
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
          การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก
ของเด็กอายุ 3-5  ป อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย โดยไดทําการศึกษาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จํานวน  6  แหง ในเขตอําเภอเวียงเชียงรุง ซ่ึงทําการสุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุ 3-5  ปเต็ม
ในวันท่ีสํารวจ  จํานวน 184  คน  จากนั้นแบงเด็กเปน 2 กลุมคือ เด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ และ
เด็กท่ีมีฟนผุมาก และใชแบบสอบถามเพ่ือหาขอมูลจากผูปกครองจํานวน 111 คน  นํามาวิเคราะห
ขอมูลท้ังขอมูลท่ัวไปของเด็ก และผูปกครอง รวมท้ังปจจัยดานตางๆ  ท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพ
ชองปาก  
 จากการตรวจภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน จํานวน 184 คน พบวากลุมตัวอยาง
เด็กมีจํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยมีเพศชาย 71 คน คิดเปนรอยละ 64  สวนเพศหญิงมี              
40   คน คิดเปนรอยละ 36.0  เปนกลุมอายุ 36-47 เดือน  รอยละ 71.2 และ 4 - 60 เดือน คิดเปน          
รอยละ 28.8   ตามลําดับ สวนภาวะสุขภาพชองปาก เด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ มีจํานวน 58 คน                         
คิดเปนรอยละ 31.5   เด็กที่มีฟนผุ  1- 7 ซ่ี  มีจํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ 60.3  และเด็กท่ีมีฟนผุ
มาก  มีจํานวน  53  คน   คิดเปนรอยละ 28.8  กลุมตัวอยางผูปกครองมีจํานวนเพศหญิงจํานวน 75  
คน  คิดเปนรอยละ 67.6  มากกวาเพศชาย 36  คน คิดเปนรอยละ 32.4  ความชุกของการเกิดฟนผุ  
คิดเปนรอยละ 68.5 และมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน เทากับ 3.6 (+3.05) ซ่ี ตอคน โดยเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  
(dmft = 0 ซ่ี) คิดเปนรอยละ 31.5  จํานวน  58  คน และเด็กท่ีมีฟนผุมาก (dmft ≥ 8 ซ่ี)   คิดเปน
รอยละ 28.8  จํานวน 53 คน รวมท้ังส้ิน 111 คน  
 จากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางผูปกครองจํานวน 111 คน พบวาสวนใหญมีอายุอยู
ในชวง 30 - 39 ป และเปนเพศหญิง ซ่ึงมีความสัมพันธกับเด็กโดยเปนพอและแมของเด็กมากท่ีสุด
รองลงมาเปน อ่ืนๆ (ลุง ปา นา อา ปู ยา ตา ยาย)  ผูปกครองมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก
ท่ีสุด รองลงมาเปน มัธยมศึกษาและอ่ืนๆ (ปวช  ปวส อนุปริญญา  ปริญญาตรีไมไดเรียนหนังสือ) 
อาชีพหลักสวนใหญคือ เกษตรกร รองลงมาคือรับจางรับจางและอ่ืนๆ (ลูกจาง รับราชการ คาขาย) 
และรายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญ ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน รองลงมาคือ สูงกวา 5,000 
บาท (5,001– 10,000 บาท) 
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พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของกลุมตัวอยางเด็ก 

 พบวาจํานวนคร้ังในการแปรงฟนของกลุมตัวอยางเด็กสวนมากแปรงฟนวันละ  2-3  คร้ัง 
ตอนเชา กลางวันและกอนนอน คิดเปนรอยละ  61.3   สวนในการแปรงฟนนั้นแสดงใหเห็นวา มี
จํานวนเด็กท่ีแปรงเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.5   และวิธีการแปรงฟนของเด็กท่ีทํามากท่ีสุด คือ
การถูไปถูมาและแปรงข้ึนแปรงลง คิดเปนรอยละ79.3  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม 
 พบวา รสชาติอาหารที่เด็กชอบกินมากท่ีสุดคือ รสจืด/ธรรมดา คิดเปนรอยละ 64.9 

