
บทคัดยอ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัย

เรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเชียงดาว อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม กลุมประชากรไดแก 
เด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุ 3 ปขึ้นไปจนถึง 5 ป 11 เดือน จำนวน 190 คน และผูปกครองของเด็ก
เหลานี้ จำนวน 190 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทำการสำรวจสภาวะชองปาก โดยใชแบบ
สำรวจสภาวะชองปากเด็กกอนวัยเรียน และใชแบบสอบถามสำหรับผูปกครอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห โดยแสดงในรูปของการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบหาความสัมพันธแบบไคสแควร ผลการศึกษาพบเด็กกอน
วัยเรียนมีฟนผุ รอยละ 79.47 แตไมพบวามีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ  

 
คำสำคัญ : ปจจัยที่มีความสัมพันธ, สภาวะฟนผุ, เด็กกอนวัยเรียน, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเชียงดาว อำเภอเชียงดาว  
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ABSTRACT 
 
The study aimed to determine factors related to the caries status in preschool children 

in the child development center Chiang Dao district, Chiang Mai province. One hundred and 
ninety children aged 3 years to 5 years, 11 months and their parents were selected using a 
purposive sampling technique. The dental caries status was assessed using survey of oral 
conditions. Self-reported questionnaires were conducted among their parents. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests. The results of the study revealed 
that the caries prevalence of deciduous teeth was 79.47 percent. The results indicated that 
factors in behavior not found related to the caries status. 
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บทนำ 
 
โรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญโรค

หน่ึงท่ีพบไดในประชากรทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งมีอัตราการ
เกิดโรคฟนผุคอนขางสูง ถึงแมวาโรคฟนผุจะไม
ไดเปนโรคท่ีอันตรายรายแรง แตเม่ือฟนผุลุกลาม
ถึงโพรงประสาทฟน จะกอใหเกิดผลเสียตามมา
มากมาย เชน ทำใหเกิดหนองที่เหงือก และอาจ
จะติดเชื้อไปถึงรากฟน ทำใหแกมบวม ตาบวม 
ตอมน้ำเหลืองบริเวณคอโต เด็กอาจมีอาการ

ไมสบาย เจ็บปวด เค้ียวอาหารไมได นำไปสูการ
ขาดสารอาหาร สงผลกระทบตอการพัฒนา
ดานสติปญญา บุคลิกภาพ และปญหา
โภชนาการของเด็ก นอกจากนี้โรคฟนผุในเด็ก
กอนวยัเรียน ยงัสงผลถึงพฒันาการดานการพดู 

และความเชื่อมั่นของเด็ก และยังเปนจุดเริ่มตน
ของการเกิดโรคตางๆ ไดมากมายท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ เชน โรคผิวหนัง อาจเปนผื่นคันจาก

ภูมิแพ โรคหัวใจ อาจทำใหลิ้นหัวใจอักเสบจาก
การติดเชื ้อ และยังลามไปอวัยวะอื่นอีกดวย 

หากตองรักษาทางทันตกรรมในเด็กกลุมนี้จะมี
ความยุงยากซับซอน เนื่องจากเปนเด็กเล็กยัง
ไมสามารถใหความรวมมือไดดี อาจกอใหเกิด
ทัศนคติที่ไมดีอยางหลีกเลีย่งไมได บางคร้ังตอง
ใหการรักษาภายใตการดมยาสลบซึ่งมีความ
เส่ียงสูง จากฐานขอมูลขององคการอนามัยโลก 
พบวาความชุกของโรคฟนผใุนกลุมเด็กอาย ุ 5 ป 
ในประเทศแถบทวีปเอเชียคอนขางสูงเมื่อเทียบ
กับประเทศในภูมิภาคอื่นของโลกโดยมีความ
ชุกสูงมากกวารอยละ 80 ใน พ.ศ.2555 จาก
การสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากของตำบล
เชียงดาว พบเดก็อาย ุ3 ป เปนโรคฟนผ ุรอยละ 

79.06 ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีกำหนดวา ผูปราศจากฟนผุในเดก็
อายุ 3 ป ตองไมนอยกวารอยละ 41 จากนโยบาย

