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ABSTRACT

The  objective  of  this  research  was to  study  family  factors  influencing  oral
health  status  in  preschool  children  aged  4-5  years.

This  was  a  cross-sectional  descriptive  study.  The  population  was  preschool
children  in  municipality  in  Nakhon  Nayok  Province,  selected   the  sample by  purposive
sampling   and  random  sampling  technique. They   were  330  children  who  attended  at
kindergarten  school  in  municipality  in  NaKhon  Nayok  Province  and  their  mothers. The
instruments    were   following :  (1) interview  guides for  children, (2) structured  questionnaires
for  mothers  conducted  by  the  researcher,  and  (3) oral  health  survey  form of  children
adapted  from  WHO’S  dental  health  assessment.  The  data  was  collected  during  June  2 –
July  3,  2003.  The  stepwise  multiple  regression  was  used  to  analyze  the data.

The  stepwise  multiple  regression  analysis  showed  that  5  variables  could
explain the  variance  of  oral  health  status  in  preschool  children  at  22.7 percent.  They were
listed  in  order  of  their  strength  as  follows :  child’s  dental  visit ,  mother’s  perception
about  nature  of  the  teeth,  child’s  daily  brushing , exploring  of child’s  teeth   and   frequency
of  child’s  brushing. The  results  were  significance at  0.05  level. The  other  family  factors
were  not  significance  in  the  study.  This   study  could   explain  the  factors  influencing  oral
health  status  in  preschool  children  aged  4-5  years  for  only  22.7  percent.  The  remaining
77.3  percentage  of  the  factors  cannot  be  explained.  It  is therefore  suggested  that  further
study  should  be  taken.
Keywords: Oral  Health  Status,  Preschool  Children
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

โรคฟนผุในฟนน้ํ านมของเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหาทันตสุขภาพท่ีสํ าคัญ  ปจจุบันพบ
วามีอัตราฟนผุสูงมาก  จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที ่ 5  ในป พ.ศ. 2543 – 2544  ซึ่งเปน
การประมวลขอมูลการส ํารวจระดับจังหวัดเพ่ือวิเคราะหภาพรวม  โดยสํ ารวจท้ังหมด 48 จังหวัด
แบงเปนภาคกลาง 14 จังหวัด  ภาคเหนือ  12  จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  11  จังหวัด  ภาคใต
10 จังหวัด  และกรุงเทพมหานคร   พบวาเด็กอายุ  3  ป ซึ่งเปนชวงที่ฟนนํ ้านมข้ึนครบ  20  ซี่ในปาก
มีฟนนํ ้านมผุรอยละ 65.7       คาเฉลี่ยผุถอนอุด  3.5  ซี่ตอคน    และเด็กมีฟนผุจนตองถอนเน่ืองจาก
ไมสามารถเก็บรักษาไวไดมีรอยละ 12.2        การผุในฟนน้ํ านมยิ่งสูงมากในชวงอาย ุ5 – 6 ป    คือ
ผุรอยละ 87.4    คาเฉลี่ยผุถอนอุด 6.0 ซี่ตอคน    และรอยละ 38.6     มีความจํ าเปนตองไดรับการ
ถอนฟนเนื่องจากผุมากจนไมสามารถเก็บรักษาไวได  (กองทันตสาธารณสุข  2545 : 30 )

เมื่อนํ าผลการส ํารวจทันตสุขภาพคร้ังท่ี 5 ไปเปรียบเทียบกับผลการส ํารวจท่ีผานมา 3
คร้ังจะเห็นแนวโนมของปญหาโรคฟนผุในฟนน้ํ านมดังน้ี   อัตราฟนผุในกลุมอายุ 3 ป   มีอัตรา
ใกลเคียงกัน คือ ประมาณรอยละ 60  และกลุมอาย ุ5 – 6 ป  ซึ่งเปนอายุสุดทายของเด็กกอนวัยเรียน
พบอัตราฟนน้ํ านมผุของเด็กกลุมนี้จะมีคาสูงสุด  อัตราฟนน้ํ านมผุเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจนกวารอยละ
80  อีกทั้งความรุนแรงของโรคเพ่ิมสูงข้ึนโดยดูจากคาเฉล่ียผุถอนอุดเพ่ิมจาก 5 ซี่ตอคน ในป พ.ศ.
2527 เปน  6  ซี่ตอคน  ในป พ.ศ. 2543-2544   ดัง ตารางที่ 1.1
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ตารางท่ี  1.1   ผลการส ํารวจปญหาโรคฟนผุจํ าแนกตามกลุมอายุและปที่ส ํารวจ

ปที่ส ํารวจ กลุมอายุ
(ป)

ดัชนีชี้วัด เปาหมาย
ประเทศไทย 2527 2532 2537 2544

3 รอยละผูมีฟนนํ ้านมผุ
คาเฉลี่ยผุถอนอุดในฟนนํ ้านม (dmft)

- -
-

66.5
4

61.7
3.4

65.7
3.5

5-6 รอยละผูมีฟนนํ ้านมผุ
คาเฉลี่ยผุถอนอุดในฟนนํ ้านม (dmft)

30 74.4
4.9

82.8
5.6

85.3
5.7

87.4
6.0

ที่มา :  “รายงานผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ”  คร้ังท่ี 5   กองทันตสาธารณสุข
 กรมอนามัย 2545  หนา 29

หากดูสภาวะโรคฟนผุรายจังหวัดในภาคกลาง พบวา จังหวัดนครนายกมีอัตราการเกิด
โรคฟนผุในฟนนํ ้านมในเด็กอาย ุ 3  ป รอยละ 67.0  คาเฉลี่ยผุถอนอุด  4.0 ซี่ตอคน และ ในเด็กอายุ
5 – 6  ป   ฟนน้ํ านมผุรอยละ 86.0  คาเฉลี่ยผุถอนอุด   7.9  ซี่ตอคน  ซึ่งคาเฉลี่ยผุถอนอุด   7.9  ซี่ตอ
คน   สูงกวาคาเฉลี่ยผุถอนอุดของทั้งประเทศและเปนคาเฉลี่ยผุถอนอุดสูงสุดในภาคกลาง  ดังตาราง
ที ่ 1.2
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ตารางท่ี  1.2   สภาวะโรคฟนผุในฟนน้ํ านมรายจังหวัดในภาคกลางจ ําแนกตามกลุมอายุ
          พ.ศ. 2543 – 2544

เด็กอาย ุ3  ป เด็กอาย ุ5 – 6 ปจังหวัด
อัตราชุก คาเฉล่ียผุถอนอุด อัตราชุก คาเฉล่ียผุถอนอุด

จันทบุรี 79.8 4.9 87.3 5.9
ตราด 74.8 4.9 90.7 7.0
นครนายก 67.0 4.0 86.0 7.9
นครปฐม 51.0 2.0 81.5 4.0
เพชรบุรี 78.2 5.0 85.8 5.9
ระยอง 69.3 3.9 89.7 6.5
สระแกว - - 93.0 5.2
ฉะเชิงเทรา - - 93.0 7.5
กาญจนบุรี - - 85.6 5.6
สมุทรสาคร - - 82.9 5.7
ประจวบคีรีขันธ - - 90.2 6.2
สมทุรปราการ - - 85.3 4.7
สระบุรี - - 92.3 6.1
พระนครศรีอยุธยา - - 90.7 6.3

ที่มา :  “รายงานผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ”  คร้ังท่ี  5  กองทันตสาธารณสุข   กรม
อนามัย  2545  หนา  30

จากขอมูลดังกลาวขางตน   จะเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนยังคงเปน
ปญหาสาธารณสุขของจังหวัดตลอดมา  ถึงแมวาจะมีโครงการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก
กอนวัยเรียนมานานกวา 10 ป    ซึ่งการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนเร่ิมเปน
คร้ังแรกในแผนงานทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที ่7 (2535)  จนถึงปจจุบัน
(2546) โดยโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนใชแนวคิดพัฒนาการเด็ก และ
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม (socialization process)  เปนหลักการในการสรางเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคในกลุมเปาหมาย    โดยเนนหญิงมีครรภ     มารดาหรือผูปกครอง   มีกิจกรรมการให
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ทันตสุขศึกษาและตรวจสุขภาพชองปากหญิงมีครรภ   ใหทันตสุขศึกษาแกมารดาที่พาเด็กมารับ
วัคซนีในคลินิกเด็กดีของรัฐ  ใหแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวัคซีนกระตุนเข็มที ่1 (อายุ 1 ปคร่ึง - 2 ป )
และใหยานํ้ า ฟลูออไรดแกเด็กในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคฟนผุสูง   แตยังพบแนวโนมปญหาโรคฟนผุใน
เด็กเล็กสูงเพิ่มขึ้นโดยตลอด     แสดงใหเห็นวามาตรการดํ าเนินการดังกลาวยังไมสามารถสงผล
สัมฤทธิ์ในเชิงสงเสริมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ

เด็กกอนวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุประมาณขวบปที ่3 และสิ้นสุดลงเมื่ออายุราว 6 ขวบ
ปที ่4-5 เปนชวงเวลาที่เด็กก ําลังเจริญเติบโต   เร่ิมเปนอิสระ  และพ่ึงตนเองไดทีละนอย  จากการ
คนควาของนักจิตวิทยาเด็ก พบวาเด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ขวบเปนวัยที่เด็กมีการเรียนรูมากที่สุด
และการเรียนรูเหลาน้ีมีอิทธิพลตอชีวิตของเด็กเปนอยางย่ิงในอนาคต   จึงเปนชวงวัยของการวาง
รากฐานชีวิตเพื่อเติบโตเขาสูวัยผูใหญที่มีคุณภาพตอไป    ความสํ าเร็จในชีวิตมนุษยตลอดจนความ
แตกตางทางดานบุคลิกลักษณะในวัยผูใหญลวนแตมีรากฐานที่ไดรับมาจากในวัยเด็กทั้งสิ้น  ดังน้ัน
บิดามารดาที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ระยะก็จะสามารถเลี้ยงดูลูก
ของตนเองไดอยางถูกตอง

พัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนกลาวโดยทั่ว ๆ ไป ได  4  ดาน  ไดแก  1) พัฒนาการทาง
ดานรางกาย   อัตราการเจริญเติบโตทางกายของเด็กกอนวัยเรียนจะชากวาเด็กวัยทารก    ดังนั้นใน
ชวงน้ีน้ํ าหนักเด็กอาจเพ่ิมข้ึนนอย  แตสวนสูงอาจสูงขึ้นกวาเดิมไดมาก  ระบบกลามเนื้อจะท ํางาน
ประสานงานไดดีขึ้น เด็กจะทํ างานที่ละเอียดโดยใชมือไดคลองแคลวขึ้นและถนัดขึ้น  2) พัฒนาการ
ทางดานอารมณ  เด็กกอนวัยเรียนจะรับรูความรูสึกตาง ๆ ของเหตุการณ  และส่ิงแวดลอมรอบตัวได
มากขึ้น   แตยังไมสามารถเขาใจหรือใหเหตุผลของความรูสึกไดตามความเปนจริง ตามขอเท็จจริง
ไดทุกประการ สวนหน่ึงจะใชเหตุผลจากความนึกคิดและจินตนาการของตนเอง  3) พัฒนาการดาน
สติปญญา  สมองและระบบประสาทกลางของเด็กวัยนี้เจริญและพัฒนามากขึ้น จึงท ําใหเด็กเรียนรู
สิ่งตาง ๆ เร็วข้ึน  อยากรูอยากเห็น ไมอยากใหความสงสัยคางอยู   เด็กระยะนี้มีพัฒนาการของภาษา
อยางรวดเร็วแตกฉาน ประกอบกับความจํ าดีขึ้น    กลามเนื้อที่ใชในการพูดท ํางานไดด ี  ดังน้ันเด็ก
จึงใชค ําตาง ๆ ไดมากขึ้น  ประกอบกับความอยากรูอยากเห็นจึงท ําใหชอบซักถาม  4) พัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพและสังคม    เด็กกอนวัยเรียนจะมีพฤติกรรมแสดงออกเปนตัวเองมากขึน้  มี
พัฒนาการทางสังคมเพิ่มขึ้น  รูจักสังคมภายนอก  รูจักกฎเกณฑของสังคม  และรูจักตัวเองมากข้ึน

ปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเจริญเติบโต   พัฒนาการ    และภาวะสุขภาพของเด็ก
ไดแก 1) พันธกุรรม  ซึ่งเด็กจะไดรับถายทอดลักษณะทางดานรางกาย  เชาวปญญา   ความบกพรอง
ของรางกาย หรือโรคบางชนิดจากบิดามารดาโดยสงผานทางโครโมโซม  เชน รูปรางหนาตา  ความ
สูง   สีผิว  โรคเบาหวาน เปนตน 2) การอบรมเล้ียงดู   ซึ่งเปนพื้นฐานของการพัฒนาบุคลิกภาพ
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สังคม อารมณ และสติปญญา  โดยครอบครัวเปนที่ใหการอบรมสั่งสอนโดยตรง  โดยการแนะแนว
ชี้แนวทางในการปฏิบัต ิ ใหโอกาสเด็กในการอาน  ฟง  ดู  และกระท ําดวยตนเองตามวุฒิภาวะ
3)อาหาร  เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล และระบบประสาท   มีผลตอระดับ
สติปญญา  ถาเด็กไดรับอาหารนอยจะเฉ่ือยชา ไมคอยสนใจสิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลตอพัฒนาการดาน
สติปญญา   เด็กที่มีน้ํ าหนักต่ํ ากวามาตรฐานจะมีพัฒนาการชา  และ 4) การเจ็บปวยในวัยเด็ก โดย
การเจ็บปวยที่เล็กนอยและระยะเวลาสั้นอาจไมมีผลตอพัฒนาการของเด็ก แตการเจ็บปวยท่ีรุนแรง
และยาวนานอาจทํ าใหเกิดหยุดชะงักของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  มีพัฒนาการลาชา  หรือมี
พัฒนาการผิดปกต ิ เด็กท่ีเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน อาจตองพรากจากบิดา
มารดา  ซึ่งขัดขวางตอการสรางสัมพันธภาพ  ขาดการเรียนรูจากการใชประสาทสัมผัส  และการ
ส ํารวจส่ิงแวดลอม

การสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งจ ําเปนส ําหรับเด็กกอนวัยเรียน  เพ่ือใหเด็กเจริญเติบโตสมวัย
ปราศจากโรค   และปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น      เด็กกอนวัยเรียนจะตองไดรับการสงเสริม
สุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก  1) ดานโภชนาการ  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย
สติปญญา และจิตใจ  2) ดานสุขภาพจิต  เด็กท่ีมีสุขภาพจิตดีเน่ืองจากเด็กไดรับความรักความอบอุน
ไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสมจะมีจุดมุงหมายในการประพฤต ิปฏิบัต ิ รูจักปรับ
พฤติกรรมใหอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม   3) ดานเสริมสรางภูมิคุมกันโรคเพื่อปองกันการเกิด
โรคติดตอเนื่องจากเด็กวัยนี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการติดโรคไดงาย  และ 4) ดานทันตสุขภาพ  การมี
สุขภาพชองปากที่ด ี ยอมสงผลใหมีสุขภาพอนามัยดี  เพราะปากเปรียบเสมือนประตูแหงสุขภาพ
หากอวัยวะในชองปากไมสามารถทํ าหนาที่ไดตามปกต ิ  นอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของ
รางกาย  บุคลิกภาพและสภาวะจิตแลว   ยังมีผลเสียทางดานเศรษฐกิจดวย

ฟนน้ํ านมมีหนาที่หลักที่ส ําคัญในการเจริญเติบโตของขากรรไกรซ่ึงมีสวนในการ
เจริญเติบโตของรูปหนา  ทํ าใหรูปหนาสวยงาม   รวมทั้งชวยท ําใหฟนถาวรเจริญเติบโตไดตามปกติ
และขึ้นมาในตํ าแหนงท่ีถูกตอง   การสูญเสียฟนนํ ้านมกอนก ําหนด จะกอใหเกิดผลเสียตอการขึ้น
ของฟนถาวร   เนื่องจากปกติการบดเคี้ยวจากฟนนํ ้านมจะกระตุนการสรางกระดูกขากรรไกรใหมี
ขนาดใหญขึ้นพอที่ฟนถาวรซึ่งมีซี่ใหญกวาขึ้นมาได    เมื่อถึงกํ าหนดข้ึนฟนถาวรจะมีแรงดันราก
ฟนน้ํ านมใหคอย ๆ โยกหลุดไปเอง แลวฟนถาวรจะงอกข้ึนมาแทนท่ีตรงตํ าแหนงน้ัน    ดังน้ันถา
ฟนน้ํ านมถูกถอนกอนก ําหนด   ทํ าใหกระดูกขากรรไกรมีแรงกระตุนนอยกวาปกติ และฟนถาวรไม
มีตัวควบคุมตํ าแหนงการข้ึน  จึงพบฟนถาวรข้ึนเกรวน ไมเปนระเบียบ จึงทํ าใหฟนซอนเก   การ
ซอนเกของฟนจะท ําใหเศษอาหารติดงาย  ทํ าความสะอาดลํ าบากจึงมีโอกาสเปนโรคฟนผุหรือโรค
เหงือกอับเสบไดงาย   และการสูญเสียฟนนํ ้านมกอนก ําหนดทํ าใหไมมีฟนเคี้ยวอาหาร   หรือเคี้ยว
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อาหารไมละเอียดพอซึ่งสงผลตอภาวะโภชนาการ   เนื่องจากชองปากเปนดานแรกของระบบ
ทางเดินอาหาร  มีหนาท่ีบดเค้ียวและยอยอาหารบางชนิดกอนจะถกูยอยตอในกระเพาะอาหารและ
ถูกดูดซึมไปใช   ถาหากอวัยวะในชองปากไมสามารถท ําหนาที่ไดตามปกต ิก็จะมีผลกระทบไปถึง
ระบบการยอยอาหาร   ทํ าใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีจํ าเปนไมเพียงพอ    เกิดภาวะทุพโภชนาการ
และสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็ก

เด็กกลุมอาย ุ 4-5  ป ยังมีความจ ําเปนตองอยูในความดูแลของบิดามารดาหรือ
ญาติผูใหญ  นอกจากอยูกับครอบครัวแลวยังมีโอกาสไดอยูรวมกับสังคมภายนอกครอบครัว  เชน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล เปนตน แตเด็กจะมีความใกลชิดกับผูปกครองมากกวาเนื่องจาก
ผูปกครองรับผิดชอบเด็กเพียง  1 – 2 คน    ขณะที่ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก    หรือโรงเรียน
อนุบาลตองดูแลเด็กหลายคน   ผูปกครองจึงมีเวลาดูแลเด็กมากกวาศูนยพัฒนาเด็ก   จากการศึกษา
ของ จุฑามาศ เรียบรอย ( 2538 )  เรื่องอิทธิพลของผูปกครอง  ผูดูแลเด็ก  เจาหนาที่สถานีอนามัย
และพัฒนากรตํ าบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในศูนยเด็กกอนวัยเรียน  อํ าเภอเมือง
จังหวัดลํ าปาง   กลุมตัวอยางคือ  เด็กกอนวัยเรียน  329 คน   ผูปกครอง  329 คน   ผูดูแลเด็ก 30 คน
เจาหนาที่สถานีอนามัย  19  คน  และพัฒนากรตํ าบล  7  คน  ใชวิธีการศึกษา 3 วิธ ีไดแก  1)  ส ํารวจ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน   โดยใชดัชนีอนามัยชองปาก  และดัชนีประสบการณฟนผุใน
ฟนน้ํ านม  2)  ใชแบบสอบถามผูปกครอง ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สถานีอนามัย และพัฒนากรตํ าบล
3) สัมภาษณเชิงลึกผูปกครอง 12 คน  ผูดูแลเด็ก 4  คน  เจาหนาที่สถานีอนามัย  2  คน และพัฒนากร
ตํ าบล  1  คน   พบวา  กลุมผูปกครองมีอิทธิพลสูงตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  โดยอิทธิพลจาก
กลุมอื่น ๆ  ยังไมเดนชัด

จากรายงานการวิจัยเชิงมนุษยวิทยาของสุมน อมรวิวัฒนและคณะ (2534)   เรื่องการ
อบรมเลี้ยงดูเด็กตามวิถีชีวิตไทยโดยศึกษาทั้ง  4  ภูมิภาค  ไดแก  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใต และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคละ 1 หมูบาน  ในแตละหมูบานเก็บขอมูลอยางนอย  10  ครอบครัว
โดยเลือกครอบครัวที่มีเด็กอาย ุ 0 – 6 ขวบ และเปนครอบครัวที่เปนกลุมคนไทย ไมใชกลุมชนชาติ
อ่ืน   เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบนัทึกขอมูลครอบครัว  แบบส ํารวจหมูบาน  แบบส ํารวจชุมชน และ
แบบสงัเกตโรงเรียนอนุบาลและศูนยเด็กเล็ก  พบวา ถาเปนครอบครัวเด่ียวท่ีอยูกันพรอมหนาพอแม
ลูก  เด็กจะมีแมเปนผูเลี้ยงดูหลัก    สํ าหรับครอบครัวท่ีอยูในเมือง  ชาลีมาศ  นอยสัมฤทธิ์ ( 2537 )
ท ําการศึกษา   เร่ือง   ผูดูแลบุตรของสตรีในเขตเมืองของประเทศไทย      โดยใชขอมูลจากการ
สํ ารวจทัศนคติเก่ียวกับบุตร พ.ศ. 2531  ของส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ ประชากร ไดแก สตรีก ําลัง
สมรสอาย ุ15 – 49 ป ท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคลท่ัวราชอาณาจักร ไมรวมครัวเรือนพิเศษ
ครัวเรือนสถาบัน  และครัวเรือนชาวตางประเทศที่มีเอกสิทธิ์ทางการฑูต  กลุมตัวอยางที่ใชในการ
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ศึกษา คือ  สตรีก ําลังสมรส อายุ 15 – 49 ป  และก ําลังมีบุตรอาย ุ0 – 5 ป   จํ านวน 1,641 ราย   เกบ็
ขอมูลโดยสัมภาษณหัวหนาครอบครัวหรือหญิงท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนตัวอยาง   พบวา สตรีในเมือง
สวนใหญท ําหนาท่ีดูแลบุตรดวยตนเองมากกวาใหบุคคลอ่ืนเปนผูดูแลบุตรของตน

การศึกษาของ วรัตมา  สุขวัฒนานันท ( 2540 )  เรื่องความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตของ
บิดามารดา  การฝกอบรมบุตรดานสุขวิทยาสวนบุคคล  กับภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร   ประชากร  คือ เด็กกอนวัยเรียนอาย ุ3 –6 ป และบิดามารดาของเด็กกอนวัยเรียน
ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร   กลุมตัวอยาง   คือ   เด็กกอนวัยเรียนอาย ุ3 –6 ป และบิดามารดาใน
ครอบครัวเด่ียว  จํ านวน  390  ครอบครัว  ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร   เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณบิดามารดา    และใชแบบบันทึกภาวะสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน   พบวา  มารดาจะฝก
อบรมบุตรดานสุขวิทยาสวนบุคคลมากกวาบิดาในทุกดาน   การฝกอบรมบุตรดานสุขวิทยาสวน
บุคคลของบิดาและมารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาและรายไดของครอบครัว มีความ
สัมพันธทางบวกกับสภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  และปจจัยที่
สามารถรวมกันทํ านายภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนไดดีที่สุด   ไดแก  การฝกอบรมบุตรดาน
สุขวิทยาสวนบุคคลของบิดาและมารดา   และการศึกษาของ วรรณวิมล ลิ้มวงษทอง  ( 2535 ) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ : ศึกษาเฉพาะครอบครัวเด็กกอนวัยเรียน
ในลูกกรรมกรกอสราง   เขตกรุงเทพมหานคร    กลุมตัวอยาง คือ มารดาของเด็กกอนวัยเรียนท่ี
ครอบครัวประกอบอาชีพกรรมกรกอสราง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํ านวน 100 คน
จาก 19 บริษัท  การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร และการวิจัยภาคสนามประกอบกัน  โดย
ใชแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  เครื่องชั่งนํ ้าหนัก  เกณฑมาตรฐาน  น้ํ าหนักตออายุของเด็กไทย
และการสังเกตเปนเคร่ืองมือประกอบในการศึกษา  พบวา มารดาที่มีความรูดานโภชนาการนอยกวา
จะมีผลใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารมากกวามารดาที่มีความรูดานโภชนาการมากกวา   มารดาท่ีมี
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกตองจะมีผลท ําใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารนอยกวามารดา
ท่ีมคีวามเช่ือไมถูกตอง  มารดาท่ีมีบริโภคนิสัยท่ีไมดี จะทํ าใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารมากกวา
มารดาท่ีมีบริโภคนิสัยท่ีดี   และมารดาที่มีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูที่ถูกตอง จะท ําให
เด็กมีภาวะขาดสารอาหารนอยกวามารดาที่มีการปฏิบัติตนไมถูกตอง

การศึกษาของ อนุพันธ  สุวรรณพันธ   ( 2540 )  เรื่อง การเจริญเติบโต  พัฒนาการ
ภาวะสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ ในเด็กอายุต่ํ ากวา  6  ป ในภาคกลางของประเทศไทย   ประชากร
คือเด็กอายุต่ํ ากวา 6 ป    ท่ีมีรายช่ือในโครงการสํ ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2538 – 2539
ใน  8  จังหวัดภาคกลาง  ไมรวมกรุงเทพมหานคร   และไมรวมถึงเด็กที่อาศัยอยูในครัวเรือนสถาบัน
เชน  วัด  หอพัก  คายทหาร   เปนตน   กลุมตัวอยาง มีจํ านวน  576  คน  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลคือ
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แบบสัมภาษณผูปกครอง   เคร่ืองมือตรวจรางกายเด็ก  และเคร่ืองมือตรวจวัดพัฒนาการของเด็ก
พบวา  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  และภาวะสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ไดแก   การศึกษาของบิดามารดา    อาชีพของบิดามารดา   สถานภาพสมรสของบิดามารดา  และ
รายไดของครอบครัว

จะเห็นไดวาเด็กมีมารดาเปนผูเลี้ยงดูหลัก   เด็กจึงมพีฤติกรรมการเรียนรูจากมารดา
มากกวาบุคคลอื่นในครอบครัว  การดูแลสุขภาพฟนของเด็กใหถูกตองเหมาะสมจึงควรเริ่มที่มารดา
ดังน้ัน  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   ทั้งน้ีเพื่อจะนํ าผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน และการจัดสวัสดิการทางทันตสาธารณสุข
ในเด็กกอนวัยเรียนตอไป

2.   วตัถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน
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3.  กรอบแนวคดิการวิจัย
ตั วแปรอิ สระ                   ตั วแปรตาม

การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดา
!! การรับรูเรื่องธรรมชาติของฟนของเด็กวัยกอนเรียน
!! การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรบัรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรับรูประโยชนของการรักษาและการ ปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรบัรูตออุปสรรคของการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

สภาวะสุขภาพ
ชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของมารดา
!! การท ําความสะอาดชองปากเด็ก
!! การตรวจฟนเด็ก
!! การพาเด็กไปพบทันตแพทย
คณุลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรสและ เด็กกอนวัยเรียน
!! อายุของมารดา,สามีและบุตร
!! ระดับการศึกษาของมารดาและสามี
!! อาชีพของมารดาและสามี
!! รายไดของมารดาและสามี
!! โรคประจ ําตัวของมารดา,สามีและบุตร
!! ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา
พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน
พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน
คณุลักษณะของครอบครัว
!! ลกัษณะของครอบครัว 
!! สถานภาพสมรส
!! ระยะเวลาการอยูรวมกัน
!! จ ํานวนบุตรอายุ 0-5 ป
!! ลํ าดับที่ของบุตร
!! สัมพันธภาพในครอบครัว
!! ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
!! ภาวะวิกฤติในครอบครัว
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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4.! สมมุติฐานการวิจัย

4.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียนมีอิทธิพลตอสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

4.2  คุณลักษณะของครอบครัวมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.3  การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดามีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก

กอนวัยเรียน
4.4  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดามีอิทธิพลตอสภาวะ

สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.5  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียนมี

อิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.6  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปาก

ของเด็กกอนวัยเรียน

5.  ขอบเขตการวิจัย

5.1  ขอบเขตดานประชากร  ประชากรในที่นี ้ คือ เด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูใน
โรงเรียน ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก  และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน

5.2  ขอบเขตดานเน้ือหา   จะศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับ    คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา
คูสมรส   และเด็กกอนวัยเรียน      คุณลกัษณะของครอบครัว    การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา     พฤติกรรมการรับประทานขนม/
อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน    พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    และ
สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียน ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก
ตามกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึน

5.3  ขอบเขตดานเวลา  รวบรวมขอมูลระหวางเดือน  มิถุนายน - กรกฎาคม   2546
5.4  ขอบเขตดานตัวแปร

  5.4.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส   และเด็ก
กอนวัยเรียน   คุณลกัษณะของครอบครัว  การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา   พฤติกรรมการดูแล
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ทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา    พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและ
เครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน   และพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

  5.4.2  ตัวแปรตาม   ไดแก   สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

6.  นยิามศัพทเฉพาะ

6.1  ปจจัยทางครอบครัว   หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส    และ
เด็กกอนวัยเรียน     คุณลกัษณะของครอบครัว     การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา    พฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา      พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง
และเคร่ืองด่ืมของเด็กกอนวัยเรียน   พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

6.2  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส    และเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง  อายุ
ของมารดา   สามีและเด็กกอนวัยเรียน   ระดับการศึกษาของมารดาและสาม ี   อาชีพของมารดาและ
สามี  รายไดของมารดาและสามี  โรคประจํ าตัวของมารดา สามีและเด็กกอนวัยเรียน  ประสบการณ
ทางทันตกรรมของมารดา

6.3  คุณลักษณะของครอบครัว  หมายถึง  ลักษณะของครอบครัว สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการอยูรวมกัน  จํ านวนบุตรอาย ุ0-5 ป  ลํ าดับท่ีของบุตร  สัมพันธภาพในครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ภาวะวิกฤติในครอบครัว

6.4  ทันตสุขภาพ (Oral  Health )  องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ
ทันตสุขภาพไววา  หมายถึง  ประสิทธิภาพที่ดีในการท ํางานของฟน  อวัยวะรอบ ๆ ตัวฟน และ
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการบดเคี้ยว   รวมถงึระบบของขากรรไกรและใบหนา   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
หมายถึงเฉพาะในการท ํางานของฟนในเด็กกอนวัยเรียน  คือ การที่เด็กกอนวัยเรียนมีสุขภาพฟนดี
ปราศจากโรคฟนผุ

6.5  เดก็กอนวัยเรียน   หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 4 ป จนถึง 5 ป 11  เดือน  29  วัน และ
กํ าลังเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ปการศึกษา 2546

6.6  มารดา  หมายถึง  มารดาของเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 4 ป จนถึง 5 ป 11  เดือน  29  วัน ซึ่ง
กํ าลังเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ปการศึกษา  2546

6.7  อายุ  หมายถึง อายุจริง  คิดเปนจํ านวนเต็มป
6.8  ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุด  คิดเปนจํ านวนปตามหลักสูตรที่

ศึกษารวมทั้งหมดตั้งแตตนจนถึงระดับการศึกษาสูงสุดก ําหนดจํ านวนปดังน้ี
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การศึกษาระดับประถมศึกษา 6 ป
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 12 ป
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 14 ป
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 ป
การศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา 18 ป
การศึกษาระดับปริญญาเอกหรือเทียบเทา 21 ป

6.9  อาชีพ   หมายถึง  ลกัษณะงานที่ท ําอยูเปนประจํ า  แบงเปน  5 กลุม  ดังน้ี
แมบาน   หมายถึง   ท ําหนาที่ดูแลบาน
รับจาง  หมายถึง   ทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือรานคา    มีรายไดเปนวัน

หรือเดือน
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง  ทํ างานใหรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ ไดรับคาจาง

เปนรายเดือน
คาขาย/ท ําธุรกิจ    หมายถึง  ทํ างานเกี่ยวกับการซื้อขายสิ่งของตาง  ๆ  หรือมี

กิจการเปนของตนเอง
เกษตรกรรม  หมายถึง  ทํ างานในนา,สวน มีรายไดจากผลผลิต

6.10  รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน   หมายถึง รายไดท่ีเปนตัวเงินท่ีไดรับในแตละเดือนโดย
เฉลี่ย  ซึ่งยังไมหักคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น

6.11  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา   หมายถึง    การที่มารดาไดรับบริการ
ตรวจฟน  ถอนฟน   ขูดหินปูน   อุดฟน   รักษารากฟน  หรือบริการรักษาอ่ืน ๆ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข     ต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน    จํ าแนกเปน 2  กลุมดังนี้   เคย  และไมเคย

6.12  ลักษณะของครอบครัว   แบงเปน  2  กลุม ดังนี้
 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง   ครอบครัวที่มีสมาชิก ไดแก  บิดา   มารดา และบุตร

    เทาน้ัน
 ครอบครัวขยาย หมายถึง   ครอบครัวที่มีสมาชิกสมาชิกอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจาก

บิดา  มารดาและบุตร    มาอยูดวย   เชน  ปูยา   ตา    ยาย  ลุง ปา  นา  อา  ฯลฯ
6.13  ระยะเวลาการอยูรวมกัน  หมายถึง  จํ านวนปที่สตรีและสามีใชชีวิตอยูรวมกัน

และยังคงมีความสัมพันธฉันทสามีภรรยา   ซึ่งอาจจะเปนการอยูดวยกันหรือแยกกันอยู แตยังคงติด
ตอไปมาหาสูกันเปนครั้งคราว

6.14  สถานภาพสมรส   แบงเปน  2  กลุม   ดังน้ี   อยูดวยกันกับสามี    ไมไดอยูดวยกัน
กับสามี
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6.15  สัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง  ความสัมพันธตามบทบาทที่คนเรามีตอ
สมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปน บิดา   มารดา   บุตร   หรือญาติพ่ีนอง   เชน   ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง
ปา   พี่  นอง  ฯลฯ   ถาความสัมพันธเปนความรักใครผูกพันกัน  เชื่อใจกัน  ไววางใจกัน    เอื้ออาทร
ตอกัน  มีเวลาใหแกกัน  ทํ ากจิกรรมรวมกัน  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน   ฯลฯ  นับวาเปนลักษณะ
ของสัมพันธภาพที่ด ี  ในที่น้ีสัมพันธภาพในครอบครัวประกอบดวย

การปรับตัวในชีวิตสมรส  หมายถึง  คูสมรสมีการปรับตัวเขาหากันสามารถเปดเผย
ความรูสึกตอกันอยางตรงไปตรงมา  รวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาของครอบครัว    รวม
ทั้งการปรับตัวในเรื่องเพศสัมพันธ