พฤติกรรมการอมขาว  มีเด็กท่ีไมเคยอมขาว มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.2  และพฤติกรรมการกนิผัก  
มีเด็กท่ีกินผัก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90.1 สวนพฤติกรรมการกินผลไม  มีเด็กท่ีกินผลไม มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ  97.3  พฤติกรรมการกินขนม พบวา เด็กสวนมากกินลูกอม/หมากฝร่ัง/ขนมถุง/
ช็อกโกแลต  คิดเปนรอยละ 81.1 โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม มีเด็กดื่มเคร่ืองดื่มท่ีเติม
น้ําตาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75.7  ในสวนของภาชนะท่ีเด็กใชในการดื่มนมมากท่ีสุด คือ แกว
และกลอง  คิดเปนรอยละ 79.3  และพฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด  มีเด็กท่ีไมเคยดูดนมหลับคา
ขวดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 65.8  รองลงมา  คือ  เคยดูดนมหลับคาขวด  คิดเปนรอยละ  34.2 
 การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 พบวาผูปกครองมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได   
มากท่ีสุด   คิดเปนรอยละ 95.5  รองลงมาคือ  การกินขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  และการ
ใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ,  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ,  ควร
บีบยาสีฟนใหเด็กมากๆเพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด,  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี,  การกินผัก
และผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน,  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมา
บิดเก,  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  คิดเปนรอยละ  94.6,  92.8,  91.9,  
91.9,  77.5,  73.0,  55.9,  46.8  และ 45.9  ตามลําดับ 
 ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 พบวา ผูปกครองมีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการแปรงฟนเปนส่ิงจําเปนตออนามัยใน
ชองปากมากท่ีสุด มีคาเฉล่ียเทากับ 4.88   มีความเช่ือ และทัศนคติระดับมากไดแก  ฟนจะหลุดเม่ือ
ถึงวัยอันควร  4.33 ฟนน้ํานมไมสําคัญ  เพราะจะมีฟนแทมาแทนท่ี  4.17  หากพอแมมีฟนผุ  ลูกก็จะ
มีฟนผุดวย  4.07   ฟนผุตองถอนฟนเสมอ  3.76  และการเก็บฟนของปู ยา ตา ยาย ไวสามารถ
ปองกันภัยอันตรายได  มีคาเฉล่ียเทากับ และ  3.74  ตามลําดับ  สวนระดับความเช่ือและทัศนคติ
ปานกลาง  แสดงใหเห็นวาผูปกครองมีความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการถอนฟนอาจทําใหเสีย
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ประสาทตา ทําใหตาบอดได  3.38  ฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ  มีคาเฉล่ียเทากับ  3.12  ฟนผุสามารถ
ปองกันได  และมีแมงตัวเล็กอาศัยในฟนทําใหเกิดฟนผุ  มีคาเฉล่ียเทากับ  3.01 และ2.98  ตามลําดับ 
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  และการ
เขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 
  พบวา  ผูปกครองทราบวา เคยมีเจาหนาท่ีออกมาตรวจฟน หรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ือง
การดูแลฟนเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  คิดเปนรอยละ  82.0 เม่ือเกิดปญหาเร่ืองสุขภาพชองปาก
ผูปกครองสวนมาก จะพาเด็กไปรับบริการที่โรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ80.2 ความสะดวก
ในการเดินทางไปใชบริการสวนใหญเห็นวา สะดวก คิดเปนรอยละ 98.2 โดยระยะเวลาในการ
เดินทางไปใชบริการ  นอยกวา 30 นาทีมีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  55.9 ในหมูบานมีรานขายอาหาร
และขนมมากท่ีสุด คือ มากกวา 3 ราน คิดเปนรอยละ  68.5 แหลงท่ีผูปกครองไปซ้ืออาหาร และ
ขนมใหเด็กมากท่ีสุด คือ มินิมารท/ซุปเปอรมารเก็ต  คิดเปนรอยละ  91.9  สําหรับแหลงการซ้ือ
แปรงสีฟนหรือยาสีฟนสําหรับเด็ก สวนมากสามารถหาซ้ือไดงาย คิดเปนรอยละ 93.3  โดยสวนมาก
ในหมูบานมีรานขายแปรงสีฟนหรือยาสีฟนสําหรับเด็ก  คิดเปนรอยละ  93.7  แหลงท่ีผูปกครองมัก
ไปซ้ือแปรงสีฟนหรือยาสีฟนใหเด็กมากท่ีสุด คือ รานคาในหมูบาน  คิดเปนรอยละ  82.9  สําหรับ
ผูปกครองท่ีเคยไดรับแจกแปรงสีฟน และยาสีฟนจากเจาหนาท่ีมีมากกวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับ
แจกแปรงสีฟน  และยาสีฟนจากเจาหนาท่ี  คิดเปนรอยละ 67.6 