เพื่อการปองกัน และสงเสริมสุขภาพชองปาก
เด็ก 3-5 ป ที่มีมาอยางตอเนื่อง ประกอบกับ
ขอมูลจำนวนเด็กที่มีสภาวะฟนผุอยูในระดับสูง 

ทำใหผู ว ิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 
ในพื้นที่ตำบลเชียงดาว โดยศึกษาปจจัยดาน
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พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม ปจจัย
ดานความรู ความเชื่อ คานิยมและทัศนคติ การ
รับรูของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็ก การเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย การเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม และแหลงอำนวยความสะดวก 
เชน การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสำหรับ
เด็ก การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทำความสะอาด
ฟนเด็ก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปากจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
หรือครูพี่เลี้ยงเด็ก หรือบุคคลที่ใกลชิด รวมทั้ง
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากวามีปจจัย 
ใดบาง ที่มีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของ

เด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตำบล
เชียงดาว อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  
โดยใชแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพ PRECEDE Framework 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสภาวะ

ฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ตำบลเชียงดาว อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

เพ่ือทราบถึงวิธีการดูแลสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยนำ 

1. คณุลกัษณะทัว่ไปของผูปกครอง ไดแก อาย ุเพศ  
 ความสมัพนัธกับเดก็ 
2. พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียน 
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม 
4. ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
5. ความเชื่อ คานิยมและทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
6. การรับรูในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
7. การเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย 

ปจจัยเอื้อ 

1. รายไดครัวเรือนตอเดือน 
2. ระดับการศึกษา 

3. อาชีพ 

4. การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม และแหลงอำนวย 
 ความสะดวก เชน แหลงขายอาหาร ขนมสำหรับเด็ก  
 แหลงขายอุปกรณทำความสะอาดฟนเด็ก 

ปจจัยเสริม 

1. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 

2. การไดรับการสนับสนุนทางทันตสุขภาพ 

สภาวะ 
ฟนผุในเด็ก 
กอนวัยเรียน 

สำรวจ 
สภาวะ 
ชองปาก 
เด็กกอน 
วัยเรียน 
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วิธีการดำเนินงานวิจัย 
 
การศึกษาครั ้งน ี ้ เปนการศึกษาเช ิง

พรรณนา (Descriptive Study) ประชากรที่ใช
ศึกษา คือ เด็กกอนวัยเรียนและผูปกครองของ
เด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุ 3 ปขึ้นไป จนถึง 5 ป 
11 เดือน ในวันที่สำรวจสภาวะชองปากและเปน
เด็กท่ีเรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในเขตพื้นที่ตำบลเชียงดาว 
อำเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม จำนวน 5 แหง 
รวมทั้งหมด 190 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการ
ศึกษาครั้งนี้เปนเด็กกอนวัยเรียนและผูปกครอง
ของเด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุ 3 ปขึ้นไป จนถึง 
5 ป 11 เดือน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัด
เทศบาลตำบลแมนะ ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมประชากรจะท่ีทำการศึกษา จำนวน 30 คน 
โดยใชแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไข
จากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานไปหาความ
เช่ือม่ันโดยทดสอบวัดเพียงคร้ัง ไดคาสัมประสิทธ์ิ
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.756  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร ื่องม ือท ี่ ใช  ในการศ ึกษาครั ้ งน ี ้ 
ประกอบดวย แบบสำรวจสภาวะชองปากเด็ก
กอนวัยเรียน (dmft) โดยปรับปรุงมาจากแบบ
สำรวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสำรวจขององคการ

อนามัยโลก อุปกรณท่ีชวยในการตรวจฟน ไดแก 
กระจกสองปาก (Mouth Mirror) เคร่ืองมือตรวจ
หารอยผุ (Explorer) ถาดรองเครื่องมือ (Tray) 

แกวน้ำบวนปาก แอลกอฮอล และแบบสอบถาม
ผูปกครองท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง ครอบคลุมปจจัย
ทั้ง 3 ปจจัย ตามแบบจำลองของ Green และ
คณะ คือ ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
โดยนัดหมายใหผูปกครองมาทำแบบสอบถาม

