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บทคัดยอ  

 ผูดูแลหลักถือไดวามีบทบาทสำคัญตอโรคฟนผุของเด็กปฐมวัยซ่ึงยังคงมีความชุกสูงในประเทศไทย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงสถานการณโรคฟนผุและปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กไทยวัย 5 ป รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสุขภาพชองปากของเด็กไทยท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตางกัน โดยเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุมตัวอยางเด็กไทยอายุ 5 ปและผูดูแล

หลักจำนวน 306 คู ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ผูดูแลหลักตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสภาวะชองปากของ

บุตรหลานในมุมมองของตน และเด็กไดรับการตรวจฟนจากทันตแพทย 1 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

และไควสแควร กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ P-value < 0.05  

 ผลการศึกษาพบวา เด็กวัย 5 ปในกรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคฟนผุรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ย

ดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด เทากับ 4.0 ± 4.4  เด็กท่ีมีฟนผุเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้น

โพรงประสาทฟน พบสัดสวนของผูเลี้ยงดูหลักท่ีมีอายุนอย และมีเศรษฐานะต่ำมากกวากลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรู และกลุม

เด็กท่ีปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุในระยะเร่ิมตน ผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุชั้นโพรงประสาทฟนสวนใหญตระหนักวา

บุตรหลานของตนมีสุขภาพชองปากท่ีแย จำเปนตองไดรับการรักษา และมองวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพ

รางกายระดับปานกลางถึงมาก มากกวาผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวากลุม

เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูอาจไมมีอาการท่ีแสดงใหผูดูแลหลักเห็นไดชัดเจน ซ่ึงอาจสงผลใหฟนผุลุกลาม ตามมาดวยการรักษาท่ี

ซับซอนและคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีจะสรางความตระหนักแกผูปกครองในการพาบุตรหลานมา

ตรวจฟนอยางสม่ำเสมอ รวมกับทำใหการบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยเปนเร่ืองท่ีเขาถึงงาย เพ่ือใหความชุก

ของการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยในอนาคตมีแนวโนมลดลง 

คำสำคัญ: ฟนผ,ุ การรับรู, ผูดูแลหลัก, สุขภาพชองปาก, เด็กปฐมวัย 
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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 

 

ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย 

โรคฟนผุจัดวาเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสำคัญของเด็กปฐมวัย ความชุกของโรคฟนผุในเด็กวัย 5 ปีท่ัวโลก

อยูระหวางรอยละ 23-90 และโดยเฉลี่ยมีคามากกวารอยละ 50 (Chen, Gao, Duangthip, Lo, & Chu, 2019) 

สำหรับสถานการณโรคฟนผุในเด็กไทยจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับชาติตั้งแตป พ.ศ. 2532 จนถึง

พ.ศ. 2560 นั้นลดลงเพียงเล็กนอยเทานั้น และความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ำนมยังคงสูง จากผลการสำรวจสภาวะ
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สุขภาพชองปากครั้งลาสุด โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งท่ี 8 ป พ.ศ.2560 พบวา ความชุกของโรคฟนผุ

ในเด็กไทยวัย 5 ปท่ัวประเทศอยูท่ีรอยละ 75.6 และมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด (decay, missing, filled 

tooth (dmft) index) อยูท่ี 4.5  สำหรับในจังหวัดกรุงเทพมหานครนั้น ความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ป อยูท่ี

รอยละ 66.1 และมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนม ผุ ถอน อุดเทากับ 3.7 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) แมความ

ชุกของโรคฟนผุของเด็กไทยจะสูง แตเม่ือสำรวจอัตราการเขามารับบริการการรักษาทางทันตกรรมพบวา มีเพียงรอยละ 

8.11-9.47 เทานั้นในชวง 10 ปท่ีผานมา (วรารัตน ใจชื่น, 2561)   

“สุขภาพชองปาก” หมายถึง การมีสภาวะชองปากท่ีทำใหบุคคลหนึ่งสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางเปน

ปกติสุข และสามารถทำหนาท่ีของชองปาก เชน การพูด การย้ิม การรับประทานอาหาร การกลืน เปนตน โดย

ปราศจากความเจ็บปวด (Lee, Watt, Williams, & Giannobile, 2017)  การมีสุขภาพชองปากท่ีไมดี มีฟนผุท่ีเรื้อรัง

และไมไดรับการรักษานอกจากจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กแลว ยังสงผลตอสภาวะ

อารมณ การเขาสังคม การสูญเสียความเชื่อม่ันในตัวเองของเด็ก รวมถึงคุณภาพชีวิตในมิติอ่ืนๆของเด็กและครอบครัว

ดวย (Corrêa-Faria et al., 2018) 

ผูปกครองซ่ึงเปนผูดูแลหลักถือไดวามีบทบาทสำคัญตอการปองกันและรักษาโรคฟนผุของเด็กปฐมวัย 

เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังไมสามารถบอกเลาอารมณ ความรูสึกและความตองการของตนเองไดอยางเต็มท่ี ดวยขอจำกัด

ทางพัฒนาการดานสติปญญาและอารมณ อีกท้ังผูดูแลหลักยังเปนผูตัดสินใจหลักในการเลือกแนวทางการรักษาทางทัน

ตกรรมท่ีเหมาะสมกับบุตรหลาน (Daly et al., 2019) การตระหนักรูของผูดูแลหลักตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก

ท่ีไมเพียงพอ อาจสงผลใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีไมทันทวงทีและยอมสงผลใหสุขภาพชองปากของ

เด็กแยลงได  

ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงสนใจการรับรูของผูดูแลหลักถึงสุขภาพชองปากของบุตรหลานท่ีตนดูแลเพ่ือนำผลวิจัย

ไปใชประโยชนในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานปองกัน สรางเสริมและรักษาปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาถึงสถานการณโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ปท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือศึกษาถึงปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ป 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของบุตรหลานท่ีตนดูแล 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้สำรวจสุขภาพชองปากของเด็กไทยอายุ 5 ปและรวมรวมขอมูลโดยใหผู ดูแลหลักตอบ

แบบสอบถามในประชากรตัวอยางท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางจากเขตกรุงเทพฯชั้นใน

และเขตกรุงเทพฯชั้นนอกดวยวิธี stratified random sampling  การคำนวณกลุมตัวอยางอางอิงจากการศึกษาของ 

Ariyavutikul และคณ ะ  ในป  2021 (Ariyavutikul, Jirarattanasopa, Duangthip, & Gao, 2021) โดยใช กลุ ม
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ตัวอยางซ่ึงเปนเด็กอายุ 5 ปและผูปกครองท้ังสิ้น 221 คู และเม่ือประมาณการสูญหายของแบบสอบถามรอยละ 30 

ดังนั้นมีกลุมตัวอยางท่ีเชิญเขารวมงานวิจัยท้ังหมด 315 คู 

 โดยมีเกณฑในการคัดเขา คือ เด็กไทยอายุ 5 ปท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและผูดูแลหลักสามารถอานและเขียน

ภาษาไทยได สำหรับเกณฑในการคัดออกคือ ผูดูแลหลักไมตอบรับเขารวมงานวิจัยหรือเด็กไมใหความรวมมือในการ

ตรวจฟน โดยผูดูแลหลักท่ีเขารวมงานวิจัยทุกคนจะไดรับเอกสารคำอธิบายสำหรับผูเขารวมการศึกษา และไดลงนาม

แสดงความยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ งานวิจัยดังกลาวไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจั ย ในคน ประจำคณ ะทันตแพทยศาสตรและคณ ะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-DT/PY-IRB 

2020/033.1806) 

การตอบแบบสอบถาม 

ผูดูแลหลักท่ีเขารวมงานวิจัยแตละคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยแบบสอบถามจะประกอบดวย 2 

สวนคือ  

สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป มีจำนวน 6 ขอ สอบถามถึง เพศของเด็ก ท่ีพักอาศัยของเด็ก 