การไดรับขาวสารและการสนับสนุนเก่ียวกับการดูสุขภาพชองปากของเด็กในกลุมตัวอยาง
ผูปกครองเด็กท่ีปราศจากฟนผุและ ฟนผุมาก 
 พบวา ผูปกครองไมไดรับโปสเตอร แผนพับ ในการดูแลสุขภาพชองปากจากโรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ  63.1  สวนเจาหนาท่ีออกไปตรวจฟนเด็กท่ีโรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากท่ีสุดคือ 
ปละ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 54.1  การไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปาก จากเจาหนาท่ีทัน
ตกรรม  ผูปกครองสวนมากไดรับคําแนะนํา ปละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  53.2 การพาเด็ก
ไปตรวจฟนท่ีโรงพยาบาล มีผูปกครองท่ีไมเคยพาเด็กไปตรวจฟนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 43.2  
การไดรับการเคลือบฟลูออไรด  เด็กสวนมากไมเคยเคลือบฟลูออไรด คิดเปนรอยละ 41.4 สวน
ผูปกครองท่ีไดรับทราบผลการตรวจฟนของเด็กจากครู/ผูดูแลเด็ก ปละ 1 คร้ังมากท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ  50.5  ตามลําดับ  และการไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากจากครู/ผูดูแลเด็ก มาก
ท่ีสุดคือ ปละ 1 คร้ังเชนกันคิดเปนรอยละ 45.9  การจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก   หลังไดรับการแจงจาก
โรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เร่ืองการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันสวนมากผูปกครองจัดหาหลัง
ไดรับการแจง  ปละ 1 คร้ังคิดเปนรอยละ  41.4  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก
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ทางโทรทัศน  ปละ 2 คร้ังมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  45.9  การไดรับแจกแปรงสีฟนจากเจาหนาท่ี/
ครู/ผูดูแลเด็กมากท่ีสุด คือ ปละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.2  
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
 พบวาการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุและฟนผุมาก ซ่ึงมี
พฤติกรรมในการเล้ียงดูใกลเคียงกัน แตหากพิจารณาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมมากที่สุด  
ในสวนของการใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ือ คือใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบ
ระหวางม้ือทุกคร้ัง  ผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  คิดเปนรอยละ 1.7 และผูปกครองของเด็ก
ฟนผุมาก คิดเปนรอยละ 13.2 สวนการเล้ียงดูในการใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ 
ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการเลี้ยงดูเด็ก ผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุใหเด็กรับประทานอาหารเปน
เวลาครบ 3 ม้ือ เพียงรอยละ 1.7   และผูปกครองของเด็กฟนผุมาก คิดเปนรอยละ 9.4 ตามลําดับ 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม โดยผูปกครองกับภาวะสุขภาพ
ชองปาก 

1. ปจจัยนํา ไดแก   ผูเล้ียงดูหลัก   พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก   พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ความเช่ือและทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา  โดยผูปกครองกับภาวะสุขภาพชองปาก พบวา 
 ผูเล้ียงดูหลัก  คือ ผูปกครองในท่ีนี้หมายถึง  ความสัมพันธกับเด็ก  ไมพบวามีความแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  ในสวนของ  จํานวนครั้งในการแปรงฟน  การ
แปรงฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการ
แปรงฟนของเด็ก ไมพบวามีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม  ในสวนของรสชาติอาหาร  พฤติกรรม
การอมขาว  พฤติกรรมการกินขนม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)  สวนพฤติกรรมการกินผัก  พฤติกรรมการกินผลไม  พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มภาชนะในการดื่มนม  และพฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด  ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ในสวนของการรับรูวา  การแปรงฟนซํ้าใหเด็ก 
หลังจากเด็กแปรงฟนเสร็ มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p < 0.05)  สวนการรับรูวาขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถ
ปองกันฟนผุได  ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆเพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  
20  ซ่ี  การกินผักและผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทํา
ใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสม
สําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ  ไมมีความ
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 ความเชื่อ  และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย
ไมไดนํามาหาความสัมพันธ  แตศึกษาในรูปแบบของระดับความเช่ือและทัศนคติ  โดยใชเกณฑการ
แบงระดับของเบสท (Best,  1981)  ซ่ึงพบวา  ไมมีความแตกตางกันระหวางความเช่ือและทัศนคติ
ของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีมีฟนผุมากเนื่องจากระดับความเช่ือและทัศนคติมี
คาเทากันทุกเร่ืองไมวาจะเปน  การแปรงฟนเปนส่ิงจําเปนตออนามัยในชอง  ฟนจะหลุดเม่ือถึงวัย
อันควร  ฟนน้ํานมไมสําคัญ  เพราะจะมีฟนแทมาแทนท่ี  หากพอแมมีฟนผุ  ลูกก็จะมีฟนผุดวย  ฟน
ผุตองถอนฟนเสมอ  การเก็บฟนของปู ยา ตา ยาย ไวสามารถปองกันภัยอันตรายได  การถอนฟน
อาจทําใหเสียประสาทตา ทําใหตาบอดได  ฟนผุเกิดจากกรรมพันธุ  ฟนผุสามารถปองกันได  และมี
แมงตัวเล็กอาศัยในฟนทําใหเกิดฟนผุ   
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  ในสวนของพฤติกรรมตามใจเด็กเม่ือเด็กรองไหรับประทานขนม
หวานไอศกรีม  น้ําหวาน ลูกอม  เยลล่ี  ฯลฯ  มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนพฤติกรรมดานอ่ืน เชน  การชวนใหเด็กแปรงฟนโดยทําเปน
แบบอยางใหเด็ก การใหรางวัลตอบแทนเม่ือเด็กยอมทําตามท่ีทานสอน  การอธิบายเหตุผลหากมี
การทําโทษเม่ือเด็กทําผิด  การใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ  การใหเด็กรับประทาน
อาหารจุบจิบระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็กไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจ
เด็ก  เม่ือเด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง การใชทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟง
คําส่ังสอน และการไมใหความสนใจเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ  ไมมีความแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก   รายไดครัวเรือนตอเดือน  ระดับการศึกษา  อาชีพ  การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม   การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทํา
ความสะอาดฟนเด็ก ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยเอ้ือ  โดยผูปกครองกับภาวะ
สุขภาพชองปาก พบวา 
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 รายไดครัวเรือนตอเดือน  ระดับการศึกษา  อาชีพ พบวา ไมมีความแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม   การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึง
แหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพนัธ  
เนื่องจากในแตละหมูบานหรือชุมชน  ไมมีความแตกตางกันมากนักในเร่ืองของความสะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการทันตกรรม  และจํานวนแหลงขายอาหาร ขนม และอุปกรณทําความสะอาดฟน
ของเด็ก ก็มีจํานวนเพียงพอกับความตองการ สะดวก และงายในการหาซ้ือ รวมท้ังเด็กท่ีปราศจาก
ฟนผุ  และฟนผุมาก ก็อาศัยอยูในชุมชน หรือหมูบานเดียวกัน โอกาสในการเขาถึงจึงไมแตกตางกัน
มากนัก   
 3. ปจจัยเสริม ไดแก   คําแนะนําของทันตบุคลากร   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพชองปาก   การตรวจฟนเด็ก   การใชสารปองกันฟนผุ   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จาก ญาติ  เพื่อนบาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพันธ  เนื่องจากปจจุบันมี
โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมตางๆ ใหแตละพื้นท่ีดําเนินงานอยางครอบคลุม  ดังนั้น
ผูปกครอง  และเด็กจะไดรับบริการไมแตกตางกันมากนัก 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อําเภอเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย จํานวน 184 คน พบวาความชุกของการเกิดฟนผุ คิดเปนรอยละ 
68.5 และมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน เทากับ 3.6 (+3.05) ซ่ี ตอคน จะเห็นวาคาเฉล่ียผุ อุด ถอน ระดับความ
รุนแรงจัดอยูในระดับตํ่า เทียบกับเกณฑในการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม (2546) แตเม่ือเทียบ
กับเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ดัชนีฟนผุ ถอน อุด (dmft) อยูในระดับปานกลาง – สูง   
(คา dmft 2.7-6.5) (กองทันตสาธารณสุข, 2542)  และหากเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพแหงชาติ ในเด็กอายุ 3 ป  ซ่ึงพบความชุกของการเกิดฟนผุ คิดเปนรอยละ 65.7 และมีคาเฉล่ีย
ผุ อุด ถอน เทากับ 3.61 ซ่ี ตอคน (กองทันตสาธารณสุข, 2544)  ซ่ึงมีคาใกลเคียงกันกับการศึกษาใน
คร้ังนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ กองเกียรติ เติมเกษมศานต (2547) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค ป พ.ศ.2547 ซ่ึงมีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน 
เทากับ 4.62 ซ่ี ตอคน รวมท้ังวัลธินี ปงแกว (2549) ท่ีไดศึกษาสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนอายุ  
2 – 5 ปท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง ซ่ึงพบวามีอัตราผุ คิดเปนรอย
ละ 69.6 และมีคาเฉล่ียผุ ถอน อุด เทากับ 3.7 ซ่ี ตอคน   
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 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําทฤษฎีในการวิเคราะห ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
(PRECEDE Framework)  ในข้ันตอนท่ี  4 - 5  ซ่ึงเปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  
ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  (Green,  et al,  1999)  โดยการอภิปรายผลจะอภิปรายตามกรอบ
แนวคิดดังกลาว ดังนี้ 