เปนกลุม เพื่ออธิบายคำถามใหผูปกครองเขาใจ 

หรือตอบคำถามไปในทิศทางเดียวกัน ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลมีเนื ้อหาครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก 
ขอมูลของเด็ก ไดแก ช่ือ–สกุล วัน เดือน 

ปเกิด  
ขอมูลของผูปกครอง ประกอบดวย อายุ 

เพศ ความสัมพันธกับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดครัวเรือนตอเดือน และจำนวนบุตรหลาน
ในความเลี้ยงดู  

สวนที่ 2 ขอมูลทางดานปจจัยนำ ปจจัย
เอื ้อ และปจจัยเสริมของผูปกครอง จำนวน  
8 ตอน ไดแก  

ตอนท่ี 1 สอบถามพฤติกรรมการทำความ
สะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียน จำนวน 3 ขอ 
ลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ (Check 
List) เพียงขอเดียว  

ตอนท่ี 2 สอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ขนม และเครื่องดื่ม จำนวน 10 ขอ 
ลักษณะคำถามเปนคำถามปลายปด มีตัวเลือก 
3 ระดับใหเลือกตอบเพียง 1 ชอง เปนคำถาม 
มีความหมายทางบวก (Positive) 2 ขอและ
ความหมายทางลบ (Negative) 8 ขอ 

ตอนท่ี 3 สอบถามความรูของผูปกครอง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ลักษณะ
คำถามเปนคำถามปลายปด หลักคำตอบมีเพียง 

2 คำตอบ คือใช และ ไมใช จำนวน 10 ขอ เปน
คำถามมีความหมายทางบวก (Positive) 8 ขอ
และความหมายทางลบ (Negative) 2 ขอ 

ตอนท่ี 4 สอบถามความเช่ือ คานิยมและ
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง มีตัวเลือก 
3 ระดับ ใหเลือกตอบเพียง 1 ชอง จำนวน 10 ขอ 
เปนคำถามมีความหมายทางบวก (Positive)  
5 ขอและความหมายทางลบ (Negative) 5 ขอ 
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ตอนท่ี 5 สอบถามการรับรูของผูปกครอง
ในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก จำนวน 10 ขอ 
ถาตอบถกู ให 1 คะแนน ถาตอบผิด ให 0 คะแนน 
เปนคำถามมีความหมายทางบวก (Positive)  
7 ขอและความหมายทางลบ (Negative) 3 ขอ  

ตอนที่ 6 สอบถามการเขาถึงแหลง
บริการทันตกรรม และแหลงอำนวยความสะดวก 
จำนวน 10 ขอ ใหเลือกตอบ (Check List) เพียง
ขอเดียว 

ตอนที่ 7 สอบถามการไดรับข อมูล
ขาวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากเด็ก ลักษณะคำถามเปนคำถาม
ปลายปด หลักคำตอบมีเพียง 2 คำตอบ คือ 
เคย และไมเคย จำนวน 7 ขอ  

ตอนที่ 8 สอบถามการเลี้ยงดูเด็กใหมี
ว ินัย ลักษณะคำถามเปนคำถามปลายปด  
มีตัวเลือก 3 ระดับใหเลือกตอบเพียง 1 ชอง
จำนวน 10 ขอ เปนคำถามมีความหมายทางบวก 
(Positive) 6 ขอ และคำถามมีความหมายทางลบ 
(Negative) 4 ขอ  

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษานำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
สถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ P-value 0.05 ดังนี้ 

ขอมูลทั่วไป และขอมูลสภาวะฟนผุ 
ของเด็ก ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
ในการพรรณนาขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตามแนวคิดของเบสท (Best, John W., 1981) 

หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
กับสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช Chi-Square Test  

 

ผลการวิจัย  
 
ผูศึกษาไดทำการตรวจสภาวะชองปาก

เด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุ 3 ปขึ้นไป จนถึง 5 ป 
11 เดือน ที่ไดรับการดูแลอยูในศูนยพัฒนา 
เด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในเขตพื้นที่ตำบลเชียงดาว อำเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 5 แหง รวม 190 คน 
และใชแบบสอบถามเพ่ือหาขอมูลจากผูปกครอง
เด็กจำนวน 190 คน ไดผลการวิจัยตามลำดับ
ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของเด็กกอนวัยเรียน
และผูปกครอง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของเด็กกอนวัยเรียน 