การใหความรักตอกัน   หมายถึง   การแสดงความรูสึกรักใครตอกัน   ไววางใจกัน
ใหเกียรติกัน    ดูแลเอาใจใสกัน   ใหก ําลังใจกัน

ความมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน  หมายถึง  การใหและรับความชวยเหลือทางการเงิน
สิ่งของ  เครื่องใช   กิจกรรมงานบาน  หรือ  ความชวยเหลือตาง ๆ ท่ีสมาชิกในครอบครัวตองการ
รวมทั้งค ําแนะนํ าค ําปรึกษาเม่ือมีปญหา

การมีกจิกรรมรวมกัน  หมายถึง   การทํ ากิจกรรมในบานหรือกิจกรรมนอกบาน
รวมกัน    การรับประทานอาหารรวมกัน    การพักผอนหยอนใจรวมกัน  รวมทั้งการทํ ากจิกรรมทาง
ศาสนารวมกัน

ความคิดเห็นสอดคลองกัน   หมายถึง  การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความ
คิดเห็น   มีสวนรวมในการตัดสินใจ   และหากมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันก็จะพูดคุยกันดวย
เหตุผล   สมาชิกในครอบครัวจะใชการรวมกันถกเถียงดวยการประนีประนอม   เพื่อรวมพิจารณาหา
ทางเลือกที่ทุกคนยอมรับรวมกันได  และมคีวามรูสึกท่ีดีตอการแกปญหารวมกัน

การมีบรรทัดฐานในครอบครัว    หมายถึง    การที่ครอบครัวมีระเบียบ   กฎ  กติกา
มารยาทที่ทุกคนรับรูและปฏิบัติตามจนเคยชิน    รวมทั้งมีการแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองที่
กํ าหนดขึ้นภายในครอบครัวไดอยางเหมาะสม

สัมพันธภาพในครอบครัววัดโดยใชแบบสอบถามจ ํานวน   40   ขอ       วัดเปน
มาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย    เกณฑการ
ใหคะแนน  5 – 1   คะแนนตามล ําดับ   สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย    คะแนนรวมมีคาอยู
ระหวาง  40 - 200  คะแนน

6.16  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   หมายถึง    ความแตกตางของรายไดซึ่งไดมา
จากสมาชิกแตละคนในครอบครัว กับผลรวมของคาใชจายในครอบครัว     โดยพิจารณาวารายได
ของครอบครัวพอเพียงกับรายจายหรือไม  แบงเปน  3  กลุม ดังน้ี
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รายไดเทากับรายจาย  ไมมีเหลือเก็บ
รายไดมากกวารายจาย  มีเหลือเก็บ
รายไดนอยกวารายจาย  มีหนี้สิน

6.17  ภาวะวิกฤติในครอบครัว   หมายถึง   ในรอบปท่ีผานมา มีเหตุการณท่ีครอบครัว
มิไดคาดหวังหรือปรารถนาใหเกิดข้ึน   เหตุการณที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัว   เชน   ความวิตกกังวลใจ   ความรูสึกไมมั่นคง   ความอับอายขายหนา   ซึ่ง
เหตุการณเหลานั้นไดแก   สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น
สมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงานหรือเปล่ียนงานใหม  สมาชกิในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสีย
ชีวิต  คูสมรสนอกใจ   สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนตองออกจากโรงเรียนหรือหยุดเรียน
กลางคัน   ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน  เชน  ถูกขโมย   ไฟไหม  สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุ
รุนแรงจนกระท่ังบาดเจ็บหรือพิการ  สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง  ครอบครัวตองยายที่อยู
ใหม  สมาชิกในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑหรือจํ าคุก  สมาชิกในครอบครัวทะเลาะเบาะแวง
กันรุนแรง  แบงเปน  2 กลุม  ไดแก  ครอบครัวมีภาวะวิกฤติและครอบครัวที่ไมมีภาวะวิกฤติ

6.18  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง   ความคิด   ความ
เขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนเก่ียวกับธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน   10   ขอ
โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย   
เกณฑการใหคะแนน  1 – 5  คะแนนตามล ําดับ   สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย   แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.19  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน    หมายถึง    ความ
คิด   ความเขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียน วาบุตรของตนมีโอกาสเกิดฟนผุได
งาย และอาจเกดิโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ   ได  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียน   ประเมินไดจากแบบสอบถามจ ํานวน 10 ขอ โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ัง
แต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย     โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
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คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.20  การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน     หมายถึง    ความคิด
ความเขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียน      วาความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนมีผลตอรางกาย  จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ  การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียน  ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียน     จํ านวน 7  ขอ  โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปาน
กลาง  นอย   และไมเลย    โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.21  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
หมายถึง ความคิด     ความเขาใจ    และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนวาโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนสามารถชวยปองกันได  หรือเมื่อเกิดโรคแลวสามารถรักษาได   การรับรูประโยชนของ
การรักษาและการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  8   ขอ โดยวัดเปน
มาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย    เกณฑการ
ใหคะแนน 5 – 1  คะแนนตามล ําดับ  สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย  โดยมีเกณฑการให
คะแนนในแตละขอดังน้ี

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย
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6.22  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง   ความ
คิด  ความเขาใจ    และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนเก่ียวกับปจจัยท่ีจะเปนอุปสรรค
หรือรบกวนความสามารถในการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  ซึ่งอาจไดแก     ความไม
เพียงพอของสถานบริการ    ความไมสะดวกในการรับบริการ     ความสิ้นเปลืองคาใชจาย    ความ
สิน้เปลืองเวลา   การขัดกับการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย วัดโดย
ใชแบบสอบถามจ ํานวน  6   ขอ และวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต เห็นดวยมากที่
สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการใหคะแนน 5-1
คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย   แลวนํ ามาหาคาเฉลี่ย

6.23  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา   หมายถึง  การ
กระทํ าของมารดาตอเด็กกอนวัยเรียน    เพื่อทํ าใหบุตรปราศจากโรคในชองปาก   ไดแก  การท ํา
ความสะอาดชองปากเด็ก  การตรวจฟนเด็ก  และการพาเด็กไปพบทันตแพทย

6.24  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็ก   วัดโดยใชแบบสอบถามจ ํานวน   13
ขอ  ถาปฏิบัติถูกตองให  1 คะแนน    ถาปฏิบัติไมถูกตองให  0  คะแนน  แลวนํ ามาหาคาเฉลี่ย

6.25  พฤติกรรมการตรวจฟนเดก็   หมายถึง  การตรวจดูฟนผุหรือดูความสะอาดฟน
ของเด็ก วัดโดยใชแบบสอบถามจํ านวน  1   ขอ  แบงเปน 3 กลุม  ดังน้ี    ไมเคยตรวจฟนเด็ก   ตรวจ
ฟนเด็กเปนบางคร้ัง    และตรวจฟนเด็กเปนประจํ า

6.26  พฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทย  วัดโดยใชแบบสอบถามจํ านวน  3   ขอ
ดังน้ี   เคยหรือไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย    สาเหตุที่พาเด็กไปพบทันตแพทย    และสาเหตุที่ไม
เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย

6.27  อาหารวาง  หมายถึง - ขนมไทย เชน  ตะโก  เตาสวน  วุน  ขนมสอดไส
- ขนมหรือผลิตภัณฑอาหารตาง ๆ  ท่ีบรรจุหอสํ าเร็จรูป ที่ผลิต

         จากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน ฮานาม ิ โปเต  ปาปริกา
          คอนเน    คอนพัฟฟ    โยโย     ปโป   ลูกอม   ช็อกโกแลต
         ไอศกรีม  มามา   มันฝร่ังอบกรอบ  ขนมปง ฯลฯ
                   - ผลิตภัณฑจากผลไมน ํามาแปรรูป  เชน  มะมวงเค็ม   บวยเค็ม

6.28  เครื่องดื่ม  หมายถึง น้ํ าอัดลมบรรจุขวดหรือกระปอง   นม  น้ํ าหวานใสสีมีกลิ่น
หรือรสชาติตาง ๆ

6.29  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน
หมายถึง  ชนิดของขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มนอกมื้ออาหาร   ชวงเวลาและความถี่ที่รับประทาน
และวัดโดยใชแบบสัมภาษณจ ํานวน  10   ขอ
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6.30  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน   หมายถึง   ความสมํ ่าเสมอในการ
แปรงฟน  ชวงเวลาที่เด็กแปรงฟน  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน  การใชยาสีฟนและ
การมีผูชวยในการแปรงฟน  วัดโดยใชแบบสัมภาษณจํ านวน  6   ขอ

6.31  สภาวะสุขภาพชองปาก    พิจารณาจากสภาวะโรคฟนผุซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑ
การประเมินโรคฟนผุขององคการอนามัยโลก  ( Oral  Health-Survey : Basic Methods 4 th

Edition 1997  )  โดย
ฟนผุ (d ) หมายถึง  ฟนท่ีตรวจพบวามีรูผุ   มีลักษณะนิ่ม  ผุเขาไปใตตัวฟน

(enamel)  ในกรณีท่ีมีรูผุท่ีดานขางของตัวฟน   ท่ีเข่ียหารูผุตองเข่ียเขาไปในตัวฟนน้ันไดสะดวก
นอกจากน้ี  กรณีที่ฟนที่ไดรับการอุดถาวรและมีรูผุใหมก็ถือวาเปนฟนผุ

ฟนถอน (e ) หมายถึง  ฟนที่ถูกถอนหรือสูญเสียไปเนื่องจากฟนผุเทานั้น  รวมท้ัง
ฟนน้ํ านมที่มีรูผุจนไมสามารถอุดได   การรักษาฟนซี่นั้นคือการถอน

ฟนอุด ( f ) หมายถึง ฟนทีไ่ดรับการอุดถาวรโดยไมมีรูผุซํ ้า (secondary  caries )
หรือ ผุใหม ( primary  decay )   สวนฟนท่ีไดรับการครอบเพราะการผุใหถือเปนกรณีน้ี

ฟนดี (s ) หมายถึง  ฟนที่ไมมีรูผุหรือรอยอุดบูรณะใด ๆ สภาวะที่ฟนเริ่มผ ุซึ่งไม
นับเปนการผุ ทั้งนี้เพราะการวินิจฉัยอาจผิดพลาดไดงาย  ไดแก

-! จุดขาว หรือ จุดขาวขุน ( white  or chalky  spots )
-! มีการเปลี่ยนส ีหรือจุดขรุขระ ( rough  spots )
-! หลุม ( pit )  หรือ รองลึก ( fissure )  มีการเปลี่ยนสีและสามารถเขี่ยติดไดดวย
ท่ีหารูผุ ( explorer )  แตตรวจไมพบผนังรูผุเขาใตชั้นเคลือบฟน

-! สีคลํ้ าที่เคลือบตัวฟน  ( dark, shiny, hard pitted  areas  of  enamel )  ซึ่งเปน
ลักษณะของฟนตกกระปานกลางหรือรุนแรง

วิธีตรวจ
ตรวจเรียงลํ าดับจากฟนบนขวาซี่ทายสุด วนตามเข็มนาฬิกาจนถึงฟนลางขวาซี่ซาย

สุด  โดยแตละซี่ตรวจทุกดานเรียงล ําดับจากดานบดเคี้ยว (occlusal )  ดานประชิดใกล (mesial )
ดานกระพุงแกม (buccal )  ดานประชิดไกล ( distal )  และดานลิ้น ( lingual )  ซึ่งฟนกรามจะไดรับ
การตรวจ  5  ดานในแตละซี่   สวนฟนเข้ียวและฟนหนาจะไดรับการตรวจ  4  ดานในแตละซี่

บริเวณท่ีตรวจ
ตรวจฟนทุกซี่ในปาก  รวมทั้งฟนที่งอกขึ้นมาบางสวนที่มองเห็นได  หรือสามารถ

ใชปลายเคร่ืองมือเข่ียตรวจไดโดยไมรบกวนเน้ือเย่ือออน ( soft tissue )  รอบตัวฟน
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        ส่ิงท่ีตรวจ
ตรวจรูผุ       รอยอุดบูรณะ   และชองวางที่ฟนถูกถอนไปเพราะการผ ุ  แจงนับเปน

จํ านวนซี่ฟน

การค ํานวณ
1. def ของแตละคน = จํ านวน d + จํ านวน e + จํ านวน f
2. คาเฉลี่ย d ของกลุม = ผลรวมของ d

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
3. คาเฉลี่ย e ของกลุม = ผลรวมของ e

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
2. คาเฉลี่ย f ของกลุม = ผลรวมของ f

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
2. คาเฉลี่ย def ของกลุม = ผลรวมของ def

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
นํ าไปใชเปนขอมูลในการหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดํ าเนินงานสงเสริม

สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนและการจัดสวัสดิการทางทันตสาธารณสุขแกเด็กกอนวัยเรียน



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่องปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน  (4 – 5 ป)  ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ  เพื่อนํ ามาเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้

1.! แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว
2.! แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว
3.   แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับครอบครัว
4.! แนวคิดเก่ียวกับการรับรู
5.! แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
6.! แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก
7.    ความรูดานทันตสุขภาพ
8.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.! แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว

1.1  ความหมายของครอบครัว   แมวาครอบครัวจะเปนสิ่งที่เปนสากลก็ตามแตก็เปน
การยากที่จะใหค ํานิยามค ําวา   “ ครอบครัว ”  ไดอยางครบถวนสมบูรณ       ทั้งน้ีเพราะครอบครัวมี
ความหมายส ําหรับแตละบุคคลแตกตางกันไป   นอกจากนี้ความหมายยังเปลี่ยนไปตามกาลเวลา
เปนที่โตแยงกันมากในหมูนักวิชาการและผูวางนโยบายทางสังคมวาครอบครัวคืออะไร        มี
องคประกอบอยางไร     ครอบครัวหมายถึง “ พอ-แม-ลูก ” เทานั้นหรือ  การรวมกลุมแบบอ่ืน   เชน
ชายหรือหญิงท่ีรักรวมเพศมาอยูดวยกันถือเปนครอบครัวหรือไม   และจะมีสิทธิเสรีภาพตาม
กฎหมาย   ไดรับสวัสดิการทางสังคมตาง ๆ เชนเดียวกับครอบครัวทั่วไปหรือไม   คํ าถามเหลานี้ยัง
ไมมีผูใดใหคํ าตอบไดชัดเจน   อยางไรก็ตามไดมีความพยายามที่จะใหนิยามค ําวา  “ ครอบครัว ”
ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการศึกษาวิเคราะห   และทํ าความเขาใจครอบครัว   รวมทั้งการก ําหนด
นโยบายในการพัฒนาครอบครัวใหดํ ารงอยูอยางปกติสุข

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) ไดใหนิยามวา
ครอบครัวเปน  “ กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจในการด ําเนินชีวิตรวมกัน
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รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย  หรือทางสายโลหิต
และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากที่กลาวมา ”  ( ศรีสวาง
พั่ววงศแพทย , 2538 : 57 )

รุจา  ภูไพบูลย  ( 2541 : 3 ) ไดใหความหมายของครอบครัวโดยสรุปวา ครอบครัว
เปนที่รวมของคุณสมบัติตอไปนี้

!   1. ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คน
!   2. สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย

  3. ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากกลุมอื่น
  4. สมาชิกมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมไดใหความหมาย  เชน  บิดา มารดา

บุตร  สามี   ภรรยา   ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของตน
สุพัตรา สุภาพ  ( 2541 : 65 ) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนสถาบันสังคม

ที่ส ําคัญที่สุด และเปนหนวยของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิด  เปนสถาบัน
ที่มีความคงทนที่สุด   และยังไมเคยปรากฏวาสังคมมนุษยใดไมมีสถาบันครอบครัวปรากฎอยู
เพราะมนุษยทุกคนตองอยูในสถาบันนี้      เนื่องจากเปนสังคมกลุมแรกที่เราตองเผชิญตั้งแตแรกเกิด
จนเติบโต  โดยครอบครัวจะใหตํ าแหนง  ชื่อ  สกุล  ซึ่งเปนเครื่องบอกสถานภาพและบทบาทใน
สังคมที่เรามีสวนรวมดวย   ตลอดจนก ําหนดสิทธิและหนาที่ที่สมาชิกมีตอกันและตอสังคม  ซึ่งจะ
เห็นไดวาสถาบันครอบครัวเปนจุดที่ชวยยึดโยงชีวิตคนใหมีเสถียรภาพ  ใหมีคุณภาพมากที่สุด
ภายใตความรัก  ความอบอุน   ความเขาใจและความเอ้ืออาทร

จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ครอบครัวคือ  กลุมบุคคลตั้งแต  2  คน ขึ้นไปที่มา
อยูรวมกันโดยการสมรส     ดวยการผูกพันทางสายโลหิตหรือดวยความผูกพันอื่น ๆ โดยอยูรวมใน
ครัวเรือนเดียวกัน  หรือแยกกันอยูก็ได  และสมาชิกในครอบครัวจะมปีฏิกิริยาสัมพนัธตอกนัในดาน
ความรัก   ความเอาใจใส    มีจิตผูกพันกัน   ใหการอบรมดูแล  และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมให

1.2  บทบาทและหนาท่ีของครอบครัว  ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่พึงปฏิบัติใหเกิด
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวใหสามารถอยูในสังคมไดดวยด ี   บทบาทและหนาที่ตาง ๆ ของ
ครอบครัวนั้นลวนมีอิทธิพลตอครอบครัวทั้งสิ้น  เน่ืองจากการกระทํ าหนาที่ของสถาบันสังคมแตละ
สถาบันยอมจะสงผลกระทบถึงหนวยตาง ๆ ที่อยูในระบบสังคมโดยรวม

จํ านง  อดิวัฒนสิทธิ ์และคณะ ( 2545 : 79 )  ไดกลาววา  ครอบครัวมีหนาที่ที่ส ําคัญ
ดังน้ี

1. สรางสมาชิกใหมแทนสมาชิกเกา  ครอบครัวจะทํ าหนาที่เปนหลักประกันวา
สังคมจะมีสมาชิกใหมแทนสมาชิกเกาที่ตายไป  ท ําใหเผาพันธของมนุษยไมสูญหายไป
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2. เลี้ยงดูเด็กใหเจริญเติบโตเปนสมาชิกที่สมบูรณและมีคุณภาพของสังคมดวยการ
ใหอาหารและสิ่งจํ าเปนตาง ๆ จนเติบโตและแข็งแรงพอที่จะเผชิญกับสภาพแวดลอมตาง ๆ  ได
รวมทั้งการใหการศึกษาเพื่อใหมีสมรรถภาพในการงานอาชีพ  สามารถเลี้ยงดูตัวเองและอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข

3. อบรมปลูกฝงระเบียบสังคมแกสมาชิกใหม  เปนหนาที่ที่ส ําคัญของครอบครัวท่ี
จะตองอบรมปลูกฝงนิสัย และความรูตาง ๆ ในการดํ ารงชีวิตใหแกเด็ก ๆ  ดังน้ันเด็กจะเปนคนดี
หรือคนเลวและมีบุคลิกภาพที่สังคมยอมรับไดหรือไม  ท้ังน้ีขึ้นอยูกับการอบรมจากครอบครัวเปน
พ้ืนฐาน  อาจกลาวไดวาสิ่งที่เด็กไดรับจากการอบรมจากครอบครัวยากที่จะแกไขเปลี่ยนแปลงแกไข
ไดภายหลัง  เชน  ลักษณะนิสัยการกินอยู เปนตน

4. ใหความรักความอบอุน  บุคคลจะไดรับความรักและความอบอุนจากครอบครัว
เปนส ําคัญ   ความใกลชิดและการดูและเอาใจใสระหวางสมาชิก  ตลอดจนการใหก ําลังใจตอกันเปน
สิ่งที่เราไมสามารถหาไดจากบุคคลอื่นนอกจากครอบครัวของเรา

5. ควบคุมความสัมพันธทางเพศ  การอยูกันเปนครอบครัวก็เพื่อจัดระเบียบความ
สัมพันธทางเพศของสมาชิกใหด ําเนินไปอยางมีระเบียบกฎเกณฑ   ดวยการกํ าหนดประเพณีหรือ
กฎหมายเกี่ยวกับการมีความสัมพันธทางเพศระหวางชายหญิงใหเปนไปในทิศทางที่ด ี   สังคม
ยอมรับ  กลาวคือ  สังคมทั่วไปยอมรับการมีความสัมพันธทางเพศระหวางคูสมรสเทานั้น และถือวา
ความสัมพันธทางเพศนอกสมรสเปนสิ่งที่ตองหามและไมเปนที่ยอมรับ

6. ทํ าหนาที่ทางเศรษฐกิจคือเปนทั้งหนวยผลิตและหนวยบริโภคโดยเฉพาะใน
สังคมแบบสมัยกอน  แรงงานในทางการเกษตรมักไดจากคนภายในครอบครัวที่รวมกันผลิตในที่ดิน
ของครอบครัว  แตในสังคมสมัยใหมครอบครัวเปนหนวยบริโภคมากกวาหนวยผลิต

7. กํ าหนดสถานภาพของบุคคล  ทํ าใหรูวาสมาชิกที่เกิดใหมเปนเพศใด  เกดิลํ าดับ
ท่ีเทาไรในครอบครัว  แลวยังท ําใหเด็กไดรับสถานภาพทางสังคมตามสถานภาพของพอแม  เชน
เปนคนไทย  คนจีน  คนจน  คนรวย  คนเมอืงหรือคนชนบท  เปนตน

ไพรัตน  เดชะรินทร ( 2538 : 918 ) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของครอบครัวใน
เชิงโครงสราง  ดังน้ีคือ

  1.  ครอบครัวตองทํ าหนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหชุมชน   โดยวิธีการจัดใหบุตรธิดา
มีการแตงงานท่ีถูกตอง

  2.  ครอบครัวจะตองท ําหนาท่ีอบรมใหความรูแกบุตรธิดาต้ังแตเกิดจนโต  รวมท้ัง
การเลี้ยงดูที่ถูกตองเพื่อชุมชนจะไดมีสมาชิกที่มีคุณภาพพรอมที่จะรับผิดชอบตอชุมชนตอไปได
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  3.  ครอบครัวจะตองรักษาเสถียรภาพ  และสามารถท ํานุบ ํารุงความเปนครอบครัว
อยางตอเนื่องสมบูรณ   เพื่อใหสถาบันครอบครัวไดท ําหนาท่ีอ่ืนๆ ที่ชุมชนตองการใหครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการดํ าเนินกิจกรรมของชุมชนตอไป  การรักษาเสถียรภาพอยางสมดุลทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวคือ  การใหความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว และยอมสงผล
ใหสมาชิกเหลาน้ันเห็นคุณคาของการเปนครอบครัว

ณัฐชัย  ตันติสุข ( 2533 : 16 ) ระบุวาหนาที่หลักของครอบครัวม ี 4  ประการ คือ
  1.  หนาที่ใหความผูกพันรักใครในครอบครัว
  2.  หนาที่ใหการหาเลี้ยงครอบครัว
  3.  หนาที่ใหการสืบสกุล
  4.  หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรใหรูจักระเบียบสังคมไทย
จะเห็นไดวาครอบครัวมีอิทธิพลตอสังคมอยางมากทั้งบทบาทหนาที่ตามธรรมชาติ

คือ  การใหก ําเนิดบุตร   ซึ่งเปนการชวยเพิ่มสมาชิกใหกับสังคม  และหนาที่ตามธรรมเนียมประเพณี
อันไดแก  การคุมครองปกปองสมาชิก   เปนแบบอยางที่ดีแกสมาชิก   และการอบรมสั่งสอนสมาชิก
ใหสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได ทั้งยังเปนแหลงที่จะใหความรักความอบอุนความมั่นคง
แกสมาชิกในครอบครัวดวย

1.3  รูปแบบโครงสรางของครอบครัว   องคการสหประชาชาติ  ( 1992 ) ไดจํ าแนก
ลักษณะรูปแบบโครงสรางสากลของครอบครัวเปน  3  ลักษณะ  คือ

1.3.1  ครอบครัวเชิงเดี่ยว ( Nuclear  family )  มีรูปแบบที่ส ําคัญ  2  รูปแบบ   คือ
รูปแบบทางชีวภาพและรูปแบบทางสังคม         ครอบครัวเดี่ยวในทางชีวภาพนั้นจะหมายถึงการที่
หญิงชายคูหนึ่งมีความสัมพันธรวมกันจนมีบุตร        ในขณะที่ครอบครัวเดี่ยวทางสังคมเกิดจากการ
ท่ีคนสองคนมีความสัมพนัธรวมกันโดยการสมรสหรืออยูกนิรวมกันเฉย  ๆ  ไมวาจะมีบุตรหรือไม
ก็ตาม   บางคร้ังอาจเรียกวา    ครอบครัวคูสมรส ( Conjugal  family )   จากลักษณะที่กลาวมาขางตน
จะพบวาครอบครัวตะวันตกสมยัใหม     รวมทั้งครอบครัวไทยในสังคมแบบชุมชนเมืองมักจะเปน
ครอบครัวเดี่ยวทางชีวภาพที่มีคนสองรุน  คือ  พอ แมและลูก อาศัยอยูดวยกัน   และถึงแมลูก ๆ จะ
ยายไปสรางครอบครัวเองภายหลังก็ยังถือวาครอบครัวน้ีเปนครอบครัวเด่ียวทางสังคม

การที่ครอบครัวสวนใหญจะมีแนวโนมวาจะมีครอบครัวแบบนี้เพิ่มมากขึ้น
เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ     เพราะการมีครอบครัวใหญเปนการสิ้นเปลือง   โดยเฉพาะสภาพ
สังคมปจจุบันที่คาครองชีพสูงขึ้น        ลูกหลานที่แตงงานแลวจึงมักแยกออกไปตั้งครอบครัวใหม
ครอบครัวแบบน้ีมีความเปนอิสระ  แตหางเหินจากญาติพ่ีนอง   อาจท ําใหเกิดความวาเหวและขาด
ความอบอุน
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1.3.2  ครอบครัวขยาย   ( Extended  family )  รูปแบบของครอบครัวขยายโดย
ปกติคือ ครอบครัวที่มีคนสามรุนอาศัยอยูรวมกัน  ไดแก  ปูยา  ตายาย  พอแมและลูก   วัฒนธรรมท่ี
ใหคุณคาแกการเคารพและการดูแลผูสูงอาย ุ  รวมทั้งในสังคมที่ไมนิยมการแบงแยกที่ดินและสมบัติ
มีแนวโนมที่จะใชชีวิตแบบครอบครัวขยายมากที่สุด   ครอบครัวที่มีคนสามรุนอาศัยอยูรวมกันจึง
เปนรูปแบบครอบครัวที่นิยมกันมากในสังคมชนบท    สวนในสังคมเมืองน้ันเน่ืองจากความ
ขาดแคลนที่อยูอาศัยและเหตุผลบางประการที่กลาวมาขางตนท ําใหเหมาะสํ าหรับครอบครัวเด่ียว

นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีญาติพ่ีนองอ่ืน  ๆ  มาอาศัยอยูดวย    ( Kinship
families )  ครอบครัวเผาชนแบบดั้งเดิม ( Tribal  families )  หรือครอบครัวแบบมีภรรยาหรือสามี
รวมกันหลายคน  ( Polygamous  families )   ก็จัดอยูในลักษณะครอบครัวขยายดวยเชนกัน

1.3.3  ครอบครัวท่ีมีการจัดโครงสรางใหม  ( Reorganized  family  )   รูปแบบ
ครอบครัวในลักษณะนี้อาจมาจากการสมรสใหม       หรือใชชีวิตรวมกันหลังจากที่สามีภรรยาคูนั้น
เคยมีความสัมพันธกับผูอื่นมาแลว       ยิ่งถามีการสมรสใหมหลาย ๆ คร้ัง หรือถาการสมรสใหมเกิด
ข้ึนในครอบครัวขยาย    ความสัมพันธในครอบครัวก็ยิ่งทวีความซับซอนเพิ่มขึ้น      และในบางครั้ง
จะรวมถึงครอบครัวที่มีเพศเดียวกันอาศัยอยูรวมกัน  และ/หรือการอาศัยอยูรวมกันในชุมชนเดียวกัน
ในลักษณะของกลุมครอบครัวเดี่ยวหลาย  ๆ  ครอบครัว          หรือกลุมคนโสดที่อาศัยอยูรวมกันใน
ลักษณะพึ่งพากันตามสภาวการณของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป         โดยสามารถจ ําแนกลักษณะของ
ครอบครัวตางๆ ดังตารางท่ี  2.1  แตอยางไรก็ตาม  ลักษณะครอบครัวท่ีคนสวนใหญเขาใจตรงกัน
มักเปนใน  2  ลักษณะแรก  คือ  ลักษณะของครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย

ตารางท่ี  2.1  ลักษณะของครอบครัวรูปแบบตาง ๆ

ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย ครอบครัวแบบจัดโครงสรางใหม
เชิงสายเลือด
เชิงสังคม
มีพอหรือแมคนเดียว
รับเปนบุตรบุญธรรม  1/

เด็กหลอดแกว 2/

มีคน  3  รุน
รวมญาติพี่นองคนอื่น ๆ
แบบชนเผา
มีภรรยาหลายคน  2/

สมรสใหม  3/

อาศัยอยูรวมกันเปนชุมชน
เพศเดียวกันอยูรวมกัน  2/

หมายเหตุ :  1/  ในประเทศท่ียอมรับบุตรบุญธรรมตามกฎหมาย
2/  เปนที่ยอมรับทางกฎหมายมากขึ้นในบางประเทศ
3/  การหยารางเปนที่ยอมรับในประเทศสวนมาก
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ที่มา :   ( United  Nations,  1992 อางถึงใน  สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมและการประสานงาน
  สตรีแหงชาติ,  2537)

1.4  องคประกอบของครอบครัว
สนิท    สมัครการ  ( 2544 : 43 )  กลาววา  องคประกอบที่จ ําเปนของครอบครัว

คือ   สาระส ําคัญข้ันพ้ืนฐานท่ีครอบครัวทุกแบบตองมี          ถาขาดอยางหนึ่งอยางใดก็ถือวาความ
เปนครอบครัวนั้นอยูในภาวะวิกฤต ิ  และถาเปนอยูนานก็จะท ําใหครอบครัวสลายไปได  แตถาขาด
มากไปกวาหนึ่งอยาง  ครอบครัวยอมสลายทันที ( คือ ไมอาจท ําหนาท่ีครอบครัวได )  องคประกอบ
ที่จํ าเปนของครอบครัว มีดังน้ี

    1.4.1  องคประกอบดานชีวะ ( biological  factor )    คือ   ครอบครัวตอง
ประกอบดวยสมาชิกที่เปนมนุษย  และอยางนอยที่สุดจะตองมีผูที่เปนผูใหญหนึ่งคน   สวนสมาชิก
อ่ืน ๆ จะมีมากนอยเพียงไรน้ันสุดแลวแตแบบของครอบครัว   แตจะไมมีสมาชิกที่ไมเปนผูใหญเลย
ยอมไมได   และโดยทั่วไปแลว   ความสัมพันธของสมาชิกตางวัยจะตองเปนไปตามสายเลือด
( อยางนอยก็บางสวน )   สวนความสัมพันธทางเพศระหวางสมาชิกผูใหญในกรณีที่มากกวาหนึ่ง
น้ัน   แมวาโดยท่ัว ๆ ไปจะมีปรากฎอยูในครอบครัว  แตก็หาใชความจํ าเปนไม

  1.4.2 องคประกอบดานทรัพยสิน  ( wealth  factor )  ครอบครัวทุกครอบครัวตอง
มีทรัพยสินของตนเอง   จะไมมีเลยยอมไมได    คํ าวาทรัพยสินในที่นี้หมายถึง   สิ่งของเครื่องใชและ
สมบัติตาง ๆ ที่สามารถใชท ํานุบ ํารุงสุขภาพ   พลานามัย   ความคงอยู   ความเจริญเติบโตตลอดจน
ความสงบเรียบรอย  และความปลอดภัยของชีวิตในครอบครัว  สวนครอบครัวใดจะมีมากนอยเพียง
ใดก็สุดแลวแตฐานะครอบครัว  และตองมีเปนสัดสวนของครอบครัวตนเอง   คือ  หัวหนา
ครอบครัวเปนผูมีอ ํานาจสั่งจายไดตามที่เห็นควร

  1.4.3  องคประกอบที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ  ( decision  making  factor  )
หมายความวา      ครอบครัวแตละครอบครัวยอมทรงไวซึ่งอ ํานาจในการตัดสินใจในปญหาตาง  ๆ
ของตนโดยสมบูรณ   คือ ไมตองอยูในอาณัติของครอบครัวอ่ืนเพราะถาเปนเชนน้ันครอบครัวน้ันก็
ขาดสภาพครอบครัวไป  กลับกลายเปนสวนหนึ่งของครอบครัวขยาย   เปนตน  โดยปกติแลวอํ านาจ
การตัดสินใจของแตละครอบครัวยอมจะตกอยูกับผูที่ท ําหนาท่ีเปนหัวหนาครอบครัว  ซึ่งอาจไดแก
สามีหรือภรรยา   หรือทั้งสามีและภรรยา   หรือญาติผูใหญท่ีเปนชายหรือหญิงคนใดคนหน่ึง  ก็ได
แลวแตวัฒนธรรมของแตละสังคม     ดวยเหตุนี้องคประกอบในการตัดสินใจจึงคลุมเอาความหมาย
ท่ีวาครอบครัวจะตองมีหัวหนาเอาไวดวยเสมอ   สวนหัวหนาจะเปนใครน้ันเปนอีกประเด็นหน่ึง
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2.! แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว

2.1  ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว  
สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล  2  คน  มีการติด

ตอกัน  มีความผูกพัน  มีความรูจักสนิทสนม  ใกลชิด  มีการติดตอสื่อสารที่ท ําใหเกิดความเขาใจกัน
ระหวางบุคคล    สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวมีความส ําคัญตอสมาชิกในครอบครัวและสังคมโดย
รวม      การพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวใหมีความมั่นคงจะเปนเครื่องมือในการแกปญหาของ
บุคคลในครอบครัวได จึงนับวาเปนสิ่งส ําคัญที่สุด

2.2  องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว
สิริพรรณ  มิ่งวานิช  (2537)  กลาววาความสัมพันธในครอบครัวจะดีมากนอย

เพียงใดนั้นควรค ํานึงถึงบทบาท  หนาที ่  และการปรับตัวเขาหากันของสมาชิกในครอบครัวเปน
องคประกอบที่มีความสํ าคัญยิ่ง   ความสัมพันธในครอบครัวเปนความสัมพันธที่เกิดจากปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน  โดยมีองคประกอบดังนี้คือ