1.  ปจจัยนํา ไดแก  ผูดูแลหลัก  พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ความเช่ือและทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  โดยการศึกษาคร้ังนี้พบวา  
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก  ในสวนของจํานวนคร้ังในการแปรงฟน  การแปรง
ฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการแปรงฟน
ของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของ วศิน เทียนกิ่งแกว  (2539)  ท่ีพบวา ความถ่ีในการแปรงฟนจะ
ไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และใกลเคียงกับการศึกษา
ของ  ธนัชพร และกัลยา (2535)  ท่ีไดศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 1 – 5 ป  
และปจจัยของมารดาท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร พบวา ความถ่ีในการแปรงฟนใหบุตร 
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม  พบวาพฤติกรรมการอมขาว และ
พฤติกรรมการกินขนม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p < 0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ กองทันตสาธารณสุข (2547) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ 6-30 เดือน กลาวไววา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุ คือ 
พฤติกรรมการอมขาว การบริโภคขนมท่ีเส่ียงสูงเปนประจํา  และพฤติกรรมดูดนมหลับคาขวด 
ตามลําดับ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กองเกียรติ เติมเกษมศานต, 2547 ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค พบวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน   คือ    การรับประทานของหวาน หรือขนม และการอม
ลูกอม  โดยท่ี Rossow (1990)  พบวา การบริโภคนํ้าตาลของเด็ก จะข้ึนอยูกับ การบริโภคน้ําตาล
ของมารดาเปนหลัก โดยมารดาท่ีมีการบริโภคน้ําตาลสูง จะพบเด็กในครอบครัวท่ีมีการบริโภค
น้ําตาลสูงเชนกัน ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลจะเร่ิมเม่ือฟนข้ึนในชองปาก และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเด็กอายุ
มากข้ึน สอดคลองกับ Karjalainen  (2006)  ท่ีพบวาการบริโภคอาหารท่ีเติมน้ําตาลหรือบริโภค
ขนมหวาน ของเด็กอายุ 3 ป เพียงสัปดาหละคร้ัง จะเร่ิมพบการเพ่ิมของฟนผุ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
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การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย  ในสวนของพฤติกรรมตามใจเด็กเม่ือเด็กรองไหรับประทานขนม
หวานไอศกรีม  น้ําหวาน ลูกอม  เยลล่ี  ฯลฯ  มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ซ่ึง Wendt (1995) กลาวไววา ปจจัยท่ีกอใหเกิดฟนผุในทารก และ
เด็กเล็กเกิดจากปฏิสัมพันธ  และความสัมพันธในครอบครัว การเกิดเหตุการณวิกฤติในครอบครัว 
สภาพทางดานจิตใจของเด็ก และการขาดการเอาใจใสของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึง
จากการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีจะมีผลตอการเกิดฟนผุในระยะยาว ของเด็กกอนวัยเรียนท่ีปราศจาก
ฟนผุของ  Cogulu (2007) ไดกลาวไวเชนกันวา  การเล้ียงดูของมารดาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
ฟนผุในเด็ก หากสามารถควบคุมไดการเกิดฟนผุจะเกิดไดนอยลง  ในขณะท่ี Johnson, Walker, & 