ผูตอบแบบสอบถาม อายุของผูดูแลหลัก ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  

สวนท่ี 2: แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสภาวะชองปากของบุตรหลานในมุมมองของผูดูแลหลัก โดยใช

แบบสอบถามท่ีนิยมใชในการประเมินความตรงทางโครงสราง (construct validity) ของแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับ

การประเมินคุณภาพชี วิตในมิ ติสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  (Abanto et al., 2013; Gao, Chen, 

Duangthip, Chu, & Lo, 2020; Rachmawati, Pratiwi, & Maharani, 2017) มีจำนวนคำถามท้ังสิ้น 3 ขอ ไดแก 1.) 

การประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลาน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ไดแก  ดีมาก ปานกลาง และแย  2.) 

ความตองการใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรม เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ไดแก ไมตองการ ตองการ 

และไมทราบ และ 3.) การตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลาน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก 

ไดแก ไมมีผลกระทบเลย มีผลกระทบปานกลาง และมีผลกระทบมาก 

การตรวจสุขภาพชองปาก 

 ทำการตรวจชองปากโดยทันตแพทย 1 ทานท่ีไดรับการฝกและปรับมาตรฐานกับทันตแพทยผูเชี่ยวชาญทาง

ทันตกรรมเด็กจนไดคาความเท่ียงในการตรวจระหวางทันตแพทย(Inter-examiner reliability) และคาความเท่ียงใน

ตัวผูประเมิน(intra-examiner reliability) มากกวา 0.8  ทำการตรวจฟนผุของเด็กท้ังหมดในโรงเรียนท่ีเด็กศึกษาอยู

โดยใชกระจกสองปากและเคร่ืองมือตรวจปริทันต (Community Periodontal Index probe) ภายใตการควบคุมการ

ติดเชื้อท่ีมีมาตรฐาน โดยเกณฑท่ีใชในการตรวจฟนจะดัดแปลงจากเกณฑขององคกรอนามัยโลก (Petersen, Baez, & 

World Health Organization, 2013) ประกอบดวย d(e) ซ่ึงหมายถึงฟนผุท่ียังไมเปนรู d(d) หมายถึง ฟนผุเปนรูถึง

ชั้นเนื้อฟนท่ียังไมไดรับการรักษา d(p) หมายถึง ฟนผุเปนรูถึงชั้นโพรงประสาทฟน mt หมายถึงการสูญเสียฟนอัน

เนื่องมาจากสาเหตุฟนผุ และ ft หมายถึงฟนท่ีไดรับการบูรณะแลวและไมมีฟนผุตอ ผลการตรวจฟนท่ีไดถูกนำไปใชใน

การแบงเด็กออกเปน 3 กลุมตามระดับความรุนแรงของฟนท่ีผุมากท่ีสุด ดังนี้  1) เด็กท่ีปราศจากโรคฟนผุหรือมีฟนผุ

ระยะเร่ิมตนท่ียังไมเปนรู 2) เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูถึงชั้นเนื้อฟน แตไมมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน และ 3.) เด็กท่ีมีฟนผุ
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อยางนอย 1 ซ่ี เปนรูถึงชั้นโพรงประสาทฟน หรือมีฟนผุท่ีลุกลามไปถึงปลายรากฟนจนเกิดเปนฝหนองท่ีปลายรากฟน 

หรือมีฟนท่ีผุเหลือแตรากฟน จำเปนตองไดรับการรักษาโดยการรักษารากฟนและทำครอบฟนหรือถอนฟน  

หลังจากนี้จะมีการสุมตรวจฟนผุในกลุมตัวอยางรอยละ 15 อีกครั้ง เพ่ือประเมินความเท่ียงในการตรวจของ

ทันตแพทย (Intra-examiner reliability) โดยการตรวจครั้งแรกและครั้งท่ีสองมีระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห ใน

การศึกษานี้มีการวัดความเท่ียงภายในผูประเมิน (intra-examiner reliability) โดยใชสถิติแคปปา (Kappa) มีคา