  1.  การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน
  2.  มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน
  3.  มีการยอมรับซึ่งกันและกัน
  4.  ไมมีความขัดแยงบาดหมางกัน
  5.  มีการชวยเหลือดูแล เอาใจใสซึ่งกันและกัน
  6.  มีความผูกพัน  รักใครทางความรูสึก และอารมณท่ีดีตอกัน
จํ านง  อดิวัฒนสิทธิ ์ (2542) ไดกลาวไววาในครอบครัวจะตองมีความรักและความ

อบอุนระหวางกัน   ครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดีจะตองมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักและความ
ผูกพันกันในลักษณะตอไปนี้

  1. ความไววางใจกันในครอบครัว   หมายถึง    ความไววางใจเปนรากฐานที่ท ําให
เกิดสัมพันธภาพในครอบครัว    ความไววางใจจะชวยใหคนในครอบครัวมีความสบายใจ   ไรความ
กลัว  เปนที่พึ่งพิงซึ่งกันและกันได   ครอบครัวใดที่ไมไดสรางรากฐานที่ดีในเรื่องความไววางใจกัน
อาจสงผลใหบุคลิกภาพของผูเยาวในครอบครัวมีลักษณะกาวราว  เก็บกดหรือมีปมดอย

  2. ความเอ้ืออาทรกันในครอบครัว   หมายถึง   การดูแลสุขภาพของกันและกัน
อาหารการกิน   การเลาเรียนของบุตร   ความสะอาด   การใชจายเงินทอง   การเดินทางไปโรงเรียน
หรือทํ างาน   ความทุกขและความสุขที่ตองการระบาย
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  3.  ความเขาใจกันในครอบครัว   หมายถึง   สามีภรรยาตองรูจักและเขาใจกันดี
สํ าหรับบุตร  บิดามารดาก็ตองเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับบุตร    อุปนิสัยบุตร   รูวาบุตรชอบอะไร
หรือไมชอบอะไร   จุดเดนจุดดอยเปนอยางไร   ทุกคนในครอบครัวจะตองรูจักปรับความเขาใจซ่ึง
กันและกัน   เพื่อชวยใหมีการตอบสนองที่ดีตอกัน

  4.  การใหก ําลังใจกันในครอบครัว  หมายถึง   การใหพลงัแกสมาชิกในครอบครัว
ใหดํ าเนินชีวิตไปอยางมีความสุข        การใหก ําลังใจอาจเปนค ําพูดหรือทาทางที่ใหการสนับสนุน
ชมเชยเมื่อท ําสิ่งที่ถูกตอง    แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีปญหา   ไมดุวา   หรือกลาวโทษวา
เปนความผิด

3.! แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับครอบครัว ( concept  and  theory  about the  family )

3.1  ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม  ( structural – functional  theory )
ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม  ( structural – functional  theory )    ถือวาสังคมเปน

ระบบหน่ึง ๆ  ที่มีอาณาเขตแนนอน    มีระเบียบ   มีการควบคุมตนเอง    ซึ่งมีความจํ าเปนหรือความ
ตองการจํ านวนหน่ึงท่ีระบบจะตองตอบสนองใหไดเพ่ือรักษาใหระบบดํ ารงอยูไดตอไป     และอาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงไดในทุกสวน รวมทั้งยังสงผลสะทอนไปยังสวนอื่น ๆ  ใหถูกกระทบกระเทือน
ไปดวย     สังคมจึงเปนระบบที่ประกอบไปดวยสวนตาง ๆ ที่มีความสัมพันธระหวางกัน      เพ่ือมุง
ตอบสนองตอความจํ าเปนหรือความตองการ   เปนการรักษาบูรณาการของระบบใหเกดิภาวะสมดุล
( equilibrium )   ภาวะท่ีครอบครัวคุนเคย ( homeostasis )  และการมีชีวิตอยูรอด  ( survival )           
( Eshleman J. Ross, 1994 : 55 )

แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่สามารถที่จะอธิบายแยกจากกัน  ถึงแม
วาทั้งสองคํ านี้จะมีสวนเชื่อมโยงกัน   กลาวคือ  โครงสรางของสังคมเปนหนวยของสังคมที่ท ําให
การท ําหนาท่ีพ้ืนฐานตาง ๆ บรรลผุล  สวนการท ําหนาท่ีน้ันจะเกิดข้ึนมาจากรูปแบบของโครงสราง
ที่สังคมก ําหนดข้ึน  โดยพิจารณาจาก  2  ประเด็น คือ 1) การทํ าหนาท่ีของครอบครัว  และ 2) ผลที่
เกิดขึ้นจากการท ําหนาท่ีน้ัน   เมื่อพิจารณาการทํ าหนาท่ีของครอบครัวจะพบวา  ครอบครัวมีหนาท่ี
หลายประการ     ทั้งตอบุคคลและสังคมสวนรวม      หนาท่ีของครอบครัวตอบุคคลหรือสมาชิกใน
ครอบครัว   คือ    การสรางบุคลิกภาพพื้นฐาน   การใหสถานภาพที่ติดตัวมาแตก ําเนิด     และการ
อบรมเลี้ยงดูใหสมาชิกมีพัฒนาการทั้งดานรางกายและจิตใจ    สวนหนาท่ีของครอบครัวตอสังคม
สวนรวมคือ   การท ําหนาที่ในการทดแทนสมาชิกที่ลมหายตายจาก     การขัดเกลาและหลอหลอม
คานิยมและบรรทัดฐานของสังคมใหแกสมาชิก   รวมทั้งเปนหนวยควบคุมทางสังคม
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การวิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้นจากการทํ าหนาท่ีของครอบครัวสามารถพิจารณาได
ตามทัศนะแตกตางกันไปที่เห็นไดชัดคือ   การที่ผูหญิงตองออกไปท ํางานนอกบานไดสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนของพฤติกรรมในหลายดาน   อาท ิ  การเปลี่ยนแปลงในดานหนึ่งสงผลให
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง   บุตรขาดความอบอุน   ชีวิตสมรสขาดความมั่นคง  หรือในอีกทัศนะหนึ่ง
อาจมองวาท ําใหครอบครัวมีมาตรฐานความเปนอยูดีข้ึน    มีความสัมพันธระหวางมารดากับบุตร
เพิ่มขึ้น   และผูหญิงมีอํ านาจในการตัดสินใจมากขึ้น

แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่มองครอบครัวในฐานะเปนกลุมขนาด
เล็กหรือระบบยอยในสังคม   สิ่งที่ทฤษฎีนี้มุงตองการอธิบายคือ   สัมพันธภาพระหวางการท ํางาน
ของระบบยอย ๆ  ภายในครอบครัว    สัมพันธภาพระหวางสมาชิกของครอบครัว    รวมท้ัง
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกของครอบครัวกับสังคมสวนรวม

ตัวอยางงานวิจัยที่วิเคราะหภายใตการกํ ากับของทฤษฎีนี ้ ไดแก   ผลงานวิจัยของ
Deborah  A.  Dawson  ( 1991 )   ( อางถึงใน  Eshleman  J. Ross,  1994 )    ซึ่ง  Dawson ไดใหความ
สํ าคัญเกี่ยวกับโครงสรางหนาที่และผลกระทบที่เกิดขึ้นตอครอบครัว    โดยท ําการศึกษาเร่ือง
โครงสรางครอบครัวและผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตความเปนอยูของเด็ก   จากกลุมตัวอยางที่
เปนเด็กอายุตํ ่ากวา 18 ป   จํ านวน  17,000  คน   ผลจากการศึกษาพบวา   เด็กที่อาศัยอยูในครอบครัว
ที่มีโครงสรางตางกันสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและชีวิตความเปนอยูของเด็ก    กลาวคือ   เด็กท่ี
อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีแมเพียงคนเดียว  หรืออยูกับบิดาและแมเลี้ยง    พบวา    เด็กสวนใหญจะมี
ปญหาทางจิตใจ    ตองเรียนซ้ํ าชั้น    และถูกไลออกจากโรงเรียน    นอกจากน้ีเด็กเหลาน้ีมีแนวโนม
เส่ียงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน   รวมทั้งมีอัตราการปวยดวยโรคหอบหืดเพ่ิมข้ึน

3.2 ทฤษฎีความขัดแยง ( conflict  theory )
ทฤษฎีความขัดแยงมองวาสังคมประกอบดวยสมาชิกที่แบงแยกออกเปนชนชั้นตาง

ๆ  ชนชั้นเหลานี้มีความสัมพันธกันในลักษณะเอารัดเอาเปรียบ     หรือถูกเอารัดเอาเปรียบอยูตลอด
เวลา   ในขณะท่ีกรอบแนวคิดโครงสราง-หนาที่นิยมเนนที่ระเบียบสังคม    ความสมดุล   และความ
สามารถในการดํ ารงรักษาดุลยภาพของระบบ       กรอบแนวคิดความขัดแยงกลับเนนที่การจัดการ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น   ทัศนะของความขัดแยงมองวาความขัดแยงไมใชสิ่งที่เลวราย     ท ําลายระบบ
สังคมหรือ ปฏิสัมพันธระหวางมนุษย    สมมุติฐานของทฤษฎ ี  คือ  ความขัดแยงเปนธรรมชาติและ
ไมจํ าเปนที่จะตองหลีกเลี่ยง และมีกลไกบางอยางในสังคมที่ท ําใหเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยง
ไมได  ไดแก  ( Eshleman J. Ross, 1994 ; สัญญา  สัญญาวิวัฒน, 2536 )

1.  การที่บุคคลมีอํ านาจไมเทากันท ําใหคนที่มีอ ํานาจมากกวาถือโอกาส
เอารัดเอาเปรียบผูมีอ ํานาจนอยกวา  ทํ าใหเปนแหลงที่มาของความตึงเครียดและการขัดแยงในสังคม
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2.  การที่สังคมมีทรัพยากรที่จ ํากัดท ําใหเกิดการแขงขัน     เพื่อแยงชิงทรัพยากร
เหลาน้ัน

3.  ในสังคมมักมีกลุมตาง ๆ ที่มีเปาหมายไมเหมือนกัน   กลุมเหลาน้ีจึงตองชวงชิง
กันเพื่อบรรลุเปาหมายเหลานั้น   จนเปนเหตุใหมีการกระทบกระทั่งระหวางกลุมได

4.  การเผชิญหนากันภายในกลุมหรือระหวางกลุมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
และจํ าเปนส ําหรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

กรอบแนวคิดความขัดแยงในระดับมหภาคจะมองความขัดแยงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวหลายกรณี   อาท ิ  ความขัดแยงระหวางระบบครอบครัวกบัการทํ างาน/การจางงานและ
ระบบเศรษฐกิจ  ความขัดแยงระหวางเพศชายและเพศหญิง   ระหวางชนชั้นทางสังคม  หรือระหวาง
กลุมอายุตาง ๆ    ในระดับจุลภาคนั้น  ความขัดแยงเกิดขึ้นไดระหวางสามีและภรรยา  บิดามารดากับ
บุตร  หรือพ่ีกับนอง   จากที่กลาวมาขางตนแลววาสมมุติฐานเบ้ืองตนของความขัดแยงมองวา  ความ
ขัดแยงเปนเร่ืองธรรมชาติ  ดังน้ัน   ประเด็นจึงไมไดอยูที่การหลีกเลี่ยงความขัดแยง   แตเปนการ
จัดการหรือการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นมากกวา  ในท ํานองเดียวกัน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมใช
สิ่งที่ท ําลายหรือสงผลทางดานลบเทานั้น       เพราะความขัดแยงอาจน ําไปสูการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธที่เขมแข็งและมีความหมายยิ่งขึ้นก็ได

ทฤษฎีความขัดแยงมีรากฐานแนวความคิดที่ส ําคัญมาจาก Karl  Marx   ท่ีเนนความ
สํ าคัญของปจจัยทางเศรษฐกิจ   โดยเชื่อวา  ความขัดแยงขั้นพื้นฐาน  การจํ าแนกแจกจายอ ํานาจ
และกระบวนการเปลี่ยนแปลงในสังคมเปนผลสืบเนื่องมาจากการจัดระเบียบในทางเศรษฐกิจ   หรือ
โครงสรางทางเศรษฐกิจ  การนํ าแนวคิดของ Marx  มาวิเคราะหการเปลีย่นแปลงในครอบครัว  อาทิ
อํ านาจภายในครอบครัวระหวางสามีภรรยา  และระหวางบิดามารดากับบุตร  เกิดขึ้นมาจากอิทธิพล
ของปจจัยทางเศรษฐกิจ    รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของสตร ีจะเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ
การเปลี่ยนแปลงบทบาททางเศรษฐกิจของสตรี    กรอบแนวคิดความขัดแยงนี้ชี้ใหเห็นวาระบบ
ครอบครัวน้ันรองรับและเอ้ืออํ านวยตอระบบทุนนิยมที่แสวงหาประโยชนจากผูหญิง   โดยไมเพียง
ใหคาจางแรงงานท่ีต่ํ าเทาน้ัน      แตยังสนับสนุนใหผูหญิงท ํางานบานและการเลี้ยงดูบุตรที่ไมมี
คาจางในรูปตัวเงิน    เพื่อที่จะใหผูชายสามารถอุทิศเวลาอยางเต็มที่ในการทํ างานสนองความ
ตองการของนายทนุ

เมื่อวิเคราะหระหวางกรอบแนวคิดโครงสรางหนาที่นิยมกับกรอบแนวคิดความ
ขัดแยงในการมองครอบครัวจะพบวามีทัศนะที่แตกตางกันหลายประการ  สรุปตามตารางท่ี  2.2
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ตารางท่ี  2.2  ความแตกตางระหวางแนวคิดโครงสรางหนาที่นิยมกับแนวคิดความขัดแยง

โครงสรางหนาท่ีนิยม ความขัดแยง
1. ครอบครัวเปนตัวแทนในการขัดเกลาทางสังคมแกเด็ก
2. ครอบครัวใหสถานะ เชน คนรวย-คนจน ทีต่ิดตัวไป
ตลอดชีวิต  โดยถายโยงจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง
3. การแยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวเพราะความจ ําเปนใน
การเคลื่อนยายในระบบทุนนิยม
4. ครอบครัวมีความอดทนและมีภาวะสมดุลสอดคลอง
กับ
สวนตาง ๆ ของสังคม

1. ครอบครัวสงเสริมความคิดท่ีผิดโดยถายทอดใหเด็กยอมรับ
ความไมเสมอภาคระหวางเพศและความแตกตางระหวางชน
ช้ัน
2. ครอบครัวสงเสริมความคิดความไมเสมอภาค โดยมองวา
เปนส่ิงท่ีไดรับมามากกวาเปนการแขงขัน
3. การเคลื่อนยายทางสังคมเปนการท ําลายและการท ําใหจิต
ใจและอารมณของสมาชิกในครอบครัวตองแตกสลาย
4. ครอบครัวสงเสริมระบบอันเต็มไปดวยอันตรายจากอํ านาจ
และความขัดแยงที่เกิดขึ้น

ที่มา : ดัดแปลงมาจาก  Eshlemann   J. Ross ( 1994 : 56 )

สรุปสาระส ําคัญของแนวคิดความขัดแยงก็คือ        การที่ทุกหนวยของสังคมอาจมี
การเปลี่ยนแปลง      และอาจเปนบอเกิดของความขัดแยง      ในฐานะครอบครัวเปนหนวยหน่ึงของ
สังคมจึงมีแนวโนมที่จะเปนบอเกิดของความขัดแยง    ซึ่งมาจากปจจัยหลายประการ  ปจจัยที่ส ําคัญ
คือ  ปจจัยทางเศรษฐกิจที่มีบทบาทตอระบบครอบครัวเปนอยางมาก    เพราะเปนหลักประกันความ
ม่ันคงในชีวิตครอบครัว      ดังน้ันทั้งสามีและภรรยาตางจึงตองทํ างานเพ่ือหารายไดเล้ียงครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งภรรยาซึ่งมีแนวโนมจะท ํางานนอกบานสูงขึ้น  ซ่ึงกระทบตอแบบแผนพฤติกรรม
ครอบครัวในดานตาง ๆ   เชน    โครงสรางครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป   ขนาดครอบครัวเล็กลง
ภาวะการท ํางานท่ีเรงรีบทํ าใหความใกลชิดผูกพันระหวางสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง

3.3 ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ ( symbolic  interactionism )
ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญญลักษณเปนทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมโดยเนน

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( socialization )  และปฏิสัมพันธทางสังคม ( social  interaction )
โดยกลาววาการด ําเนินชีวิตของมนุษยจะอยูรวมกันเปนกลุมสังคมเพื่อใหตนสามารถด ํารงชีวิตรอด
ภายใตเง่ือนไขสภาวะตาง ๆ    มนุษยจึงตองใชวิธีการหลากหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนการกระทํ าตอ
สภาวะการณแวดลอมนั้นและที่เปนการกระท ําตอตนเอง  ( การปรับตัว ) เพื่อใหเกิดความสอดคลอง
การดํ าเนินชีวิตของมนุษยจึงมีสภาพพ้ืนฐานเปนการดํ าเนินชีวิตทางสังคม  ( social life )   ใน
ลักษณะการกระทํ าระหวางกัน    มนุษยแตละคนจึงกระท ําและรับการกระท ํารวมกับมนุษยคนอื่น ๆ
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โดยมีจุดมุงหมายและวิธีการที่แตกตางกันซึ่งการกระท ํารวมกันทางสังคมนี้จํ าเปนตองอาศัย   “ การ
สื่อสาร ”  เปนสื่อกลางในการท ําความเขาใจรวมกันดวยความเชื่อที่วา

  1.  มนุษยกระท ําการตอส่ิงตาง ๆ บนพื้นฐานของความหมาย
  2.  ความหมายของสิ่งตาง ๆ นั้นเกิดขึ้นจากการกระท ํารวมกันในสังคมที่บุคคล

หน่ึงกระทํ าตอบุคคลอ่ืน
  3. ความหมายเหลานั้นถูกถายทอดและปรุงแตงในกระบวนการตีความหมายโดย

บุคคลที่ไดรับการกระท ําน้ัน
ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญญลักษณมุงความสนใจไปที่กระบวนการปฏิสัมพันธ

ระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว    โดยมองวาครอบครัวเปนแหลงหลอหลอมบุคลิกภาพของ
สมาชิกในครอบครัวผานกระบวนการปฏิสัมพนัธภายในครอบครัว    และพยายามท ําความเขาใจ
เกี่ยวกับกระบวนการคิดและความรูสึกของบุคคลที่มีตอการกระท ําอยางใดอยางหนึ่ง   ทั้งนี้ความ
รูสึกของบุคคลขึ้นอยูกับความหมายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมมนุษย  โดยทั่วไปจะแปลความหมาย
ผานกระบวนการคิด   ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้น    มนุษยแตละคนจะพัฒนาการให
ความหมายของสถานการณตาง ๆ  ผานการยนืยันความหมายจากการกระทํ าของผูอ่ืน

การติดตอสื่อสารจึงมีความส ําคัญมาก   ซึ่งการสื่อความหมายระหวางบุคคล
สวนใหญเปนผลของการใชสัญลักษณรวมกันทั้งที่เปนตัวอักษร ( คํ า )  และที่ไมเปนลายลักษณ
อักษร  ( การแสดงกิริยาทาทางหรือความรูสึก )    การศึกษาแนวน้ีเรียกวา การปฏิสัมพันธเชิง
สัญลักษณ  จุดเนนของทฤษฎีน้ีคือ  การรับรูเก่ียวกับตนเอง ( self  perception ) และการรับรูเกี่ยวกับ
บทบาท ( role  perception )  ในสถานการณทางสังคมหนึ่ง ๆ เปนปจจัยที่ส ําคัญที่สุดในการก ําหนด
ความสัมพันธระหวางบุคคล   การรับรูเกี่ยวกับบทบาทในแงที่บุคคลยึดหลักหรือแบบอยางของกลุม
หรือบุคคลมาใชเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรม ( reference  group ) น้ัน  มีอิทธิพลอยางสูงตอ
พฤติกรรมของมนุษย  และกลาววาคุณภาพที่ประสานกันและมีการปรับตัวไดของชีวิตการแตงงาน
นั้นเปนผลจากระดับความความหวังทางบทบาทรวมกันระหวางคูสมรสเองและกับบุคคลที่มีความ
สํ าคัญหรือมีอิทธิพลตอคูสมรสน้ัน   ทั้งน้ีปญหาความกดดันระหวางบุคคลในชีวิตสมรสสวนใหญ
เปนผลมาจากความแตกตางระหวางมโนทัศนเกี่ยวกับตนเอง  ( self concepts )      และมโนทัศน
เกี่ยวกับบทบาท ( role concepts )  ภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตการแตงงาน    สํ าหรับระดับ
ความคาดหวังของตนเองและของอีกฝายหนึ่งซึ่งคูสมรสมีรวมกันนั้น   แตละฝายสามารถที่จะตั้งตน
การปฏิบัติของตัวเองใหประสานกับการปฏิบัติของอีกฝายหนึ่ง   ส่ิงน้ีเองเปนการเสริมสรางชีวิต
การแตงงานที่ประสานกันและมีการปรับตัวไดด ีในกรณีที่สามีและภรรยามีการรับรูเกี่ยวกับบทบาท
และการคาดหวังทางบทบาทเบี่ยงเบนไปจากกันและกันมาก   การแสดงบทบาทของทั้งสองฝายก็จะ
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ประสบความลมเหลวในการที่จะประสานกัน  ซึ่งท ําใหเกิดผลเสียตอ “ อัตตะทางสังคม ” ( social
self ) ของอีกฝายหนึ่งเปนผลใหพฤติกรรมของสามีและภรรยาไมมีความปรองดองกัน

ลักษณะการมีปฏิสัมพันธระหวางสามีและภรรยาจะมีรูปแบบที่แตกตางกันไปตาม
ระดับความสัมพันธของสามีภรรยาในแตละครอบครัว   โดยนักสังคมวิทยาไดแบงไวเปน 5 รูปแบบ
คือ 1) การแขงขัน ( competition )  2) การรวมมือ ( cooperation ) 3) การขัดแยง ( conflict )  4)  การ
สมานลักษณ ( accommodation ) และ 5) การผสมผสาน ( assimilation )

3.4 ทฤษฎีพฒันาการครอบครัว ( developmental  family  theory )
ทฤษฎน้ีีมีจุดเร่ิมตนราวทศวรรษท่ี 1930 โดย  Hill &  Hanson  กลาววา แนวคิดน้ี

ไมใชสิ่งที่ตายตัว   มีขอบขายมุมมองที่กวางขวาง   รวมทั้งมีลักษณะที่เปนพลวัตร ( dynamic )      
มากกวาสถิต ( static )  โดยมองวาในระบบครอบครัวตองมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  กลาวคือ
ชีวิตครอบครัวมักเริ่มตนที่การแตงงานของหญิงชายและสิ้นสุดลงเมื่อคูแตงงานสิ้นชีวิต   ในชวง
ของการดํ าเนินชีวิตครอบครัว  ลักษณะของสมาชิกครอบครัวจะก ําหนดกิจกรรมตาง ๆ เปนระยะ ๆ
ซึ่งครอบครัวสวนใหญจะผานระยะตาง ๆ และกิจกรรมหลักที่คลายคลึงกัน    แตจะแตกตางกันถา
ลักษณะโครงสรางของสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน     ระยะตาง ๆ ของครอบครัวต้ังแตหญิง
ชายเริ่มแตงงานกันจนกระทั่งคูแตงงานสิ้นชีวิตลงไปนี้  เรียกวา วงจรชีวิตครอบครัว ( family  life
cycle )  การจัดวงจรชีวิตครอบครัวจะมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาของการสมรสและสามารถทํ า
ไดหลายแบบ ดังตารางท่ี 2.3



32

ตารางท่ี  2.3   การเปรียบเทียบการจัดวงจรชีวิตครอบครัวแบบตาง ๆ

Carter & McGoldrick (1980) Duvall & Miller  (1985) ประกายรัตน  ภัทรธิติ (2544)
1. เปนผูใหญเต็มตัว
2. แตงงานและสรางครอบครัวใหม
3. ครอบครัวมีลูกเล็ก
4. ลูกโตเปนวัยรุน
5. ลูกแยกไปจากครอบครัว
6. สูบ้ันปลายชีวิต

1. สรางครอบครัวใหม
2. บุตรแรกเกิด (บตุรคนโตเกิดจนมีอายุ 36
เดือน
3. บุตรเขาสูชวงปฐมวัย (บตุรคนโตอายุ 3-6 ป)
4. บตุรเขาโรงเรียน  (บตุรคนโตอายุ 6-13 ป)
5. บุตรเขาสูชวงวัยรุน  (บตุรคนโตอายุ 13-20
ป)
6. บตุรเขาสูวัยผูใหญตอนตน (บตุรคนโตแยก
ตวัออกจากครอบครัวจนถึงบุตรคนสุดทาย)
7. วัยผูใหญตอนกลาง (ระยะบานวางถึงการ
เกษียณอายุของพอแม)
8. วัยสูงอายุ (ระยะเกษียณอายุจนถึงคูสมรสเสีย
ชีวิต)

1. การเขาสูชีวิตครอบครัว
2. การกอกํ าเนิดบุตรและการ
เล้ียงดูบุตร
3. การแตงงานของบุตร
4. การสิ้นสุดของครอบครัว

ที่มา : ประกายรัตน  ภัทรธิติ และกมลา  แสงสีทอง, 2544 : 193

การศึกษาเร่ืองครอบครัวน้ันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวา ความพึงพอใจในชีวิต
สมรสของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงชีวิตในลักษณะรูปตัวย ู ( u-shape )  ตามวงจรชีวิต
ครอบครัว   กลาวคือ   สามีภรรยาจะมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมากที่สุดเมื่อเริ่มตนชีวิต
ครอบครัว   จากน้ันความพึงพอใจจะเร่ิมลดลงอยางรวดเร็วเม่ือมีบุตรคนแรก และลดลงเรื่อย ๆ  จน
ถึงระยะบุตรอยูในวัยเรียน และลดต่ํ าท่ีสุดเม่ือบุตรอยูในชวงวัยรุน  ( David H. Olson  1983 : 236 )
หลังจากน้ันความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวจะเร่ิมมากข้ึนจนถึงระยะท่ีบุตรเร่ิมมีครอบครัวและ
ออกจากบานไป ( Eshleman J. Ross, 1994 : 380 )

 3.5 ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน ( exchange   theory )
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อวามนุษยพยายามที่จะสรางทาง

เลือกที่ตนเองคาดวาจะไดผลตอบแทนกลับคืนมาสูงที่สุด  และ/หรือเสียคาใชจายตาง ๆ นอยที่สุด
ทฤษฎีนี้พยายามที่จะอธิบายวาท ําไมผลจากพฤติกรรมเหลานั้นจึงเกิดขึ้น  เชน  การแตงงาน  การมี
งานท ํา  ภายใตเง่ือนไขตาง  ๆ  อาท ิ เพศ  เชื้อชาติ  อายุ และชนชั้น  โดยมีสมมุติฐานดังนี้
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 1.  มีหลายรูปแบบที่เปนจุดเริ่มตนที่กอใหเกิดความพึงพอใจในการแสดงสิ่งตาง ๆ
ของมนุษย ( คูสมรส  เด็ก  เพื่อนรวมชั้นเรียน  เพื่อนรวมงาน )

  2.  ปฏิสัมพันธรูปแบบใหม ๆ  จะเกิดขึ้น เนื่องจากความคาดหวังในสิ่งตอบแทน
ในขณะที่ปฏิสัมพันธที่ผานมาก็ยังดํ ารงไวอยางตอเน่ืองเพราะบุคคลตองการส่ิงตอบแทน

  3.  ในขณะที่บุคคลไดรับสิ่งตอบแทนหรือสิ่งที่มีประโยชนจากผูอื่น  บุคคลจะอยู
ภายใตพันธะผูกพันในการมอบสิ่งเหลานั้นกลับคืน

  4.  การใหเปนส่ิงท่ีดีกวาการรับ
จากสมมุติฐานขางตนสามารถวิเคราะหไดวาบุคคลกระท ําสิ่งใดก็ตามยอมมุงหวัง

กํ าไรหรือหวังสิ่งตอบแทนจากความสัมพันธกับผูอื่น      การแลกเปลี่ยนจึงเปนกลไกที่ทํ าใหสาย
สัมพันธระหวางบุคคลด ํารงอยูได   เมื่อบุคคลหนึ่งมีการแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับอีกบุคคลหนึ่ง
มากขึ้น    เขายอมรูจักผูกพันและตองตอบแทนผลประโยชนกลับคืนมากขึ้นดวย    สงผลใหมีสาย
สัมพันธที่แนนแฟนยิ่งขึ้น    การแลกเปลี่ยนและการตอบแทนผลประโยชนจึงเปนการลงทุนทาง
สังคมอยางหนึ่ง    นอกจากน้ี  Peter M. Blau ( 1964 ) กลาววาการสัมพันธเชิงการแลกเปลี่ยนจะน ํา
มาสูสายสัมพันธเชิงอํ านาจ  ในกรณีที่ฝายหนึ่งสามารถใหประโยชนไดมากแตอีกฝายหนึ่งไมมีสิ่ง
ใดตอบแทนหรือตอบแทนนอยกวา  ฝายที่ตอบแทนนอยกวาจะใช “ การยอมอยูใตอํ านาจ ”  เปน
การแลกเปลี่ยน   นั่นหมายความวาผูที่มีทรัพยากรนอยกวาจะยอมอยูใตอํ านาจผูมีทรัพยากรมากกวา
ระดับการยอมรับอํ านาจจึงขึ้นอยูกับการมีทางเลือกที่ดีกวาหรือไม

ทัศนะของการแลกเปลี่ยนที่น ํามาใชในการศึกษาครอบครัวน้ันอาจช้ีใหเห็นไดจาก
“ การเลือกคูครอง ” และ “ การแตงงาน ” ซึ่ง Willard  Waller  ( อางถึงใน Eshleman  J. Ross, 1994
: 63 )  อธิบายการแลกเปลี่ยนวาเปนหลักของสวนไดสวนเสียที่นอยที่สุด   หมายความวา   สวนได
สวนเสียเปนการแลกเปลี่ยนเพื่อควบคุมสัมพันธภาพภายในบุคคล      ผูที่นาสนใจนอยที่สุดจะเปนผู
ท่ีถกูตัดออกไปจากความสนใจ       การตัดสินใจเลือกคูครองและการแตงงานจึงเปนการกระท ําเพื่อ
การแลกเปลี่ยนและหวังสิ่งตอบแทนจากอีกฝายหนึ่ง    ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลแตละคนมีความตองการ
อะไรหลายอยางในชีวิต          แตตนเองไมสามารถที่จะสนองความตองการดังกลาวไดดวยตัวเอง
ทั้งหมด    ดังน้ันจึงตองอาศัยผูอ่ืนมาชวยสนองความตองการเหลาน้ัน    นอกจากนี้บุคคลยังตองการ
ผลประโยชนมากที่สุดจากการที่น ําสิ่งที่ตนมีไปแลกเปลี่ยนกับผูอื่น     จึงสรางกฎเกณฑหรือ
แบบแผนในการแลกเปลี่ยนที่ดีมีความยุติธรรมขึ้น   ความตองการกันและกันจึงท ําใหเกิดความ
สัมพันธระหวางกัน   กฎระเบียบที่รวมกันสรางขึ้นจะคอยควบคุมความประพฤติของกันและกัน
กฎระเบียบท่ีเอ้ืออํ านวยสูงที่สุดจะชวยรักษาสัมพันธภาพใหยืนยาวที่สุด
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สิ่งที่ใชแลกเปลี่ยนนั้นประกอบดวยนานัปการ    อาท ิ สิ่งของ  เครื่องใช  เงินทอง
ความรักหรือความผูกพันทางอารมณ   ขอมูลขาวสาร    หรือคํ าแนะนํ าท่ีเปนประโยชน      มนุษย
ทุกคนตองการสิ่งเหลานี ้        ดังน้ันจึงเปรียบเสมือนเครื่องพันธนาการที่บังคับใหบุคคลตองมีการ
ติดตอสัมพันธและดํ ารงความสัมพันธไวตราบเทาที่ผลที่เกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยนนั้นยังมีสูงสุด
( สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2536 : 165-166)

ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนจึงสามารถนํ ามาใชมองความสัมพันธภายในระบบ
ครอบครัวได  เนื่องจากการตัดสินใจเลือกคูครองเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเพื่อตองการสวนที่
ขาดหายไป    หรือตองการเติมเต็มในสวนที่ตนเองยังขาดอยู    เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอตน
เอง   ดังน้ันการพิจารณาเลือกคูครองจึงพิจารณาจากส่ิงท่ีทํ าใหเกิดการแลกเปลี่ยนที่พึงพอใจ  น่ันคือ
ลักษณะตาง ๆ ของคูสมรส   โดยมีกฎระเบียบที่สรางขึ้นรวมกัน  เชน  การแตงงาน   ความตองการ
การแลกเปลี่ยนที่แตกตางกันนี้เองที่น ําไปสูการดํ ารงสัมพันธภาพอยางมั่นคง  หรือมลายความ
สัมพันธไป

4.! แนวคิดเก่ียวกับการรับรู

4.1  ความหมายของการรับรู
นักการศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวหลาย

ประการดังน้ี
การรับรู   หมายถึง   กระบวนการท่ีคนเรารับรูส่ิงตาง ๆ โดยผานการสัมผัส มีการ

ใชประสบการณเดิมชวยในการแปลความหมายของสิ่งนั้นออกมาเปนความรู ความเขาใจ  ( เพจ
1977  อางถึงใน ปรียาพร วงศอนุตรโรจน  2539 : 131)

การรับรู   คือ   การสัมผัสที่มีความหมายแหงการสัมผัสที่ไดรับใหเปนที่เขาใจทั้ง
แกตนเองและผูอ่ืน  โดยใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม รวมกับความรูสึกจากการรับสัมผัสจาก
อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  ( กันยา สุวรรณแสง  2540 )

การรับรู  คือ  การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจ
ของตนเอง  ( บุปผา  คํ าแปง  2540 : 19)

การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลเลือกจัดการ   และใหความหมายตอสิ่งเราภายใน
และภายนอก    ขึ้นอยูกับการเลือกรับของบุคคลวาขาวสารใดบุคคลจะยอมรับหรือไมรับ   บุคคลจะ
รับรูเฉพาะขาวสารที่ตรงกับความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวังของเขา
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จากความหมายการรับรูดังกลาวมาสรุปไดวา   การรับรู   หมายถึง   การแสดงออก
ถึงความรู  ความเห็นซึ่งเกิดขึ้นจากการตีความการสัมผัสระหวางอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกับสิ่งเรา
โดยมีประสบการณเดิมชวยในการใหความหมายแหงการสัมผัสนั้น ๆ  และเม่ือการรับรูในตัวบุคคล
แลวถึงน ําไปสูการกระท ําตาง ๆ ของบุคคล