Rodriguer (1996) พบวา ผูใหญจะมีอิทธิพลตอเด็กมากท่ีจะทําใหเด็กเกิดปญหาสุขภาพชองปาก 
ถาไมไดมีการสอน แนะนํา หรือดูแล ซ่ึงในครอบครัวไทยมารดาจะมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตรมาก
ท่ีสุด และจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุตรมากท่ีสุดเชนกัน  Gootman (2000) และมารดาสวน
ใหญสามารถเปนครูของบุตรได ในทักษะการเล้ียงดู ดานภาษาการส่ือสาร การสรางสรรค
ส่ิงแวดลอม และสนับสนุนการแสดงออกของเด็กอยางเหมาะสม ชวยใหเด็กมีความรูสึกดีๆกับ
ตนเอง  และสอนใหคิดเกี่ยวกับตนเอง โดยการบอกในส่ิงท่ีถูกตองแกเด็กทุกๆคร้ัง  เม่ือเขามีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม   
 และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยในสวนของ  การชวนใหเด็กแปรงฟนโดยทําเปนแบบอยางให
เด็ก การใหรางวัลตอบแทนเม่ือเด็กยอมทําตามท่ีทานสอน การอธิบายเหตุผลหากมีการทําโทษเม่ือ
เด็กทําผิด การใหเด็กรับประทานอาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ  การใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบ
ระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็กไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจเด็ก  เม่ือเด็ก
มีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง การใชทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟงคําส่ังสอน และ
การไมใหความสนใจเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ  พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูปกครองมีกลวิธีในการเร่ืองของการมีวินัยในการเล้ียงเด็กไมแตกตาง
กันมากนัก ซ่ึงการฝกวินัยในการเล้ียงดูเด็กนั้นมีหลายวิธี  เชน ในเร่ืองของการใหเหตุผล,  การใช
ทาที หรือคําส่ังท่ีหนักแนนจริงจัง,  การเบี่ยงเบนความสนใจ,  การเพิกเฉย หรือเลิกใหความสนใจ 
และการทําโทษ เม่ือเด็กทําผิด,  การใหรางวัล การใหการยอมรับชมเชย  เม่ือเด็กมีความประพฤติท่ีดี  
ท่ีสําคัญคือการเปนแบบอยางท่ีดี ซ่ึงสําคัญมากในการเล้ียงดูเด็ก (ศิริกุล อิสรานุรักษ,  2549) เด็กจะ
มีพฤติกรรมที่ดี ถูกตอง  และเหมาะสมได ข้ึนอยูกับผูปกครองท่ีมีสวนในการเล้ียงดูเปนสําคัญ ไม
สามารถกําหนดไดอยางแนนอนวาวิธีการใดจึงจะเหมาะสม เพราะเด็กแตละคนจะมีเอกลักษณของ
ตนเองโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย รวมท้ังสถานการณท่ีเกิดข้ึนก็ตางกันดังนั้น พอ แม และผูปกครอง
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จะตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมวิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือผสมผสานวิธีการตางๆ นํามาใชในการฝกวินัย
ของเด็กใหเหมาะสมกับปญหา หรือสถานการณ  ตลอดจนบุคลิกภาพของเด็กแตละคน  

การรับรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในสวนของการแปรงฟนซํ้าใหเด็กหลังจากเด็ก
แปรงฟนเสร็จ มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
มีความสอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย พลภานุมาศ (2546)  กลาวไววาการมีสวนรวมในการ
แปรงฟนของผูปกครอง  กับการแปรงฟนเองของเด็กมีความสัมพันธกับสภาวะปราศจากฟนผุ  และ
สภาวะฟนผุมากของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) สวนของการรับรูวาขนมหวาน  
น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การแปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได  ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆ
เพราะเด็กจะไดแปรงฟนสะอาด  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี  การกินผักและผลไมชวยในการขัดทํา
ความสะอาดฟน  การที่ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไว
ในปากนานๆ  ทําใหฟนผุ  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา  อาการปวดฟน 
เปนอาการเร่ิมแรกของโรคฟนผุ  ไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้เพราะ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 60.4 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา  และตอง
ออกไปทํางานนอกบาน หาเลี้ยงครอบครัว ต้ังแตเชา กวาจะกลับถึงบานก็คํ่า อาจทําใหการดูแลเอา
ใจใสเด็กในดานตางๆไมเพียงพอ  โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพชองปาก ขาดโอกาสในการเรียนรูจาก
การรับขอมูล  ขาวสาร ส่ิงพิมพตางๆ  เนื่องจากไมมีเวลามากนัก (Green et al, 1999) โดยจะเห็น
ไดวาการรับรู เปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   

ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางความเช่ือและทัศนคติของผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ  และเด็กท่ีมีฟนผุมาก ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อรุโณทัย ภูมิภาค,  2545 พบวา ไมมีความสัมพันธกันระหวางทัศนคติ
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็ก อายุ 3-5 ป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบสถานี
อนามัยบานอุมเมา อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด  

 2. ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  รายไดครัวเรือนตอเดือน   ระดับการศึกษา อาชีพ  การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทํา
ความสะอาดฟนเด็กโดยการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความสนใจศึกษาความสัมพันธ เฉพาะใน
สวนท่ีเปน ปจจัยเกี่ยวกับ  

รายไดครัวเรือนตอเดือน ระดับการศึกษา  อาชีพ  ซ่ึงพบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วศิน เทียนกิ่งแกว  (2539)  ท่ีพบวา อายุ การศึกษา 
และอาชีพ จะไมมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
ใกลเคียงกับการศึกษาของ  ธนัชพร และกัลยา (2535)  ท่ีไดศึกษาความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอน
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วัยเรียนอายุ 1 – 5 ป  และปจจัยของมารดาที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร  พบวา  รายได 
ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคฟนผุ  สาเหตุท่ีทําใหการศึกษาในคร้ังนี้   ไมสอดคลองอาจจะเกิดจากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีนอย
เกินไป ทําใหขอมูลท่ีไดไมสามารถหาความแตกตางไดอยางชัดเจน และอาจเปนเพราะผูปกครอง
สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา และอาชีพเกษตรกร เชนเดียวกันเปนสวนมาก 
โดยคิดเปนรอยละ 60.4 และ 77.5 ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธได ในขณะท่ีความสัมพันธกับ
เด็ก  พบวาเปน พอ แม มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงเปนหัวหนาครอบครัว และมีภาระในการ
หาเล้ียงครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบานแตเชา กลับถึงบานคํ่าทําใหมีเวลาในการดูแลเอาใจใส 
และหวงใยบุตรนอยลง สงผลใหดูแลสุขภาพชองปากของเด็กไดไมดีนัก  
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก  การเขาถึง
แหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาหาความสัมพนัธ  
เนื่องจากในแตละหมูบานหรือชุมชน  ไมมีความแตกตางกันมากนักในเร่ืองของความสะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการทันตกรรม   และจํานวนแหลงขายอาหาร ขนม และอุปกรณทําความสะอาด
ฟนของเด็ก ก็มีจํานวนเพียงพอกับความตองการ สะดวก และงายในการหาซ้ือ รวมทั้งเด็กท่ี
ปราศจากฟนผุ  และฟนผุมาก ก็อาศัยอยูในชุมชน หรือหมูบานเดียวกัน โอกาสในการเขาถึงจึงไม
แตกตางกันมากนัก   