เทากับ 0.81 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดีเย่ียม (JL, 1981)  

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามผูดูแลหลักและการตรวจสุขภาพฟนเด็กถูกนำมาวิเคราะหผลทางสถิติ ดวย

โปรแกรม SPSS Statistics version 21.0 (IBM, Armonk, NY, USA) โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive analysis) 

นำเสนอขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ฟนผุระดับตางๆท่ีตรวจพบ แสดงการแจกแจงเปนความถ่ีและรอยละ และใชสถิติไควส

แควร (Chi-Square test) เพ่ือศึกษาปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ และเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กในกลุมเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตาง

กัน กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.05 

 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 เด็กท่ีผานเกณฑคัดเขาและเขารวมในการศึกษานี้มีจำนวนท้ังสิ้น 306 คน มีอายุต้ังแต 5 ปบริบูรณจนถึง 5 

ป 11 เดือน และมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 5 ป 6 เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 3.2 เดือน) มีสัดสวนของเพศ

ชายและเพศหญิงในจำนวนใกลเคียงกัน ผูปกครองผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนผูดูแลหลักมีอายุต้ังแต 19-69 ป และมี

อายุเฉลี่ยคือ 37 ป (8.3 ป) โดยมารดามักเปนผูตอบแบบสอบถาม คิดเปนรอยละ 65.4  ในดานเศรษฐานะของผูตอบ

แบบสอบถาม ผูดูแลหลักสวนใหญ (รอยละ 55.6) จบการศึกษาระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย มีรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนท่ีแตกตางกัน การแจกแจงขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของผูเขารวมงานวิจัยเปนไปดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (รอยละ) (N = 306) 

เพศของเด็ก 

หญิง 

ชาย 

 

145 (47.4) 

161 (52.6) 

ที่พักอาศัยของเด็ก 

กรุงเทพฯชั้นใน 

กรุงเทพฯชั้นนอก 

 

 172 (56.2) 

 134 (43.8) 

ผูดูแลหลัก 

บิดา 

มารดา 

อ่ืนๆ 

 

81 (26.5) 

200 (65.4) 

25 (8.2) 

อายุของผูดูแลหลัก 

      15 – 30 ป 

31 – 45 ป 

มากกวา 46 ป 

 

70 (22.9) 

207 (67.6) 

29 (9.5) 

ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 

ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 

มัธยมศึกษา 

วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 

 

35 (11.4) 

101 (33.0) 

170 (55.6) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) 

ต่ำกวา 20,000  

20,000 – 40,000  

มากกวา 40,000  

 

105 (34.3) 

103 (33.7) 

98 (32.0) 

 

2. สถานการณโรคฟนผุและปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก 

กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีความชุกของโรคฟนผุอยูท่ีรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุด 

เทากับ 4.0 (4.4) โดยเด็กหญิงมีฟนผุอยูท่ีรอยละ 75 ซ่ึงมากกวาเด็กชายท่ีมีฟนผุอยูท่ีรอยละ 60  ในจำนวนเด็กท่ีมีฟน

ผุท่ีควรไดรับการรักษาท้ังสิ้น 204 คน เปนเด็กท่ีมีฟนผุจำกัดอยูในชั้นเนื้อฟนอยางนอย 1 ซ่ี รอยละ 35.3 ของเด็ก

ท้ังหมด (ตารางท่ี 2) หรือ รอยละ 52.9 ของเด็กท่ีมีฟนผุท่ีจำเปนตองไดรับการรักษา  และเปนเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรง

ประสาทฟนอยางนอย 1 ซ่ีอยูท่ีรอยละ 31.4 ของเด็กท้ังหมด (ตารางท่ี 2) หรือ รอยละ 47.1 ของเด็กท่ีมีฟนผุท่ีควร
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ไดรับการรักษา  ในบรรดาเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟน 108 ราย เคยมีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม 14 ราย คิด

เปนรอยละ 13.0 และในเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน 96 ราย เคยมีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม 13 

ราย คิดเปนรอยละ 13.5 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคฟนผุตามระดับความรุนแรง 

ความชุกของโรคฟนผุตามระดับความรุนแรง จำนวน (รอยละ) (N = 306) 

 ปราศจากฟนผหุรือมีฟนผุระยะเริ่มตนยังไมเปนรู 

มีฟนผใุนระดับชั้นเนื้อฟนแตไมมีฟนผุถึงโพรงประสาทฟน 

มีฟนผถุึงชั้นโพรงประสาทฟนอยางนอย 1 ซ่ี 

              102 (33.3) 

  108 (35.3) 

   96 (31.4) 

 

ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็ก ไดแก อายุของผูดูแลหลัก ระดับ

การศึกษาของผูดูแลหลักและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว โดยในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟนนั้นพบรอยละ

ของผูดูแลหลักท่ีมีอายุนอย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต่ำกวา มีรายไดโดยเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือนในระดับ

ต่ำ สูงกวาในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟนและกลุมเด็กท่ีปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุระยะเริ่มตนอยางมีนัยสำคัญ (P-

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

 

ตารางที่ 3 ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็ก 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมของเด็กแยกตามระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ 

จำนวน (รอยละ) 

P-value 

กลุม 1: ปราศจากฟน

ผุหรือมีฟนผุระยะ

เริ่มตน 

กลุม 2: มีฟนผุเปนรู

จำกัดอยูเฉพาะชั้นเนื้อ

ฟน 

กลุม 3: มีฟนผุถึงชั้น

โพรงประสาทฟน

อยางนอย 1 ซ่ี 

ผูดูแลหลัก 

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) 

มากกวา 46  15 (14.7) 5 (4.6) 9 (9.4) 
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ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 

ประถมศึกษาและต่ำกวา 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) 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท) 

ต่ำกวา 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) 

มากกวา 40,000 45 (44.1) 39 (36.1) 14 (14.6) 

 

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ

แตกตางกัน 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กพบวา การ

ประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลานในมุมมองของผูดูแลหลกั และความตองการใหบุตรหลานไดรับบริการทางทันตก

รรม มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = < 0.001) โดยในกลุมเด็กท่ีมี

ฟนผุลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักมีแนวโนมท่ีจะประเมินสภาวะชองปากของเด็กไปในทางท่ีแยมากกวากลุม

เด็กท่ีมีฟนผุถึงชั้นเนื้อฟนและเด็กปราศจากฟนผุหรือมีฟนผุระยะเร่ิมตน และในขณะเดียวกันผูดูแลหลักในกลุมเด็กท่ีมี

ฟนผุถึงชั้นโพรงประสาทฟน มีความตระหนักถึงการใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีสูงกวาเด็กกลุมอ่ืนๆ 

และตระหนักถึงผลกระทบของสุขภาวะชองปากตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลานมากกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P-value = 0.018) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของ

โรคฟนผุแตกตางกัน 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมของเด็กแยกตามระดับความรุนแรงของโรคฟนผุ 

จำนวน (รอยละ) 

P-value 

กลุม 1: ปราศจากฟน

ผุหรือมีฟนผุระยะ

เริ่มตน 

กลุม 2: มีฟนผุ

เปนรูจำกัดอยู

เฉพาะชั้นเนื้อฟน  

กลุม 3: มีฟนผุถึง

ชั้นโพรงประสาท

ฟนอยางนอย 1 ซ่ี 

 

การประเมินสภาวะชองปากของบุตรหลาน 

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) 

ความตองการใหบุตรหลานไดรับบริการทางทันตกรรม 

ไมตองการ 61 (68.5) 26 (27.1) 7 (7.5) < 0.001 

ตองการ 28 (31.5) 70 (72.9) 86 (92.5) 

การตระหนักถึงผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากตอสุขภาพทั่วไปของบุตรหลาน 

ไมมีผลกระทบเลย 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 งนี้พบวา เด็กไทยอายุ 5 ปและผู ดูแลหลักจำนวน 306 คู ซ่ึ งอาศัยอยู ในจังหวัด