4.2 กระบวนการรับรู
กันยา  สุวรรณแสง ( 2536 : 128-129 ) ไดอธิบายถึงกระบวนการรับรูวา  การรับรูเปน

กระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก ความจํ า  การเรียนรู  การตัดสินใจ
การแสดงพฤติกรรม   ดังภาพที ่ 2.1

ตีความ

ส่ิงเรา        การรูสึก ความคิด  ความเขาใจ  ความจํ า  การตัดสินใจ    พฤติกรรม
   การเรียนรู    มโนภาพ

ขบวนการภายนอก        ขบวนการภายใน  ขบวนการแสดงออก
ส่ิงเรา การรับรู ปฏิกิริยาตอบสนอง

ภาพที่  2.1  กระบวนการรับรูของกันยา  สุวรรณแสง

กันยา     สุวรรณแสง  (2536 )  อธิบายวากระบวนการรับสัมผัส  ( sensation )  เปน
บันไดแรกของการรับรู       และหลังจากเราไดขอมูลมาจากอวัยวะรับสัมผัสแลวเราก็นํ ามาตีความ
( interpret )   อันเปนบันไดข้ันสองของการรับรู    ถาสิ่งเราเบาบางเกินไป  เชน  กลิ่นจาง   เสยีงเบา
เกนิไป   ก็จะไมเกิดการรับสัมผัส   ส่ิงแวดลอมรอบตัวเรามีมากมาย เรารับรูไดบางอยางเทานั้น  การ
ที่เราจะรับอะไรไดนั้นมีตัวแปรหลายตัวเปนตัวก ําหนด   ตัวแปรตัวหน่ึงคือ sensory  threshold    ถา
เราเอาปลายดินสอจิ้มลงไปที่แขนของเพื่อนเพียงเบา ๆ  เขาอาจยังไมรูสึก    คอย ๆ  กดลงไปอีกนิด
เขาก็ยังไมรูสึก    คอย ๆ กดลงไปทีละนอย  ๆ  จนถึงจุดหนึ่งที่เพื่อนเริ่มรูสึกวามีวัตถุปลายแหลมกด
ท่ีแขนเขา  จุดน้ีเรียกวา  threshold

รัจนี  นพเกตุ ( 2540 : 1) อธิบายถึงกระบวนการรับรูวาเปนกระบวนการของการ
ประมวลและตีความขอมูลตาง ๆ ท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเรา ท่ีไดจากการเรียนรู   ดังภาพที ่ 2.2
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ตัวกระตุน ( วัตถุ เหตุการณท่ีเปนจริง )
     พลังงานกระตุนขอมูล

อวัยวะรับความรูสึก
      กระแสประสาทสัมผัส

สมองรับสญัญาณ  สมองตีความหมาย
หรือเกิดการรูสึก การรับรู

ภาพที่  2.2   กระบวนการของการรับรูของรัจนี  นพเกตุ

สรุปไดวากระบวนการรับรู เปนกระบวนการแหงการรูสึกที่เกิดขึ้นภายในแตละ
บุคคล ที่เกิดจากการไดรับตัวกระตุน สิ่งเรา หรือขอมูลตาง ๆ  จากน้ันผานกระบวนการเลือก   จัด
ระบบและตีความโดยอาศัยความคิด  ความจํ า  การเรียนรู  และมโนภาพ  นํ าไปสูการตัดสินใจและ
แสดงออกมาเปนปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมา

4.3  ความสํ าคัญของการรับรู
การรับรูเปนตัวกํ าหนดพฤติกรรมประจํ าวันตลอดจนปฏิกิริยาทางสังคม   และการ

รับรูไมใชการคัดลอกลักษณะเชิงกายภาพเขาสูสมอง สิ่งที่รับรูจึงไมถูกตองเสมอไป ( รัจนี  นพเกตุ
2540 : 4  )  การรับรูท่ีถูกตองจะเปนพ้ืนฐานของการเรียนรูท่ีดี  เพราะถาคนเราจะมีความคิด  ความรู
ความเขาใจ  และเจตคติท่ีดีน้ันจะตองเร่ิมจากการรับรูท่ีดีเสียกอน  ( กันยา  สุวรรณแสง  2540 : 50 )

กันยา  สุวรรณแสง ( 2540 : 150 ) ไดกลาวถึงความส ําคัญของการรับรูไวดังน้ี
  1.  การรับรูมีความส ําคัญตอการเรียนรู  การรับรูทํ าใหเกดิการเรียนรู  ถาไมมีการ

รับรู  การเรียนรูก็จะเกิดขึ้นไมได  สังเกตไดจากขบวนการดังนี้
ส่ิงเรา            ประสาทสัมผัส            ตีความและ        การรับรู      เกิดสังกัปเปน

            กับสิ่งเรา           รูความหมาย        การเรียนรู
  ในท ํานองเดียวกัน   การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม   เพราะความรูความจํ า

เดิมจะชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร   ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน ( 2539 : 139-140 ) ได
อธิบายถึงการรับรูกับการเรียนรูไววา  ท้ังการรับรูและการเรียนรูจะตองเก่ียวเน่ืองควบคูกันไป    มี
การรับรูกอนแลวจึงเกิดการเรียนรู   หรือเพราะมีการเรียนรูแลวจึงท ําใหการรับรูงายและเร็วขึ้น  การ
รับรูเปนผลของการเรียนรูบวกกับความรูสึกจากการสัมผัส
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  2.  การรับรูมีความส ําคัญตอเจตคติ   อารมณ   และแนวโนมของพฤติกรรม   เมื่อ
เกิดการรับรูขึ้นแลวยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณ  ตอมาพัฒนาเปนเจตคติ  และการเกดิพฤติกรรม
ก็ตามมา

4.4  สวนประกอบของการรับรู
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  ( 2539 : 129-131)   อธิบายวาการรับรูเกิดจาก

สวนประกอบดังน้ี
  1.  อาการสัมผัส   หมายถึง  สิ่งเราที่ผานเขามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสเพื่อให

คนเรารับรูภาวะแวดลอมรอบตัว    ปกติคนเราเมื่อไดรับสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งแลวมักจัดจํ าแนก
อาการสัมผัสนั้น ๆ ตามประสบการณที่ตนมีอยูเกือบทุกครั้ง  การแปลความหมายจากการสัมผัสนั้น
ตองอาศัย

1.1  เชานปญญา  เปนองคประกอบที่ส ําคัญท่ีเปนส่ิงเก้ือหนุนการรับรูส่ิงเรา
ตาง ๆ ของบุคคลไดเปนอยางดี    เพราะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ   หรือเหตุการณตาง ๆ   ที่เขา
สัมผัสหรือพบเห็นไดรวดเร็ว     ผูมีเชานปญญาสูงยอมไดเปรียบในการรับรูไดเร็ว    และดีกวาผูมี
เชานปญญาต่ํ า

1.2  การสังเกตพิจารณา  จะชวยใหคนเรารับรูไดแมนยํ าขึ้น บางคร้ังอาจตอง
อาศัยเวลา  แตบางครั้งก็อาศัยความช ํานาญ

1.3  ความสนใจและความตั้งใจ        ซึ่งเปนสวนส ําคัญในการแปลความหมาย
ของอาการสัมผัส ท ําใหละเอียดถี่ถวน แปลความหมายไดถูกตอง

1.4  คุณภาพของจิตใจขณะนั้น    เมื่อเหนื่อยจะไมสดใส    ท ําใหเกิด
ความเฉื่อยชา  หากเม่ือจิตใจแจมใส การแปลอาการสัมผัสจะดีขึ้น

  2.  การแปลความหมายจากอาการสัมผัส ขึ้นอยูกับความชัดเจน
  3.  ความรูเดิมหรือประสบการณเดิม  ไดแก   ความคิด    ความรูและการกระทํ าที่

เคยท ําในอดีต  มีความส ําคัญมากส ําหรับการตีความหมายหรือแปลความหมายของอาการสัมผัสได
แจมชัด    ความรูเดิมและประสบการณเดิมที่ไดสะสมไวที่จะชวยในการแปลความหมายไดดีตองมี
คุณสมบัติดังนี้

3.1  เปนความรูที่แนนอน  ถูกตองและชัดเจน
3.2  มีปริมาณมาก   รูหลายอยาง   จึงจะชวยแปลความหมายตาง ๆ ไดสะดวก

และถูกตอง
  จะเห็นไดวาการที่จะมีการรับรูขึ้นมาไดนั้น    ตองเกิดจากการที่รางกายไดสัมผัส

หรือกระทบกับสิ่งเรา     ซึ่งรางกายสามารถจัดประเภทและแปลความหมายของการสมัผัสไดตาม
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ประสบการณเดิมโดยอาศัยเชานปญญา   การสังเกตพิจารณา   ความสนใจและตั้งใจในการใหความ
หมายที่ถูกตอง  นอกจากนี้คุณภาพของจิตใจขณะนั้นก็มีสวนส ําคัญที่จะท ําใหการแปลอาการสัมผัส
ไดดีหรือไมดี

5.! แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health  Belief  Model )

ความเชื่อดานสุขภาพ  ( health  belief )   หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด   ความเขาใจ   และ
การรับรูของผูปวยท่ีมีตอโรค  ( สุทธินันท  น้ํ าเพชร   2543 : 4 )   ความเชื่อดานสุขภาพจะมีอิทธิพล
อยางมากตอการตัดสินใจ  และการกระทํ าของบุคคลในการปองกันโรคและการใหความรวมมือใน
การรักษาของบุคคล

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีดานจิตวิทยา
สังคม  ใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคล     โดยคร้ังแรกเร่ิมจากการอธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค
( prevention  behavior )   ตอมาไดมีการดัดแปลงไปใชอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย   ( illness
behavior )  และพฤติกรรมผูปวย  ( sick  role  behavior )

กรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกพัฒนามาจากทฤษฎีสนามพลัง
ของ   Kurt   Lewin  ซึ่ง   Hockbuam   เปนผูพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนครั้งแรก เมื่อ
ป ค.ศ. 1950    ตอมา   Rosenstock  นํ าแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเผยแพร    และไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพคือ   การที่บุคคลแสวงหาและปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าดานสุขภาพภายใตสถานการณเฉพาะอยางนั้น  บุคคลน้ันจะตองมีความรูระดับหน่ึง  และ
มีแรงจูงใจตอสุขภาพ  จะตองเชื่อวาตนมีความเสี่ยงตอภาวะการเจ็บปวยและเชื่อวาการรักษาจะเปน
วิธีที่ควบคุมโรคได  ตลอดจนเชื่อวาคาใชจายของการควบคุมโรคไมสูงเกินไป  เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประโยชนท่ีไดรับ

ตอมาเบคเกอร และคณะ  ( Becker , et  al.,  1975 : 12-20 )  เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํ ามาใชอธิบายและท ํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโดยไดเพิม่ปจจัยรวม
( modifying  factors )  และสิ่งชักจูงนํ าไปสูการปฏิบัต ิ ( cues to action )  นอกเหนือไปจากการรับรู
ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค   เพื่อประกอบการอธบิาย   และท ํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคใหครอบคลุมย่ิงข้ึน  ดังภาพที ่ 2.3
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การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม             พฤติกรรมท่ีควรแสดง

ภาพที่  2.3  รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพใชทํ านายพฤติกรรมการปองกนัโรค

ที่มา : Becker, M.H.  et  al.  “A  new  approach  to  explaining  sick – role  behavior   in  low
income  populations.”  American  Journal of Public  Health  64  (1974):  204-216.

โดยภาพรวมแลว  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหความส ําคัญกับปจจัยภายในตนเอง
ของบุคคล และมีแนวคิดหลักวา  พฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลเปน
ตัวบงช้ีพฤติกรรม      และบุคคลจะกระท ําและเขาใกลสิ่งที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน

สมมุติฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   ขึ้นอยูกับสถานการณที่สอดคลองกัน  3
ปจจัย คือ

1.  บุคคลจะตองมีสภาวะการจูงใจที่เพียงพอ หรือมีความตระหนักในเร่ืองสุขภาพ

ตวัแปรที่เกี่ยวของกับบุคคลเชน อายุ  เพศ
ชาติพันธุ
ตวัแปรทางสังคมจิตวิทยา เชน  บุคลิกภาพ
สถานะทางสังคม
ตัวแปรภูมิหลัง เชน ความรูเร่ืองโรค
ประสบการณเก่ียวกับโรค

การรับรูในผลประโยชนที่
จะไดรับ และอุปสรรคใน
การปองกันโรค

การรับรูภาวะคุกคามของโรค

การปฏิบัติตามค ําแนะน ําใน
การปองกันโรคการรับรูถึงความเสี่ยงในการเปน

โรคและความรุนแรงของโรค

ปจจัยกระตุน
-การรณรงคทางส่ือมวลชน
-ค ําแนะน ําจากเพ่ือน
-บตัรนัดจากเจาหนาที่
-การปวยของสมาชิกในครอบครัว
-ขาวสารจากหนงัสือพิมพวารสาร
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2.  มีความเช่ือวาตนเอง   หรือครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปญหารุนแรงดาน
สุขภาพ

3.  มีความเชื่อวาการปฏิบัติตามค ําแนะนํ าในเรื่องสุขภาพจะเกิดประโยชนที่จะชวย
ลดปญหาในเร่ืองคาใชจาย   ในรูปของเวลา    เงินทอง    แรงงาน    และจะตองเปนสิ่งที่บุคคลนั้น
ยอมรับได

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้
1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ( perceived  susceptibility )
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  หมายถึง   ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดย

ตรงตอการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าดานสุขภาพ    ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย    แตละบุคคลจะมี
ความเชื่อนี้ในระดับที่ไมเทากัน        ดังน้ันบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน  บุคคลจะมีการรับรูได  3  ทาง   คือ  ความเชื่อ
ที่มีตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย   การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ ้าและความ
รูสึกของผูปวยตอการงายท่ีตนเองมีโอกาสเส่ียงจะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ   มีรายงานการวิจัยหลาย
เรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี   ( Becker , et al., 1974 : 204-216 )   และใน
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเปนปจจัยท่ีสํ าคัญและ
มีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอื่น ๆ ที่จะท ําใหคนเกิดการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ   ดังน้ัน  เบคเกอรจึงสรุปวา
บุคคลท่ีมีการรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคจะเห็นความส ําคัญของการมีสุขภาพดี  และให
ความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  ( Becker , et al., 1977 : 354-355 )
สวนผูที่มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคอยูในระดับต่ํ า    ควรไดรับการพัฒนาให
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงดวยวิธีการตาง ๆ  โดยโรเซนสต็อค  ( Rosenstock, 1966 : 284) ไดเสนอ
กลวิธีพัฒนาการรับรู โดยวิธีการสอน ( Teaching Technique ) และวิธีปรับพฤติกรรม  ( Behavior
Modification  Technique )     วิธีการสอนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค โดยอาจใชกลวิธีตาง ๆ เชน การใชโสตทัศนูปกรณ     การใชอิทธพิลของ
บุคคล  ( Personal  Influence ) และการใชอิทธิพลของกลุม   ( Group  Influence )   นอกจากน้ี
โรเซนสต็อคยังไดแบงวิธีการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคออกเปน
3  ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับชุมชน  สวนวิธีการปรับพฤติกรรม มีจุดมุงหมายให
บุคคลฝกหัดตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดยการดัดแปลงสิ่งแวดลอมและสังคม
ใหเอ้ืออํ านวยตอพฤติกรรมที่พึงประสงค
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2. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค ( perceived  seriousness  or  severity )
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค   หมายถึง   ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่

มีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  มีความยากล ําบากและ
ตองใชระยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอน  หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การ
ปฏิบัติตามค ําแนะนํ าของเจาหนาท่ีจะไมเกิดข้ึนได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปน
โรค   แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค

3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน ( perceived  benefits )
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน    หมายถึง   การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระท ําที่ด ี  มีประโยชนที่จะท ําใหหาย   หรือไมเปนโรคน้ัน ๆ    ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามค ําแนะนํ าก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น    โดยเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย   นอกจากนี้ความเขาใจในค ําแนะนํ า รวมทั้งความไววางใจใน
การดูแลรักษาของเจาหนาที่เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามค ําแนะนํ าดวย

4. การรับรูตออุปสรรค ( perceived  barriers )
การรับรูตออุปสรรค  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซึ่งอาจไดแก   คาใชจาย   หรือผลที่เกิด
ขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง   เชน   การตรวจเลือด  หรือการตรวจพเิศษ  ทํ าใหเกิดความเจ็บ
ปวด  ความไมสบาย   หรือการมารับบริการ   หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกบัอาชีพหรือการ
ดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน    ซึ่งทํ าใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น    บุคคล
จึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ   ดังน้ันการรับรู
อุปสรรคจึงเปนปจจัยส ําคัญตอการปองกันโรค

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( health   motivation )
แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล

ซึ่งเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล    สิ่งเราภายใน    เชน  ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป     ความพอใจที่จะยอมรับค ําแนะนํ า    ความรวมมือ    และปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก    สวนส่ิงเราภายนอก   เชน   ขาวสาร   คํ าแนะนํ าของสมาชิก
ครอบครัว  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเกิดโรค   แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปน
สิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ  ทํ าใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  การ
วัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ  ความตองการ  ความรวมมือ  และความ
ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี
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6. ปจจัยรวม ( modifying   factors )
ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาวขางตนของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตัวตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี
ตัวอยางของปจจัยรวม   ไดแก   ลักษณะทางประชากร  โ ครงสรางทางสังคม   ทัศนคติ  ฯลฯ   สิ่ง
เหลาน้ีลวนเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

6.! แนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก

6.1  ความหมายของพัฒนาการ
พัฒนาการ   หมายถึง   การเปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงราง   และแบบแผนอินทรีย

ทุกสวน  การเปลี่ยนแปลงนี้จะกาวหนาไปเรื่อย ๆ  เปนข้ัน ๆ จากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่ง  ท ําให
เด็กมีลักษณะและความสามารถใหม ๆ เกิดข้ึน    ซึ่งมีผลทํ าใหเจริญกาวหนาย่ิงข้ึนตามลํ าดับทั้งทาง
ดานรางกาย   สติปญญา   อารมณและสงัคม   ( สุชา  จันทรเอม  2536 )

พัฒนาการ   หมายถึง    การเปลี่ยนแปลงในการท ําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ เปนการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพเปนสวนใหญ  เชน   การใชภาษา    การอาน    การเดิน   เปนตน   ( พัชรี
สวนแกว  2536 )

6.2 ลักษณะของพัฒนาการ
6.2.1  พัฒนาการเปนไปตามแบบฉบับของมันเอง โดยไมวาจะเปนมนุษยหรือสัตว

มักจะมีการพัฒนาท่ีเปนของตัวเอง   โดยจะเหมือนกันในพวกเดียวกัน    และมีแบบแผนของการ
พัฒนาที่คลายกัน  เชน  เด็กทุกคนสามารถควํ ่าไดกอนคลาน  และสามารถยืนไดกอนเดิน

6.2.2  พัฒนาการไมวาดานใดก็ตามจะเริ่มจากสวนใหญไดกอนสวนยอย  จากสวน
บนสูสวนลาง  (cephalocaudal ) และจากสวนกลางไปสูสวนขางที่ไกลตัวออกไป  ( proximodistal )
เชน   ศีรษะของเด็กจะเจริญเติบโตเร็วกวาสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย    เด็กสามารถขยับแขนขาไดกอน
น้ิว    เปนตน

6.2.3  พัฒนาการทั้งหลายเปนสิ่งตอเนื่องกันไปโดยพัฒนาการทุกขั้นด ําเนินมา
เร่ือย ๆ  ต้ังแตอดีตและดํ าเนินการเร่ือย ๆ  ตอไปอีก   เชน   ฟนของเด็กท่ีงอกเม่ืออายุ  6  เดือนนั้น
ความจริงมิไดเกิดขึ้นมาทันทีทันใด   แตมีพัฒนาการเร่ือยมาต้ังแตเด็กยังอยูในครรภมารดาแลว

6.2.4  อัตราพัฒนาการของเด็กแตละคนอาจแตกตางกันไปได    เน่ืองจากธรรมชาติ
ไดสรางเด็กแตละคนมีลักษณะตาง ๆ กัน  เด็กบางคนเจริญเติบโตชา    เด็กบางคนมีการเจริญเติบโต
เร็วมาต้ังแตเล็ก ๆ  จะยังคงเจริญเติบโตเร็วอยูตลอดไปในทุก ๆ ดาน
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6.2.5  อัตราพัฒนาการสวนตาง ๆ ของรางกายแตกตางกัน โดยสวนตาง ๆ ของ
รางกายมิไดเจริญดวยอัตราเร็วเทากันหมด   บางสวนอาจเจริญเร็วกวาบางสวน    เชน   ขนาดสมอง
จะเจริญเร็วอยางถึงที่สุดเมื่อเด็กอายุประมาณ  6-8 ป

6.2.6  พัฒนาการของคุณสมบัติตาง  ๆ   มักจะสัมพันธกัน   เชน   เด็กเฉลียวฉลาด
รางกายสมบูรณ  มักเรียนหนังสือไดดี  สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดงาย  สวนเด็กสติปญญาต่ํ า
หรือเด็กที่มีรางกายไมสมบูรณ  มักเรียนหนังสือไมเกง

6.2.7  พัฒนาการของเด็กอาจท ํานายได     เนื่องจากอัตราการพัฒนาของเด็กที่ปกติ
สวนใหญมักคงที ่ จึงพอจะทํ านายไดวา  จะมีพฤติกรรมใดเกิดขึ้นในเวลาใด  เชน  เด็กเร่ิมเดินได
เม่ืออายุ  14  เดือนและมักพูดไดเมื่ออาย ุ 16  เดือน

6.2.8  พฤติกรรมบางชนิดซ่ึงผูใหญอาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา แตแทจริง
แลวเปนพฤติกรรมท่ีปกติของเด็ก  ซึ่งเปนไปตามลักษณะของพัฒนาการนั่นเอง  เชน  เมื่อเด็กอายุ
ราว  3  ป จะมีพฤติกรรมที่ไมสมดุลกัน  เชน   กลัวตกจากที่สูง   ชอบกัดเล็บ เปนตน

6.3  ประเภทของพัฒนาการ     พัฒนาการแบงออกไดเปน
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ( motor  development ) แบงเปน
1.1 การเคลื่อนไหวดวยกลามเนื้อมัดใหญและการทรงตัว ( gross  motor )  ซึ่ง

หมายถึง  ความสามารถในการเปลี่ยนอิริยาบถ   การทรงตัว  และการเคลื่อนตัวจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หน่ึง

1.2 การเคล่ือนไหวดวยกลามเน้ือมัดเล็ก ( fine motor )  หมายถึง  ความ
สามารถในการเคลื่อนไหวอยางละเอียดและเฉพาะเจาะจงของตา  มือ และการประสานงานของตา
มือ เชน การหยิบจับสิ่งของ  การเขียน  เปนตน

2. พัฒนาการดานสติปญญา  ( cognitive  development )  หมายถึง  การ
เปลี่ยนแปลงความสามารถดานความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งรอบตัว    และความสัมพันธระหวางตนเอง
กับปรากฎการณและสิ่งตาง ๆ ซึ่งท ําใหบุคคลสามารถปรับตัว  สรางทักษะใหม  รวมกับความเขาใจ
และทักษะเดิมในการแกปญหาได    ขั้นตอนการพัฒนาดานปญญานี ้   ขึ้นอยูกับวุฒิภาวะของสมอง
และโอกาสที่จะเรียนรูจากสิ่งแวดลอม    การประเมินพัฒนาการดานปญญานี้ใชวิธีการสังเกตจาก
พฤติกรรมการแกปญหา และการปรับตัว

3. พัฒนาการดานภาษา ( language  development )  หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อ  หรือการใชเคร่ืองมือติดตอระหวางบุคคล   เพื่อเขาใจความรูสึกนึกคิด  ในระยะแรกทารกแสดง
ความตองการดวยการแสดงทาทาง   การรองไห   ตอมาจึงเปลงเสียงเปนค ําพูด   การเปลงเสียงของ
ทารกขึ้นอยูกับองคประกอบทางวุฒิภาวะและการฝกฝน
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4. พัฒนาการดานสังคม  ( social  development )  หมายถึง    ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวและการสรางสัมพันธกับผูอื่น

5. พัฒนาการดานอารมณ  ( emotional  development ) การแสดงอารมณเปนการ
โตตอบกับสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลขึ้นกับพื้นฐานทางอารมณ

6.4  ขั้นตอนพัฒนาการปกติของเด็กอายุตํ่ ากวา  6  ป
ในเด็กอายุต่ํ ากวา 6  ป แบงเปนระยะตาง ๆ ดังน้ี
1. วัยทารกแรกเกิด ( infancy ) หมายถึง เด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 2 สัปดาห
2. วัยทารก ( babyhood ) หมายถึง เด็กต้ังแตอายุ  2  สัปดาห ถึง  2 ป
3. วัยเตาะแตะ ( toddlehood ) หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต 2 ป ถึง 3 ป
4. กอนวัยเรียน ( preschool  child ) หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต 3 ป ถึง 6 ป

วัยทารกแรกเกิดและวัยทารก
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว   พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวจะเปนไป

อยางรวดเร็วมากใน  18  เดือนแรกของชีวิต   แบบแผนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวน้ี
คลายคลึงกันในทารกแตละคน   ทารกแรกเกิดจะเคลื่อนไหวอยางไรจุดหมาย   ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา
สะทอน  และเปลี่ยนแปลงเปนการเคลื่อนไหวที่สามารถควบคุมได  การเคลื่อนไหวของอวัยวะตาง
ๆ  มีลักษณะที่ส ําคัญ คือ

1.1  มีการพัฒนาจากสวนบนสูสวนลาง  โดยเริ่มจากการที่ทารกควบคุม
ศีรษะไดกอน  ทารกจะสามารถหันศีรษะไปมา  และยกศีรษะขึ้นไดเมื่ออาย ุ 3  เดือน  พลิก ควํ ่า
หงายไดเมื่ออาย ุ5 เดือน  น่ัง   คืบ    คลาน    ยืน   และเดินไดเม่ืออายุ 1 ป     หลังจากนั้นจะพัฒนา
ทักษะในการขึ้นบันได   ว่ิง  ขี่จักรยาน   กระโดด

1.2  มีการพัฒนาจากสวนกลางไปสูสวนที่ไกลตัวออกไป  การใชมือในการ
เคลื่อนไหวนั้นครั้งแรก  ทารกใชมือก ําสิ่งของ  เนื่องจากปฏิกิริยาสะทอน  ตอมาเปนการเอื้อมมือไป
สัมผัส  และพัฒนาเปนการหยิบโดยใชนิ้วมือ   จนสามารถหยิบของดวยนิ้วชี ้ และนิ้วหัวแมมือ
หลังจากนั้นเด็กจะพัฒนาทักษะตาง ๆ  ข้ึนเร่ือย ๆ  จนสามารถใชมือและนิ้วจับชอน  ใสเสื้อผา  ถอด
กระดุม  เขียนรูปตามลํ าดับ

2. พัฒนาการดานสติปญญา  พัฒนาการดานสติปญญาข้ึนอยูกับวุฒิภาวะของ
เด็ก    การมีปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับสังคมและประสบการณของเด็ก    พัฒนาการดานสติปญญา
น้ันประกอบดวย กระบวนการปรับเขา  ( assimilation )    สมองรับรูและแปลความสิ่งที่รับรูเขากับ
ความรูเดิมและปรับขยาย  ( accommodation )   สมองจะรับรูสิ่งใหมที่แตกตางไปจากความรูเดิม
หรือสิ่งที่รับรูท ําใหเกดิการจัดระบบของพฤติกรรมใหม  ระยะนี้แบงเปน  6  ขั้น ดังตอไปน้ี
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ขั้นที ่1  ขั้นปฏิกิริยาสะทอน ( reflex  activity )  พฤติกรรมตาง ๆ ของทารก
แรกเกิดถึง 1 เดือนสวนใหญแลวเปนปฏิกิริยาสะทอน  เชน  การก ํามือ  การดูด  เปนตน

ขั้นที ่2  ขั้นพัฒนาการเคลื่อนไหวดวยประสบการณเบื้องตน   ( primary
circular reaction ) เปนพฤติกรรมของทารกอายุระหวาง  1-4  เดือน  เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวอยาง
ไมมีจุดหมายและเกิดความพึงพอใจโดยบังเอิญ   เปนเหตุใหทารกคนหาและพยายามท ําใหเกิด
พฤติกรรมนั้นซํ้ า ๆ  เชน  การดูดน้ิว เปนตน

ขั้นที ่3  ขั้นพัฒนาการเคลื่อนไหวโดยมีจุดมุงหมาย   ( secondary circular
reaction )  ทารกอายุ   4 - 10  เดือน   เริ่มสนใจสิ่งแวดลอม   และจะท ําสิ่งที่ท ําใหเกิดความพึงพอใจ
ซํ ้าซากเพื่อดูผลที่เกิดขึ้น

ขั้นที ่4  ขั้นพัฒนาการประสานอวัยวะ ( coordination  secondary  scheme )
ทารกอาย ุ10-12  เดือน เริ่มนํ าเอาแบบแผนพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจากขั้นแรกมาผสมผสานกันเพื่อให
เกิดสิ่งที่ตองการ  ทารกมีจุดมุงหมายของการแสดงพฤติกรรม

ขั้นที ่5  ขั้นพัฒนาความคิดริเริ่มแบบลองผิดลองถูก ( tertiary  reaction ) เด็ก
อายุ  12-18  เดือน  เริ่มเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอมภายนอกมากขึ้น   และเร่ิมเรียนรูถึง
ความสัมพันธระหวางเหตุและผลของการกระท ําของตนเอง

ขั้นที ่6  ขั้นพัฒนาโครงสรางสติปญญาเบื้องตน ( invention  of new  means
through  mental  combination ) เด็กวัย 18-24  เดือน เร่ิมแกปญหาโดยการคิดกอนท ํา  ในข้ันน้ีเด็ก
จะสามารถสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นแลวจํ าไว  และสามารถแสดงพฤติกรรมอยางเดียวกันไดใน
เวลาตอมา  ถึงแมวาไมมีตัวอยางแสดงใหดูในขณะนั้น

3. พัฒนาการดานภาษา ซึ่งเปนสื่อหรือเครื่องมือที่ใชส ําหรับการติดตอระหวาง
บุคคลเพื่อความเขาใจความรูสึกนึกคิด    ในระยะแรกทารกแสดงความตองการดวยการแสดงทาทาง
การรองไห  ตอมาจึงเปลงเสียงออกเปนค ําพูด  การเปลงเสียงของทารกขึ้นอยูกับองคประกอบทาง
วุฒิภาวะและการฝกฝน  ซึ่งพัฒนาการดานภาษา  แบงออกเปน 5  ขั้น ดังตอไปน้ี

ขั้นที ่1  ระยะเปลงเสียงออกจากคอ  ( cooing )  ทารกแรกเกิดถึง  4  เดือน
เปลงเสียงโดยการใชกลไกการเคลื่อนไหวของสายเสียงซึ่งเกิดขึ้นโดยบังเอิญ   เปนการออกเสียงที่
ปราศจากความหมาย

ขั้นที ่2  ระยะออกเสียงออแอ  ( babbing )  ทารกวัย 4 - 5 เดือน  สามารถ
บังคับการออกเสียงได  แตยังปราศจากความหมายที่แทจริง

ขั้นที ่3  ระยะเริ่มเลียนเสียง  ( lalling )  ทารกอายุ 5 - 7  เดือน   ชอบออก



46

เสียงซํ้ า ๆ  และพอใจที่จะออกเสียงมากกวาฟงเสียง   เริ่มใชเสียงในการติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น
เพื่อเรียกรองความสนใจและแสดงความตองการ

ขั้นที ่4  ระยะเลียนเสียง  ( echolalia )  ทารก  7 - 11 เดือน   เลียนเสียงได
ถูกตองและชัดเจนขึ้น   แตในบางค ําผูใกลชิดเทานั้นจึงเขาใจความหมาย

ขั้นที ่5  ระยะพูดไดรูเรื่อง  ( true  speech )  เด็กอาย ุ 12 – 22  เดือน  พูดและ
เขาใจความสัมพันธระหวางค ําพูดกับความหมายของค ําพูด   เด็กอายุประมาณ 18 เดือน  เริ่มพูดได
ประมาณ  10  คํ า  และเมื่ออายุประมาณ  2 ป  พูดไดประมาณ  30  คํ า

4. พัฒนาการดานสังคม  หมายถึง    ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
สวนตัว   และการสรางความสัมพันธกับผูอื่น   วัยทารกและวัยแรกเกิดเปนระยะวางรากฐานของ
ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลแตละคนวา  ในภายภาคหนาจะมีลักษณะแบบของการเขา
สังคม   สรางสัมพันธภาพ    มีชีวิตกลุมในลักษณะใด   บุคคลแตละคนมีพฤติกรรมสังคมในรูปแบบ
ใดขึ้นอยูกับอิทธิพลตาง ๆ หลายประการท่ีเรียนรู   และไดรับในระยะทั้งวัยทารกแรกเกิดและวัย
ทารก  เชน

4.1  ความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะเด็กไดรับอาหาร    มีผลมากกวาการสนองความ
ตองการทางดานรางกาย    การไดรับอาหารเปนเร่ืองสํ าคัญมากส ําหรับระยะวัยทารก   ฟรอยดเช่ือวา
ความสุขของคนในระยะนี้อยูที่การไดรับประทานอาหาร    ดังน้ันถาเด็กไมมีความสุขอยางเพียงพอ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   จะพลอยกระทบกระเทือนไปถึงพัฒนาการดานสังคม

4.2 ความสัมพันธระหวางบุคคลตาง ๆ ภายในบานเปนไปในลักษณะใด
เหตุการณที่เกิดขึ้นในบานเหลานี ้ ทั้งในแงดีและไมด ี จะเปนแบบประทับรอยไวภายในจิตใจโดยที่
เด็กไมรูตัว   ไมสามารถใชสติปญญาเลือกเฟน   เด็กจะเลียนแบบความสัมพันธในลักษณะซึมซับไป
ปฏิบัติในชีวิตอนาคตทั้งในแงบวกและลบ

4.3  พฤติกรรมสังคมท่ีจํ าเปนในการอยูรวมกันเปนหมูคณะอีกอยางหน่ึง คือ
ความรูสึกเคารพกฎระเบียบตาง ๆ     การฝกเด็กใหรูจักเคารพกฎเกณฑตาง ๆ   ต้ังแตวัยทารกจะเปน
รากฐานมั่นคงในภายภาคหนา   บิดามารดาผูอบรมและบุคคลในบานตองเปนแบบอยางใหแกเด็ก
และตองมีความสมํ ่าเสมอดวย