 
เด็กกอนวัยเรียน จำนวน (คน) N=190 รอยละ 

เพศ 

 ชาย 91 47.89 

 หญิง 99 52.11 

อายุ 

 3 ป 34 17.90 

 4 ป 73 38.42 

 5 ป 83 43.68 

สภาวะฟนผุ 

 ปราศจากฟนผุ 39 20.53 

 ฟนผุ 151 79.47 
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน 
 

ผูปกครอง จำนวน (คน) N=190 รอยละ 

เพศ 

 ชาย 75 39.47 

 หญิง 115 60.53 

อายุ 

 15-33 ป 87 45.79 

 34-52 ป 87 45.79 

 53-70 ป 16 8.42 

ความสัมพันธกับเด็ก 

 พอ แม 155 81.58 

 ลุง ปา นา อา  6 3.15 

 ปู ยา ตา ยาย 28 14.74 

 อื่นๆ 1 0.53 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ 48 25.26 

 ประถมศึกษา 66 34.74 

 มัธยมศึกษาตอนตน 39 20.53 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  30 15.79 

 อนุปริญญา/ปวส. 4 2.10 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 3 1.58 

อาชีพ 

 เกษตรกรรม 33 17.37 

 รับจางทั่วไป  124 65.26 

 อาชีพสวนตัว (คาขาย ตัดผม ตัดผา ฯลฯ) 22 11.58 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  3 1.58 

 ไมไดทำงาน 2 1.05 

 อื่นๆ 6 3.16 

รายไดครัวเรือนตอเดือน 

 ต่ำกวา 5,000 บาท 84 44.21 

 5,000-10,000 บาท  93 48.95 

 สูงกวา 10,000 บาท 13 6.84 

จำนวนบุตรหลานที่อยูในความเลี้ยงดู 

 1 คน 73 38.42 

 2 คน 86 45.26 

 3 คนขึ้นไป 31 16.32 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมของผูปกครอง 
 

ตารางที่ 3 แสดงระดับพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากของเด็กกอนวัยเรียนโดยรวม 
 

พฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

การทำความสะอาดชองปาก 
ของเด็กกอนวัยเรียน โดยรวม 

141 74.21 49 25.79 

พฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การบริโภคอาหาร ขนม  

และเครื่องดื่ม โดยรวม 
6 3.16 149 78.42 35 18.42 

ความรูของผูปกครอง 

ระดับความรู 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยรวม 171 90.00 18 9.47 1 0.53 

ความเชื่อ คานิยมและทัศนคติ 

ของผูปกครอง 

ระดับความเชื่อ คานิยมและทัศนคติ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การดูแลสุขภาพชองปาก 

เด็กกอนวัยเรียน โดยรวม 
107 56.31 82 43.16 1 0.53 

ตารางที่ 4 แสดงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม โดยรวม 
 

ตารางที่ 5 แสดงระดับความรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กโดยรวม 
 

ตารางที่ 6 แสดงระดับความเชื่อ คานิยมและทัศนคติของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ชองปากเด็กกอนวัยเรียน โดยรวม 
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ตารางที่ 7 แสดงระดับของการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กโดยรวม 
 

การรับรูของผูปกครอง 

ระดับของการรับรู 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยรวม  112 58.95 75 39.47 3 1.58 

การไดรับขาวสารและการสนับสนุน 

ระดับการไดรับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยรวม 119 62.63 56 29.47 15 7.90 

พฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

การเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย โดยรวม 27 14.21 149 78.42 14 7.37 

ตารางที่ 8 แสดงระดับการเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม และแหลงอำนวยความสะดวกโดยรวม 
 

การเขาถึง 

ระดับการเขาถึง 

สะดวก ไมสะดวก 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

แหลงบริการทันตกรรม 167 87.89 23 12.11 

แหลงขายอาหาร ขนมสำหรับเด็ก 176 92.63 14 7.37 

แหลงขายอุปกรณทำความสะอาด 

ฟนเด็ก 
161 84.74 29 15.26 

ตารางที่ 9 แสดงระดับการไดรับขาวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
โดยรวม 

 

