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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
          ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) กรมอนามัยมีนโยบายใหเนนการ
ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุมเด็กกอนวัยเรียน (อายุ 0-5 ป) ซ่ึงจากการสํารวจภาวะปราศจาก
ฟนผุในระดับประเทศ ป พ.ศ.2545 - 2550 ผลการสํารวจขอมูลภาวะปราศจากฟนผุของเด็กอายุ 3 ป 
ในป 2545,  2546 และ 2547 คิดเปนรอยละ 28.07,  30.82,  33.97  ป 2548,  2549 และ 2550 คิดเปน
รอยละ 33.58,  35.23,  37.15 ตามลําดับ (กองทันตสาธารณสุข,  2550) สําหรับภาวะปราศจากฟนผุ
ของเด็ก 3-5 ปของจังหวัดเชียงราย  ป 2545-2548  พบวา  ในป 2545,  2546 และ 2547 คิดเปนรอยละ 
29.17,  28.94,  33.5 ตามลําดับ และป 2548 คิดเปนรอยละ 38.41  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย, 2548)   ขณะท่ีภาวะปราศจากฟนผุของอําเภอเวียงเชียงรุง  ป 2548-2550 พบวา ในป 2548 
คิดเปนรอยละ  13.36  ป 2549 และ 2550คิดเปนรอยละ 14.78 และ 16.62 ตามลําดับ ซ่ึงยังไมเปนไป
ตามเปาหมายในระดับประเทศป 2550 ท่ีกําหนด ภาวะปราศจากฟนผุของเด็กอายุ  3  ป  ไว  รอยละ 40  
ในขณะท่ีประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ เชน ผลการสํารวจภาวะสุขภาพชองปากของเมือง 
Halland ประเทศสวีเดน ป 2004-2006  พบเด็กอายุ 3 ปท่ีปราศจากฟนผุ คิดเปนรอยละ 94,  94 และ 
95  ซ่ึงถือวาเปนสัดสวนท่ีสูงมาก (Maxah,  2006) แตก็แสดงใหเห็นวาสถานการณการ
เปล่ียนแปลงของภาวะปราศจากฟนผุของเด็กอายุ 3 ป  มีแนวโนมดีข้ึน  
 จึงเปนท่ีนาสนใจวา มีปจจัยดานใดบางท่ีมีความสัมพันธท่ีทําใหภาวะปราศจากฟนผุ
เพิ่มข้ึน  โดยมีการศึกษาของ Lucia และคณะ (2005) กลาวไววาการเรียนรูจากการศึกษาดาน
สุขภาพในการดูแลตนเองนั้นทําใหอัตราการเกิดฟนผุนอยลง นอกจากนี้เช้ือแบคทีเรียในชองปาก 
คราบจุลินทรีย  และการเล้ียงดูของมารดา เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดฟนผุในเด็ก หากสามารถ
ควบคุมไดการเกิดฟนผุจะเกิดไดนอยลง (Cogulu,  2007)  กองเกียรติ เติมเกษมศานตและคณะ 
(2547) กลาวไววาการแปรงฟนเปนประจําของเด็ก  หรือการแปรงฟนใหเด็กลวนมีผลตอฟนผุ  
Vanobberg (2001) กลาวไววา  การแปรงฟนมีผลชวยลดฟนผุไดเนื่องจากเปนการปองกันการเกิด
เช้ือแบคทีเรีย  
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ดวยปจจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวามีปจจัยดานใดท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะปราศจากฟนผุของเด็กอายุ 3-5 ป  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและปองกันการเกิดฟนผุใน
กลุมเด็กดังกลาวและนําประสบการณ แลกเปล่ียนเรียนรู วิถีชีวิตของผูเล้ียงดูของเด็กท่ีมีภาวะ
ปราศจากฟนผุมาถายทอดใหเปนแบบอยางแก ผูเล้ียงดูของเด็กท่ีมีสภาวะฟนผุมากตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of the study) 
          1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีปราศจากฟนผุ
และเด็กท่ีมีฟนผุมาก 
          2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ป            
ท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีมีฟนผุมาก 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 เปนการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ป ท่ีปราศจากฟนผุ
และ เด็กท่ีมีฟนผุมาก รวมท้ัง เปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 
ป  ท่ีปราศจากฟนผุกับเด็กที่มีฟนผุมาก ในเขตอําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย ชวงเดือน 
กุมภาพันธ   2551 –  เมษายน 2551   
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

ปจจัย  หมายถึง  สาเหตุของการเกิดภาวะสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 3-5 ป   โดยแบงเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดยการเล้ียงดูของผู
เล้ียงดูหลัก  ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู  ไดแก  พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ความ
เช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
          ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการเล้ียงดูของผูเล้ียงดูหลัก ไดแก  
รายไดครัวเรือนตอเดือน  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม การเขาถึง
แหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 
          ปจจัยเสริม หมายถึง แรงเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา ไดแก คําแนะนําของทันต
บุคลากร  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก  การตรวจฟนเด็ก  การใชสารปองกัน
ฟนผุ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ  เพื่อนบาน   
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          ภาวะสุขภาพชองปาก  หมายถึง  เด็กท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยแบบสํารวจ
ภาวะสุขภาพชองปาก  โดยแบงเปน 2 ระดับ  คือ  เด็กท่ีปราศจากฟนผุ  คือเด็กท่ีมีคา dmft  = 0 ซ่ี/
คน  และเด็กท่ีฟนผุมาก  คือเด็กท่ีมีคา dmft  ≥ 8 ซ่ี/คน   
          เด็กอายุ 3-5 ป หมายถึง  เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ 3 ปเต็ม  จนถึง 5 ปเต็มในวันท่ีสํารวจ
ภาวะสุขภาพชองปาก  และเปนเด็กท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัด
เชียงรายในเดือนพฤษภาคม  2550 -  มกราคม  2551   
          ผูดูแลหลัก หมายถึง  ผูปกครองท่ีมีบทบาทและการตัดสินใจในการดูแลเอาใจใสเด็กอายุ 3-
5 ป เร่ืองการทําความสะอาดชองปากและตรวจความสะอาด การบริโภคอาหาร ขนมและเครื่องดื่ม
รวมท้ังการจัดหาอุปกรณแปรงฟน  และการพาเด็กไปรับบริการทางทันตกรรม 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเด็กกอนวัยเรียน  
          2. เพื่อเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูและถายทอดประสบการณการเล้ียงดูเด็กท่ีปราศจากฟนผุ
ใหกับผูเล้ียงดูเด็กท่ีมีฟนผุมากเปนแบบอยางตอไป 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