4.4  ความสัมพันธกับมารดาและหรือผูเลี้ยงด ู ( mother-child  relationship )
ถือเปนรากฐานที่ส ําคัญของแบบแผนทางสังคมของเด็กในภายภาคหนา

5.  พัฒนาการดานอารมณ        การแสดงอารมณเปนการแสดงการโตตอบกับ
สิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล   ข้ึนกับพ้ืนฐานอารมณ  ซึ่งมีแนวโนม
ท่ีจะเปนอารมณท่ีพบไดจนกระท่ังเปนผูใหญ    มีอิทธพิลตอการปรับตัวและการแกปญหาตาง ๆ
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อารมณของทารกแรกเกิดที่แสดงออก   และสังเกตไดม ี 2  ประเภท  คือ   อารมณสงบและอารมณ
ต่ืนเตน    ตอมาจึงมีอารมณตามอิทธิพลของสิ่งเรา    อารมณที่พัฒนาขึ้นมาในระยะนี ้ มีดังนี้คือ

5.1  อารมณโกรธ     พบเมื่อทารกถูกขัดขวางไมใหท ําในสิ่งที่ตองการ
แสดงออกโดยการรองไห   ทุบต ี ขวางปา

5.2  อารมณกลวั    เกิดจากความไมเขาใจในสิ่งแวดลอม    การหลอกหรือ
การขูของผูใหญ   การกลัวคนแปลกหนา  แสดงออกโดยการรองไห  หนี

5.3  อารมณอยากรูอยากเห็น  เกิดจากทารกมองเห็นสิ่งตาง ๆ  ไดดีขึ้น
พรอมกับมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวดีขึ้น

5.4  อารมณดีใจ  มักเกิดกับทารกที่มีสุขภาพด ี แสดงออกโดยการย้ิมหรือ
หัวเราะ

5.5  อารมณรัก  ทารกแสดงความรักออกมาโดยการกอดรัด  ซึ่งทารกจะเริ่ม
รักตัวเองกอนจึงเร่ิมรักผูอ่ืน

เด็กวัยเตาะแตะ  ( toddlehood )  วัยน้ีเด็กจะสามารถเดินได  แตการเคล่ือนไหวใน
การเปลี่ยนแปลงทิศทางยังไมคลองนัก    เปนวัยที่ฝกการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   สามารถถือของดวยมือท้ัง 2  ขางและฝกหัดกระโดด 2 ขา ไปจนถึงกระโดด
ขาเดียว  บุคลิกภาพที่สํ าคัญที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยนี ้ คือ การท่ีเด็กเร่ิมรูวา ตนเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจาก
สภาพแวดลอม  ทํ าใหเด็กตองการเปนตัวของตัวเองดวยการท่ีเด็กจะพยายามทํ าทุกอยางดวยตัวเอง
จึงมีพฤติกรรมตอตานและมีการแสดงพฤติกรรมเอาใจตนเองเปนใหญมากกวาวัยทารก   และ
ปฏิเสธคํ าสั่งของผูใหญ   ถาบิดามารดาเขาใจเด็ก  ปลอยใหเด็กวัยนี้เปนตัวของตัวเองบางและใชวิธี
ชักชวนโดยทํ าเปนตัวอยาง  พัฒนาการจะไมมีปญหา  แตในทางตรงกันขาม  ถาบิดามารดาไมเขาใจ
เด็ก  ขู  ดุดา  ทํ าโทษ   เด็กจะเกิดความรูสึกอายและสงสัยอยูในใจและติดเปนบุคลิกเมื่อเติบโตขึ้น
ความรูสึกอับอายและสงสัยในการกระทํ าของตนเองอาจทํ าใหเด็กตอตานมากยิ่งขึ้น    และมักจะ
ลองดีบอยขึ้น  แทนท่ีจะคอย ๆ ลดลงตามข้ันตอนปกติเม่ือเด็กเร่ิมรูภาษาและมีเหตุผลมากข้ึน  เปน
เหตุใหเกิดพฤติกรรมในวัยตอมาได     ซ่ึงความขัดแยงน้ีมักพบไดในเร่ืองกิจวัตรประจํ าวัน     การ
รับประทานอาหาร  การนอน  เปนตน  เด็กวัยเตาะแตะเปนวัยที่ส ําคัญท่ีเด็กจะพัฒนาความเปนตัว
ของตัวเอง  และรูวาตนเปนบุคคลหนึ่งที่ตางกับบุคคลอื่นในสภาพแวดลอมทั่วไป   อันจะนํ าไปสู
ความเช่ือม่ันในตนเอง  และรูจักควบคุมตนเองตอไป
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เดก็กอนวัยเรียน ( preschool  child )
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว  เปนวัยที่มีความกาวหนาทางพัฒนาการคอน

ขางสูง  ไมวาจะเปนดานรางกาย การรับรู  การเรียนรู  การใชเหตุผล  ความจํ า ภาษา  และพัฒนาการ
ทางสังคม   พัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยนี้จะเห็นไดชัดจากความกาวหนาทางดานการใช
กลามเน้ือมัดใหญ  และการใชกลามเนื้อมัดเล็ก  เชน  การเคล่ือนไหว  การปนปาย  การว่ิง ตลอดจน
ความสามารถในการบังคับกลามเนื้อนิ้วเพื่อใชในการเขียน  การระบายสีสิ่งตาง ๆ  เด็กจะสามารถ
ยืนขาเดียว  และกอดอกไดเม่ืออายุประมาณ  5 ป   เด็กวัย 3-4  ป จะสามารถบังคับกลามเนื้อในการ
วาดรูปทรงเรขาคณิตได  เชน  บาน  ตนไม  ดังน้ันกิจกรรมที่เหมาะสมส ําหรับเด็กวัยน้ีกิจกรรมหน่ึง
ก็คือ  การจัดใหเด็กมีโอกาสฝกใชกลามเนื้อตาง  ๆ ของรางกาย   เชน  การวิ่งกลางแจง   การปนปาย
เคร่ืองเลนสนาม  หรือกิจกรรมท่ีฝกกลามเน้ือมือใหแข็งแรง  เชน   การเลนดินน้ํ ามัน  การฝกระบาย
ส ี  การรอยลูกปด  เปนตน

2. พัฒนาการทางดานสติปญญา   จะเปนไปอยางรวดเร็ว   ท้ังในดานการรับรู
การเรียนรู และการแกปญหา   และเปนลักษณะเฉพาะตัว   เปนระยะแกปญหาดวยการรับรู  และยัง
ไมรูจักการใชเหตุผลที่สมบูรณ  เด็กจะตัดสินทุกอยางขึ้นกับการรับรูทางสายตาและประสาทสัมผัส
เพราะฉะนั้นการตัดสินสิ่งตาง ๆ  อาจคลาดเคล่ือนได    แตตอมาเด็กจะมีความคิด    ความเขาใจสิ่ง
ตาง ๆ  ดีข้ึน   ความคิดรวบยอดตางๆ  จะพัฒนามากขึ้น   ความมีเหตุผลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น    เด็กจะสามารถแยกแยะความแตกตางของสิ่งของได   สามารถจัดกลุมของสัตว   ตลอดจน
มีความคิดรวบยอดพ้ืนฐานเก่ียวกับจํ านวนตัวเลข    มีความคิดฝน   และมีความจ ําที่แมนย ํา   อยางไร
ก็ตามลักษณะความคิดความจ ําของเด็กวัยน้ียังอยูในขอบเขตจํ ากัด  และเปนลักษณะเฉพาะตัว   เชน
เชื่อวาของทุกอยางมีชีวิต

3. พัฒนาการดานภาษา    เปนวัยที่จะรับรูสิ่งตาง ๆ ทั้งจากการเห็น    แยกแยะ
เปนสวนยอยมากกวาจะเห็นเปนภาพรวม   การฟงเรื่องราวและเพลง เด็กจะเขาใจข้ันตอนกอนหลัง
งาย ๆ ไดบาง   เมื่อเด็กอาย ุ 3  ป   เด็กจะพูดไดเปนวล ี หรือประโยคสั้น ๆ   แตยังอาจจะติดขัด   คิด
คํ าไมทัน หรืออาจจะพูดไมชัดโดยเฉพาะเสียงพยัญชนะที่คอนขางยาก  เชน  “  พ, ช  ” ซึ่งมักจะพูด
ไดเม่ืออายุ 4-5 ป  สวน  “ ส  ”  และ “ ร ” อาจจะพูดชัดเมื่ออาย ุ 7-8  ป ก็ยังถือวาปกต ิ เมือ่อายุ 5 - 6
ป  เด็กจะพูดชัดถอยชัดค ํา   มีน้ํ าเสียงดี   ไมแปรง   พูดมีจังหวะปกต ิ  และใชค ําพูดถูกตองรัดกุมขึ้น
ซึ่งความสามารถนี้จะพัฒนาตอเนื่องไปจนถึงวัยผูใหญ

4. พัฒนาการดานสังคม  เด็กวัยน้ีตองปรับตัวเพื่อที่จะอยูกับผูอื่นไดอยางไมมี
ปญหา  ตองเรียนรูที่จะปฏิบัติตัวเพื่อใหสังคมยอมรับ  ทํ าตัวใหเขากับกลุมที่ตนอยู  รูจักการใหและ
การรับ  รูจักผอนปรน  รูจักแบงปน  นอกจากน้ียังเปนวัยท่ีสามารถเรียนรูเจตคติ  คานิยมของสังคม
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ตลอดจนการเรียนรูบทบาทของเพศอีกดวย   การเลนของเด็กจะเปนไปในลักษณะของการเลนที่มี
ความสัมพันธกับผูอื่น  โดยเด็กจะเขาเลนรวมกับมีการแขงขัน  การเลนจะมีทั้งเด็กหญิงและเด็กชาย
อยูรวมกันในกลุม    แตการเลนจะแตกกลุมกันงาย   และไมมีกฎเกณฑมากนัก   และยังมีการยึด
ตนเองเปนศูนยกลาง    เปนวัยของการทดสอบ     และการเรียนรูวาพฤติกรรมใดสังคมยอมรับ
พฤติกรรมใดสังคมไมยอมรับ   ลักษณะของพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กวัยนี ้  คือ  พฤติกรรมการทํ า
ตามกัน  นอกจากนี้ยังพบวาเด็กวัยนี้ยังแสดงบุคลิกภาพของตนอยางเห็นไดชัด  เชน  ลักษณะการ
เปนผูนํ า  หรือลักษณะการเปนผูตาม

5. พัฒนาการทางดานอารมณ   เด็กในวัยนี้จะมีลักษณะของอารมณที่สลับ
ซับซอนมากยิ่งขึ้น   มีความอิจฉาริษยา   มีการตั้งความหวัง   ผิดหวัง  อาย   เปนตน   อารมณมีการ
เปลี่ยนแปลงงาย  อยางไรก็ตาม พัฒนาการทางดานอารมณของเด็กแตละคนจะแตกตางกัน  ขึ้นอยู
กับองคประกอบหลายอยาง  เชน  การเล้ียงดู   สภาพแวดลอม  หรือการวางเง่ือนไขในอดีต

6.5  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพัฒนาการของเด็กอายุตํ่ ากวา 6 ป
พัฒนาการของเด็กไมไดขึ้นอยูกับอาหาร  หรือสาเหตุอยางหนึ่งอยางใดเพียงอยาง

เดียว  แตมีสาเหตุหลายอยางดวยกัน   สิ่งที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก  มีดังนี้
1.  สติปญญา   มีอิทธพิลอยางสูงตอพัฒนาการของเด็ก    เพราะเด็กที่มีสติปญญาดี

ยอมมีอัตราการพัฒนาดีกวาเด็กที่มีสติปญญาตํ ่า  โดยพบวาเด็กฉลาดจะสามารถเดินและพูดไดกอน
เด็กโง

2.  เพศ   เด็กชายและเด็กหญิงยอมมีอัตราการพัฒนาตางกัน โดยเฉพาะพัฒนาการ
ทางดานรางกาย  ในเด็กแรกเกิด   เด็กชายจะโตกวาเด็กหญิงเล็กนอย    แตระยะตอมาเด็กหญิงจะ
เจริญเติบโตรวดเร็วกวาเด็กชาย  โดยทั่วไปเด็กหญิงจะถึงวุฒิภาวะทางเพศกอนเด็กชายราว  1 - 2  ป
และอัตราการพฒันาดานสมอง เด็กหญิงจะฉลาดเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย

3. ตอมตาง ๆ  ในรางกาย  เชน  ตอมไรทอบางชนิดท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของ
รางกาย    ถาตอมเหลาน้ีทํ างานผิดปกต ิ โดยขับฮอรโมนมากหรือนอยไป    อาจท ําใหรางกายมีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ  หรืออาจท ําใหเตี้ยแคระได

4. อาหาร   ตามปกติเด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมีประโยชนและไดรับวิตามินตาง ๆ
ครบถวน  จะมีอัตราการพัฒนาท่ีรวดเร็วกวาเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  หรือไดรับอาหารท่ีไมมี
คุณภาพ   ซึ่งอาจเปนสาเหตุท ําใหเกิดโรคตาง  ๆ  ไดงาย

5. อากาศบริสุทธิ์และแสงแดด  ในระยะแรกถาเด็กไดรับแสงแดดและอากาศ
บริสุทธิ ์  จะทํ าใหพัฒนาการในดานตาง ๆ  เปนไปอยางปกติดวยอัตราที่สมํ ่าเสมอ   และยังทํ าให
เด็กมีสุขภาพที่ดีอีกดวย
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6. การบาดเจ็บหรือการมีโรคภัยไขเจ็บ  ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจมีผลทํ าใหการพัฒนาเปน
ไปอยางผิดปกติ  และทํ าใหพัฒนาการของเด็กท่ีเปนโรค  หรือไดรับบาดเจ็บนี้เปนไปอยางลาชาอีก
ดวย

7. เช้ือชาติ   ซ่ึงมีผลตออัตราการพัฒนามากเชนกัน   เชน   เด็กในแถบทะเล
เมดิเตอรเรเนียนมีพัฒนาการทางดานรางกายเร็วกวาเด็กที่อยูในประเทศทางเหนือของทวีปยุโรป
นอกจากน้ียังพบวาเด็กนิโกรหรือเด็กอินเดียนแดงจะมีพัฒนาทางดานรางกายชากวาเด็กผิวขาวและ
ผิวเหลืองอีกดวย

8. วัฒนธรรม   เปนสวนหนึ่งที่มีผลท ําใหพัฒนาการของเด็กแตกตางกันไปได
เชน   เด็กไทยเปนเด็กสงบเสงี่ยม   ไมกลาแสดงความคิดเห็น    ทั้งนี้เพราะถูกอบรมใหเชื่อฟงผูใหญ
ตรงกันขามกับเด็กอเมริกันซึ่งถูกปลอยใหแสดงความคิดเห็นอยางเสร ี  ทํ าใหเด็กกลาแสดงออก
และยังปรับตัวเขากับสังคมไดดีกวาอีกดวย

9.  ตํ าแหนงในครอบครัว     ตามปกติลูกคนรองมักมีพัฒนาการเร็วกวาลูกคนหัวป
เพราะสามารถท ําตามแบบอยางของพี่ได   สวนลูกคนสดุทองมักไดรับการชวยเหลืออยูเสมอโดยไม
ตองท ําเอง  จึงอาจทํ าใหพัฒนาการเปนไปอยางลาชาได

10. การอบรมเล้ียงดู   ถาผูใหญปลอยใหเด็กรูจักพ่ึงตนเอง  เด็กจะพัฒนาดานตาง ๆ
ไดเร็วกวาเด็กท่ีผูใหญคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา

7.! ความรูดานทันตสุขภาพ

7.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับฟน  
มนุษยมีฟนธรรมชาติ  2  ชุด  ชุดแรก  เรียกวา ฟนน้ํ านม  (  primary  teeth  หรือ

deciduous teeth  หรือ  milk teeth  หรือ  baby  teeth )  ฟนชุดที่สองเรียกวา  ฟนแทหรือฟนถาวร
( secondary  teeth หรือ  permanent  teeth )

ฟนน้ํ านมเร่ิมมีการสรางตัวต้ังแตยังเปนทารกอยูในครรภมารดาขณะท่ีอายุครรภ
ประมาณ  5-6  สัปดาห  โดยสรางตัวดวยเซลลพิเศษในกระดูกขากรรไกร  ทารกแรกเกิดมีการสราง
สวนตัวฟนน้ํ านมครบทั้งหมด  20  ซี ่  แตเวลาที่ฟนจะโผลขึ้นจะไดรับการควบคุมโดยยีน   โดยที่
อาหารหรือพฤติกรรมจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอระยะเวลาที่ฟนจะงอก  แตอาหารจะมีอิทธิพลอยาง
มากตอความแข็งแรงและสุขภาพของฟน   ดังน้ัน   มารดาควรรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุ
แคลเซียมสูงตั้งแตตั้งครรภ และในชวงใหนมลูก
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ทารกนอยคนนักที่จะมีฟนปรากฏอยูตั้งแตแรกเกิดและในทางกลับกัน   บางรายก็
ตองใชเวลาเปนปกวาที่จะมีฟนซี่แรกโผลขึ้น  โดยเฉลี่ยทารกสวนใหญจะมีฟนซี่แรกปรากฏเมื่อเขา
สูวัยประมาณ  5-7  เดือน    โดยอาจสังเกตเห็นกอนบาง ๆ ท่ีบริเวณเหงือกหรือแตมสีแดงท่ีเหงือก
และแกมของลูกแลว  2 - 3 วันตอมา   ฟนก็จะโผลขึ้น  เด็กบางคนจะรูสึกหงุดหงิดมากกับฟนที่จะ
งอกมา   และอาจรูสึกระคายเคืองปนรํ าคาญ   ต่ืนนอนกลางดึก  น้ํ าลายยืดมากกวาปกติ  และรองไห
ระหวางดื่มนมหรือหากชอนไปกระทบโดนจุดที่ก ําลังปวดบนเหงือก     เมื่อเด็กรูสึกไมสุขสบาย
เนื่องจากฟนเริ่มขึ้น   การใหเด็กกัดสิ่งของบางอยางจะเปนการชวยลดอาการเหลานี ้ โดยใหเด็กกัด
หวงยาง  ขนมปงกรอบ   หรือของเลนเด็ก   แตตองคํ านึงถึงความสะอาดความปลอดภัยดวย   คือ
ของเลนเด็กนั้นตองมีขนาดใหญพอที่จะไมหลุดลงคอ  ไมคม  หรือแตกหักงาย     และนุมพอที่จะ
ไมเปนอันตรายกับเหงือกของเด็ก

7.1.1  ลํ าดับการขึ้นของฟน   เด็กสวนใหญจะมีลํ าดับที่ฟนงอกขึ้นในรูปแบบเดียว
กันทั้งหมด    แมวาชวงเวลาฟนขึ้นจะแตกตางกันก็ตาม    ฟนซี่แรกที่จะโผลขึ้นมาคือ    ฟนคูซี่หนา
ของขากรรไกรลาง   ซึ่งโดยเฉลี่ยฟนจะโผลขึ้นเมื่อเด็กอาย ุ5-7 เดือน จากนั้นจะตามดวยฟนคูซี่หนา
ของขากรรไกรบน    แลวจึงเปนฟนซี่ทั้งสองขางของคูบน   และตามดวยฟนซี่ทั้งสองขางของคูลาง
ดังน้ันเม่ือควรขวบปแรก  เด็กสวนใหญจะมีฟนหนาส ําหรับกัดครบสี่ซี่ทั้งบนและลาง  จากนั้นจะมี
ชองวางระหวางฟนเกิดขึ้นเพราะฟนกรามซี่ที่ 1 ในขากรรไกรบนและลาง   ซึ่งเปนฟนที่ใชบดเคี้ยว
ซึ่งอยูดานในของปากจะโผลขึ้นมาเมื่อเด็กเขาสูวัย 12 ถึง 14 เดือน    ชองวางนี้จะคอยๆ เต็มเพราะ
ฟนเขี้ยวที่ปรากฏขึ้นเมื่ออายุไดประมาณ  18  เดือน  ฟนชุดแรกจะสมบูรณก็ตอเม่ือฟนกรามซ่ีท่ีสอง
ปรากฏขึ้นที่ดานในสุดของปากเมื่อลูกอายุประมาณ   28  เดือน

ฟนน้ํ านมในขากรรไกรบนขึ้น   เมื่อเด็กมีอายุตาง ๆ ดังน้ี
• ! ฟนคูหนา     6-8  เดือน
• ! ฟนขางฟนคูหนา      8-10  เดือน
• ! ฟนเขี้ยว    18  เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 1    12-14  เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 2    28   เดือน
ฟนน้ํ านมในขากรรไกรลางขึ้น   เมื่อเด็กมีอายุตาง ๆ ดังน้ี
• ! ฟนคูหนา           5-6  เดือน
• ! ฟนขางฟนคูหนา   10-12  เดือน
• ! ฟนเขี้ยว     18 เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 1      12-14  เดือน
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• ! ฟนกรามซี่ที่  2     20    เดือน
ฟนน้ํ านมซี่แรกเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอายุประมาณ  6   เดือน  และ

ขึ้นครบทุกซี่เมื่อเด็กอายุประมาณ 28 เดือน หรืออายุประมาณ 2 ขวบคร่ึง  ฟนน้ํ านมเร่ิมหลุดเม่ือเด็ก
อายุได 6 ขวบ และหลุดหมดทุกซี่เมื่อเด็กอายุประมาณ 12 ขวบ   ดังน้ัน ชวงอายุ 2 ถึง 6 ขวบ เด็กจึง
ใชฟนน้ํ านมในการบดเคี้ยวอาหาร

ฟนแทหรือ ฟนถาวร  ( secondary  teeth  หรือ permanent  teeth )   มีจํ านวน
ทั้งหมด  32  ซี ่   ประกอบดวยฟนแทที่ขึ้นมาแทนฟนนํ ้านม 20 ซี ่ เรียก   ฟนแทกลุมนี้วา   ฟนสวม
รอย ( succedaneous  teeth )  สวนอีก   12  ซี ่ขึ้นถัดจากฟนนํ ้านมไปทางดานไกลกลาง  ( distal )
ฟนแทซ่ีแรกเร่ิมสรางตัวเม่ือทารกแรกเกิด   และเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอาย ุ6 ขวบ  การเร่ิม
สรางตัวและการขึ้นของฟนแทแตละซี่จะเกิดขึ้นในระดับอายุตาง ๆ กัน  และขึ้นครบทุกซี่เมื่ออายุ
ประมาณ  18   ป  หรือมากกวานั้น     ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากไดตลอดชีวิตถาไดรับ
การดูแลรักษาอยางถูกวิธีและสมํ ่าเสมอ

7.1.2  การจํ าแนกกลุมฟนตามลักษณะประเภทฟน ( class  traits )
1)  ฟนตัด  ( incisors )   มีจํ านวน  8  ซี ่ อยูในขากรรไกรลาง  4  ซี ่    และ

ขากรรไกรบน  4  ซี ่โดยอยูกึ่งกลางของขากรรไกร  มีรูปรางเหมือนจอบหรือส่ิว ใชในการตัดและ
ฉีกอาหาร

2)  ฟนเขี้ยว  ( canines )  มีจํ านวน  4  ซี ่ อยูในขากรรไกรลาง  2  ซี ่   และ
ขากรรไกรบน  2  ซี ่ อยูถัดจากฟนตัดไปดานซาย  1  ซี ่  และดานขวา  1  ซี ่  มีลักษณะปลายแหลม
และยาวกวาฟนตัด ใชรวมกับฟนตัดในการยึดฉีกอาหาร

3)  ฟนกรามนอย  ( premolars )  มีเฉพาะในฟนแท   โดยมีจ ํานวน  8  ซี ่ อยู
ถัดจากฟนเขี้ยว  โดยอยูในขากรรไกรลาง  4  ซี ่ และขากรรไกรบน  4  ซี ่  ใชในการบดเค้ียวอาหาร
ใหละเอียด

4)  ฟนกราม  ( molars )  มีจํ านวน  12  ซี่ในฟนแท  และ 8  ซี่ในฟนนํ้ านม
ฟนชนิดนี้มีตัวฟนกวางและมีหลุมเล็ก ๆ ที่สวนเคลือบฟนจํ านวนหลายหลุมเพื่อชวยในการบดเคี้ยว
อาหารใหละเอียด

7.1.3  การจ ําแนกฟนน้ํ านมและฟนแท
ลักษณะของตัวฟนนํ ้านมท่ีแตกตางจากฟนแทอยางชัดเจนมีดังน้ี
1)! ฟนน้ํ านมมีขนาดเล็กกวาฟนแทมาก
2)! ตัวฟนของฟนน้ํ านมมีขนาดสั้นกวาฟนแท
3)! ฟนน้ํ านมดานแกมและดานลิ้นมีสันคอฟนโปงนูนชัดเจนกวา
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4)   ฟนกรามน้ํ านมมีดานแกมและดานลิ้นสอบเอียงเขาหาดานบดเคี้ยวมาก
กวาในฟนแท ทํ าใหดานบดเคี้ยวแคบกวาฟนแท

5)  สีของฟนนํ ้านมขาวกวาในฟนแท   สวนฟนแทสีคอนขางเหลือง   เทา
หรือน้ํ าตาล

7.1.4  หนาที่ของฟนนํ ้านม
1)  ใชในการบดเค้ียวอาหาร     ฟนน้ํ านมใชบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งชวยใหการ

ยอยอาหารมีประสิทธิภาพดีขึ้น   ถาเด็กไมสามารถใชฟนนํ ้านมในการบดเคี้ยวอาหาร  จะท ําให
ระบบการยอยอาหารทํ างานหนักกวาปกติ

2)  ชวยใหการเจริญเติบโตของขากรรไกรเปนไปอยางปกติ   พบวาเด็กที่
สูญเสียฟนนํ้ านมไปเร็ว   การเจริญเติบโตของขากรรไกรจะไมดีเทาที่ควร  ท ําใหไมมีที่เพียงพอให
ฟนถาวรขึ้น  กอใหเกิดฟนซอนเกได

3)  ชวยใหการออกเสียงชัดเจน    ฟนนานมโดยเฉพาะฟนหนาชวยในการ
ออกเสยีง  ส  ฟ  ฉ ไดชัดเจน   เด็กที่มีฟนหนาผุ  หรือฟนหนาหายไปกอนเวลาอันควร  จะออกเสยีง
ไมชัดเจน  จนอาจถูกเพื่อนลอเลียน  เปนปมดอยของเด็กตอไปได

4)  ชวยใหความสวยงามแกใบหนา  ฟนน้ํ านมที่ขาวสะอาดเรียงเปนระเบียบ
จะชวยใหเด็กมีใบหนาที่สวยงาม  มีความม่ันใจเม่ือพูดหรือย้ิม   เด็กที่มีฟนนํ ้านมโดยเฉพาะฟนหนา
หายไป หรือ ผุดํ า  เด็กจะไมกลาพูด  ไมกลายิ้ม  ขาดความม่ันใจในตนเอง

5)  ชวยกันที่ไวใหฟนแท    ฟนน้ํ านมนอกจากจะชวยท ําใหขากรรไกรเจริญ
เติบโตเปนปกติแลว     ยังชวยเก็บที่ไวใหฟนแทที่จะขึ้นมาแทนที่ใหอยูในต ําแหนงท่ีถูกตองอีกดวย
ฟนน้ํ านมที่ถูกถอนไปกอนเวลา    จะทํ าใหฟนท่ีอยูเหลือในชองปากรวนเก    โดยฟนแทที่อยูติดกับ
ฟนซี่ที่ถูกถอนจะลมเอียงเขาหากัน    ทํ าใหฟนแทในตํ าแหนงนั้นไมสามารถขึ้นมาไดอยางปกติ
นอกจากน้ี ฟนที่เปนคูสบในขากรรไกรตรงกันขามจะยื่นยาวเขามาในชองวาง    เกิดการสบฟนผิด
ปกติ   ทํ าใหเด็กเคี้ยวอาหารไมละเอียด   นอกจากน้ี  การมีฟนซอนเกยังทํ าใหอาหารติดฟนงาย
แปรงฟนใหสะอาดไดยาก   เกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบไดงาย

7.1.5  ความสัมพันธระหวางฟนนํ ้านมและฟนแท
จากหนาที่ของฟนนํ ้านมดังกลาวขางตน     จะเห็นไดวาฟนนํ ้านมมีความ

ส ําคัญ    ถาเกิดปญหาขึ้นกับฟนนํ ้านม    จะทํ าใหฟนแทไดรับผลกระทบไปดวย  ดังน้ี
1)  การท่ีฟนน้ํ านมผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน  เกิดเปนหนองที่ปลายราก

ฟน   หรือฟนน้ํ านมถูกกระแทกจากการเกิดอุบัติเหต ุ  จะมีผลกระทบถึงหนอฟนแทที่ก ําลังสรางอยู
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ทํ าใหผิวเคลือบฟนแทไมสมบูรณ   มีจุดดางขาวหรือมีสีเหลือง  หรือเคลือบฟนหายไปและเปนแอง
ซึ่งจะเปนกับฟนแทเฉพาะซี่ที่ฟนนํ ้านมเกิดปญหา

2)  ฟนน้ํ านมท่ีข้ึนเรียงตัวผิดปกติหรือผิดตํ าแหนง      จะทํ าใหการสบของ
ขากรรไกรผิดไป   เวลากัดหรือเคี้ยวอาหารจะท ําใหการสรางกระดูกขอตอขากรรไกรบนและลางผิด
ปกติได  และสงผลถึงฟนแทที่จะเกิดตามมาดวย

3)  ฟนน้ํ านมบนยื่น   เกิดจากเด็กไดรับการเลี้ยงดูที่ไมถูกวิธ ี เชน  มารดาให
เด็กดูดนมหรือหัวนมปลอมเปนเวลานาน     ทํ าใหขากรรไกรบนบริเวณฟนหนาเจริญในแนวด่ิงไม
เต็มท่ี   เกิดชองวางระหวางฟนหนาบนและฟนหนาลาง  ซึ่งเด็กมักใชลิ้นดันชองวางนี้เวลากลืนจน
เปนนิสัย   ทํ าใหขัดขวางการสรางขากรรไกรในบริเวณฟนหนาในชวงที่ฟนแทขึ้น    สงผลให
ขากรรไกรบนยืน่  และฟนหนาบนจะไมสบกับฟนหนาลาง

4)  ฟนน้ํ านมท่ีผุหรือหลุดกอนกํ าหนด   จะมีผลทํ าใหระบบการขึ้นของ
ฟนแทไมเปนระเบียบ    สงผลใหเกิดการบิดเก   หรือฟนแทเบียดหรือหางมากเกินไป  เปนเหตุให
เศษอาหารติดตามซอกฟน ทํ าความสะอาดยากและเกิดฟนแทผุในเวลาตอมา

จะเห็นไดวาการดูแลรักษาฟนนํ ้านมเปนส่ิงจํ าเปนและส ําคัญ  เพราะปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดกับฟนนํ ้านมจะท ําใหการสรางฟนแทขางใตผิดปกติไปดวย

7.2  โครงสรางของฟน   แบงออกเปน  4  สวนดังน้ี
7.2.1  เคลือบฟน ( enamel )     เปนโครงสรางที่แข็งที่สุดของรางกายมนุษย   มี สา

รอนินทรียเปนสวนประกอบอยูประมาณ  96 %        เปนผลึกของสารประกอบจ ําพวกแคลเซียม
สวนประกอบท่ีเหลืออยู  4 %  เปนน้ํ าและสารอินทรีย   มีลักษณะเปนเสนใยอยูในโครงสรางของ
เคลือบฟน   เคลือบฟนมีสีขาวแตที่ปรากฏใหเห็นสวนใหญจะเปนสีเหลือง   เนื่องจากสีของเนื้อฟน
ที่อยูถัดไปสะทอนออกมา  เคลือบฟนจะคลุมตัวฟนทั้งหมด  หนาและบางแตกตางกันแลวแต
ตํ าแหนง   โดยเฉพาะบริเวณที่ปุมและขอบปลายฟน   เคลือบฟนจะหนามากที่สุด     เคลือบฟนท ํา
หนาท่ีปองกันเน้ือฟนและโพรงฟนจากอันตรายภายนอก

7.2.2  เน้ือฟน  ( dentine )  เปนสวนประกอบสวนใหญของฟน  อยูถัดเคลือบฟน
และเคลือบรากฟนเขาไป  มีสวนประกอบคลายกระดูกแตแข็งกวากระดูก และออนกวาเคลือบฟน   
มีสารอนินทรียเปนสวนประกอบอยูประมาณ   70  %   เปนผลึกของสารประกอบจ ําพวกแคลเซียม
เชนเดียวกับเคลือบฟน   ท่ีเหลอือีกประมาณ 30 %  ประกอบดวยสารอินทรีย  ซึ่งมีคอลลาเจนและ
มิวโคโพลีแซคคาไรดและนํ ้าที่มีปริมาณพอ ๆ กัน

7.2.3  เคลือบรากฟน  ( cementum )  มีสีเหลืองออน   เปนเนื้อเยื่อแข็งมีลักษณะ
คลายกระดูก   มีความมันวาวเหมือนกับเคลือบฟน    มีลักษณะทึบแสงใกลเคียงกับเนื้อฟน
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เคลือบรากฟนหุมสวนรากฟนและติดแนนกับเนื้อฟน  ในเคลือบรากฟนไมมีเสนประสาท
หลอดเลือด  หลอดน้ํ าเหลืองแตประกอบดวยสารอนินทรีย  45 - 50 %  เปนผลึกของสารประกอบ
จํ าพวกแคลเซียม  เคลือบรากฟนมีหนาที่ดังนี้

- เปนที่ยึดเกาะของเสนใยของเอ็นปริทันตที่มายึดกับรากฟน  ทํ าหนาที่ยึด
ฟนใหอยูในกระดูกเบาฟน

-  ชวยในการควบคุมและรักษาระยะความกวางของเนื้อที ่ ท่ีเปนอยูของ
อวัยวะปริทันตใหคงที่

- ปองกันและซอมแซมรากฟนเมื่อไดรับอันตราย
เคลือบรากฟนจะมีการเพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาหลังจากฟนขึ้น  ท้ังน้ีเพราะ

ฟนจะสึกและมีการงอกเพิ่มขึ้นของฟนเพื่อใหสบกับฟนตรงขาม   การเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองของ
เคลือบรากฟนนี้พบมากที่บริเวณปลายรากและรอกแยกของตัวรากฟน    และในขณะเดียวกันจะมี
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกเบาฟนรอบรากฟนรวมดวย    และจากการที่เคลือบรากฟนที่มีเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ืองน้ี ทํ าใหเสนใยของเอ็นปริทันตมีการเรียงตัวใหม  จึงทํ าใหเสนใยของเอ็นปริทันตยังคง
สามารถยึดฟนอยูไดในขณะที่ฟนมีการเคลื่อนที่         และเปนการรักษาความกวางของเอ็นปริทันต
พรอมกับมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกรอบรากฟนรวมดวย       การซอมแซมและการสรางของ
เคลือบรากฟนคอนขางจํ ากัดมากกวากระดูก