ตารางที่ 10 แสดงระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย โดยรวม 
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ตารางที่ 11 แสดงจำนวนรอยละและความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของเด็กกอน 
วัยเรียนกับสภาวะฟนผุ 

 

ลักษณะทางประชากร 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

เพศ 1.000 

 ชาย 19 20.88 72 79.12 

 หญิง 20 20.20 79 79.80 

รวม 39 20.53 151 79.47 

อายุของเด็กกอนวัยเรียน 0.546 

 3 ป 8 23.53 26 76.47 

 4 ป 17 23.29 56 76.71 

 5 ป 14 16.87 69 83.13 

รวม 39 20.53 151 79.47 

พฤติกรรมการทำความสะอาด

ชองปาก 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวนครั้งในการแปรงฟน 0.597 

 ไมแปรง 0 0 2 100 

 1 ครั้ง 9 20.93 34 79.07 

 2 ครั้ง 25 22.94 84 77.06 

 3 ครั้ง 5 13.89 31 86.11 

รวม 39 20.53 151 79.47 

การแปรงฟน 0.700 

 เด็กแปรงเอง 25 20.66 96 79.34 

 ผูปกครองแปรงใหบางครั้ง 8 17.39 38 82.61 

 ผูปกครองแปรงซ้ำใหเดก็ทกุคร้ัง 6 26.09 17 73.91 

รวม 39 20.53 151 79.47 

ตารางที่ 12 แสดงจำนวนรอยละและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการทำความสะอาด 
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนกับสภาวะฟนผุ 
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ตารางที่ 13 แสดงจำนวนรอยละและความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของผูปกครอง
กับสภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 

 

ลักษณะทางประชากร 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

อายุของผูปกครอง 0.883 

 15-33 ป 17 19.54 70 80.46 

 34-52 ป 18 20.69 69 79.31 

 53-70 ป 4 25.00 12 75.00 

รวม 39 20.53 151 79.47 

เพศ 0.439 

 ชาย 18 24.00 57 76.00 

 หญิง 21 18.26 94 81.74 

รวม 39 20.53 151 79.47 

ระดับการศึกษา 0.071 

 ไมไดเรียนหนังสือ 5 10.42 43 89.58 

 ประถมศึกษา 15 22.73 51 77.27 

 มัธยมศึกษาตอนตน 10 25.64 29 74.36 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5 16.67 25 83.33 

 อนุปริญญา/ปวส.  2 50.00 2 50.00 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 2 66.67 1 33.33 

รวม 39 20.53 151 79.47 

สภาวะเศรษฐกิจ 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

อาชีพหลัก 0.521 

 เกษตรกร 9 27.27 24 72.73 

 รับจางทั่วไป 23 18.55 101 81.45 

 อาชีพสวนตัว (คาขาย ตัดผม  

 ตัดผาฯ) 
6 27.27 16 72.73 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  1 33.33 2 66.67 

 ไมไดทำงาน  0 0 2 100.00 

 อื่นๆ 0 0 6 100.00 

รวม 39 20.53 151 79.47 

ตารางที่ 14 แสดงจำนวนรอยละและความสัมพันธระหวางสภาวะเศรษฐกิจของผูปกครองกับ
สภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 
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สภาวะทางสังคม 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

ความสัมพันธกับเด็ก 0.955 

 พอ แม 32 20.65 123 79.35 

 ลุง ปา นา อา  1 16.67 5 83.33 

 ปู ยา ตา ยาย 6 21.43 22 78.57 

 อื่น ๆ 0 0 1 100.00 

รวม 39 20.53 151 79.47 

จำนวนบุตรหลานในความเลี้ยงดู 0.835 

 1 คน 16 21.92 57 78.08 

 2 คน 16 18.60 70 81.40 

 3 คนขึ้นไป 7 22.58 24 77.42 

รวม 39 20.53 151 79.47 

สภาวะเศรษฐกิจ 

ปราศจากฟนผุ ฟนผุ 

P-value จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

จำนวน  

(คน) 
รอยละ 

รายไดครัวเรือนตอเดือน 0.240 

 ต่ำกวา 5,000 บาท 17 20.24 67 79.76 

 5,000-10,000 บาท 17 18.28 76 81.72 

 สูงกวา 10,000 บาท 5 38.46 8 61.54 

รวม 39 20.53 151 79.47 

ตารางที่ 15 แสดงจำนวนรอยละและความสัมพันธระหวางสภาวะทางสังคมของผูปกครองกับ
สภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 

