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บทคัดยอ  

 ผูดูแลหลักถือไดวามีบทบาทสำคัญตอโรคฟนผุของเด็กปฐมวัยซ่ึงยังคงมีความชุกสูงในประเทศไทย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงสถานการณโรคฟนผุและปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กไทยวัย 5 ป รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสุขภาพชองปากของเด็กไทยท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตางกัน โดยเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุมตัวอยางเด็กไทยอายุ 5 ปและผูดูแล

หลักจำนวน 306 คู ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ผูดูแลหลักตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสภาวะชองปากของ

บุตรหลานในมุมมองของตน และเด็กไดรับการตรวจฟนจากทันตแพทย 1 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

และไควสแควร กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ P-value < 0.05  

 ผลการศึกษาพบวา เด็กวัย 5 ปในกรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ย

ดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด เทากับ 4.0 ± 4.4  เด็กท่ีมีฟนผุเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้น

โพรงประสาทฟน พบสัดสวนของผูเลี้ยงดูหลักท่ีมีอายุนอย และมีเศรษฐานะต่ำมากกวากลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรู และกลุม

เด็กท่ีปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุในระยะเร่ิมตน ผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุชั้นโพรงประสาทฟนสวนใหญตระหนักวา

บุตรหลานของตนมีสุขภาพชองปากท่ีแย จำเปนตองไดรับการรักษา และมองวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพ

รางกายระดับปานกลางถึงมาก มากกวาผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวากลุม

เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูอาจไมมีอาการท่ีแสดงใหผูดูแลหลักเห็นไดชัดเจน ซ่ึงอาจสงผลใหฟนผุลุกลาม ตามมาดวยการรักษาท่ี

ซับซอนและคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีจะสรางความตระหนักแกผูปกครองในการพาบุตรหลานมา

ตรวจฟนอยางสม่ำเสมอ รวมกับทำใหการบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยเปนเร่ืองท่ีเขาถึงงาย เพ่ือใหความชุก

ของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในอนาคตมีแนวโนมลดลง 
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Abstract  

 Primary caregivers play an important role in taking care of oral health of preschool 

children. In Thailand, early childhood caries (ECC) is still highly prevalent. This study aimed to 

investigate caries prevalence, factors associated with ECC among 5-year-old Thai children, and 

primary caregivers’ perception on their children’s oral health. Furthermore, their perception was 

compared among a group of children with different levels of caries severity. A cross-sectional study 

of 306 child-caregiver pairs in urban and suburban Bangkok was conducted. Primary caregivers were 

asked to complete a self-administered questionnaire about their demographic background and their 

perception on their children’s oral health. A trained dentist performed oral examinations to 

determine children’s caries status. Data analysis were carried out with descriptive analysis and Chi-

Square test. The level of statistical significance was set at P-value < 0.05. 

 The results showed that the caries prevalence was 66.7% with a mean decayed, 

missing, filled teeth (dmft) score of 4.0 ± 4.4. Caries prevalence in female was higher than male. In 

the group of children who had caries with pulpal involvement, the proportions of main caregivers 

who were under 31 years old, had a low level of education or were from low-income families were 

higher than the other groups with less caries severity. Regarding main caregivers’ perception on their 

children’s oral health; poor oral health status, perceived dental treatment need, and moderate-to-

high impacts on general health were mostly recognized among children with caries involving pulp. 

The main caregivers of children with dentin caries were less aware of their oral health problems 

since their children may not exhibit any symptoms that interfere their daily lives. Inadequate 

perceived dental treatment need in early caries management may lead to caries progression, 

resulting in more complicated dental treatments with higher expenses. Accordingly, it is crucial to 

raise awareness of routine dental check-up among groups of primary caregivers and increase the 

accessibility to dental care. By these means, the caries prevalence in Thai preschool children will 

be declined.  