7.2.4  เน้ือเย่ือในฟน  ( dental pulp )  เปนเน้ือเยือ่ออนประกอบดวยหลอดเลอืด
หลอดน้ํ าเหลือง  และเสนประสาท   ทํ าหนาท่ีนํ าอาหารมาสูฟนและสงทอดความรูสึกจากฟน

7.3  โครงสรางของอวัยวะปริทันต
อวัยวะปริทันต ( periodontal  tissue )ประกอบดวยเน้ือเย่ือ 4 ชนิด คือ
7.3.1  เหงือก  ( gingiva )  เปนเนื้อเยื่อบุชองปากที่ปกคลุมจากคอฟนสูรองลึกขาง

แกม  แบงได 3 ชนิด ตามตํ าแหนงของเหงือก
-  เหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟน ( interdental  gingiva or papilla )
-  เหงือกอิสระ ( maginal  gingiva ) คือ ขอบเหงือกที่อยูแนบชิดกับคอฟน

แตไมยึดติดแนนกับผิวฟน  เปนรองโดยรอบ  ลึกประมาณ  1-2 มม.
-  เหงือกยึด  ( attached  gingiva )   เปนสวนที่อยูตํ ่าจากคอฟนลงไป  มี

เนื้อเยื่อเกี่ยวยึดใหติดกับกระดูกขากรรไกร  มีหนาที่ปองกันอันตรายตออวัยวะภายในที่ประกอบขึ้น
เปนฟน

เหงือกปกติมีลักษณะเปนสีชมพูออน หรือสีคลํ้ าถาสีผิวด ํา  มีลักษณะเนื้อ
แนนปกคลุมถึงคอฟน   ขอบเหงือกบางแนบคอฟน   โดยมีรองลึกลงไปประมาณ  1 - 2  มม.  พื้นผิว
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ของเหงือกมีลักษณะจุดบุมเล็ก ๆ ประปรายทั่วไป   ลักษณะคลายผิวสม   เหงือกสามเหลี่ยมระหวาง
ฟนบรรจุอยูเต็ม

7.3.2  เอน็ยึดปริทันต  ( periodontal  ligament )  เปนเน้ือเย่ือรอบรากฟนท่ีมีความ
ยืดหยุนในตัวเองไดเล็กนอย  ทํ าหนาที่ยึดรากฟนใหติดแนนกับกระดูกเบาฟน   กระจายแรงบดเคี้ยว
จากฟนไปยังกระดูกเบาฟน  และนํ าอาหารและความรูสึกไปยังอวัยวะปริทันต

7.3.3  เคลือบรากฟน  (cementum )  เปนทั้งโครงสรางของฟนและอวัยวะปริทันต
เปนเนื้อเยื่อยึดตอชนิดแข็งที่หุมรากฟนเริ่มจากรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน  ถึงบริเวณปลาย
รากฟน

7.3.4  กระดูกเบาฟน  ( alveolar bone หรือ  alveolus )  เปนกระดูกที่รากฟนฝงตัว
อยู โดยกระดูกเวาไปตามรูปรางของฟนซี่ตาง ๆ

7.4  โรคฟนผุ
โรคฟนผุเปนโรคติดเช้ือชนิดหน่ึง      ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทีแ่ตกตางจากโรคติดเช้ือ

ทั่วไป   คือ   การมีปฏิกิริยาทางเคมีเกิดขึ้นบนตัวฟน   จากการท่ีเช้ือแบคทีเรียในชองปากท่ีเกาะรวม
ตัวกันบนผิวฟน   โดยอาศัยสารประกอบในน้ํ าลายเปนตัวยึดเกาะ   หลังจากนั้นจะยอยสลายสาร
อาหารที่ตกคางบนผิวฟน สรางสารโพลีแซคคาไรด   ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกาวท ําใหเกิดการยึดเกาะ
ตัวของแบคทีเรียมากข้ึนเปนช้ัน ๆ   แผนคราบฟนที่มีสารคลายกาวนี้ท ําใหแผนคราบฟนยึดติดกับ
ฟนได    แมจะทํ าการบวนปากก็ไมสามารถขจัดแผนคราบฟนได     ในแผนคราบฟนท่ีมีแบคทีเรีย
เกาะตัวหนาชั้นมากขึ้น   แบคทีเรียจะยอยสลายแปงหรือนํ ้าตาลที่ตกคางอยูบนตัวฟน   เกิดผลเปน
กรดออกมา โดยกรดสวนใหญที่เกิดขึ้น  คือ  กรดแลกติก  ( lactic )   กรดโปรปโอนิก  ( propionic )
กรดไพรูวิก  (pyruvic  )  และกรดฟูมาริก ( fumaric )    กรดที่เกิดขึ้นจะท ําลายเคลือบฟนโดยเฉพาะ
บริเวณที่มีแผนคราบฟนสะสมอยู    จากน้ันก็ละลายสวนของเนื้อฟนลึกเขาไปตามผลึกของเนื้อฟน
จนถึงโพรงประสาทฟน   เกิดการอักเสบของโพรงประสาทฟน    หากไมมีการรักษาที่ถูกตอง   การ
อักเสบจะลุกลามตามคลองรากฟน  เกิดฝปลายรากฟน  และสุดทายฟนจะโยกและถูกถอนไป

7.4.1  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการดํ าเนินของโรคฟนผุ
ปจจัยของการเกิดโรคฟนผุมี  2  กลุม   คือ  ปจจัยเฉพาะ  และปจจัยทั่วไป

ปจจัยเฉพาะ  ไดแก   ฟน    แบคทีเรีย   เวลา   และสารอาหาร   ถาขาดตัวใดตัวหนึ่งก็จะไมเกิดฟนผุ
สวนปจจัยทั่วไป   เชน   สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  อายุ   เพศ   เชื้อชาติ   วัฒนธรรม  ดังภาพที่
2.4
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องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ
แบคทีเรีย สารอาหาร

    ชนิด สเตรปโตคอคคัส   มิวแทน            ชนิด  ซูโครส
     สเตรปโตคอคคัส  ซาลิวาเรียส                      คารโบไฮเดรต
     แลคโตแบซิไล          ลักษณะ  เหนียว

    ความสามารถในการสรางกรด
      สรางโพลีแซคคาไรด

น้ํ าลาย แผนคราบฟน           ของเหลวในชองเหงือก
     เอนไซม          +        สารอาหาร

    โปรตีน คารโบไฮเดรต     แอนติบอดี
 

   กรด
         +
ฟนท่ีเหมาะสม

การสลายแรธาตุ การเสริมสรางแรธาตุ

ทํ าใหสูญเสียโครงสราง

นํ ้าลาย         ฟนผุ       การควบคุมแผนคราบฟน
ของเหลวในชองเหงือก    ลักษณะของฟน

แบคทีเรีย       อาหาร โครงสรางของฟน
ปจจัยเฉพาะที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ

อายุ สุขภาพของแม
เพศ        สุขภาพท่ัวไป
เช้ือชาติ   สภาวะโภชนาการ
วัฒนธรรม         สภาพทางภูมิศาสตร

    สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ
                กรรมพันธุ

                 ปจจัยทั่วไปที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ภาพที่  2.4  ปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอการเกิดและการดํ าเนินของโรคฟนผุ
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7.4.2 การดํ าเนินของโรคฟนผุและอาการแสดงของโรค
ระยะท่ี  1  เริ่มจากเกิดการละลายของแรธาตุในชั้นเคลือบฟนโดยกรด   ท ํา

ใหบริเวณที่ถูกท ําลายมีลักษณะออนนุมและมีสีขาวขุน   มีความแตกตางชัดเจนกับผิวฟนปกติ
ระยะนี้จะไมรูสึกเจ็บหรือเสียวแตอยางใด

ระยะท่ี  2  ถาสาเหตุที่ท ําใหเกิดโรคฟนผุยังคงอยู  การดํ าเนินของโรคมี
ตอไปโดยสีขาวขุนของเคลือบฟนจะเปลี่ยนเปนสีนํ ้าตาล  และการผุจะขยายลุกลามไปยังเนื้อฟน
ระยะนี้ยังไมเห็นรูผุชัดเจนนัก   แตถาใชเครื่องมือปลายแหลมเล็ก ๆ เข่ียดูจะสะดุด  ระยะนี้จะรูสึก
เสียวฟนเปนบางครั้ง

ระยะท่ี  3  ถาสาเหตุที่ท ําใหฟนผุยังคงอยูหรือยังไมไดรับการซอมแซม  รูผุ
จะขยายขอบเขตกวางขวางและลึกข้ึนจนเห็นเปนโพรงชัดเจน   ถาปลอยทิ้งไว  การผุจะลึกลงเขาไป
ใกลโพรงฟน ระยะนี้จะรูสึกเจ็บปวดเล็กนอย หรือเสียวฟนเม่ือรับประทานอาหารรสหวานจัด หรือ
เปรี้ยวจัด  หรือเมื่อมีเศษอาหารตกคางอยูในโพรงนั้น

ระยะท่ี  4  ถาฟนผุนั้นไมไดรับการหยุดยั้งโดยบูรณะซอมแซม   การผุจะ
ลุกลามมากยิ่งขึ้นเขาไปในโพรงฟน   ทํ าลายเน้ือเย่ือในโพรงฟน   ระยะนี้จะเกิดอาการปวดอยาง
เฉียบพลัน   ถาทิ้งไวไมรักษา   จะมีการสะสมของเชื้อจุลินทรียและเกิดฝหนองที่ปลายรากฟน  อาจ
มีอาการบวมของใบหนา

7.4.3 หลักในการปองกันโรคฟนผุ
เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่มีการท ําลายเนื้อฟนอยางถาวร    รางกายไม

สามารถซอมแซมสวนที่ถูกท ําลายใหกลับเปนปกติได      การรักษาเปนเพียงการยับยั้งและบูรณะไม
ใหลุกลามมากขึ้นเทานั้น   การปองกนัมิใหเกิดโรคต้ังแตเร่ิมตนเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุด  การปองกัน
โรคฟนผุนั้นมีหลักการดังนี ้( ภาพที่  2.5 )

1)  เพ่ิมความตานทานตอตัวฟนตอการเกิดโรคฟนผุ   โดยการใชฟลูออไรด
ในรูปแบบตาง ๆ  ถาตัวฟนมีหลุมรองลึก  ก็ใชสารเคลือบฟนเพ่ือปองกันการผุบริเวณน้ัน   ที่ส ําคัญ
คือ  การก ําจัดแผนคราบจุลินทรีย โดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี

2)  ควบคุมการบริโภคอาหารท่ีกอใหเกิดโรคฟนผุ  ไดแก  อาหารประเภท
น้ํ าตาลและคารโบไฮเดรต   และตองพิจารณาถึงคุณสมบัติทางกายภาพของอาหาร  ไดแก  ลักษณะ
ความเหนียวของอาหาร   ลักษณะการติดฟน   ความถีข่องการบริโภค   และลํ าดับของการบริโภค

3)  ควบคุมการเกิดแผนคราบฟน  การขจัดแผนคราบฟนออกไดเร็วท่ีสุดน้ัน
ทํ าไดโดยการแปรงฟน และการใชเสนใยท ําความสะอาดฟน ( dental  floss)
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         การปองกัน การปองกัน
   -หลีกเลี่ยงอาหาร
    หวานท่ีติดฟนงาย
  - แปรงฟนอยางถูก
วิธีเพื่อขจัดเศษอาหาร

  

  

  
  

ภาพที่  2.5  ปจจัย

แผน
คราบจุลินทรีย
อาหาร
-ขจัดแผนคราบ

     
       -ใชฟล

(ยา
 ยา
 เค
  ฟ

       - สาร
  ( 

       - แปร
          ตัวฟ

สํ าคัญแล

ผุ
 ฟน
    จุลินทรียโดย
                การแปรงฟน

    อยางถูกวิธี
  ตัวฟน
 การปองกัน
ูออไรด
สีฟนผสมฟลูออไรด
เม็ดฟลูออไรด
ลือบฟนดวยฟลูออไรด
ลอูอไรดบวนปาก
เคลือบหลุมรองฟน
sealant )
งฟนอยางถูกวิธีให
นสะอาด

ะหลักการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
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7.4.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
1)  ผลตอสุขภาพรางกาย
เนื่องจากชองปากเปนดานแรกของระบบทางเดินอาหาร         มีหนาที่

บดเคี้ยวและยอยอาหารบางชนิดกอนจะถูกยอยตอในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมไปใช    ถาหาก
อวัยวะในชองปากไมสามารถท ําหนาที่ไดตามปกติก็จะมีผลกระทบไปถึงระบบการยอยอาหาร  เชน
ทํ าใหเปนโรคกระเพาะอาหาร    และจะทํ าใหรางกายไดรับสารอาหารที่จ ําเปนไมเพียงพอ     อันมี
ผลกระทบตอการที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ   นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตออวัยวะของระบบ
ตาง ๆ ของรางกายได    เชื้อจุลินทรียในชองปากอาจผานไปตามกระแสเลือดหรือทอนํ้ าเหลืองไปยัง
ไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายซึ่งบางโรคมีหลักฐานยืนยันไดชัดวามีความสัมพันธกับแหลงติดเชื้อ
ในชองปาก  โรคตาง ๆ ไดแก

-  โรคขออักเสบรูมาตอยด  ในผูปวยท่ีเปนโรคน้ีจะตรวจพบวามี
แอนติบอดีตอเช้ือฮีโมลัยติกสเตรบโตคอกคัส   กรุปเอ  ซึ่งเปนเชื้อที่พบในฟนที่มีการติดเชื้อใน
คลองรากฟนและรอบ ๆ  ปลายรากฟน

-  โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  เกิดจากเชื้อสเตรปโตคอกคัสวิริแดนส  ไป
เกาะและเจริญบนลิ้นหัวใจ  โดยจะพบเช้ือน้ีในฟนท่ีมีการติดเช้ือในคลองรากฟนและรอบ ๆ  ปลาย
รากฟน

-  โรคตา   มีหลักฐานยืนยันไดวาการอักเสบของตาจะหายไปเมื่อก ําจัด
แหลงติดเช้ือในชองปาก

-  โรคไต  โรคไตบางชนิดเกิดจากการติดเชื้อในชองปาก   แตเน่ืองจากมี
เพียงบางคร้ังเทาน้ันท่ีตรวจพบวาเช้ือท่ีไตเปนเช้ือชนิดเดียวกับเช้ือท่ีพบเสมอในแหลงติดเช้ือใน
ชองปาก   จึงยังเปนปญหาทางวิชาการ

-  โรคโพรงอากาศอักเสบ   จะพบมากบริเวณโพรงอากาศที่โหนกแกม
เพราะอยูใกลชิดกัน   ทํ าใหเชื้อในชองปากสามารถกระจายไปได   ทํ าใหเกิดการอักเสบ

2) ผลตอบุคลิกภาพและสภาวะจิตใจ
การมีปญหาสุขภาพในชองปากจะมีผลตอบุคลิกภาพและจิตใจ   เชน ท ํา

ใหมีกลิ่นปาก   มีผลตอการออกเสยีงพดู   และความสวยงามของใบหนา   ถาสูญเสียฟนไป อาจทํ า
ใหใบหนามีลักษณะแกมตอบ ริมฝปากยน    ออกเสียงไมชัดเจน   บั่นทอนความมั่นใจในการพูดคุย
กับผูอื่น  และยังเกิดความเจ็บปวดทรมาน   รบกวนจิตใจ   ทํ าใหเกิดอาการนอนไมหลับ   หงดุหงิด
อารมณเสยี   รับประทานอาหารไมได
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3) ผลตอเศรษฐกิจ
การแกไขรักษาโรคฟนผุทํ าใหเสียเงินและเสียเวลา ทั้งเวลาเรียนของบุตร

และเวลาในการประกอบอาชีพการงานของมารดา  รวมทั้งสงผลเสียถึงเศรษฐกิจของประเทศดวย
4) ผลตอการพัฒนาประเทศ
การแกไขรักษาโรคฟนผุตองใชเครื่องมือ   อุปกรณ   วัสด ุ  และยาที่

สวนใหญตองส่ังซ้ือจากตางประเทศ  ทํ าใหตองเสียตราตางประเทศเปนจํ านวนมาก  จึงมีผลกระทบ
ตอการพัฒนาประเทศดวย

7.5! อาหารกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก
7.5.1 ผลของอาหารตอฟน

อาหารมีความเกี่ยวของกับโรคฟนผุมากที่สุดในบรรดาสาเหตุทั้งหลาย
เพราะอาหารเปนสิ่งจ ําเปนในการเจริญเติบโตท้ังของคนและของเช้ือในชองปาก   จึงเปนวัตถุดิบ
สํ าหรับเช้ือในการเจริญเติบโตและมีของเสียเปนกรดออกมา   ทํ าใหฟนสูญเสียเกลือแร    ซึ่งถาเสีย
สมดุลของเกลือแรในเคลือบฟนก็ท ําใหเกิดรูผุในที่สุด     การกินอาหารหวานทํ าใหสูญเสียเกลือแร
ทุกครั้ง  แตไมจํ าเปนท่ีจะตองเกิดฟนผุเสมอไป ขึ้นอยูกับปจจัยอื่น คือ วิธีกิน  ความถี่บอย  ชวงเวลา
ที่กิน  ดังน้ันการกินอาหารหวานท่ีเหมาะสมก็ปลอดภัยจากโรคฟนผุได  อาหารมีผลตอโรคฟนผุใน
3 ดาน คือ

1) ผลตอการสรางฟนและนํ้ าลาย
(1)  การสรางฟนใหแข็งแรง     สํ าหรับโรคฟนผุในเด็กเล็ก    จึงหมายถึง

ฟนน้ํ านมโดยเฉพาะสวนเคลือบฟนและเนื้อฟน   ถาถูกสรางขึ้นมาอยางแข็งแรงสมบูรณจะทนตอ
การละลายของกรด  การสูญเสียเกลือแรเกิดไดยาก  ทํ าใหฟนไมเสยีสมดุลของเกลือแร   ฟนจึงผุยาก
ขึ้น   แตถึงแมฟนจะถูกสรางขึ้นมาอยางดีเพียงใด    ก็พบวานิสัยการกินและวิธีกินมีผลท ําใหเกดิโรค
ฟนผุไดมากกวาสภาวะโภชนาการที่ไมดี  จากการศึกษาพบวา  ในระยะที่ก ําลังสรางฟนนํ้ านมคือใน
ชวงต้ังครรภและหลังคลอด   ถามีสภาวะทุพโภชนาของแมหรือของเด็กทารกจะทํ าใหโครงสราง
ของฟนไมแข็งแรง  รูปรางของฟนไมสมบูรณ   ซึ่งเกิดในลักษณะที่เอื้อตอการเกิดโรคฟนผ ุ คือ
เนื้อเคลือบฟนหายไปบางสวน   ( enamel   hypoplasia )   ซึ่งเปนสภาวะที่เนื้อของเคลือบฟนหายไป
บางสวน  ทํ าใหผิวฟนขรุขระเปนหลุมเปนแอง หรือเคลือบฟนเปนจุดเล็ก ๆ   ( enamel  pit )  หรือ
เกิดมีสภาวะมีเกลือแรในเคลือบฟนและเนื้อฟนนอย ( hypocalcification ) เหลานี้ท ําใหฟนเปน
แหลงสะสมเชื้อโรคและเกิดสูญเสียเกลือแรไดงาย นํ าไปสูการสูญเสียสมดุลและเกิดเปนรูผุในที่สุด
แตจากการศึกษาพบวาแมฟนจะสรางตัวไมสมบูรณจากสภาวะทุพโภชนาการ   แตถามีนิสัยและวิธี
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การกินที่ถูกตอง    ก็ไมท ําใหฟนผุเพิ่มขึ้น     หรือมีฟนผุเล็กนอยเทานั้น แตตรงกันขามกับฟนที่
สรางตัวมาอยางด ี แตถามีนิสัยและวิธีกินที่ไมดี  กลับทํ าใหฟนผุอยางมากได

สรุป  สภาวะโภชนาการในระหวางการสรางฟนท ําใหโครงสรางของฟน
ออนแอเกิดฟนผุไดงาย   แตนิสัยการกินที่ไมดีคือการกินนํ้ าตาลและแปงสุกมาก  ทํ าใหเกดิโรคฟนผุ
ท่ีรุนแรงได

ผลของอาหารตอโครงสรางของฟนจะมีอยูเฉพาะชวงที่ฟนก ําลังสรางตัว
อยูเทาน้ัน       หลังจากระยะน้ีแลวอาหารจะไมมีผลตอโครงสรางของฟนอีกตอไป     ผลของอาหาร
ตอโครงสรางของฟน มีอยู  2  ระยะ  คือ

ก. ระยะต้ังครรภหรือกอนคลอด    ฟนน้ํ านมสวนหนึ่งจะสรางตั้งแต
อยูในครรภมารดา     ดังน้ันสตรีมีครรภควรไดรับสารอาหารครบทุกหมูที่จ ําเปนตอการเจริญเติบโต
ของทารกและฟน   โดยเนนกลุมอาหารโปรตีน  วิตามิน   เกลือแร   ที่จํ าเปนในการสรางกระดูกและ
ฟน  อาหารที่จํ าเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายเปนอาหารชุดเดียวกับการพัฒนาการของฟน

ข. ระยะหลงัคลอด  ต้ังแตแรกเกิดจนถึง 2 ปคร่ึง     ซึ่งทารกและเด็ก
ในวัยน้ีควรไดรับสารอาหารท่ีจํ าเปนส ําหรับการเจริญเติบโต      และการสรางฟนที่ครบถวนเชนกัน
เพื่อโครงสรางของฟนจะไดสมบูรณ  แขง็แรง  ตานทานการสูญเสียเกลือแรไดมากที่สุด

(2)  การผลิตน้ํ าลายในดานปริมาณและคุณภาพ     สารอาหารท่ีครบถวน
และการดื่มนํ ้าอยางเพียงพอ   จะทํ าใหตอมน้ํ าลายมีการผลิตนํ้ าลายที่เพียงพอตอการบดเคี้ยว   การ
ยอยในปากและการกลืนเพื่อการกํ าจัดอาหารใหลงสูกระเพาะอาหาร   ถาน้ํ าลายนอยจะมีเศษอาหาร
ตกคางบนฟนมาก   เศษอาหารที่เปนนํ ้าตาล  แปง  จะเปนอาหารของเช้ือโรคในการสรางกรดตอไป
นอกจากปริมาณนํ ้าลายที่เพียงพอแลว    คุณภาพของนํ ้าลายคือ    ปริมาณเกลือแร   เชน   แคลเซียม
ฟอสเฟต   ฯลฯ  สารปกปอง  เชน ไบคารบอเนต  แอมโมเนียม  โปรตีนในน้ํ าลาย   ไซอลิน   ฯลฯ
ตองมีสารเหลานี้อยางเพียงพอที่จะชวยลดกรดที่เกิดขึ้นในคราบจุลินทรีย   และชวยในการสราง
เกลือแรกลับคืนใหกับฟนดวย        น้ํ าลายที่เพียงพอและมีคุณภาพจะชวยลดการสูญเสียเกลือแร
และสรางเกลือแรใหกับฟนไดอยางเต็มที่ดวย   อาหารที่ชวยในการผลิตนํ ้าลายคือ  การด่ืมน้ํ าอยาง
เพียงพอ   และรับประทานอาหารท่ีครบท้ัง  5  หมู  โดยเฉพาะโปรตีน  วิตามิน  และเกลือแร  เชน
เดียวกับอาหารที่บํ ารุงสุขภาพทั่วไป    หากสังเกตจะพบวาเมื่อใดที่ดื่มนํ ้านอย   ปากจะแหง     น้ํ า
ลายเหนียว  กลืนล ําบาก  ฝดคอ   ชวงนั้นถามีนํ้ าตาลในปากจะมีกรดเกิดขึ้นมากและมีการสูญเสีย
เกลือแรในฟนสงู
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2) ผลตอการสูญเสียเกลือแรในฟน
(1)  ทํ าใหเกดิคราบจุลินทรียบนผิวเรียบ     คราบจุลินทรียจํ าเปนส ําหรับ

กระบวนการเกิดฟนผุ  โดยเฉพาะการเกิดและการสูญเสียเกลือแรของฟนตองเกิดภายใต
คราบจุลินทรียเสมอ   หากการเกิดกรดและการละลายเกลือแรออกจากฟนเกิดบนผิวที่สะอาด  ไมมี
คราบจุลินทรียจะไมเกิดฟนผุ   แตจะเกิดสภาวะที่เรียกวา ฟนกรอน  ( dental  erosion )   การเกิด
คราบจุลินทรียบนผิวฟนนั้นตองมีเชื้อที่สามารถสรางสารยึดเกาะตัวเชื้อกับผิวฟนที่เรียบได    ซึ่งเชื้อ
ที่มีคุณสมบัติดังกลาว   คือ  มิวแทนสสเตรปโตคอคไค   โดยในสภาวะที่มีนํ ้าตาลทราย  เชื้อจะใช
น้ํ าตาลสรางสารมิวโคโพลีแซกคาไรดที่เรียกวา  กลูแคน   ( glucans)  หรือ  เดกซแตรน ( dextrans )
ที่มีลักษณะเหนียวคลายกาวชวยยึดเกาะเซลลของเชื้อเขากับผิวฟนที่เรียบได     และสารนี้ยังเปน
สวนประกอบหลักของคราบจุลินทรีย ที่ชวยยึดเซลลของเชื้อใหรวมกลุมกันติดแนนบนตัวฟนเกิด
เปนคราบจุลินทรียที่สมบูรณบนตัวฟน   น้ํ าไมสามารถชะลางออกได    ตองใชแรงในการขัดออก
เทาน้ัน     คราบจุลินทรียชนิดท่ีมีเช้ือมิวแทนสสเตรปโตคอคไคอยูเปนหลักน้ี  เชื้อจะใชนํ้ าตาลเปน
พลังงานในการเจริญเติบโตและเกิดกรดเปนผลพลอยได      กรดจะซึมอยูในคราบจุลินทรียและ
แตกตัวใหไฮโดรเจนอิออน  ( H+ )  ซึ่งเปนธาตุที่มีขนาดเล็กที่สุด    จึงแทรกซึมเขาไประหวางผลึก
ไฮดรอกซีอะปาไทตในเคลือบฟนได    ทํ าใหผลกึแตกตัวเปนแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออน
ละลายออกจากชั้นเคลือบฟนเขาสูคราบจุลินทรีย   และออกมาในน้ํ าลายท่ีอยูรอบ ๆ ฟน   เกิดการ
สูญเสียเกลือแรขึ้น    ถาเสียสมดุลของเกลือแรก็จะเกิดฟนผุขึ้น

เด็กเล็กแทบทุกคนมีโอกาสรับเชื้อมิวแทนสสเตรปโตคอคไคจาก
พอแม   ญาติพี่นอง    สังคมไทยแมมักจะปอนอาหารใหลูกโดยการเคี้ยวใหละเอียดกอนแลวน ําไป
ปอนใหลูกหรือใชชอนรวมกัน   หรือชิมกอนแลวจึงนํ าไปปอนใหลูก  แตเชื้อจะอาศัยอยูในชองปาก
ไดตองหลังจากที่ฟนนํ ้านมขึ้นในชองปากแลว    เพราะตองอาศัยการเกาะอยูบนผิวฟน   ยิ่งกวานั้น
ตองมีปริมาณน้ํ าตาลบอย ๆ และสมํ ่าเสมอพอที่เชื้อซึ่งใชนํ ้าตาลสรางคราบจุลินทรียสามารถอาศัย
บนผิวฟนได     ดังน้ันเด็กท่ีรับเช้ือทุกคน ไมจํ าเปนตองติดเช้ือ  คือ มีเชื้อชนิดนี้อาศัยอยูในชองปาก
เปนสวนใหญ   แตถาเด็กคนน้ันไมไดอาหารท่ีมีน้ํ าตาลบอยและสมํ ่าเสมอ  หรือรวมทั้งมีการท ํา
ความสะอาดผิวฟนของเด็กอยางสม่ํ าเสมอและสะอาดพอ   ก็จะทํ าใหเด็กไมติดเช้ือไดแมจะไดรับ
เช้ือก็ตาม

สรุป  อาหารจํ าพวกนํ ้าตาลเปนอาหารท่ีดีของเช้ือท่ีทํ าใหเกิดการ
กอตัวของคราบจุลินทรียบนผิวฟน   ทํ าใหเกิดการติดเช้ือมิวแทนสสเตรปโตคอคไคในชองปากของ
เด็ก   ดังน้ันถาควบคุมปริมาณนํ้ าตาลในเด็กเล็กได   การติดเช้ือจะลดลงเชนกัน
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(2)  ทํ าใหเกิดกรดในคราบจุลินทรีย   เปนที่ยืนยันชัดเจนวา   เชื้อใน
คราบจุลินทรียหลายชนิดสามารถยอยสลายนํ ้าตาล   เพื่อนํ าไปเปนพลังงานแลวเกิดกรดเปน
ผลพลอยไดขึ้น   กรดที่เกิดข้ึนจะกระจายอยูในคราบจุลินทรียและแตกตัวใหไฮโดรเจนอิออน   ซึ่ง
ซึมเขาไปในผลึกของเคลือบฟน   ทํ าใหผลึกแตกตัว    สารแคลเซียมและฟอสเฟตในฟนจึงละลาย
ออกจากฟนมาสูนํ ้าลายในชองปากได    ทุกครั้งที่กินนํ ้าตาล   เชื้อจะยอยนํ้ าตาล   และเกิดกรด
ปริมาณเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  แลวทํ าใหคาพีเอชในคราบจุลินทรียลดตํ่ าลงเร่ือย ๆ จากคาเปนกลาง  7  จน
ถึง 5.5 - 4.5   ที่มีความเปนกรดมากพอที่จะทํ าใหผลกึไฮดรอกซีอะปาไทดแตกตัว   ละลายออกมา
จากเคลือบฟน    ชวงเวลาที่เกิดการละลายเกลือแรออกจากตัวฟนหรือการสูญเสียเกลือแร  จะเกิด
นาน  20  นาทีตอการกินน้ํ าตาล  1  คร้ัง

เกณฑที่จะใชตัดสินวาอาหารชนิดใดปลอดภัย  ไมท ําใหฟนสูญเสีย
เกลือแร   คือ  หลังกินอาหารน้ันภายใน 30  วินาท ี ไมท ําใหคาพีเอชลดตํ่ าลงกวา 5.7  ถือวาอาหาร
ชนิดน้ันปลอดภัยตอฟน

การที่จะเกิดกรดมาละลายเกลือแรในฟนมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ
วาเช้ือมีน้ํ าตาลไวใชเปนวัตถุดิบในการสรางพลังงานไดยาวนานเพียงใด    ถามีนํ้ าตาลตกคางใน
ชองปากบอย  หรือมีตลอดเวลา ก็จะเกิดกรดตามน้ันไปดวย  ดังน้ันอาหารท่ีมีน้ํ าตาลและตกคางบน
ตัวฟนมาก หรือไมตกคางมากแตกินนํ ้าตาลบอย  หรืออมน้ํ าตาล เชน ลูกอม  ก็จะเทากับมีนํ ้าตาลอยู
ในชองปากยาวนาน  หรือเกือบตลอดเวลา  ฟนจึงสูญเสียเกลือแรเปนจํ านวนมาก   เมื่อสรางกลับคืน
ไมทันจึงเสียสมดุลไป   ฟนจึงผุมากในคนที่มีนิสัยและวิธีกินดังกลาว

3)  ผลตอการสรางเสริมเกลือแรคืนใหฟน
(1)  กระตุนใหเกิดการไหลของนํ ้าลาย   อาหารที่มีเสนใยซึ่งเปนอาหาร

กลุมคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใย  เปนสารเซลลูโลสที่มาจากพืช  คนเราจะยอยอาหารพวกน้ีไมได  แต
สัตวบางชนิด  เชน วัว สามารถยอยได    อาหารที่มีเสนใยจะกระตุนการหลั่งของนํ ้าลายใหไหลออก
มามากขึ้น   รวมถึงการเคี้ยวหมากฝรั่งดวย   อาหารในกลุมนี้ไดแก  ผัก  เชน  แตงกวา   ผักกาดขาว
ผลไมบางชนิด  เชน   ฝร่ัง มันแกว  มะขามเทศ  มะมวงมันดิบ  น้ํ าลายจํ านวนมากนี้จะชวยลดกรดที่
เกิดขึ้นจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย   โดยปฏิกิริยาของสารปกปองในนํ้ าลาย  เชน  ไบคารบอเนต
ยูเรีย   แอมโมเนีย   ซอลิน  โปรตีนในน้ํ าลาย  ฯลฯ   และน้ํ าลายจํ านวนมากนี้จะชวยชะลางปริมาณ
น้ํ าตาลและแปงที่ตกคางในชองปากที่แบคทีเรียจะยอยเปนนํ ้าตาลใหนอยลงได   เชน   การกินผลไม
หลังกินขนมหวาน     ผลคือจะทํ าใหปริมาณกรดท่ีเกิดข้ึนในคราบจุลินทรียนอยลงหรือหมดไปโดย
เร็ว  น้ํ าลายจํ านวนมากนี้ยังชวยเจือจางกรดที่เกิดขึ้นและก ําจัดกรดใหหมดไปจากชองปากไดเร็วข้ึน
ดวย  ย่ิงกวาน้ันเกลือแรตาง ๆ เชน แคลเซียม  ฟอสเฟต ในน้ํ าลายจะเปนตัวปองกันไมใหเกลือแรใน
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เคลือบฟนละลายออกมาจากตัวฟน     หรือชวยสรางเกลือแรกลับคืนใหกับฟนในกรณีที่ละลายออก
มาแลว

นอกจากนี้แลว     อาหารโดยเฉพาะผลไมที่ฉํ ่าน้ํ า   เวลากินนํ ้าใน
ผลไมก็จะชวยชะลางเศษแปงและนํ ้าตาลออกจากตัวฟนไดอีกทางหน่ึงดวย       ดังน้ันผลของอาหาร
ในขอนี้จึงรวมกันท ํางานเพื่อที่จะปองกันการสูญเสียเกลือแรและเสริมสรางเกลือแรกลับคืนใหกับ
ฟนพรอม ๆ กันน่ันเอง

(2)  ลดการสรางกรดของเช้ือในคราบจุลนิทรีย   อาหารกลุมโปรตีน   ไขมัน
ในอาหารบางชนิด   เชน   ถั่วลิสงตม    ช็อกโกแลตไสถั่วลิสง   เนยแข็ง  ฯลฯ  จะไปขัดขวางการนํ า
น้ํ าตาลเขาเซลลของเชื้อได   ทํ าใหเชื้อไมสามารถใชนํ ้าตาลเปนพลังงานได     จึงไมเกิดกรดหรือเกิด
กรดนอยลง