 3. ปจจัยเสริม ไดแก คําแนะนําของทันตบุคลากร การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันต
สุขภาพการตรวจฟนเด็ก  การใชสารปองกันฟนผุ  และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ  
เพื่อนบาน  ในสวนนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาในสวนของการหาความสัมพันธ  ท้ังนี้เปนเพราะ ปจจุบัน
ความเจริญกาวหนาทางการศึกษา เทคโนโลยีตางๆ  และขอมูลขาวสาร การส่ือสาร ไดเปล่ียนแปลง  
และเขาถึงไดมากข้ึนท้ังชุมชนเมือง  และชนบท  ทําใหผูปกครองของทั้งเด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ 
และเด็กท่ีมีฟนผุมาก  สวนใหญมีความเขาใจท่ีถูกตองมากข้ึน หากใหความสนใจ และแบงเวลาจาก
การท่ีตองออกไปประกอบอาชีพเล้ียงครอบครัวนอกบาน ในการดูแลสุขภาพชองปากของบุตร  แต
ท้ังนี้อาจตองมีปจจัยดานอ่ืนสนับสนุน  จากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใกลบาน  ทันตบุคลากร
ใหคําแนะนํา  และใหการรักษาดวยความใสใจ ครูอนามัยหรือผูดูแลเด็กชวยตรวจสุขภาพชองปาก
ใหกับเด็ก  มีกองทุนแปรงสีฟน ยาสีฟนประจําหมูบาน มีส่ือวิทยุ โทรทัศน  หนังสือตางๆ รวมเปน
ปจจัยสนันสนุน  ปจจัยเสริม  มาประกอบกันทําใหเด็กมีภาวะสุขภาพชองปากท่ีดีได  รวมท้ังมี
โครงการสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมตางๆ ใหแตละพื้นท่ีดําเนินงานอยางครอบคลุม  ดังนั้น
ผูปกครอง  และเด็กจะไดรับบริการไมแตกตางกันมากนัก 
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จะเห็นไดวาจากการศึกษาในคร้ังนี้  พบวาสอดคลองกับ การศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในสวนของพฤติกรรมการอมขาว รสชาติอาหาร พฤติกรรมการกิน
ขนม  และการรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ในสวนของการแปรงฟนซํ้าใหเด็ก หลังจาก
เด็กแปรงฟนเสร็จ  แตในสวนของปจจัยนํา ท่ีเกี่ยวกับ  ผูดูแลหลัก พฤติกรรมการทําความสะอาด
ชองปาก  ในสวนของ  จํานวนคร้ังในการแปรงฟน  การแปรงฟนของเด็กไมวาจะเปนเด็กแปรงเอง 
หรือผูปกครองมีสวนรวมในการแปรง รวมถึงวิธีการแปรงฟนของเด็ก และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ขนม และเคร่ืองดื่มในสวนของ  พฤติกรรมการกินผัก  พฤติกรรมการกินผลไม  พฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่ม  ภาชนะในการด่ืมนม  พฤติกรรมการดูดนมหลับคาขวด   และการรับรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ในสวนของการรับรูวาขนมหวาน  น้ําอัดลมทําใหฟนผุได  การ
แปรงฟนท่ีถูกวิธีสามารถปองกันฟนผุได ควรบีบยาสีฟนใหเด็กมากๆ เพราะเด็กจะไดแปรงฟน
สะอาด,  ฟนน้ํานมมีท้ังหมด  20  ซ่ี   การกินผักและผลไมชวยในการขัดทําความสะอาดฟน  การที่
ฟนน้ํานมหลุดกอนเวลาอาจทําใหฟนแทท่ีข้ึนมาบิดเก  การใหเด็กอมขาวไวในปากนานๆ  ทําใหฟน
ผุ,  วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ  ขยับแปรงไป-มา,  อาการปวดฟน เปนอาการเร่ิมแรก
ของโรคฟนผุ  ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และการเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 
ในสวนของการชวนใหเด็กแปรงฟน โดยทําเปนแบบอยางใหเด็ก  การใหรางวัลตอบแทนเมื่อเด็ก
ยอมทําตามท่ีทานสอน การอธิบายเหตุผลหากมีการทําโทษเม่ือเด็กทําผิด การใหเด็กรับประทาน
อาหารเปนเวลาครบ 3 ม้ือ การใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ือ  การทําโทษเด็กเม่ือเด็ก
ไมยอมเช่ือฟงคําส่ังสอน  การเบ่ียงเบนความสนใจเด็ก  เม่ือเด็กมีพฤติกรรมหงุดหงิดงอแง  การใช
ทาทีหนักแนนไมขมขูในการควบคุมเด็กใหเช่ือฟงคําส่ังสอน และการไมใหความสนใจเม่ือเด็กมี
พฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ ปจจัยเอ้ือ ในสวนของ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดครัวเรือนเฉล่ียตอ
เดือน ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยนัดผูปกครองของเด็กท่ีปราศจากฟนผุ และเด็กท่ีฟนผุมากมาช้ีแจง แลวใหเลือกตอบ
แบบสอบถามพรอมกัน ทําใหสามารถปรึกษาหรือลอกเลียนคําตอบกันได หรือมีขอคําถามท่ีมี
จํานวนมากทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการเลือกตอบ ทําใหขอมูลอาจไมตรงกับความเปนจริงมาก
นัก รวมท้ังในการจัดทําแบบสอบถาม ในสวนของการออกแบบคําถามในสวนตางๆ อาจไม
ครบถวนสมบูรณ สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล  เทาท่ีควร  และอาจจะเกิดจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ท่ีนอยเกินไป ทําใหขอมูลท่ีไดไมสามารถหาความแตกตางไดอยางชัดเจน  

 
 
 



 63 

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
1.  จากผลการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3 – 5 ป อําเภอ              