Keywords: Dental caries, Perception, Primary caregiver, Oral health, Preschool children 

 

ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย 

โรคฟนผุจัดวาเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสำคัญของเด็กปฐมวัย ความชุกของโรคฟนผุในเด็กวัย 5 ปีท่ัวโลก

อยูระหวางรอยละ 23-90 และโดยเฉลี่ยมีคามากกวารอยละ 50 (Chen, Gao, Duangthip, Lo, & Chu, 2019) 

สำหรับสถานการณโรคฟนผุในเด็กไทยจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับชาติตั้งแตป พ.ศ. 2532 จนถึง

พ.ศ. 2560 นั้นลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น และความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ำนมยังคงสูง จากผลการสำรวจสภาวะ
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สุขภาพชองปากครั้งลาสุด โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งท่ี 8 ป พ.ศ.2560 พบวา ความชุกของโรคฟนผุ

ในเด็กไทยวัย 5 ปท่ัวประเทศอยูท่ีรอยละ 75.6 และมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด (decay, missing, filled 

tooth (dmft) index) อยูท่ี 4.5  สำหรับในจังหวัดกรุงเทพมหานครนั้น ความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ป อยูท่ี

รอยละ 66.1 และมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนม ผุ ถอน อุดเทากับ 3.7 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) แมความ

ชุกของโรคฟนผุของเด็กไทยจะสูง แตเม่ือสำรวจอัตราการเขามารับบริการการรักษาทางทันตกรรมพบวา มีเพียงรอยละ 

8.11-9.47 เทานั้นในชวง 10 ปท่ีผานมา (วรารัตน ใจชื่น, 2561)   

“สุขภาพชองปาก” หมายถึง การมีสภาวะชองปากท่ีทำใหบุคคลหนึ่งสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางเปน

ปกติสุข และสามารถทำหนาท่ีของชองปาก เชน การพูด การย้ิม การรับประทานอาหาร การกลืน เปนตน โดย

ปราศจากความเจ็บปวด (Lee, Watt, Williams, & Giannobile, 2017)  การมีสุขภาพชองปากท่ีไมดี มีฟนผุท่ีเรื้อรัง

และไมไดรับการรักษานอกจากจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กแลว ยังสงผลตอสภาวะ

อารมณ การเขาสังคม การสูญเสียความเชื่อม่ันในตัวเองของเด็ก รวมถึงคุณภาพชีวิตในมิติอ่ืนๆของเด็กและครอบครัว

ดวย (Corrêa-Faria et al., 2018) 

ผูปกครองซ่ึงเปนผูดูแลหลักถือไดวามีบทบาทสำคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุของเด็กปฐมวัย 

เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังไมสามารถบอกเลาอารมณ ความรูสึกและความตองการของตนเองไดอยางเต็มท่ี ดวยขอจำกัด

ทางพัฒนาการดานสติปญญาและอารมณ อีกท้ังผูดูแลหลักยังเปนผูตัดสินใจหลักในการเลือกแนวทางการรักษาทางทัน

ตกรรมท่ีเหมาะสมกับบุตรหลาน (Daly et al., 2019) การตระหนักรูของผูดูแลหลักตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก

ท่ีไมเพียงพอ อาจสงผลใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีไมทันทวงทีและยอมสงผลใหสุขภาพชองปากของ

เด็กแยลงได  

ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงสนใจการรับรูของผูดูแลหลักถึงสุขภาพชองปากของบุตรหลานท่ีตนดูแลเพ่ือนำผลวิจัย

ไปใชประโยชนในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานปองกัน สรางเสริมและรักษาปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาถึงสถานการณโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ปท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือศึกษาถึงปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ป 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของบุตรหลานท่ีตนดูแล 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้สำรวจสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 5 ปและรวมรวมขอมูลโดยใหผู ดูแลหลักตอบ

แบบสอบถามในประชากรตัวอยางท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางจากเขตกรุงเทพฯชั้นใน

และเขตกรุงเทพฯชั้นนอกดวยวิธี stratified random sampling  การคำนวณกลุมตัวอยางอางอิงจากการศึกษาของ 

Ariyavutikul และคณ ะ  ในป  2021 (Ariyavutikul, Jirarattanasopa, Duangthip, & Gao, 2021) โดยใช กลุ ม
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ตัวอยางซ่ึงเปนเด็กอายุ 5 ปและผูปกครองท้ังสิ้น 221 คู และเม่ือประมาณการสูญหายของแบบสอบถามรอยละ 30 

ดังนั้นมีกลุมตัวอยางท่ีเชิญเขารวมงานวิจัยท้ังหมด 315 คู 

 โดยมีเกณฑในการคัดเขา คือ เด็กไทยอายุ 5 ปท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและผูดูแลหลักสามารถอานและเขียน