(3)  ลดการละลายของเกลือแรออกจากฟน   นอาหารที่มีแคลเซียมฟอสเฟต
สูง  เชน   นมจืด   เนยแข็ง  ฯลฯ   เกลือแรในอาหารจะเปนตัวขัดขวางไมใหเกลือแรที่แตกตัวละลาย
ออกมาจากฟน     เพราะนํ้ าลายท่ีอยูรอบ ๆ ตัวฟนในขณะน้ันมีสารละลายอ่ิมตัวของเกลือแร
แคลเซียมฟอสเฟตอยู  จึงเปนตัวปองกันไมใหเกลือแรในฟนละลายออกมาได  หรือถามีการละลาย
ออกมาได    เกลือแรในนํ ้าลายก็จะกลับคืนเขาไปตกผลึกในเคลือบฟนทดแทนไดโดยไมนานนัก
โดยเฉพาะถามีสารฟลูออไรดในนํ ้าลาย   สารฟลูออไรดนี้จะเปนตัวเรงปฏิกิริยาการกลับคืนเขาไป
ตกผลึกในเคลือบฟนไดเร็วกวากระบวนการตามธรรมชาต ิ    ผลก็คือฟนจะไมสูญเสียเกลือแรมาก
เทาที่ควรจะเปน  และยังมีโอกาสสรางเกลือแรกลับคืนไดทันอีกดวยถาไมสูญเสียเกลือแรบอยจน
เกนิไป

สรุป   จะเห็นวาอาหารชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุไดหลายวิธ ี   เร่ิมต้ังแต
ชวยลดปริมาณนํ ้าตาลในชองปากที่เชื้อจะนํ าไปสรางกรด    ชวยลด   ขัดขวางการนํ าน้ํ าตาลไปสราง
กรด  ถากรดเกิดขึ้นก็จะชวยเจือจางปริมาณกรดใหนอยลง   ชวยสะเทินฤทธิ์กรดใหหมดไป   ถามี
การแตกตัวของผลึกในเคลือบฟนก็ชวยปองกันไมใหเกลือแรละลายออกมานอกฟน    ถามีการ
สูญเสียเกลือแรแลวก็ชวยในการสรางเกลือแรกลับคืนใหกับฟนอีกดวย    โดยเฉพาะถามีฟลูออไรด
จะไดผลึกที่ทนตอการละลายของกรดครั้งตอไปไดดีกวาดวย   ดังน้ันอาหารจึงมีผลอยางมากตอโรค
ฟนผุ

7.5.2  องคประกอบของอาหารท่ีเก่ียวของกับการทํ าใหเกิดฟนผุ
1) คุณสมบัติทางเคมีของอาหาร

(1)  ชนิดของคารโบไฮเดรต   อาหารคารโบไฮเดรตเปนอาหารชนิดเดียว
ที่เกี่ยวของกับโรคฟนผ ุ โดยมีหลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตรมากมาย   แตคารโบไฮเดรคบางชนิด
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เทาน้ันที่ท ําใหฟนสูญเสียเกลือแรจนเกิดโรคฟนผุได     ชนิดนั้นก็คือ    น้ํ าตาลและแปงที่สุกแลวซึ่ง
เชื้อสามารถนํ ามาสรางเปนคราบจุลินทรียได    เมื่อมีคราบจุลินทรียแลวสามารถใชเปนพลังงานและ
เกิดขึ้นในคราบจุลินทรีย    ถาเชื้อนํ าคารโบไฮเดรตเดรตมาใชงานไดดีและรวดเร็วก็จะทํ าใหสูญเสีย
เกลือแรไดมาก   อาหารกลุมนี้เรียกวา  คารโบไฮเดรตท่ีหมักได  ( fermentation  carbohydrate )  มัก
เปนคารโบไฮเดรตที่ผานกระบวนการทางอุตสาหกรรมและการผลิตอาหาร    มีการบดใหเปนผง
ละเอียด  ยอยสลายโมเลกุลใหเลก็ลง  จนเชื้อสามารถยอยและน ําไปใชงานไดงาย   เรียกวา
คารโบไฮเดรตแปรรูป  (refined  carbohydrate )  ไดแก  น้ํ าตาลชนิดตาง  ๆ  เชน  น้ํ าตาลทราย
น้ํ าตาลกลูโคส   แปงท ําอาหารและขนม   เชน   แปงขาวเจา   แปงสาล ี  แปงขาวเหนียว
แปงมันส ําปะหลัง ที่ท ําใหสุก

(2)  สารปกปองในอาหาร    นอกจากนี้แลวยังมีสารอื่นในอาหารที่ท ํา
หนาที่ชวยปองกันฟนผ ุ  คือ  1) ปองกันการเกิดกรด เชน ไขมัน โปรตีน   2) ปองกันการสูญเสีย
เกลือแร  เชน  แคลเซียม ฟอสเฟต  3) ชวยเรงกระบวนการสรางเกลือแรกลับคืน  เชน   ฟลูออไรด
4) ความบริสทุธ์ิของอาหารก็เปนปจจัยเสริมใหเช้ือใชน้ํ าตาลในการท ําใหเกิดกรด และทํ าใหสูญเสีย
แรธาตุงายขึ้น   ไดแก  ในสภาพที่มีนํ้ าตาลลวน  ไมมีสารอาหารอ่ืนเจือปน  เชน  น้ํ าหวาน  น้ํ าเช่ือม
เชื้อจะยอยสลายนํ้ าตาลไดด ี  แตถามีสารท่ีเปนตัวขัดขวางจํ าพวก ไขมัน  โปรตีน   เชน  ถั่วลิสงตม
หรือทอดก็จะสรางกรดไดนอยลง   ถามีเกลือแรจํ าพวกแคลเซียมฟอสเฟต   เชน  นมจืด  เนยแข็ง  ก็
จะไปขัดขวางการสูญเสียเกลือแรออกจากฟน และยังชวยสรางเกลือแรใหกับฟนอีกดวย    ถามีสาร
ฟลูออไรดในอาหาร ก็จะเรงปฏิกิริยาการสรางเกลือแรกลับคืนไดรวดเร็วขึ้น  และไดผลึกชนิดใหม
ท่ีแข็งแรง  สลายตัวยากกวาเดิมดวย

สรุป    อาหารที่มีคารโบไฮเดรตที่หมักได  ถูกแปรรูปมาก   มีความบริสุทธิ์มาก
มีนํ ้าตาลทรายเปนสวนประกอบมาก   เชื้อจะยอยสลายไดเร็วมาก   เกิดคราบจุลินทรียมาก    ถาไมมี
สารชวยปกปอง   จะเกิดกรดมาก   เกิดการละลายผลึกในเคลือบฟนมาก   ฟนจะสูญเสียเกลือแรได
มาก   เกิดการเสียสมดุล  ฟนจะผุมาก

2) คุณสมบัติทางกายภาพของอาหาร
(1)  การตกคางบนฟนหรือติดฟน    อาหารที่จะท ําใหฟนสูญเสียเกลือแร

ไดนอกจากจะตองมีน้ํ าตาลและแปงที่เชื้อยอยสลายไดแลว    การมีลักษณะทางกายภาพที่ตกคางบน
ตัวฟนหรือติดฟนไดน้ัน   ทํ าใหเปนแหลงวัตถุดิบส ําหรับเช้ือใหยอยเปนกรดไดยาวนานข้ึน   ท ําให
ฟนสูญเสียเกลือแรไดมากยิ่งขึ้นกวาเดิมอีก   ลักษณะดังกลาว คือ  1) อาหารที่มีความเหนียวติดฟน
เชน    ตังเม    ทอฟฟ    ผลไมกวน     คํ าวา  “ ติดฟน ”  ในภาษาไทยมีความเขาใจแตกตางกัน  คือ
อาหารที่ติดฟนนั้นมีไดหลายชนิด  เชน  อาหารโปรตีน  เชน  เนื้อไก  เนื้อหมู   เนื้อวัว  เ วลาเคี้ยว
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อาจถูกแรงบดเคี้ยวอัดลงไปติดอยูระหวางซี่ฟนได   จํ าพวกผัก   ผลไมที่มีเสนใยก็เชนกัน  แต
อาหารเหลานี้ไมเกี่ยวของกับการสูญเสียเกลือแร    ความเหนียวติดฟนเกิดจากคุณสมบัติโดย
ธรรมชาติของนํ้ าตาลและแปงที่ท ําใหสุกหรือเคี่ยวดวยความรอนก็จะขนและเหนียวติดสิ่งตาง ๆ ได
เมื่อเคี้ยวก็จะติดและตกคางบนตัวฟน   2)  อาหารที่มีลักษณะเปนเจล   เชน   มะขามหวาน   เนื้อ
มะขามจะนิ่มเละ   เวลาเคี้ยวก็จะติดและตกคางบนตัวฟน  3)  อาหารท่ีกรอบรวน   เชน   ขนมโก
อาหารเบเกอรีท่ีทํ าจากแปงสาล ี  เชน   ขนมเคก   คุกกี้   ขนมปงกรอบ   ขนมพาย   จะมีลักษณะ
กรอบรวม  เมื่อถูกกับนํ้ าลายจะรวมตัวเปนกอนเละ ๆ  ติดและตกคางบนตัวฟนไดมาก    กลืนลงคอ
ไดยากเพราะฝดคอ  เนื่องจากนํ ้าลายไปรวมกับแปงในขนมหมด

สรุป    คุณสมบัติในดานน้ีของอาหาร   ทํ าใหเช้ือโรคมีวัตถุดิบในการทํ า
ใหเกิดกรดไดตอเน่ืองยาวนานข้ึน     แทนที่อาหารจะถูกกลืนและกํ าจัดออกจากชองปากโดยเร็ว
ทํ าใหฟนมีการสูญเสียเกลือแรที่ยาวนานขึ้น   ทํ าใหเสยีสมดุลของเกลือแรมาก   ฟนจึงผุไดมากตาม
ไปดวย

(2)  การกระตุนการไหลของนํ้ าลาย   คุณสมบัติในขอน้ีจะตรงกันขาม
กับขอที่กลาวมาคือ   อาหารที่มีนํ ้าเปนองคประกอบมาก  เชน   ผักสด  เชน  แตงกวา  ผลไมสด
เชน  มันแกว  ฝร่ัง  ชมพู  เวลาเคี้ยวจะมีนํ ้าออกมามาก  ทํ าใหชวยชะลางเศษอาหาร  และกลืนลง
กระเพาะอาหารไดหมด   และยังมีเสนใยเซลลูโลสของผักสด  ผลไมสด  ท่ีตองเค้ียว   จะกระตุน
การหลั่งของนํ ้าลายใหมากขึ้น    ซึ่งนํ้ าลายที่ออกมามากจะชวยปองกันการสูญเสียเกลือแรและอื่น ๆ
ดังกลาวมาแลว    และเสนใยเหลานี้จะชวยชะลางและขจัดเศษอาหารโดยเฉพาะนํ ้าตาลและแปงที่
ตกคางอยูใหกลืนลงไดหมด    ผลก็คือ  จะไมมีนํ ้าตาลและแปงตกคางเปนวัตถุดิบส ําหรับเช้ืออีก
โดยเฉพาะการรับประทานผักสด   ผลไมสด   หรืออาหารที่มีสารปกปองหลังกินอาหาร   ก็หวังผล
การปองกันการเกิดกรดและการปองกันการสูญเสียเกลือแรจากคุณสมบัติในขอน้ีของอาหารน่ันเอง

3) วิธีกินอาหาร
(1)  ความถ่ีบอย  วงรอบในการเสยีสมดุลของเกลือแรในฟน     ทุกครั้งที่

กินนํ ้าตาล   เชื้อจะทํ าใหเกิดกรดและเกิดการสูญเสียเกลือแร  จากการทดลองพบวาการกินนํ ้าตาล  1
คร้ัง      เชื้อในคราบจุลินทรียจะยอยนํ ้าตาลใหเกิดกรด    กรดจะท ําใหคาพีเอชในคราบจุลินทรียจาก
คาเปนกลาง 7.0   ลดลงเร่ือย ๆ  จนถึงจุดที่เคลือบฟนละลายตัวออกมาไดคือ ชวงพีเอช  5.5 - 5.2
ซึ่งระยะเวลาที่คราบจุลินทรียมีความเปนกรดมากพอที่จะละลายเคลือบฟนไดใชเวลาประมาณ  20 -
30  นาท ี  จะเห็นวาปริมาณการสูญเสียเกลือแรของเคลือบฟนขึ้นอยูกับจํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล   ถา
กินนํ ้าตาลบอยครั้งเทาไร   ฟนก็จะสูญเสียเกลือแรมากตามไปดวย   โดยปริมาณการสูญเสียเกลือแร
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วัดจากระยะเวลาเปนนาทีที่ฟนถูกกรดละลายเนื่องจากการกินนํ ้าตาล 1  คร้ัง 20 นาท ีคูณดวย
จํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล

ปริมาณการสูญเสียเกลือแร ( นาท ี) = 20  นาท ีx จํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล
โดยปกติฟนจะสูญเสียเกลือแรในแตละวันประมาณ 3 คร้ัง หรือประมาณ 1 ช่ัวโมง ระบบนิเวศใน
ชองปากสามารถสรางเกลือแรกลับคืนไดทัน  เกลือแรในฟนจึงสมดุล ไมเกิดฟนผุ  ถากินนํ้ าตาล
มากกวานี้  การสูญเสียเกลือแรจะมากขึ้นตามไปดวย  ถาฟนสรางเกลือแรกลับคืนไมทัน การสูญเสีย
เกลือแรยังมากกวาการสรางกลับคืน  ผลตางน้ีจะยังคงมีตอไปเร่ือย ๆ  โครงสรางฟนจะออนแอเพิ่ม
ขึ้น  จนถึงจุดวิกฤติจะทํ าใหฟนเกิดรูผุข้ึน  แตถามีชวงพักที่นานพอ การสรางเกลือแรกลับคืนไดจน
สมบูรณดังเดิม   ไมมคีวามแตกตางเหลืออีกตอไป   เกิดสภาวะสมดุลอีกครั้ง    จะเทากับเปนการ
เริ่มตนใหม  ฟนจะไมผุ  ในการจะเกิดฟนผุใหมตองขึ้นวงรอบใหมอีกครั้ง ๆ เปนเชนน้ีเร่ือย ๆ ไป
ในกรณีที่การสรางกลับคืนไมไดเทาเดิมยังมีบริเวณที่เกลือแรนอยกวาปกติอยู ก็ยังจะอยูในวงรอบ
ของการเกิดฟนผุเดิมอีกตอไป

จากการศึกษาที่วิปปโฮม ( Vipeholm ) โดย  Gustaffsen ( 1954 )  พบวา
ในการกินน้ํ าตาลปริมาณสูง  ( 300 กรัมตอวัน )   ถาแบงกินในมื้ออาหาร 3-4 มื้อ  ไมท ําใหฟนผุเพิ่ม
ขึ้น   แตถาแบงกินทั้งในมื้อและระหวางมื้ออาหาร  8 - 24  คร้ัง      จะทํ าใหเกิดฟนผุเพิ่มสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว  ในคนปกติฟนจะเผชิญกับการสูญเสียเกลือแรวันละ 3  คร้ัง ๆ  ละ 20  นาท ี   คิดเปนเวลา 1
ช่ัวโมง   แตถากินนํ ้าตาล  24   คร้ัง ฟนจะสูญเสียเกลือแรถึง 8  ช่ัวโมง  ทํ าใหโอกาสฟนผุเพิ่มขึ้นถึง
8  เทา

(2)  ชวงเวลาที่กิน   จากการศึกษาที่วิปปโฮมดังกลาวขางตน    การกิน
น้ํ าตาลในม้ืออาหารจะไมทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้น    แตถากินในระหวางม้ืออาหาร    กินเปนอาหารวาง
หรือกินกอนนอน    จะทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้นอยางมากมายและรวดเร็ว    ท่ีเปนเชนน้ีเพราะจะมีน้ํ าตาล
ตกคางบนตัวฟนมาก    และนํ้ าลายหลัง่ออกมานอย    ระบบการปองกันตนเองในชองปากจะท ํางาน
นอยลง  ทํ าใหมีการสูญเสียเกลือแรมากกวาการกินในมื้ออาหารที่ปจจัยปกปองในนํ ้าลายทํ างานได
เต็มท่ี

(3)  วิธีกิน  ด่ืม เคี้ยว  อม  ดูดจากหลอด  ดูดจากขวด  ดูดหลับคาขวดนม
จะเห็นไดวาเช้ือจะสรางกรดไดตองมีน้ํ าตาลเปนวัตถุดิบ   ถามีนํ ้าตาลตกคางอยูในชองปาก และยาว
นานเพียงใด   เชื้อก็จะนํ าไปสรางกรดไดมากเทานั้น     ดังน้ันนอกจากลักษณะทางกายภาพของ
อาหารที่ท ําใหอาหารตกคางบนตัวฟนไดมากนอยตางกัน แลว   วิธีกินก็ท ําใหมีอาหารตกคางบนตัว
ฟนไดเชนกัน  ไดแก  การอมอาหารในเด็ก    การอมลูกอม   การดูดนมนอนหลับคาขวดนม    ซึ่งท ํา
ใหอาหารจากมีคุณสมบัติในการท ําใหสูญเสียเกลือแรนอยกลายเปนท ําใหสูญเสียเกลือแรมาก  เชน
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นม  และในทางกลับกัน   การดูดจากหลอดทํ าใหนํ ้าตาลผานลงคอไป   ไมสัมผัสกับฟน  ก็ไมท ําให
สูญเสียเกลือแร   ดังน้ันอาหารท่ีมีน้ํ าตาลมาก    ถาวิธีกินท ําใหตกคางบนตัวฟนนอย  ก็ท ําใหสูญเสีย
เกลือแรนอย    สวนอาหารท่ีมีน้ํ าตาลนอย   ถาวิธีกินท ําใหตกคางบนตัวฟนมาก   จะท ําใหสูญเสีย
เกลือแรไดมาก   นอกจากนี้การกินนํ ้าตาลโดยแบงกินทีละเล็กทีละนอย   กินจุบกินจิบ    ก็มีผลให
อาหารตกคางอยูในชองปากเปนเวลานานไดเชนกัน

(4)  กินรวมกับอาหารที่ตานฤทธิ์กัน  จากที่ทราบวา   เชื้อใชนํ ้าตาลท ําให
เกิดกรด   และเกิดการสูญเสียแรธาตุตามมา    เมื่อกินนํ้ าตาลแลวจะไมท ําใหเกิดกรดหรือเกิดนอยลง
ก็ควรกินนํ ้าตาลรวมกับอาหารที่มีคุณสมบัติปกปอง  เชน   ปองกันการเกิดกรด  โดยอาหารโปรตีน
ไขมัน  และเคสเซอีน  ( casein )  ปองกันการสูญเสียแรธาตุโดยอาหารที่มีแคลเซียมฟอสเฟต   เชน
ถั่วลิสงตม   เนยแข็ง   นมจืด   หรือลดปริมาณที่ตกคางบนฟนโดยกินผลไมที่มีเสนใย   เชน   ฝร่ัง
มันแกว   มะขามเทศ  ที่ชวยชะลางนํ้ าตาลใหหมดไปจากชองปากไดเร็วขึ้น   อาหารที่กระตุนการ
หลั่งของนํ้ าลายที่ออกมาสะเทินฤทธิ์กรด และปองกันการสูญเสียเกลือแร  รวมทั้งการสรางเกลือแร
กลับคืนดวย

สรุป  จะเห็นวาอาหารมีทั้งที่ท ําใหเกิดการสูญเสียเกลือแร และสรางเกลือแร
กลับคืนใหฟน  และมีปจจัยหลายอยางที่ท ําใหอาหารชนิดเดียวกันกอใหเกิดท้ังการสูญเสียเกลือแร
ไดมากและนอยขึ้นกับวิธีการกินเปนส ําคัญ

7.5.3 ชนิดของอาหารท่ีส ําคัญตอโรคฟนผุ
1)  น้ํ าตาลกับโรคฟนผุ

(1)  ความสัมพันธระหวางนํ ้าตาลกับโรคฟนผ ุ   น้ํ าตาลมีความเกี่ยวของ
กับโรคฟนผุอยู  2  ดาน คือ  1) เชื้อใชในการสรางคราบจุลินทรีย เพื่อยึดเกาะติดกับผิวฟน   2) สราง
กรดในคราบจุลินทรียท ําใหฟนสูญเสียเกลือแร      น้ํ าตาลมีความสัมพันธกับการสูญเสียเกลือแร
ชัดเจน   คือ  ถากินน้ํ าตาลบอยครั้งมากจะมีการสูญเสียเกลือแรออกจากฟนมากดวย  และตองมีสิ่งที่
ท ําใหเสียสมดุลจึงจะท ําใหฟนผ ุ   ความสัมพันธกับโรคฟนผุนั้นพบทั้งที่มีความสัมพันธกันและไม
สัมพันธกัน   ทั้งนี้ขึ้นกับวาชุมชนนั้นมีฟนผุในระดับสูงหรือตํ ่า   ถาฟนผุในระดับสูง   จะมีความ
สัมพันธกันมาก     เพราะในคนที่ฟนผุสูงนั้นดานเรียบของฟนจะผุมากขึ้นตองมีเชื้อชนิดที่ตองการ
น้ํ าตาลมากและยังขี้นกับการใชสารปองกันฟนผุและการท ําความสะอาดฟนวามีมากนอยเพียงใด
ถามีการดูแลรักษาความสะอาดดี มีการใชสารปองกันฟนผ ุ  เชน การเคลือบหลุมรอยแยกฟน  การ
ใชฟลูออไรดอยางทั่วถึง  จะไมมีความสัมพันธกัน  คือ  แมวาจะกินนํ้ าตาลมากเพียงใด  ฟนก็จะไมผุ
เพิ่มขึ้น  ในคนท่ีฟนผุต่ํ า  ฟนมักจะผุที่หลุมรอยแยกฟนซึ่งเกิดจากเชื้อที่สรางกรดได  ไมตองการ
เชื้อที่สรางคราบจุลินทรีย  และโดยธรรมชาติเปนหลืบเปนซอกที่หลบซอนอยูแลวจึงผุไดงาย    คน
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ที่ฟนผุปานกลางจะมีฟนผุที่ดานประชิดของฟนเพิ่มขึ้น     และในคนที่ฟนผุสูงมักมีการผุที่ผิวเรียบ
ดานแกมดานล้ินเพ่ิมข้ึนอีกซ่ึงตองการเช้ือท่ีสรางคราบจุลินทรียไดดี  จึงผุไดยากกวา  ลักษณะการผุ
มากนอยจึงมีผลตอความสัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาลกับปริมาณการเกิดฟนผ ุ   ดังน้ันความ
สัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาลกับโรคฟนผุ  จึงเปนกราฟรูปตัวเอสดังภาพท่ี  2.6

ภาพที่  2.6   แสดงความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคนํ ้าตาลกับปริมาณฟนผุ

เมื่อกินนํ ้าตาลปริมาณนอย ไมเกิน  15-18 กก./คน/ป   จะไมท ําใหเกิดฟนผุ
มาก   เมื่อกินนํ ้าตาลมากข้ึนเร่ือย ๆ ฟนผุมากข้ึนจนถึงจุดหน่ึง   ไมวาจะกินนํ้ าตาลมากกวานี้ก็จะไม
เพิ่มขึ้น  อาจเปนเพราะฟนผุหมดทุกซี่แลว  หรือเหลือแตซี่ที่ผุยาก  ๆ  จากการศึกษาของ  Screebny
พบความสัมพันธดังนี้    คาสหสัมพันธระหวางโรคฟนผุในฟนนํ ้านม  ( 5 - 6  ป   23  ประเทศ )  กับ
ปริมาณการบริโภคน้ํ าตาล เทากับ 0.31     และคาสหสัมพันธระหวางโรคฟนผุในฟนแท  (12 ป   47
ประเทศ )   กับปริมาณการบริโภคน้ํ าตาล เทากับ 0.72    ในฟนแทมีปริมาณความสัมพันธมากกวา
ฟนน้ํ านม   นั่นคือในฟนแทยิ่งกินนํ ้าตาลมากเทาใด   ฟนแทก็จะผุมากเทานั้น    แตในฟนนํ ้านมการ
กินนํ ้าตาลมากไมท ําใหฟนผุมากตามไปดวย  ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธในประเทศที่พัฒนาแลว
ซึ่งมีการใชสารปองกันฟนผุและการดูแลรักษาความสะอาดสูงพบวาการบริโภคนํ ้าตาลกับโรคฟนผุ
ไมมีความสัมพันธกัน   คือ   ไมวาจะกินนํ้ าตาลมากหรือนอย   โรคฟนผุก็ไมไดเพิ่มหรือลดตามไป
ดวย    สวนการศึกษาในประเทศที่กํ าลังพัฒนาซึ่งไมมีการใชสารปองกันฟนผุและการดูแลรักษา
ความสะอาดไมแพรหลาย       พบวา     การบริโภคน้ํ าตาลกับโรคฟนผุมีความสัมพันธกัน  และ
Shelham  ใหขอเสนอแนะในการบริโภคน้ํ าตาลวา    ถามีการใชสารปองกันฟนผุอยางเต็มรูปแบบ
ควรกินน้ํ าตาลไมเกิน  15 กก. /คน/ป  แตถาไมมีการใชสารปองกันฟนผุ ควรกินน้ํ าตาลไมเกิน  10
กก./คน/ป

3 ซี่/คน
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(2)  การแบงชนิดน้ํ าตาล    คณะกรรมการนโยบายอาหารดานการแพทย
( Committee  on  Medical  Aspects  of  Food  Policy  COMA )  ประเทศอังกฤษ  ไดแบงนํ ้าตาล
ออกเปน 3 ประเภท คือ

ก.  น้ํ าตาลธรรมชาติ ( intrinsic  sugars )    คือ น้ํ าตาลธรรมชาติที่พบ
ในอาหาร  เชน  น้ํ าผึ้ง  น้ํ าออยสด  น้ํ าผลไมสด   จะเปนของผสมของนํ ้าตาลชนิดตาง ๆ กับวิตามิน
เกลือแร และสารอื่น ๆ ในอาหารน้ัน

ข.  น้ํ าตาลนม  ( milk  sugars )     เปนน้ํ าตาลธรรมชาติประเภทหน่ึง
ที่พบในนํ ้านม    เชน  น้ํ าตาลแลกโตส  น้ํ าตาลกาแลกโตส

ค.  น้ํ าตาลปรุงแตง ( non  milk extrinsic sugars NME) เปนน้ํ าตาลที่
ไดจากการสกัดหรือสงัเคราะหทางอุตสาหกรรม     แลวนํ าไปเติมลงในอาหารชนิดตาง ๆ     ไดแก
น้ํ าหวาน    นมช็อกโกแลต  น้ํ าเช่ือม  น้ํ าผลไมผสม  ขนมตาง ๆ

นอกจากนี้ยังมีนํ ้าตาลชนิดอ่ืน  ๆ  ท่ีใชในอุตสาหกรรมทํ าอาหาร
เชน    น้ํ าตาลโอลิโกแซกคาไรด   เปนน้ํ าตาลที่มีหนวยยอย ๆ ของน้ํ าตาลหลายโมเลกุลตอกัน     มี
ทั้งที่ท ําใหเกิดฟนผุและไมเกิดฟนผุ    พวกที่ไมทํ าใหเกิดฟนผุบริษัทมักจะแจงไวเพราะเปนจุดขาย     
ตองอานฉลากแนะนํ า   น้ํ าเชื่อมจากการยอยแปง  เชน   น้ํ าเชื่อมกลูโคส   น้ํ าเช่ือมขาวโพด  พวกน้ี
ท ําใหเกิดฟนผุได   และสุดทาย คือ น้ํ าตาลแอลกอฮอลพวกนี้ไมท ําใหเกิดฟนผุ

ในบรรดาน้ํ าตาลดวยกัน    น้ํ าตาลทรายท ําใหเกิดฟนผุสูงสุด   สวน
น้ํ าตาลกลูโคส   น้ํ าตาลมอลโตส    น้ํ าตาลฟรุกโตสเกิดรองลงมา   และน้ํ าตาลแลกโตสท ําใหเกิด
ฟนผุนอยที่สุด   น้ํ าตาลแลกโตสมีในนมแม   น้ํ าตาลฟรุกโตสมีในผลไมสด  และการเติมน้ํ าตาม
NME ลงในอาหารจะท ําใหเกิดฟนผุมากขึ้น

ปฏิสัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาล  การรักษาความสะอาด  และการใชสาร
ปองกันฟนผ ุคือ

1)  เด็กที่กินนํ ้าตาลพอ ๆ กัน    เด็กที่รักษาความสะอาดมาก    ใชสาร
ปองกันฟนผุมาก  จะฟนผุนอย

2)  เด็กที่กินนํ ้าตาลมาก ถารักษาความสะอาดมาก  ใชสารปองกันฟนผุ
มาก จะมีฟนผุนอยกวา

3)  เด็กที่ดูแลรักษาความสะอาดและใชสารปองกันฟนผุนอย    ถากิน
น้ํ าตาลมาก  จะมีฟนผุมากที่สุด

การใหเด็กเล็กรับรูความหวานเร็วเกินไป เด็กจะติดนํ้ าตาลไดงาย   เพราะยงั
ไมมีพัฒนาการทางการรูคิด   จะติดอกติดใจและเรียกรองกินอยางเดียว    ทํ าใหตองกินอยูตลอด
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เวลา   ฉะนั้น  พอแม ผูปกครอง  คนเลี้ยงเด็ก  และผูใกลชิดตองไมใหรางวัลเด็กดวยของหวาน  ไม
ทํ าใหเด็กเงียบหรือตัดรํ าคาญดวยขนมหวาน   จะทํ าใหเด็กติดและตองการมากขึ้น    ควรแกปญหา
การที่เด็กไมกินนมหรืออาหารโดยการท ําใหเด็กหิวดวยการใหเด็กเลน   ออกก ําลัง   จนเหน่ือย   เด็ก
จะหิวและอยากกินเอง    และตองควบคุมไมใหเด็กไปไดขนมจากที่อื่นในขณะหิวดวย   มิฉะน้ันเด็ก
ก็จะไมกินอาหารท่ีตองการอีก   ไมควรใชน้ํ าตาล    ความหอมหวานเปนเคร่ืองลอใหเด็กกินนมหรือ
อาหารที่ตองการ  จะเปนผลเสียตอฟนของเด็ก   ซึ่งการรักษาจะยุงยากและราคาแพงมาก

2) แปงกับโรคฟนผุ   แปงเปนโพลีแซกคารไรดที่มีหนวยเล็ก ๆ ของน้ํ าตาล
รวมตัวกันเปนโมเลกุลที่ใหญ   และซับซอน    โดยธรรมชาติจะมีเปลือกหรือเย่ือหุมอยู     ดังน้ัน
แปงดิบในธรรมชาติ   เชื้อไมสามารถยอยได   จึงไมทํ าใหฟนผ ุ   ตอเม่ือมีการแปรรูปบดยอยให
ขนาดเล็กลงเปนผงแปงที่ละเอียด  และทํ าใหสุกจะท ําใหเย่ือหุมแตกออก   โมเลกุลเล็กลง   เปนแปง
ที่มีขนาดเล็ก  เชื้อจึงยอยไดบาง   การกินอาหารแปงในรูปธรรมชาติ   เชน   ขาวสวย   ขาวเหนียวน่ึง
ขาวซอมมือ  กวยเตี๋ยว   ขนมจีน    ขนมปงจืด   จึงท ําใหเกิดฟนผุนอย  แตถามีการเติมนํ ้าตาลเขาไป
เชน  ขนมปงหวาน   ขนมปงทาเนยโรยน้ํ าตาล  ขนมนางเล็ด   ขนมหวานไทยทุกชนิด จึงท ําใหเกิด
ฟนผุได   แปงที่สุกท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาพีเอชไดถาตกคางอยูบนฟนนาน ๆ  เชน  เด็กที่ชอบ
อมขาว   ในบรรดาแปงดวยกัน  แปงที่ท ําใหเกิดฟนผุไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับนํ ้าตาลทรายเรียงตาม
ลํ าดับคือ  น้ํ าตาลทรายท ําใหเกิดฟนผุมากที่สุด   ขนมปงปอนด   แปงขาวโพด   ขนมปงโฮลวีต และ
มันฝร่ังทอดกรอบ   ขนมปงถาโรยน้ํ าตาล ทาแยมหรือสอดไส หรือผลไมกวน จะทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้น
ขนมปงกรอบรสจืด เชน แครกเกอร ทํ าใหเกิดฟนผุนอยกวาชนิดท่ีโรยน้ํ าตาล   จึงพอจะแนะนํ าให
เด็กเล็กกัดในระยะฟนขึ้นได  นอกจากนี้ยังมีการทดลองวา สม  แอปเปล  กลวยหอม   คอนเฟลค
แบรนเฟลค  วีตบิกซ  อัลเพน   ขนมปงปอนด ขนมปงโฮลวีต  ขาวสวย  สปาเกตตี  ทํ าใหฟนผุนอย
กวานํ้ าตาลทราย  แตทํ าใหเกิดฟนผุมากกวาซอรบิทอลที่เปนนํ้ าตาลแอลกอฮอล

สรุป  คารโบไฮเดรตท่ีแปรรูปมาก   มีความบริสุทธิ์มาก เชื้อจะยอยไดมาก
และเร็ว  เกิดกรดมาก  ละลายเคลือบฟนไดมาก  ย่ิงถาไมมีสารอ่ืนเปนตัวขัดขวางหรือตานทานการ
สูญเสียเกลือแร  ก็จะทํ าใหฟนผุไดมาก

3)  ผลไมและผลิตภัณฑ     ผลไมมีทั้งดิบและสุก    สดและแหง     มีหลาย
รสชาติ   เชน  จืด  มัน   เปรี้ยว  หวาน  ขม  และฝาด  ผลไมจึงมีทั้งที่ท ําใหเกิดฟนผุได  และไมท ําให
เกิดฟนผุหรือปองกันฟนผุได    ผลไมที่มีปริมาณนํ ้าตาลมากและมีนํ ้าตาลชนิดซูโครสมาก    ตกคาง
บนตัวฟนมาก  ก็จะทํ าใหเกิดฟนผุไดมาก   เชน  กลวยสุก   กลวยหอม    กลวยนํ้ าวา     Imfeld  พบ
วา  กลวยหอมทํ าใหพีเอชต่ํ ากวา  4.0  นานกวา  90  นาท ี    แอปเปลท ําใหพีเอชต่ํ ากวา 5.0    สมท ํา
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ใหพีเอชต่ํ ากวา  6.0    ลูกอินทผาลัมและลูกเกดท ําใหฟนสูญเสียเกลือแรมาก  ท ําใหฟนผุสูง     แต
แอปปริคอตและแอปเปลแหงไมท ําใหพีเอชลด

