการทําความสะอาดฟนกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก 
จากการศึกษาจะเห็นไดวา กลุมที่มีรายไดครอบครัวอยูในระดับคอนขางนอยถึง ปานกลาง มีผลตอ
การเกิดโรคฟนผุ สืบเนื่องจากสภาพเงื่อนไขของบริบททางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม
เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงไดทําใหแบบแผนและภาวการณดํารงชพีของประชาชนเปลี่ยนแปลง จึงทําให
กลุมที่มีขนาดรายไดพยีง 4,001 – 8,000 บาท เมื่อเทียบกบัสภาพคลองทางเศรษฐกิจในปจจุบันถือวา
อาจจะไมพอใชหรือไมเหลือเก็บดวยซํ้า ทําใหมารดาจํานวนมากตองมุงหาเลี้ยงชีพและทํางานนอก
บาน จึงไมสามารถเลี้ยงดูบุตรไดเอง หรือมีเวลาเลี้ยงดูบตุรนอยลงตองอาศัยผูอ่ืนชวยเล้ียงแทนซึ่งจะ
สงผลตอคุณภาพของการเลี้ยงดู โดยเฉพาะในกลุมเดก็กอนวัยเรียนดังกลาว และยิ่งหากมารดา
ละเลยการดแูลทันตสุขภาพ และไมไดใหความสนใจในการตรวจสุขภาพชองปาก หรือการไปรับ
การรักษาและปองกันทางทนัตกรรมใหแกเด็กแลวนัน้ ยิ่งจะสงผลใหเด็กมีปญหาทนัตสุขภาพขึ้นได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาฟนผุ ซ่ึงสอดคลองกับ Jose et al. (2003, pp. 594-600) ไดศกึษาในเด็กกอน
วัยเรียนในประเทศเกาหลีและอินเดยี พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคฟน
ผุในเด็ก (p <0.001)โดยเด็กที่ครอบครัวมีรายไดต่ําจะมฟีนผุมากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง และเมื่อ
กลาวถึงรายไดของครอบครัวหลีกเลีย่งไมไดที่จะกลาวถึงรายจายของครอบครัว ครอบครัวที่มีความ
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พรอมกับคาใชจายก็มกัไมไดคํานึงถึงภาระคาใชจายบางอยางที่เปนเรื่องใกลตัวแตมองวาไกลตวั 
เชน เร่ืองฟนบางครั้งคนที่มีรายไดดีมักจะพอใจและยินดีทีจ่ะมีคาใชจายหลังจากฟนมปีญหา จึง
ไมไดใสใจดแูลทันตสุขภาพทั้งของตนเองและคนในครอบครัว ซ่ึงเปนที่ทราบกันดอียูแลววาถามี
ปญหาเรื่องฟนคาใชจายคอนขางสูง ไมวาจะเปนวิธีการใด ๆ โดยเฉพาะคลินิคเอกชนในเขตเมืองยิง่
แลวใหญ   
  3.4 การบริโภคอาหารรสหวานของเด็ก พบวาเดก็กอนวยัเรียนที่บริโภคอาหาร 
รสหวานบอยมาก และบอยปานกลาง มีผลตอการชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟนกับการเกิด
โรคฟนผุของเด็ก สวนการบริโภคอาหารรสหวานไมบอย ไมมีผลตอการชวยดแูลดวยการทําความ
สะอาดฟนกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับกองทันตสาธารณสุข (2540) พบวาการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุขึ้นกับชนิดของอาหารและความถี่ในการรับประทาน และ
สอดคลองกบัอาภา  ศันสนียวานิช (2543) ที่พบวาความถี่ในการรับประทาน การรับประทานจุบจบิ 
ไมเปนเวลา และการบริโภคขนมหวานและเครื่องดื่มที่มนี้ําตาลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ
ในเดก็ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ความบอยในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็กไมวาจะบอยมาก
หรือบอยปานกลาง ยอมสงผลใหเกิดฟนผุไดอยางแนนอน ยิ่งถาหากละเลยการชวยดแูลดวยการทํา
ความสะอาดฟนบุตรแลว กย็ิง่จะทําใหกระบวนการการเกิดโรคฟนผุเกดิไดเร็วขึ้น ดังนั้นจะเหน็ได
วาความบอยในการบริโภคอาหารรสหวานของเด็กมีผลกบัการชวยดูแลดวยการทําความสะอาดฟน
บุตรและการเกิดโรคฟนผุของเด็กไดอยางชัดเจน  
  

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 จากผลการวิจัย พบวา การเกิดโรคฟนผุในเดก็กอนวยัเรียนมีความรนุแรงสูง 
ดังนั้นควรนําเสนอขอมูลสถานการณปญหาดังกลาวตอผูบริหาร และผูเกี่ยวของใหไดรับทราบ เพื่อ
ไดรวมกนัวเิคราะหและวางแผนแกไขและปองกันปญหาดังกลาวตอไป 
  1.2 จากผลการวิจัย พบวา การชวยดแูลดวยการทําความสะอาดฟนมีผลตอการเกิดโรค
ฟนผุของเด็ก ซ่ึงมารดาของเด็กอาจขาดความรู ความเขาใจ และความตระหนกัในการชวยดแูลอยาง
ถูกตองและเหมาะสม หรืออาจมีขอจํากัด หรือเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม หรือส่ิงแวดลอมที่ไม
เอื้อตอการดูแลเด็กไดอยางเต็มที่ ดังนั้นทนัตบุคลากร และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสําคญั
ในเรื่องการสรางความรู ความเขาใจ และความตระหนักใหแกมารดาของเด็กอยางจริงจัง โดยเนน
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ความสําคัญในเรื่องตาง ๆ เชน การชวยดแูลการแปรงฟนของเด็ก การตรวจฟนใหเดก็อยาง
สม่ําเสมอ  
  1.3 จากผลการวิจัย พบวา ความบอยในการบริโภคอาหารรสหวานมีผลตอการเกิด
โรคฟนผุของเด็กกอนวยัเรียน ดังนั้นมารดาและครูจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมให
ความรูแกเด็กเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและการดแูลสุขภาพชองปากอยาง    
ถูกวิธี เพื่อชวยใหเดก็มีสุขภาพชองปากที่ดอีันจะเปนการปองกันการเกดิโรคฟนผุ  
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการชวยดแูลทันตสุขภาพบุตรของมารดาระหวาง
มารดาที่มีบุตรฟนผุและฟนไมผุ  เพื่อจะไดทราบวามีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
  2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคณุภาพรวมดวย เนือ่งจากมารดาเปนผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึง
อาจมีความลําเอียงในการตอบแบบสอบถาม และสามารถใชขอมูลดังกลาวมาสนับสนุนการศึกษา
เชิงปริมาณ 
  2.3 เนื่องจากการเกิดโรคฟนผุนั้นมีปจจยัทีเ่กี่ยวของหลายตัวแปร ดังนัน้หากตองการ
คนหาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุอยางแทจริง ควรออกแบบ
การศึกษาที่สามารถควบคุมตัวแปรกวนอืน่ ๆ เชน การใช Logistic regression 
  2.4 ควรมีการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอสภาวะทันตสุขภาพในเดก็ที่มีคาเฉลี่ยฟนผุ อุด 
ถอนต่ํา และเดก็ที่มีคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอนสูง เพื่อพัฒนาเปนรูปแบบตัวอยางแกมารดาที่มีวิถีชีวิต
ใกลเคียงกัน 
 

 
 
 