ภาษาไทยได สำหรับเกณฑในการคัดออกคือ ผูดูแลหลักไมตอบรับเขารวมงานวิจัยหรือเด็กไมใหความรวมมือในการ

ตรวจฟน โดยผูดูแลหลักท่ีเขารวมงานวิจัยทุกคนจะไดรับเอกสารคำอธิบายสำหรับผูเขารวมการศึกษา และไดลงนาม

แสดงความยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ งานวิจัยดังกลาวไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจั ย ในคน ประจำคณ ะทันตแพทยศาสตรและคณ ะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-DT/PY-IRB 

2020/033.1806) 

การตอบแบบสอบถาม 

ผูดูแลหลักท่ีเขารวมงานวิจัยแตละคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยแบบสอบถามจะประกอบดวย 2 

สวนคือ  

สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป มีจำนวน 6 ขอ สอบถามถึง เพศของเด็ก ท่ีพักอาศัยของเด็ก 

ผูตอบแบบสอบถาม อายุของผูดูแลหลัก ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

สวนท่ี 2: แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสภาวะชองปากของบุตรหลานในมุมมองของผูดูแลหลัก โดยใช

แบบสอบถามท่ีนิยมใชในการประเมินความตรงทางโครงสราง (construct validity) ของแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับ

การประเมินคุณภาพชี วิตในมิ ติสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  (Abanto et al., 2013; Gao, Chen, 

Duangthip, Chu, & Lo, 2020; Rachmawati, Pratiwi, & Maharani, 2017) มีจำนวนคำถามท้ังสิ้น 3 ขอ ไดแก 1.) 

การประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลาน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ไดแก  ดีมาก ปานกลาง และแย  2.) 

ความตองการใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรม เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ไดแก ไมตองการ ตองการ 

และไมทราบ และ 3.) การตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลาน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก 

ไดแก ไมมีผลกระทบเลย มีผลกระทบปานกลาง และมีผลกระทบมาก 

การตรวจสุขภาพชองปาก 

 ทำการตรวจชองปากโดยทันตแพทย 1 ทานท่ีไดรับการฝกและปรับมาตรฐานกับทันตแพทยผูเชี่ยวชาญทาง

ทันตกรรมเด็กจนไดคาความเท่ียงในการตรวจระหวางทันตแพทย(Inter-examiner reliability) และคาความเท่ียงใน

ตัวผูประเมิน(intra-examiner reliability) มากกวา 0.8  ทำการตรวจฟนผุของเด็กท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเด็กศึกษาอยู

โดยใชกระจกสองปากและเคร่ืองมือตรวจปริทันต (Community Periodontal Index probe) ภายใตการควบคุมการ

ติดเชื้อท่ีมีมาตรฐาน โดยเกณฑท่ีใชในการตรวจฟนจะดัดแปลงจากเกณฑขององคกรอนามัยโลก (Petersen, Baez, & 

World Health Organization, 2013) ประกอบดวย d(e) ซ่ึงหมายถึงฟนผุท่ียังไมเปนรู d(d) หมายถึง ฟนผุเปนรูถึง

ชั้นเนื้อฟนท่ียังไมไดรับการรักษา d(p) หมายถึง ฟนผุเปนรูถึงชั้นโพรงประสาทฟน mt หมายถึงการสูญเสียฟนอัน

เนื่องมาจากสาเหตุฟนผุ และ ft หมายถึงฟนท่ีไดรับการบูรณะแลวและไมมีฟนผุตอ ผลการตรวจฟนท่ีไดถูกนำไปใชใน

การแบงเด็กออกเปน 3 กลุมตามระดับความรุนแรงของฟนท่ีผุมากท่ีสุด ดังนี้  1) เด็กท่ีปราศจากโรคฟนผุหรือมีฟนผุ

ระยะเร่ิมตนท่ียังไมเปนรู 2) เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูถึงชั้นเนื้อฟน แตไมมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน และ 3.) เด็กท่ีมีฟนผุ
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อยางนอย 1 ซ่ี เปนรูถึงชั้นโพรงประสาทฟน หรือมีฟนผุท่ีลุกลามไปถึงปลายรากฟนจนเกิดเปนฝหนองท่ีปลายรากฟน 