กรุงเทพมหานครเขตชั้นในและเขตชั้นนอกมาจากครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะระดับต่ำ ปานกลางและสูงในสัดสวนท่ี

ใกลเคียงกัน ความชุกของการเกิดโรคฟนผุของเด็กคิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนมผุ ถอน อุดเทากับ 

4.0 ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้ง

ลาสุด ป พ.ศ. 2560 ท่ีพบวาความชุกของโรคฟนผุในเด็กไทยวัย 5 ปในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อยูท่ีรอยละ 66.1 และ

มีคาเฉลี่ยดัชนีฟนน้ำนม ผ ุถอน อุดเทากับ 3.7 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

ปจจัยของผูดูแลหลักท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุของเด็กในการศึกษานี้ ไดแก อายุของผูดูแลหลัก ระดับ

การศึกษาของผูดูแลหลักและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน โดยผูดูแลหลักท่ีมีอายุมากกวา 31 ป จบการศึกษา

ระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย มีรายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือนในระดับปานกลางหรือสูง มีแนวโนมท่ีเด็กจะมีโรคฟน

ผุรุนแรงนอยกวาเด็กท่ีมาจากผูดูแลหลักท่ีอายุนอย การศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ำกวา หรือมีรายไดนอย ซ่ึงสอดคลอง

กับหลายๆการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา มารดาท่ีมีอายุระหวาง 31-45 ปจะพบมีคาดัชนีฟนน้ำนม ผุ ถอน อุดนอยกวา

มารดาท่ีมีอายุนอย (Kuter & Uzel, 2020) และการศึกษาของ Boonyawong และคณะในจังหวัดสมุทรสาคร ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาของมารดามีผลตอการเกิดโรคฟนผุ โดยมารดาของเด็กท่ีจบการศึกษาต่ำกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

มีโอกาสพบฟนผุสูงกวากลุมผูปกครองท่ีจบการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา (Boonyawong, Auychai, & Duangthip, 

2022) ดังนั้นทันตแพทยและเจาหนาท่ีทันตสาธารณสุขควรสรางความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชอง

ปากต้ังแตฟนซ่ีแรกขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูดูแลเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟน มีการถายทอดความรูและทักษะใน

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก มีระบบบริการทางทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีการประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ และตรวจเฝาระวังอยางเปนระยะเพ่ือปองกันการลุกลามของโรคฟนผุ ควบคูไปกับการ

บริหารจัดการใหผูท่ีมีเศรษฐานะต่ำมีโอกาสเขาถึงบริการทางทันตกรรมใหมากท่ีสุด 

 เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูของผูดูแลหลักถึงสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคฟนผุแตกตางกัน พบวาในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักมีแนวโนมท่ีจะ
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ประเมินสภาวะชองปากของเด็กไปในทางพอใชหรือแยและประสงคท่ีจะใหบุตรหลานไดรับการรักษาทางทันตกรรมท่ี

มากกวา เม่ือเทียบกับกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูระดับชั้นเนื้อฟนและกลุมเด็กท่ีมีฟนท่ียังไมผุเปนรูหรือปราศจากฟนผุ 

อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงผลกระทบของสภาวะสุขภาพชองปากท่ีมีตอสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตรหลานจะเห็นวา 

เด็กท่ีมีฟนผุเปนรูชั้นเนื้อฟนหรือฟนผุท่ียังไมเปนรูและปราศจากฟนผุ สุขภาพชองปากแทบจะไมสงผลกระทบใดๆตอ

สุขภาพท่ัวไปในมุมมองของผูดูแลหลัก ขณะท่ีเด็กท่ีมีฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน ผูดูแลหลักจะเห็นวาสุขภาพชองปากมี

ผลกระทบตอสุขภาพท่ัวไปในระดับปานกลางจนถึงมาก   

 จากการศึกษาจะเห็นไดวาเด็กท่ีมีฟนผุถึงโพรงประสาทฟน ถึงแมผูดูแลหลักโดยสวนใหญจะตระหนักวาควร