เวียงเชียงรุง  จังหวัดเชียงรายในคร้ังนี้  คือ  พฤติกรรมการอมขาว การแปรงฟนซํ้าใหเด็ก หลังจาก
เด็กแปรงฟนเสร็จ รสชาติอาหาร และพฤติกรรมการกินขนม  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีผูปกครองของเด็ก
อาจขาดความตระหนักในการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม หรือมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจ สังคม 
และส่ิงแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยในการดูแลเด็กไดอยางเต็มท่ี ดังนั้นควรใหความสําคัญในการสราง
ความตระหนัก ใหแกผูปกครอง โดยผานส่ือตางๆ รวมกับองคกรท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตบุคลากร 
ผูดูแลเด็ก ครูอนามัย เจาหนาท่ีสาธารณสุข พัฒนากรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน  
ควรมีการติดตาม สนับสนุน มุงเนนการใหความรู  ความเขาใจ  ตลอดจนรณรงค ในการดูแลดาน
ทันตสาธารณสุขอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครอง และผูดูแลเด็กใน
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอยางจริงจัง โดยเนนความสําคัญ ในเร่ือง การแปรง
ฟนของเด็ก พฤติกรรมการอมขาว  การบริโภคขนม อาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน หรือน้ําตาล
สูง และไมควรใหเด็กดูดนมหลับคาขวด ท้ังนี้ควรมีมาตรการสรางความรูความเขาใจ และความ
ตระหนักท่ีถูกตองเหมาะสมสําหรับการดูแลเด็กในวัยนี้อยางครอบคลุม  
 2.  จัดใหมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูในเร่ืองของวิธีการดูแลเด็ก และวิธีการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กจากผูปกครองเด็กท่ีมีภาวะปราศจากฟนผุ เพื่อพัฒนารูปแบบใหเปนตัวอยางแก
ผูปกครองเด็กท่ีมีฟนผุมาก ซ่ึงมีวิถีในการดํารงชีวิตท่ีใกลเคียงกัน  
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

เนื่องจากกลุมตัวอยางในอําเภอเวียงเชียงรุง มีนอยและเปนชุมชนที่ยายถ่ินมาจากหลาย
พื้นท่ีทําใหอาจมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีแตกตางกัน ทําใหการวิเคราะหความสัมพันธอาจไมตรงกับความ
เปนจริงไดมากในบางตัวแปร  ในสวนของวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลอาจทําใหไดขอมูลท่ี
ไมตรงกับความเปนจริงไดเนื่องจาก  ผูทําการศึกษาวิจัยทําการนัดผูปกครองมาเปนกลุม  เพื่ออธิบาย
ขอคําถามใหผูปกครองเขาใจ  และเลือกตอบไปพรอมๆกัน เพราะฉะน้ันอาจทําใหผูปกครองมีการ
พูดคุยแลกเปล่ียน  หรือตอบขอคําถามไปในทิศทางเดียวกันได  ซ่ึงอาจทําใหขอมูลท่ีไดไมตรงกับ
ความเปนจริงในการดูแลเด็กของผูปกครองท้ัง 2 กลุม  ท้ังผูปกครองของกลุมเด็กท่ีมีภาวะปราศจาก
ฟนผุ  และฟนผุมาก  รวมท้ังแบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามมากเกินไป  ทําใหผูปกครองเกิดความ
เบ่ือหนายในการเลือกตอบ  และขาดสมาธิในการฟงคําอธิบายในแตขอคําถามจึงทําใหเลือกตอบใน
ขอท่ีไมตรงกับความเปนจริงมากนัก 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1.    การวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะสุขภาพชองปากเด็กภายใตบริบท 
สังคมท่ีเปนปจจุบัน แตในมุมมองทางดานสังคมวิทยา  และมานุษยวิทยา ไดเนนความสําคัญของ
ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนท่ีมีความแตกตางกันอยู ซ่ึงแตละชุมชนนั้นมีวิถี
การดูแลสุขภาพของชุมชน ครอบครัวตามทองถ่ินนั้นๆ  ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปควรทําการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อใหเขาใจสังคม และวัฒนธรรมกับวิถีการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพชองปากของแต
ละชุมชนไดดียิ่งข้ึน โดยจะเปนประโยชนตอการปรับวิธีการสงเสริมสุขภาพชองปากใหเหมาะสม
กับแตละชุมชนซ่ึงมีวิถีการดํารงชีวิตท่ีแตกตางกันมากข้ึน 

  2.   เพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหมากข้ึน และออกแบบการศึกษาโดยใหสามารถควบคุม
ตัวแปรกวนอ่ืนๆ ได เชน การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ โดยจัดทีมในการสัมภาษณ อยางนอย 2-3 

คน รวมท้ังการศึกษาทางสังคม  และจิตวิทยาในการวิจัยเชิงคุณภาพ  เนื่องจากการทําวิจัยเชิง
ปริมาณ   อาจทําใหไมไดขอมูลท่ีแทจริง 
 3.    การเลือกใชเคร่ืองมือหรือวิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังตอไป   เพื่อใหไดขอมูลท่ี
ครอบคลุม ชัดเจนควรเลือกใชเคร่ืองมีท่ีหลายรูปแบบ   เชน การสัมภาษณ  การประชุมกลุม 
 4.    กลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังตอไป   อาจศึกษาในกลุมท่ีมีหนาท่ีดูแลใกลชิดกับเด็ก  
เชน  ผูดูแลเด็ก  ครูอนุบาล  และเลือกศึกษาในอําเภออ่ืนๆ  เพื่อความแตกตางและหลากหลายของ
กลุมตัวอยางและสามารถนําผลการวิจัยไปใชไดกวางขวางมากยิ่งข้ึน 
 

 