หรือมีฟนท่ีผุเหลือแตรากฟน จำเปนตองไดรับการรักษาโดยการรักษารากฟนและทำครอบฟนหรือถอนฟน  

หลังจากนี้จะมีการสุมตรวจฟนผุในกลุมตัวอยางรอยละ 15 อีกครั้ง เพ่ือประเมินความเท่ียงในการตรวจของ

ทันตแพทย (Intra-examiner reliability) โดยการตรวจครั้งแรกและครั้งท่ีสองมีระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห ใน

การศึกษานี้มีการวัดความเท่ียงภายในผูประเมิน (intra-examiner reliability) โดยใชสถิติแคปปา (Kappa) มีคา

เทากับ 0.81 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดีเย่ียม (JL, 1981)  

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามผูดูแลหลักและการตรวจสุขภาพฟนเด็กถูกนำมาวิเคราะหผลทางสถิติ ดวย

โปรแกรม SPSS Statistics version 21.0 (IBM, Armonk, NY, USA) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive analysis) 

นำเสนอขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ฟนผุระดับตางๆท่ีตรวจพบ แสดงการแจกแจงเปนความถ่ีและรอยละ และใชสถิติไควส

แควร (Chi-Square test) เพ่ือศึกษาปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ และเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กในกลุมเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตาง

กัน กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.05 

 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 เด็กท่ีผานเกณฑคัดเขาและเขารวมในการศึกษานี้มีจำนวนท้ังสิ้น 306 คน มีอายุต้ังแต 5 ปบริบูรณจนถึง 5 

ป 11 เดือน และมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 5 ป 6 เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 3.2 เดือน) มีสัดสวนของเพศ

ชายและเพศหญิงในจำนวนใกลเคียงกัน ผูปกครองผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนผูดูแลหลักมีอายุต้ังแต 19-69 ป และมี

อายุเฉลี่ยคือ 37 ป (8.3 ป) โดยมารดามักเปนผูตอบแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ 65.4  ในดานเศรษฐานะของผูตอบ

แบบสอบถาม ผูดูแลหลักสวนใหญ (รอยละ 55.6) จบการศึกษาระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย มีรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนท่ีแตกตางกัน การแจกแจงขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของผูเขารวมงานวิจัยเปนไปดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (รอยละ) (N = 306) 

เพศของเด็ก 

หญิง 

ชาย 

 

145 (47.4) 

161 (52.6) 

ที่พักอาศัยของเด็ก 

กรุงเทพฯชั้นใน 

กรุงเทพฯชั้นนอก 

 

 172 (56.2) 

 134 (43.8) 

ผูดูแลหลัก 

บิดา 

มารดา 

อ่ืนๆ 

 

81 (26.5) 

200 (65.4) 

25 (8.2) 

อายุของผูดูแลหลัก 

      15 – 30 ป 

31 – 45 ป 

มากกวา 46 ป 

 

70 (22.9) 

207 (67.6) 

29 (9.5) 

ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 

ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 

มัธยมศึกษา 

วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 

 

35 (11.4) 

101 (33.0) 

170 (55.6) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) 

ต่ำกวา 20,000  

20,000 – 40,000  

มากกวา 40,000  

 

105 (34.3) 

103 (33.7) 

98 (32.0) 

 

2. สถานการณโรคฟนผุและปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก 

กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีความชุกของโรคฟนผุอยูท่ีรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด 

เทากับ 4.0 (4.4) โดยเด็กหญิงมีฟนผุอยูท่ีรอยละ 75 ซ่ึงมากกวาเด็กชายท่ีมีฟนผุอยูท่ีรอยละ 60  ในจำนวนเด็กท่ีมีฟน

ผุท่ีควรไดรับการรักษาท้ังสิ้น 204 คน เปนเด็กท่ีมีฟนผุจำกัดอยูในชั้นเนื้อฟนอยางนอย 1 ซ่ี รอยละ 35.3 ของเด็ก

ท้ังหมด (ตารางท่ี 2) หรือ รอยละ 52.9 ของเด็กท่ีมีฟนผุท่ีจำเปนตองไดรับการรักษา  และเปนเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรง

ประสาทฟนอยางนอย 1 ซ่ีอยูท่ีรอยละ 31.4 ของเด็กท้ังหมด (ตารางท่ี 2) หรือ รอยละ 47.1 ของเด็กท่ีมีฟนผุท่ีควร
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ไดรับการรักษา  ในบรรดาเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟน 108 ราย เคยมีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม 14 ราย คิด

เปนรอยละ 13.0 และในเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน 96 ราย เคยมีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม 13 

ราย คิดเปนรอยละ 13.5 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคฟนผุตามระดับความรุนแรง 

ความชุกของโรคฟนผุตามระดับความรุนแรง จำนวน (รอยละ) (N = 306) 

 ปราศจากฟนผหุรือมีฟนผุระยะเริ่มตนยังไมเปนรู 

มีฟนผใุนระดับชั้นเนื้อฟนแตไมมีฟนผุถึงโพรงประสาทฟน 

มีฟนผถุึงชั้นโพรงประสาทฟนอยางนอย 1 ซ่ี 

              102 (33.3) 

  108 (35.3) 

   96 (31.4) 

 

ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก ไดแก อายุของผูดูแลหลัก ระดับ

การศึกษาของผูดูแลหลักและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว โดยในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟนนั้นพบรอยละ

ของผูดูแลหลักท่ีมีอายุนอย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต่ำกวา มีรายไดโดยเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือนในระดับ

ต่ำ สูงกวาในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟนและกลุมเด็กท่ีปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุระยะเริ่มตนอยางมีนัยสำคัญ (P-

value = 0.020, 0.003, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมของเด็กแยกตามระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ 

จำนวน (รอยละ) 

P-value 

กลุม 1: ปราศจากฟน

ผุหรือมีฟนผุระยะ

เริ่มตน 

กลุม 2: มีฟนผุเปนรู

จำกัดอยูเฉพาะชั้นเนื้อ

ฟน 

กลุม 3: มีฟนผุถึงชั้น

โพรงประสาทฟน

อยางนอย 1 ซ่ี 

ผูดูแลหลัก 

บิดา 25 (24.5) 30 (27.8) 26 (27.1)  

0.457 มารดา 65 (63.7) 73 (67.6) 62 (64.6) 

อ่ืนๆ 12 (11.8) 5 (4.6) 8 (8.3) 

อาย ุ(ป) 

15-30 12 (11.8) 28 (25.9) 30 (31.3)  

0.003 31-45 75 (73.5) 75 (69.4) 57 (59.4) 

มากกวา 46  15 (14.7) 5 (4.6) 9 (9.4) 
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ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 

ประถมศึกษาและต่ำกวา 9 (8.8) 9 (8.3) 17 (17.7)  

0.001 มัธยมศึกษา 26 (25.5) 32 (29.6) 43 (44.8) 

วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 67 (65.7) 67 (62.0) 36 (37.5) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) 

ต่ำกวา 20,000 19 (18.6) 35 (32.4) 51 (53.1)  

< 0.001 20,000-40,000 38 (37.3) 34 (31.5) 31 (32.3) 

มากกวา 40,000 45 (44.1) 39 (36.1) 14 (14.6) 

 

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ

แตกตางกัน 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กพบวา การ

ประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลานในมุมมองของผูดูแลหลกั และความตองการใหบุตรหลานไดรับบริการทางทันตก

รรม มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = < 0.001) โดยในกลุมเด็กท่ีมี

ฟนผุลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักมีแนวโนมท่ีจะประเมินสภาวะชองปากของเด็กไปในทางท่ีแยมากกวากลุม

เด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟนและเด็กปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุระยะเร่ิมตน และในขณะเดียวกันผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมี

ฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน มีความตระหนักถึงการใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีสูงกวาเด็กกลุมอ่ืนๆ 

และตระหนักถึงผลกระทบของสุขภาวะชองปากตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลานมากกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.018) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของ

โรคฟนผุแตกตางกัน 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมของเด็กแยกตามระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ 

จำนวน (รอยละ) 

P-value 

กลุม 1: ปราศจากฟน

ผุหรือมีฟนผุระยะ

เริ่มตน 

กลุม 2: มีฟนผุ

เปนรูจำกัดอยู

เฉพาะชั้นเนื้อฟน  

กลุม 3: มีฟนผุถึง

ชั้นโพรงประสาท

ฟนอยางนอย 1 ซ่ี 

 

การประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลาน 

ดีมาก 53 (52.0) 22 (20.4) 3 (3.1)  

< 0.001 พอใช 49 (48.0) 79 (73.1) 55 (57.3) 
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แย 0 (0.0) 7 (6.5) 38 (39.6) 

ความตองการใหบุตรหลานไดรับบริการทางทันตกรรม 

ไมตองการ 61 (68.5) 26 (27.1) 7 (7.5) < 0.001 

ตองการ 28 (31.5) 70 (72.9) 86 (92.5) 

การตระหนักถึงผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากตอสุขภาพทั่วไปของบุตรหลาน 

ไมมีผลกระทบเลย 54 (52.9) 57 (52.8) 34 (35.4)  

0.018 มีผลกระทบปานกลาง 31 (30.4) 39 (36.1) 50 (52.1) 

มีผลกระทบมาก 17 (16.7) 12 (11.1) 12 (12.5) 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาในครั้ งนี้พบวา เด็กไทยอายุ 5 ปและผู ดูแลหลักจำนวน 306 คู ซ่ึ งอาศัยอยู ในจังหวัด

กรุงเทพมหานครเขตชั้นในและเขตชั้นนอกมาจากครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะระดับต่ำ ปานกลางและสูงในสัดสวนท่ี

ใกลเคียงกัน ความชุกของการเกิดโรคฟนผุของเด็กคิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุดเทากับ 

4.0 ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้ง

ลาสุด ป พ.ศ. 2560 ท่ีพบวาความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ปในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อยูท่ีรอยละ 66.1 และ

มีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนม ผ ุถอน อุดเทากับ 3.7 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็กในการศึกษานี้ ไดแก อายุของผูดูแลหลัก ระดับ

การศึกษาของผูดูแลหลักและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน โดยผูดูแลหลักท่ีมีอายุมากกวา 31 ป จบการศึกษา

ระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย มีรายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนในระดับปานกลางหรือสูง มีแนวโนมท่ีเด็กจะมีโรคฟน

ผุรุนแรงนอยกวาเด็กท่ีมาจากผูดูแลหลักท่ีอายุนอย การศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ำกวา หรือมีรายไดนอย ซ่ึงสอดคลอง

กับหลายๆการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา มารดาท่ีมีอายุระหวาง 31-45 ปจะพบมีคาดัชนีฟนน้ำนม ผุ ถอน อุดนอยกวา

มารดาท่ีมีอายุนอย (Kuter & Uzel, 2020) และการศึกษาของ Boonyawong และคณะในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาของมารดามีผลตอการเกิดโรคฟนผุ โดยมารดาของเด็กท่ีจบการศึกษาต่ำกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

มีโอกาสพบฟนผุสูงกวากลุมผูปกครองท่ีจบการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา (Boonyawong, Auychai, & Duangthip, 

2022) ดังนั้นทันตแพทยและเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุขควรสรางความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชอง

ปากต้ังแตฟนซ่ีแรกขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูดูแลเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟน มีการถายทอดความรูและทักษะใน

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก มีระบบบริการทางทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ และตรวจเฝาระวังอยางเปนระยะเพ่ือปองกันการลุกลามของโรคฟนผุ ควบคูไปกับการ

บริหารจัดการใหผูท่ีมีเศรษฐานะต่ำมีโอกาสเขาถึงบริการทางทันตกรรมใหมากท่ีสุด 

 เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตางกัน พบวาในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักมีแนวโนมท่ีจะ
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ประเมินสภาวะชองปากของเด็กไปในทางพอใชหรือแยและประสงคท่ีจะใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ี

มากกวา เม่ือเทียบกับกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟนและกลุมเด็กท่ีมีฟนท่ียังไมผุเปนรูหรือปราศจากฟนผุ 

อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากท่ีมีตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลานจะเห็นวา 

เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูชั้นเนื้อฟนหรือฟนผุท่ียังไมเปนรูและปราศจากฟนผุ สุขภาพชองปากแทบจะไมสงผลกระทบใดๆตอ

สุขภาพท่ัวไปในมุมมองของผูดูแลหลัก ขณะท่ีเด็กท่ีมีฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักจะเห็นวาสุขภาพชองปากมี