พาบุตรหลานไปพบทันตแพทยเนื่องจากมีอาการปวดฟนหรือเห็นวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน แตมีเพียงรอยละ 13.5 ของเด็กท่ีควรไดรับการรักษา มีประสบการณการรักษาทางทันตกรรม ซ่ึงอาจมา

จากขอจำกัดในการเขาถึงการรับบริการทางทันตกรรมและคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมท่ียังคอนขางสูง 

(Srisilapanan, Nirunsittirat, & Roseman,  2017) และในกลุมเด็กท่ีมีฟนผุเปนรูถึงระดับชั้นเนื้อฟน ซ่ึงผูดูแลหลักมี

ความเห็นวา สุขภาพชองปากแทบจะไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายโดยท่ัวไปหรือมีผลกระทบนอย เนื่องจากอาจ

เปนฟนผุท่ีไมแสดงอาการใดๆ ไมกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน ซ่ึงการขาดความตระหนักนี้อาจมีผลใหฟนผุลุกลาม

จากชั้นเนื้อฟนถึงชั้นโพรงประสาทฟน ตามมาดวยการรักษาท่ีมีความซับซอนและคาใชจายท่ีเพ่ิมขึ้น และในเด็กบางราย

อาจตองสูญเสียฟนกอนกำหนดจากการท่ีปลอยใหฟนผุมากจนไมสามารถใหการรักษาใดๆไดนอกจากการถอนฟน   

ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีจะสรางความตระหนักแกผูปกครองในการพาบุตรหลานเขารับการตรวจฟนอยางสม่ำเสมอ 

ไมควรปลอยใหมีอาการหรือฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟนแลวจึงมารับการรักษาและทางทันตสาธารณสุขควร

กำหนดนโยบายใหการบริการสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยใหเปนเรื่องท่ีเขาถึงงาย รวมไปถึงสรางความเขมแข็งในงาน

ทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ เชน การจัดใหมีทันตสุขศึกษาในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี การให

ฟลูออไรดท่ีมีความเขมขนสูงแกเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ประสานกับการดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ อาทิเชน 

การจัดอาหารระหวางม้ือท่ีไมเติมน้ำตาลและมีคุณคาทางโภชนาการ เปนตน เพ่ือใหความชุกของการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กปฐมวัยในอนาคตมีแนวโนมลดลง 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 การศึกษาดังกลาวทำใหทราบวาผูดูแลหลักมีการรับรูถึงสภาวะสุขภาพชองปากของบุตรหลานตนเม่ือบุตร

หลานของตนมีปญหาสุขภาพชองปากท่ีรุนแรงแลว ดังนั้นจึงเปนเร่ืองสำคัญท่ีทันตแพทย เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข 

รวมถึงบุคลากรทางทันตสาธารณสุขควรเรงสรางความตระหนักแกผูดูแลหลักในการพาบุตรหลานมาพบทันตแพทย

ต้ังแตยังไมมีอาการ เสริมสรางความเขาใจถึงความสัมพันธของสุขภาพปากและสุขภาพกาย และควรมีการจัดบริการ

หรือกำหนดนโยบายทางทันตสาธารณสุขท่ีทำใหการรับบริการสุขภาพชองปากเปนเร่ืองท่ีเขาถึงงาย รวมไปถึงเสริม

ความเขมแข็งในงานทันตกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมกับการตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

อยางเปนระยะ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 เนื่องจากงานวิจัยดังกลาวศึกษาในกลุมตัวอยางอายุ 5 ปและผูดูแลหลักในจังหวัดกรุงเทพมหานครเทานั้น  

ดังนั้นควรขยายการศึกษาไปยังกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยกวาหรือมากกวา และครอบคลุมประชากรเด็กในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ

นอกเหนือจากกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความตระหนักของผูดูแลหลักในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของบุตรหลานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ รวมถึงทัศนคติหรือปญหาอุปสรรคในการพาเด็กมารับการบริการ

ทางทันตกรรม เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนในเชิงนโยบายตอไป 
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