 

ตารางที่ 16 แสดงการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับ
สภาวะฟนผุของเด็กกอนวัยเรียน 

 
ตัวแปร Chi-Square df P-value 

พฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 0.052 1 0.819 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม 2.035 2 0.361 

ความรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 0.882 2 0.643 

ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ชองปากเด็ก 

3.457 2 0.178 

การรับรูของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 1.039 2 0.595 

การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  2.245 1 0.134 
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ตัวแปร Chi-Square df P-value 

การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสำหรับเด็ก 0.361 1 0.548 

การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทำความสะอาดฟนเด็ก 0.274 1 0.601 

การไดรับขอมูลขาวสารและการสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
ชองปากเด็ก 

0.046 2 0.977 

การเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย 0.629 2 0.730 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย และ 
ขอเสนอแนะ 

 
จากการตรวจสภาวะชองปากในเด็ก 

กอนวัยเรียน จำนวน 190 คน พบวาเด็กกอน
วัยเรียนมีจำนวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เล็กนอย และสวนมากมีฟนผุ จากแบบสอบถาม
ผูปกครองเด็กจำนวน 190 คน พบวาผูปกครอง
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 35 ป 
อายุต่ำสุด 15 ป อายุสูงสุด 70 ป ความสัมพันธ 
ที่มีกับเด็ก โดยเปนพอและแมของเด็กมากที่สุด 
รองลงมาเปน ปู ยา ตา ยาย ผูปกครองมีการ
ศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสดุ รองลงมา 
ไมไดเรียนหนังสือและอื่นๆ (มัธยมศึกษาตอน
ตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/
ปวส. ปริญญาตรี) อาชีพหลักสวนใหญ คือ 
รับจางทั่วไป รองลงมาคือ เกษตรกรรมและ
อาชีพสวนตัว เชน คาขาย ตัดผม ตัดผา ฯลฯ 
และรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท ผูปกครองสวนมากมีบุตร
หลานที่อยูในความเลี้ยงดูจำนวน 2 คน 

จากขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัย

นำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม โดยผูปกครอง
กับสภาวะฟนผุ จะพบวาไมมีปจจัยใดที่มีความ
สัมพันธกับสภาวะฟนผุ ดังนี้ 

ปจจัยนำ ไดแก ลักษณะทางประชากร
ของผูปกครองเด็กในท่ีน้ี ไดแก อายุของผูปกครอง

เพศ ความสัมพันธกับเด็ก พบวาไมมีความ

สัมพันธกับสภาวะฟนผุ พฤติกรรมการทำความ
สะอาดชองปากเด็กกอนวัยเร ียน โดยรวม 
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือแยกพิจารณา พบวา 
ในการแปรงฟนของเด็กสวนมากแปรงฟนวันละ 
2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน เด็กสวนมากแปรง
ฟนเองมากท่ีสุด มีผูปกครองจำนวนนอยท่ีแปรง
ซ้ำใหเด็กทุกคร้ัง หรือแปรงใหบางครัง้ จากการ
หาความสัมพันธพบวาไมมีความสัมพันธกับ
สภาวะฟนผุ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และ
เคร่ืองด่ืมของเด็ก โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณา พบวา พฤติกรรมที่เด็กกอนวัย
เร ียนปฏิบัต ิเปนประจำมากที่สุด คือ การ
รับประทานขนมถุง/กรุบกรอบ เชน โปเต, ปารต้ี, 
ขาวโพดค่ัว, มันฝรั่งทอด ฯลฯ และพฤติกรรม 
ที่เด็กกลุมนี้ไมเคยปฏิบัติคือ การหลับคาขวด
นม และการดื่มนมจากขวด จากการหาความ
สัมพันธพบวาไมมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ 

ความรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก โดยรวมอยูในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา ผูปกครอง 
มีความรูที่ถูกตองในเรื่องฟลูออไรดในยาสีฟน