ผลกระทบตอสุขภาพท่ัวไปในระดับปานกลางจนถึงมาก   

 จากการศึกษาจะเห็นไดวาเด็กท่ีมีฟนผุถึงโพรงประสาทฟน ถึงแมผูดูแลหลักโดยสวนใหญจะตระหนักวาควร

พาบุตรหลานไปพบทันตแพทยเนื่องจากมีอาการปวดฟนหรือเห็นวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน แตมีเพียงรอยละ 13.5 ของเด็กท่ีควรไดรับการรักษา มีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม ซ่ึงอาจมา

จากขอจำกัดในการเขาถึงการรับบริการทางทันตกรรมและคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมท่ียังคอนขางสูง 

(Srisilapanan, Nirunsittirat, & Roseman,  2017) และในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูถึงระดับชั้นเนื้อฟน ซ่ึงผูดูแลหลักมี

ความเห็นวา สุขภาพชองปากแทบจะไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายโดยท่ัวไปหรือมีผลกระทบนอย เนื่องจากอาจ

เปนฟนผุท่ีไมแสดงอาการใดๆ ไมกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน ซ่ึงการขาดความตระหนักนี้อาจมีผลใหฟนผุลุกลาม

จากชั้นเนื้อฟนถึงชั้นโพรงประสาทฟน ตามมาดวยการรักษาท่ีมีความซับซอนและคาใชจายท่ีเพ่ิมขึ้น และในเด็กบางราย

อาจตองสูญเสียฟนกอนกำหนดจากการท่ีปลอยใหฟนผุมากจนไมสามารถใหการรักษาใดๆไดนอกจากการถอนฟน   

ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีจะสรางความตระหนักแกผูปกครองในการพาบุตรหลานเขารับการตรวจฟนอยางสม่ำเสมอ 

ไมควรปลอยใหมีอาการหรือฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟนแลวจึงมารับการรักษาและทางทันตสาธารณสุขควร

กำหนดนโยบายใหการบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยใหเปนเรื่องท่ีเขาถึงงาย รวมไปถึงสรางความเขมแข็งในงาน

ทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ เชน การจัดใหมีทันตสุขศึกษาในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี การให

ฟลูออไรดท่ีมีความเขมขนสูงแกเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ประสานกับการดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ อาทิเชน 

การจัดอาหารระหวางม้ือท่ีไมเติมน้ำตาลและมีคุณคาทางโภชนาการ เปนตน เพ่ือใหความชุกของการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กปฐมวัยในอนาคตมีแนวโนมลดลง 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 การศึกษาดังกลาวทำใหทราบวาผูดูแลหลักมีการรับรูถึงสภาวะสุขภาพชองปากของบุตรหลานตนเม่ือบุตร

หลานของตนมีปญหาสุขภาพชองปากท่ีรุนแรงแลว ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีทันตแพทย เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข 

รวมถึงบุคลากรทางทันตสาธารณสุขควรเรงสรางความตระหนักแกผูดูแลหลักในการพาบุตรหลานมาพบทันตแพทย

ต้ังแตยังไมมีอาการ เสริมสรางความเขาใจถึงความสัมพันธของสุขภาพปากและสุขภาพกาย และควรมีการจัดบริการ

หรือกำหนดนโยบายทางทันตสาธารณสุขท่ีทำใหการรับบริการสุขภาพชองปากเปนเร่ืองท่ีเขาถึงงาย รวมไปถึงเสริม

ความเขมแข็งในงานทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมกับการตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

อยางเปนระยะ 



 
 

ภาคบรรยาย 

 
  

632 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 เนื่องจากงานวิจัยดังกลาวศึกษาในกลุมตัวอยางอายุ 5 ปและผูดูแลหลักในจังหวัดกรุงเทพมหานครเทานั้น  

ดังนั้นควรขยายการศึกษาไปยังกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยกวาหรือมากกวา และครอบคลุมประชากรเด็กในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ

นอกเหนือจากกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความตระหนักของผูดูแลหลักในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของบุตรหลานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ รวมถึงทัศนคติหรือปญหาอุปสรรคในการพาเด็กมารับการบริการ

ทางทันตกรรม เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนในเชิงนโยบายตอไป 
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