ชวยปองกันไมใหเกิดฟนผุและโรคฟนผุเปนสาเหตุ
ทำใหมีกลิ่นปาก จากการหาความสัมพันธ 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ  

ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสขุภาพชองปาก โดยรวมอยูในระดับสงู 

เมื่อพิจารณา พบวา ผู ปกครองเห็นดวยวา  
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การแปรงฟนเปนส่ิงจำเปนตออนามยัในชองปาก 
และโรคฟนผุสามารถปองกันได  จากการ
หาความสัมพันธพบวา ไมมีความสัมพันธกับ
สภาวะฟนผุ  

การรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากเด็ก โดยรวมอยูในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา ผูปกครอง 
มีการรับรูท่ีถกูตองเก่ียวกับ การแปรงฟนท่ีถกูวิธี
สามารถปองกันฟนผุ และการรับประทานขนม
หวาน น้ำอัดลมทำใหฟนผุ จากการหาความ
สมัพนัธพบวา ไมมีความสัมพนัธกับสภาวะฟนผ ุ

การเลี้ยงดูเด็กใหมีวินัย โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ 
ในสวนของพฤติกรรมการใหเด็กรับประทาน
อาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ และพฤติกรรมดาน
อื่น เชน การชวนใหเด็กแปรงฟนโดยทำเปน
แบบอยาง การชมเชยเม่ือเด็กยอมทำตามท่ีทาน
สอน การอธิบายเหตุผลหากมีการทำโทษเมื่อ
เด็กทำผิด การใหเด็กรับประทานอาหารจุบจิบ
ระหวางมื้อ การตามใจเมื่อเด็กรองไหอยาก
รับประทานขนมหวาน การทำโทษเด็กเมื่อเด็ก
ไมยอมเชื่อฟงคำสั่ง การใชทาทีที่นิ่มนวล แต
หนักแนน แทนการขมขูเพื่อใหเด็กเชื่อฟงคำสั่ง 
การไมให ความสนใจเม ื่อเด็กม ีพฤติกรรม
เรียกรองความสนใจ และการไมใหความสนใจ
เมื่อเด็กมีพฤติกรรมทำรายตัวเอง พบวา ไมมี

ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ  
ปจจัยเอื้อ ไดแก รายไดครัวเรือนตอ

เดือน ระดับการศึกษา อาชีพ การเขาถึงแหลง

บริการทันตกรรม และแหลงอำนวยความสะดวก 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยเอื้อ 
โดยผูปกครองกับสภาวะฟนผุ พบวา รายได
ครัวเรือนตอเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ  

การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม และ
แหลงอำนวยความสะดวก โดยรวมมีการเขาถึง
ที่สะดวก เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา  
ไมมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผ ุ 

 
ปจจัยเสริม การไดรับขาวสารและการ

สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 
โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาความ
สัมพันธ พบวา ไมมีความสัมพันธกับสภาวะ 
ฟนผุ 

จะเห็นไดวาจากการศึกษาในครั ้งน ี ้  
พบวาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ไมมี
ความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ ทั้งนี้อาจเปนผล
มาจากขอคำถามท่ีมีจำนวนมากทำใหผูปกครอง
เกิดความเบื่อหนายในการเลือกตอบ จึงทำให
ขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับความเปนจริงมากนัก 
รวมทั้งในการจัดทำแบบสอบถาม ขอคำถาม 
ในสวนตางๆ อาจไมครบถวนสมบูรณ สำหรับ
การเก็บรวบรวมขอมูลเทาที่ควร และอาจเกิด
จากจำนวนกลุมตัวอยางที่นอยเกินไป ทำให
ขอมูลที่ไดไมสามารถหาความสัมพันธไดอยาง
ชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหเขาใจ
สังคม และวัฒนธรรมกับวิถีการดำรงชีวิตและ
การดูแล 

สุขภาพชองปากของแตละชุมชน ซึ่งจะ
เปนประโยชนตอการปรับวิธีการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากใหเหมาะสมกับแตละชุมชนซึ่งมีวิถีการ

ดำรงชีวิตที่แตกตางกัน 
เพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น 

และออกแบบการศึกษาใหสามารถควบคุม
ตัวแปรอื่นๆ ไดเชน การเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ  
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