จากการศึกษาอาหารหลายชนิดพบวา อาหารที่มีคาการละลายเคลือบฟน
เรียงลํ าดับจากมากไปหานอย   คือ    ลูกมะเดื่อแหง  ( 665 )     ลูกอินทผาลัม  (505 )     น้ํ าตาลทราย
( 231 )     กลวยหอม ( 168 )    ลูกพลัมแหง ( 167 )      องุนสด ( 145 )     ลูกแพร ( 130 )    พีช ( 48 )
กะหลํ่ าปล ี( 43 )  สับปะรด ( 22 )    ผักกาดหอม ( 16 )   แตงกวา ( 14 )    แอปเปลและแครอต ( 4  )
พบวากลวยหอมทํ าใหฟนละลายไดพอ ๆ กับไอศกรีม  และคอรนเฟลค  และมากกวาคุกกี้
ช็อกโกแลต

Pollard   และคณะจัดล ําดับการเปล่ียนแปลงคาพีเอชของอาหารตาง ๆ
จากนอยไปหามากดังนี ้ ไดเอตโคลา   นม   กลวยหอม   มันฝร่ังทอด   ขนมปงกรอบหวาน     โคลา
ปกติ   ขนมปงปอนด  ช็อกโกแลตนม    และน้ํ าเช่ือมเขมขนรอยละ 10

สรุป ผลไมที่มีเสนใย  รสจืด  มัน  หรือฝาด  กรอบชุมน้ํ า  ไมตกคาง
บนตัวฟนมาก  จะไมท ําใหเกิดการสูญเสียเกลือแร     และยังชวยลดกรดในชองปาก  สรางเกลือแร
กลับคืนใหกับฟนไดจากการกระตุนการไหลของนํ ้าลาย  สวนผลไมที่มีรสหวาน  ถามีนํ ้าตาลชนิด
ซูโครส ตกคางบนตัวฟนมาก  จะทํ าใหสูญเสียเกลือแรมาก   ผลไมที่มีรสหวาน  แตไมตกคางบนตัว
ฟนและกระตุนการไหลของนํ้ าลาย จะทํ าใหเกิดฟนผุนอยกวา  เชน  ออยควั่น  ผลไมที่มีรสเปรี้ยว
แมไมท ําใหเกิดฟนผุ  แตท ําใหเกิดฟนกรอนได

4)  นมและผลิตภัณฑ  น้ํ าตาลแลกโตสในนมแมท ําใหฟนผุนอย    แตถาให
นมไมถูกตอง  เชน  ใหเด็กกินตลอดเวลา  ก็จะทํ าใหเกิดฟนผุไดเชนกัน   การท ําใหเด็กเงียบโดยให
ดูดนมตลอดเวลา  ทํ าใหมีนมตกคางบนฟนนาน  จึงท ําใหเกิดฟนผุไดมาก  นมโดยทั่วไปจะไมท ําให
เกิดฟนผุ  และปองกันฟนผุไดเพราะมีโปรตีน  ไขมัน   เคสเซอีน   และแคลเซียม   ชวยลดการเกาะ
ติดของเช้ือบนฟน  ลดการละลายของเคลือบฟน  แตนมท ําใหเกิดฟนผุไดเพราะวิธีใหเด็กกิน   ท ําให
นมตกคางบนฟนเปนเวลานาน   เชน    ดูดนมหลับคาขวด    หรือ เติมนํ ้าตาลในนม

เนยแข็งไมทํ าใหพีเอชลดหลังจากกินนํ ้าตาลเพราะกระตุนการหลัง่
น้ํ าลาย  เพิ่มปริมาณแคลเซียมในชองปาก   ปองกันการสูญเสียเกลือแรออกจากตัวฟนและมีสภาวะ
เปนดาง  จึงลดการเกิดกรด  และมีโปรตีนชวยเคลือบผิวฟนและลดการละลายของกรด

สรุป   โดยทั่วไปนมจืดจะปองกันฟนผุได  แตที่ท ําใหเกิดฟนผุเน่ืองจาก
การตกคางบนตัวฟนเปนเวลานาน   การใหนมไมถูกวิธ ี ใหกินตลอดเวลา  หรือหลับคาขวดนม
และมีการเติมน้ํ าตาล
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7.5.4  สรุปหลักวิธีกินอยางไรไมใหฟนผุ
1) ไมท ําใหเกิดกรด  โดยลดการบริโภคน้ํ าตาล   เลือกกินอาหารทดแทนที่

ไมมีนํ ้าตาล
2)  กินอาหารหวานแตลดการเกิดกรดโดยเลือกกินรวมกับอาหารท่ีขัดขวาง

การใชน้ํ าตาลของเช้ือ เชน ไขมัน  เลือกกินอาหารที่ชะลางคราบนํ้ าตาลออกจากชองปากโดยเร็ว
เชน   อาหารที่ชุมนํ ้า  มีเสนใย

3)  กินอาหารหวาน  เกิดกรด  แตลดการละลายโดยเลือกอาหารที่ท ําให
น้ํ าลายมีแคลเซียมอิ่มตัว  เชน  เนยแข็ง  หรืออาหารที่กระตุนใหนํ ้าลายออกมาก

4)  เกดิการละลายเคลือบฟน   แตมีชวงพักในการกินนํ ้าตาลเพื่อใหระบบ
นิเวศชองปากสรางเกลือแรกลับคืนใหทัน โดยการไมกินบอย ใชฟลูออไรดเพ่ือเรงการสรางเกลือแร
ใหเร็วขึ้นและไดผลึกใหมที่แข็งแรงกวาเดิม

7.6 การใชฟลูออไรด   การใชฟลูออไรดไดรับความสนใจโดยนักวิทยาศาสตรไดศึกษา
ความสัมพันธของฟลูออไรดกับสุขภาพฟนเมื่อประมาณ  พ.ศ. 2459  โดยทันตแพทยใหขอสังเกตวา
เด็กที่อยูในทองถิ่นที่มีฟลูออไรดในนํ ้าดื่มสูงจะมีฟนผุนอยกวาในทองถิ่นที่ขาดฟลูออไรด   จากการ
ศึกษาวิจัยตอมายืนยันไดวาฟลูออไรดเปนสารที่ชวยปองกันฟนผ ุ โดยฟลูออไรดทํ าใหผิวเคลือบฟน
แข็งแรง  ทนทานตอการละลายของกรดไดดีขึ้น  และยังท ําใหเช้ือจุลินทรียท่ีแผนคราบฟนสรางกรด
ซึ่งท ําลายฟนยากขึ้น   ที่เปนประโยชนมากเปนพิเศษคือ  รอยผุระยะเริ่มแรกซึ่งมีลักษณะเปนฝาขาว
ขุนแตยังเปนผิวเรียบ   ไมมีรูผุจากผิวฟนลงไป     ฟลูออไรดสามารถซอมรอยผุระยะเริ่มแรกนี้ให
แข็งแกรง   และที่แปลกเปนพิเศษ   คือ  จะแข็งยิ่งกวาผิวฟนเดิมที่ยังไมผุเสียอีก    ท่ีเปนดังน้ีเพราะ
ฟลูออไรดชวยสรางเสริมแรธาตุ  ( remineralization )  ใหกับเคลือบฟนที่มีการเสื่อมสลาย
( demineralization )  ชวยใหเคลือบฟนมีความสมบูรณ  ทนตอการท ําลายของกรด

การนํ าฟลูออไรดมาใชประโยชนในทางทันตสาธารณสุข     ท ําได 2 ทาง  คือ การ
ใชรับประทาน   การไดรับฟลูออไรดโดยการรับประทานในขณะทีร่างกายก ําลังเจริญเติบโต   มีการ
เสริมสรางแรธาตุใหฟนอยู   ฟลูออไรดจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด   และไปชวยเสริมสรางใหฟน
มีความแข็งแกรงและทนทานมากขึ้น    สวนการใชฟลูออไรดชนิดเฉพาะที่จะใหผลดีในระยะที่ฟน
เริ่มขึ้นและยังไดรับแรธาตุตาง  ๆ ไมครบ   เนื้อฟนยังไมแข็งแกรงเต็มที่     ฟลูออไรดชนิดเฉพาะท่ี
จะอยูในนํ ้าลายและถูกดูดซึมเขาไปในฟน    ทํ าใหเนื้อฟนแข็งแกรงและยับยั้งการเกิดฟนผ ุ  ชนิด
ของฟลูออไรด มีดังนี้

1.  ฟลูออไรดชนิดรับประทาน
1)  ฟลูออไรดในน้ํ าประปา
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2)  ฟลูออไรดในน้ํ าด่ืมในโรงเรียน
3)  ฟลูออไรดชนิดเม็ดและชนิดน้ํ า

2.  ฟลูออไรดชนิดเฉพาะท่ี
1)  น้ํ ายาฟลูออไรดบวนปาก
2)  ยาสีฟนผสมฟลูออไรด
3)  ฟลูออไรดชนิดเคลือบ

การใชฟลูออไรดชนิดรับประทาน โดยการใชฟลูออไรดในนํ ้าประปาและในนํ ้าด่ืม
ยังไมครอบคลุมทั่วประเทศ     การใชฟลูออไรดที่นิยมในปจจุบัน   คือ ฟลูออไรดชนิดเม็ด  ยาสีฟน
ผสม ฟลอูอไรด  และฟลูออไรดชนิดเคลือบโดยทันตบุคลากร  แตในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงเฉพาะ
การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด    เพราะยาสีฟนเปนสิ่งจ ําเปนตองใชในชีวิตประจํ าวัน   มารดาตองมี
ความรูในการเลือกซื้อยาสีฟนไปใหบุตรใชไดอยางเหมาะสม

ปจจุบันยาสีฟนผสมฟลูออไรดมีจ ําหนายแพรหลายในประเทศไทย     ความเขมขน
อยูประมาณ  0.1 %   การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางสมํ ่าเสมอสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ
ลงไดประมาณ    20 %        ยาสีฟนผสมฟลูออไรดสามารถใชรวมกับการใชผสมฟลูออไรดชนิด
รับประทานอ่ืน ๆ   และสามารถใหประโยชนมากขึ้นเมื่อใชรวมกับนํ ้ายาฟลูออไรดชนิดบวนหรือ
เคลือบ     แตขอควรระวังในการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดกับเด็กเล็กตองใชปริมาณที่นอยมาก
เพราะเด็กยังควบคุมการกลืนไมได    โดยใชขนแปรงสีฟนแตะติดที่หลอดยาสีฟนเทานั้น   ไมตอง
บีบหลอดยาสีฟน

7.7  การทํ าความสะอาดชองปากและการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน
Degano  and  Robert    ( 1993 ) แนะนํ าใหผูปกครองทํ าความสะอาดฟนของเด็ก

ต้ังแตฟนซ่ีแรกข้ึนในชองปาก  โดยใชผาเช็ดท ําความสะอาดฟน  และเมื่อเด็กอายุประมาณ 12 เดือน
ควรสอนใหเด็กแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร

ผูปกครองควรเร่ิมท ําความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนยังไมขึ้น  โดยใชส ําลี
ผากอส  หรือผาสะอาดชุบนํ ้าพอหมาด  ๆ กวาดลิ้น  กระพุงแกม  เหงือก  เพดานปาก  หลังการให
นมหรืออาหารทุกคร้ัง   และใหเด็กดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมทุกครั้ง    เมื่อเด็กอาย ุ6 – 7  เดือนจะเริ่มมี
ฟนน้ํ านมขึ้นในชองปากใหใชส ําล ี ผากอส  หรือผาสะอาดชุบนํ ้าพอหมาด  ๆ พันรอบนิ้วหัวแมมือ
และนิ้วชี ้ ใชนิ้วทั้งคูประกบซี่ฟน   ออกแรงเบา  ๆ  ขยับถูไปมาตามซี่ฟนแนวทิศทางเดียวกับการ
แปรงฟน    และเร่ิมใชแปรงสีฟนเม่ือจํ านวนฟนเพิ่มมากขึ้น     อาจเริ่มใชแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก
และขนออน      ระยะนี้ยังไมจ ําเปนตองใชยาสีฟน    เนื่องจากรสชาดของยาสีฟนอาจท ําใหเด็กไม
ยอมแปรงฟน    การแปรงหรือเช็ดฟนน้ันใหทํ าอยางนอยวันละครั้งหลังการดูดนม  เมื่อเด็กอายุ
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ประมาณ 1 ขวบ  ควรหัดใหเด็กแปรงฟนรวมกับผูปกครอง   ในระหวางนั้นผูปกครองจะชวยแปรง
ฟนใหเด็กดวยจนกวาเด็กจะแปรงฟนไดดวยตนเองอยางถูกตอง   จากการศึกษาพบวาเด็กอาย ุ 7  ป
ขึ้นไป   จึงจะมีความสามารถในการใชสายตาและมือประสานกันอยางดีในการแปรงฟน    ดังน้ัน
มารดาจึงควรชวยแปรงฟนใหเด็ก  ไมควรปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง    นอกจากการแปรงฟนแลว
ผูปกครองอาจใชไหมขัดฟน ( dental  floss )   ชวยทํ าความสะอาดบริเวณซอกฟนใหเด็กกรณีที่เด็ก
มีดานประชิดฟนที่ติดกัน ( proximal  contact)   โดยทั่วไปแนะน ําใหท ําความสะอาดฟนดวยการ
แปรงฟนหลังอาหารเชาเย็น และใชไหมขัดฟนท ําความสะอาดฟนกอนนอน

พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท ( 2536 : 10) ไดกลาววาวิธีการแปรงฟนที่เหมาะสมที่สุด
ในเด็กกอนวัยเรียน  คือ  การแปรงฟนโดยการวางขนแปรงใหตั้งฉากกับตัวฟนและขยับขนแปรงไป
มาตามแนวราบ เรียกวา วิธีแปรงฟนแบบสครับ ( scrub  technique )  แตในความเปนจริงแลวเด็กวัย
น้ีจะแปรงฟนตนเองไมสะอาด   เด็กมักใชเวลารอยละ  75  ของการแปรงฟน แปรงเฉพาะบริเวณ
ดานติดริมฝปากของฟนหนา  ฟนบนดานบดเคี้ยวและฟนกรามลาง   และเด็กวัยน้ีจะแปรงฟนเอง
โดยใชเวลาไมถึง 60 วินาท ี   ดังน้ันมารดาควรแปรงฟนใหเด็กหรือถาเด็กอยากแปรงเองก็ควรให
เด็กแปรงได   แตมารดาควรแปรงซํ ้าอีกคร้ังหลังจากเด็กแปรงเสร็จ

อุปกรณในการแปรงฟนเด็กกอนวัยเรียน
1. แปรงสีฟนสํ าหรับเด็ก  มี 3 ชนิด ไดแก

1.1  แปรงสีฟนหัวแปรงยางไมมีขน        สามารถใชไดกับเด็กอายุประมาณ
5 - 6 เดือน     เนื่องจากเด็กวัยนี้ฟนก ําลังจะขึ้น   หัวแปรงลักษณะนี้จึงเหมาะกับอาการคันเหงือก
ของเด็ก   และเพื่อใหเด็กไดจับและคุนเคยกับรูปลักษณะของแปรงสีฟนมากกกวาเพื่อความสะอาด

1.2  แปรงสีฟนขนแปรงยาง   แปรงสีฟนลักษณะนี้ออกแบบมาส ําหรับเด็ก
เล็กวัย 6 เดือนขึ้นไปที่ฟนก ําลังขึ้น   เพราะฟนของเด็กจะเริ่มขึ้นที่ซี่หนายังไมมีฟนกราม   ฟนที่ขึ้น
ใหมแตละซี่จึงมีลักษณะเรียบ ละก็ขึ้นหางกันมาก    ขนแปรงจึงไมจํ าเปนตองมีเสนเล็กละเอียด
เหมือนขนแปรงผูใหญ    ประสิทธิภาพของแปรงลักษณะนี้จะใหผลเหมือนกับแปรงผูใหญทั่วไปคือ
แปรงฟนไดสะอาดเหมือนกัน

1.3  แปรงสีฟนหัวแปรงเหมือนของผูใหญ  ปจจุบันมีขนแปรงหลายรูปแบบ
แตควรเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุมซึ่งทดสอบไดโดยลองเอาขนแปรงมาแตะหรือกดกับหลังมือ
ขนาดของแปรงเหมาะสมกับอายุของเด็ก   เพราะหัวแปรงของผูใหญ  หนาตัดของหัวแปรงจะใหญ
ท ําใหแปรงไมสามารถเขาไปถึงซี่ในสุดได   แปรงสีฟนควรมีหนาตัดเรียบ   และความยาวของ
แปรงสีฟนควรคลุมตัวฟนประมาณ 3  ซี ่ แปรงสีฟนตองเขาไปท ําความสะอาดฟนไดทุกซี ่ สามารถ
กํ าจัดแผนคราบจุลินทรียไดทุกตํ าแหนง  และไมท ําอันตรายตอเน้ือเยือ่ออนในชองปาก
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2. ยาสีฟน   เด็กอายุต่ํ ากวา 3 ป  ยังไมสามารถควบคุมการกลืนได   จึงมักกลืน
ยาสีฟนเขาไป   แมในยาสีฟนจะผสมฟลูออไรคเพื่อชวยตอตานฟนผุก็จริง  แตตองมีการควบคุมการ
ใหฟลูออไรคเพราะถากลืนหรือกนิฟลอูอไรคเขาไปมาก       เมื่อฟนแทขึ้นก็จะท ําใหเกิดฟนตกกระ
ไมสวยงาม    ดังน้ันไมแนะนํ าใหใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในเด็กอายุตํ่ ากวา  3  ป      การเลือกใช
ยาสีฟนใหเด็กตองใชยาสีฟนส ําหรับเด็กโดยเฉพาะ    เพราะไมมีสารระคายเคืองตอปากของเด็ก
และยังมีปริมาณฟลูออไรดที่พอเหมาะกับเด็ก  คือ มีความเขมขนของฟลอูอไรด  850 – 1,000  ppm    
ควรใชยาสีฟนใหนอยที่สุด  โดยใชขนแปรงสีฟนแตะติดที่หลอดยาสีฟนเทานั้น โดยไมตองบีบ  ใน
ระหวางแปรงถาเกิดฟองก็ใหใชผาเช็ดออก    เพราะเด็กวัยนี้ยังบวนปากไดไมดีนัก       สวนยาสีฟน
สํ าหรับผูใหญชนิดท่ีมีฟลูออไรดจะมีความเขมขนของ ฟลูออไรด  1,000 – 1,056  ppm     สามารถ
นํ ามาใชในเด็กอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป  เนื่องจากเด็กสามารถควบคุมการกลืนไดดีขึ้น

3. แกวน้ํ าส ําหรับบวนปาก
วิธีการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน
การแปรงฟนในเด็กวัยนี้ไมจ ําเปนตองแปรงในหองน้ํ า  อาจใชวิธีใหมารดายืน

อยูดานหลังของเด็ก หรือใหเด็กนอนกับพื้น  ศีรษะหนุนตักมารดา  วิธีแปรงฟนที่เหมาะสมในเด็ก
วัยนี ้คือ วางขนแปรงใหตั้งฉากกับตัวฟนและขยับขนแปรงไปมาตามแนวราบ ประมาณ 5 - 10 คร้ัง
ตอฟนทุกทุก  3 ซี ่ (scrub  technique  ) และแปรงลิ้น  ใชเวลาในการแปรงฟนทั้งหมดอยางนอย 2
นาท ี การแปรงควรท ําอยางมีระบบดังนี้

1.  แปรงดานติดแกม   โดยใหเด็กกัดฟนไว  มือดานซายของมารดาดันแกมเด็ก
ออกไปใหพนจากทิศทางที่แปรงจะกระแทกถูก    แลวเริ่มแปรงจากฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรบน
ดานซาย    เลื่อนตํ าแหนงแปรงไปยังฟนหนาเรื่อยไปจนถึงฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรบนดานขวา
จากน้ันเลื่อนลงมาแปรงดานติดแกมของขากรรไกรลางที่อยูดานซาย  เลื่อนตํ าแหนงแปรงไปยังฟน
หนาเรื่อยไปจนถึงฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรลางดานขวา

2.  แปรงดานติดล้ิน    ใหเด็กอาปากใหกวาง    มารดาเริ่มแปรงจากฟนบนซี่ใน
สุดดานติดลิ้นดานซายเลื่อนต ําแหนงแปรงไปยังฟนหนา  บริเวณนี้หากขยับขนแปรงไมสะดวกให
วางขนแปรงในแนวต้ังฉาก แลวปดขนแปรงออกในทิศทางจากคอฟนไปยังปลายฟน    แปรงตอไป
ยังฟนบนดานติดล้ินดานขวา   จากน้ันเลื่อนลงมาแปรงดานติดลิ้นของฟนลางดานซายจนมาถึงฟน
หนาลางก็ใชวิธีเดียวกับฟนบนโดยปดขนแปรงออกจากปาก ถูจากคอฟนไปยังปลายฟน   แลวเล่ือน
ตํ าแหนงแปรงไปแปรงบริเวณฟนลางดานติดล้ินดานขวา

3.  แปรงดานบดเค้ียว   ใหเด็กอาปาก     มารดาเร่ิมแปรงจากดานบดเค้ียวของ
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ฟนบนซี่ในสุดดานซาย และดานบดเค้ียวดานขวา  โดยขยับขนแปรงในแนวนอนระยะสั้น ๆ  และ
ปฏิบัติเชนเดียวกันในดานบดเคี้ยวของฟนลาง ทั้งดานซายและดานขวา

4.  แปรงลิ้น   มารดาวางขนแปรงใหตั้งฉากกับลิ้นและปดขนแปรงออกนอก
ปากเบา ๆ 2-3  คร้ัง

7.8  การพาเด็กไปพบทันตแพทย    แตกอนมักจะแนะน ําใหผูปกครองพาเด็กไปพบ
ทันตแพทยคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุได 2 ปคร่ึง  ถึง  3  ปคร่ึง  เพราะวัยนี้สามารถใหความรวมมือในการ
ตรวจรักษา   แตมาระยะหลังมีความเห็นที่แตกตางไป    เนื่องจากเมื่อเด็กอาย ุ 3 ปไปแลวนั้นจะท ํา
ใหมีชวงเวลาท่ีเด็กเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุได  ( Croll, 1988 : 719 ) ประกอบกับการใหทันตกรรม
ปองกันจะประสบผลสํ าเร็จไดก็ตอเมื่อกระท ําต้ังแตยังไมเกิดโรค  ดังน้ันปจจุบันจึงแนะนํ าวาการพา
เด็กไปพบทันตแพทยคร้ังแรกควรจะเปนเม่ือเด็กอายุ  6  เดือน   หรือไมเกิน 1 ป    หรือเร็วท่ีสุด
หลังจากฟนนํ ้านมซี่แรกขึ้นแลว   Wyne และคณะ (1995) แนะนํ าใหมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย
เมื่อเด็กอาย ุ12 เดือน   เพื่อตรวจสุขภาพชองปาก     รับคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากและ
การรับประทานอาหารท่ีถกูตองของเด็กกอนวัยเรียน

จากรายงานการวิจัย พบวา    สวนใหญมารดาเปนผูพาเด็กไปพบทันตแพทย
มารดาที่ไปตรวจฟนครั้งลาสุดเมื่อ 6 เดือนที่ผานมา     ลูกจะไดรับการตรวจทันตสุขภาพดวย
( Kiniron & Mc.Cabe, 1995 : 226 )    นอกจากนี้ยังพบวามารดาที่มีการศึกษาสูงจะพาลูกไปพบ
ทันตแพทยกอนลูกอาย ุ 3 ป  ขณะที่มารดาที่มีการศึกษานอยยังไมพาลูกไปพบทันตแพทยทั้งที่เด็ก
อายุ  5  ปแลว

8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พรทิพย  ภูพัฒนกูลและคณะ  ( 2536 )   ทํ าการวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน  จังหวัดนครสวรรค ประชากร  คือ เด็กกอนวัยเรียน ช้ันอนุบาล 1
และ 2  ท่ีเรียนอยูในโรงเรียนอนุบาล  ในจังหวัดนครสวรรค    กลุมตัวอยางมีจํ านวน   383   คน
เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล    ไดแก   แบบสอบถามผูเลี้ยงดูเด็ก  และแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพ
ผลการวิจัย พบวา   ปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนมากที่สุด  ไดแก
พฤติกรรมการดูดนมขวดคาปาก   รองลงมาคือ พฤติกรรมการอมลกูอมเปนประจํ า     การเคยไดพบ
ทันตแพทยของเด็ก   ระดับการศึกษาของมารดา   การพบทันตแพทยของมารดา    อายุของเด็กและ
พฤติกรรมของมารดาในการตรวจฟนใหลกู
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เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค  และคณะ ( 2538 ) วิจัยเร่ืองความสัมพันธของโรคฟนผุกับ
อาหารระหวางมื้อที่เด็กกอนวัยเรียนบริโภค  :  ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง  โดยกลุมตัวอยางเปนเด็ก
กอนวัยเรียนในโรงเรียนอนุบาลของภาครัฐและเอกชนในภาคกลาง  จํ านวน  726  คน   เก็บขอมูล
จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็ก    การบริโภคขนม   รวมทั้งการดูแลทันตสุขภาพเด็กโดย
ผูปกครอง   ผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
( p<0.05 )  ไดแก   อาชีพของบิดามารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  รายไดครอบครัว  ลํ าดับที่
บุตร  และการพาเด็กไปพบทันตแพทย   สวนพฤติกรรมการบริโภคขนม   และพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพไมพบความสัมพันธทางสถิติ

วุฒิชัย  ชุมพลกุล ( 2538 ) วิจัยเร่ืองความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนและมารดา
และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผ ุ  ประชากร  คือ  เด็กกอนวัยเรียนในชั้นอนุบาลและชั้น
เด็กเลก็ในโรงเรียนประถมศึกษา   จังหวัดเชียงใหม  รวม  4  แหง   จํ านวน  524  คน  กลุมตัวอยางมี
จํ านวน  130  คน   ผลการวิจัย   พบวา  มารดาสวนใหญมีความรูถูกตองและทัศนคติที่ดีในการดูแล
ฟนเด็ก   สวนการปฏิบัติพบวายังใหลูกอาย ุ2 ป ดูดนมขวด   และเมื่อดูความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ กับโรคฟนผุ พบวา  ระดับการศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดา  รายไดของมารดา  จํ านวน
บุตรและล ําดับท่ีของบุตร ไมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ

จุฑามาศ  เรียบรอย  ( 2538 )  ศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง   ผูดูแลเด็ก   เจาหนาที่สถานี
อนามัยและพัฒนากรตํ าบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในศูนยเด็กกอนวัยเรียน   อํ าเภอ
เมือง  จังหวัดลํ าปาง   โดยใชแบบสอบถามในเด็กกอนวัยเรียน และผูปกครอง  329  คู    ผูดูแลเด็ก
30  คน   เจาหนาที่สถานีอนามัย  19  คน  และพัฒนากรตํ าบล  7  คน  พบวา ผูปกครองสวนมาก
เห็นความส ําคัญของสุขภาพชองปากนอย   เด็กที่ผูปกครองใหกินขนมมาก หรือใชขนมเปนรางวัล
จะมีประสบการณฟนผุสูง ( 5 – 6 ซี่ตอคน )   ขณะที่เด็กที่ผูปกครองจัดระเบียบใหกินขนมเฉพาะ
ชวงหลังรับประทานอาหารรวมท้ังจํ ากัดปริมาณขนมและเขมงวดเรื่องแปรงฟนจะมีประสบการณ
ฟนผุนอย ( 1 – 2 ซี่ตอคน )  และกลุมผูปกครองมีอิทธิพลสูงตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  โดย
อิทธิพลจากกลุมอื่น ๆ  ยังไมเดนชัด

วสิน  เทียนกิ่งแกว  ( 2539 )  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัย
เรียน  ในศูนยดูแลเด็กเล็ก   อํ าเภออาวลึก   จังหวัดกระบ่ี   ประชากร  คือ   เด็กกอนวัยเรียนในศูนย
เด็กกอนวัยเรียนและมารดา  จํ านวน  423  คู     และผูดูแลเด็กในศูนยดูแลเด็กเล็กจํ านวน  20  คน
กลุมตัวอยาง  คือ   เด็กกอนวัยเรียน จํ านวน  264  คน    ผูปกครองของเด็กท่ีมีฟนผุจํ านวน  113  คน
และผูเลี้ยงดูเด็ก   จํ านวน  20  คน    และสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงผูปกครองของเด็กที่มี
ประสบการณฟนผุสูงและตํ ่า  จํ านวน  16  คน   และผูดูแลเด็กเล็ก   จํ านวน  7  คน   เพื่อสัมภาษณ
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เจาะลึก   เครื่องมือที่ใช   คือ   แบบสํ ารวจโรคฟนผุส ําหรับเด็กกอนวัยเรียน  แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณเจาะลึกส ําหรับผูปกครองและผูดูแลเด็ก  พบวา  รายไดของผูปกครอง   และความถี่ในการ
ใหเด็กบริโภคของหวานมีความสัมพันธกับการเกิดประสบการณฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ ( 0.05 )

ทัศนีย  มหาวัน  ( 2540 )   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก  อายุ  2 - 3  ป ของ
ผูปกครองในอํ าเภอสารภี   จังหวัดเชียงใหม    โดยสัมภาษณผูปกครองของเด็กท่ีอยูในเขตอํ าเภอ
สารภี  จังหวัดเชียงใหม   จํ านวน  282  คน   และมีการสัมภาษณเจาะลึก   สังเกตสภาพการดํ ารงชีวิต
และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครอง   พบวา   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
อยูในระดับไมด ี  โดยเมื่อพิจารณาแตละดาน   พบวา   พฤติกรรมการทํ าความสะอาดเหงือกและฟน
ใหเด็ก     พฤติกรรมการตรวจฟนเด็กอยูในระดับพอใช      สวนพฤติกรรมการใหนม  อาหาร  ขนม
แกเด็ก  และพฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทยอยูในระดับไมด ี  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     ไดแก   ความรู  ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก     และการไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน
เรียงตามล ําดับความส ําคัญ    คือ   ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมีผลมากที่สุดตอ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก   รองลงมา  คือ  การไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน   และความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็ก  ตามล ําดับ

Petersen ( 1992 )  ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของเด็กเดนมารก อายุ 6 ป
พบวา ความรู  ทัศนคต ิและพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของเด็ก ขึ้นอยูกับรายไดของครอบครัวและ
ระดับการศึกษาของพอแม

Schom  and  Uitenbrok ( 1995 )    ศึกษาขอบงชี้ทางสังคมและพฤติกรรมตอ
ประสบการณฟนผุในเด็กอาย ุ 5  ป   พบวาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับอาชีพของ
พอแม   ความถี่ในการแปรงฟน   และการบริโภคของหวาน   โดยที่ความสัมพันธระหวางอาชีพของ
พอแมกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กมากเปน  2 เทาของความสัมพันธระหวางความถี่ในการแปรง
ฟนกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก     และเปน  4  เทาของความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร
หวานกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

Wendt  et  al ( 1995 )   ศึกษา  การเกิดโรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็ก  พบวา         
ปฏิสัมพันธในครอบครัว   และการเกดิเหตุวิกฤติในครอบครัว ไมเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กทารกและเด็กเล็ก



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

     การวิจัยเร่ือง  “ การศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน  ( 4 – 5  ป ) ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก ”  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  ( cross-sectional  descriptive  research )  โดยมีบตุรกอนวัยเรียน อายุ 4 - 5 ปและ
มารดาเปนหนวยของการวิเคราะห ( unit  of  analysis )  และมีวิธีด ําเนินการวิจัยดังน้ี

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้    คือ    เด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูในโรงเรียนในเขต
เทศบาล   จังหวัดนครนายก    และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน   1882    คู

การสุมตัวอยางแบงเปน  2  ข้ันตอน  ดังน้ี
      การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling)    โดยเลือกโรงเรียน

ที่มีเด็กกอนวัยเรียนจากแตละอํ าเภอ  ซึ่งทั้งจังหวัดม ี 4 อํ าเภอ  เลือกอํ าเภอละ 1  โรงเรียน   และการ
คัดเลือกตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)

การหาขนาดตัวอยาง ใชสูตร   Sample Size =       N
1 + Ne2

n = 1 8 8 2  
          1 + (1882 )(0.05)2

n =       330 คน

n = ขนาดของตัวอยางที่ศึกษา
N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา
e = ความคลาดเคลือ่นของการเลือกตัวอยาง
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การหาสัดสวนของกลุมตัวอยางของเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียน 4 แหง   ดังน้ี
อํ าเภอ โรงเรียน จํ านวนเด็ก(คน) กลุมตัวอยาง (คน)

เมือง เทศบาล 1 วัดศรีเมือง 250 130

บานนา วัดชาง (บานนาสามัคค)ี 191 98

องครักษ บานองครักษ
(ผดุงองครักษประชา)

128 67

ปากพลี ชุมชนบานเกาะหวาย 68 35

                                             รวม 637 330

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1  เคร่ืองมือตรวจฟน ประกอบดวย ที่เขี่ยหารูผุ  , กระจกสองปาก , ที่คีบส ําล ี, ส ําล ี,
กลูตาราลดีไฮด  และ ชามรูปไต

2.2  แบบตรวจชองปาก  ดัดแปลงมาจากแบบสํ ารวจขององคการอนามัยโลก (Oral
Health  Survey  Form , Basic  Methods  4 th  Edition  1997)

2.3  แบบสอบถามมารดา   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวของ    ประกอบดวย   5   สวน ดังน้ี

สวนที ่1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน  มารดา    และ
คูสมรส   ไดแก   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   อาชีพ   รายได   โรคประจํ าตัว   ประสบการณทาง
ทันตกรรม

สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัว ไดแก  ลักษณะของครอบครัว
สถานภาพสมรส   ระยะเวลาการอยูรวมกัน   จํ านวนบุตรอายุ    0 - 5  ป     ลํ าดับท่ีของบุตร     ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว    ภาวะวิกฤติในครอบครัว

สวนที ่3  แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   ไดแก
  การปรับตัวในชีวิตสมรส       จํ านวน    4   ขอ

การใหความรักตอกัน จํ านวน   10  ขอ
ความมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน  จํ านวน    6   ขอ
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การมีกจิกรรมรวมกัน       จํ านวน    8   ขอ
ความคิดเห็นสอดคลองกัน         จํ านวน    8   ขอ
การมีบรรทัดฐานในครอบครัว   จํ านวน    4   ขอ

    รวม      40  ขอ
สวนที ่4  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา  ไดแก
4.1 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน จํ านวน  10    ขอ
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ จํ านวน  10    ขอ
4.3  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  จํ านวน  7    ขอ
4.4  ขอมูลเกีย่วกบัการรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุ

จํ านวน  8    ขอ
4.5 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคฟนผ ุจํ านวน   6  ขอ
สวนที ่5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการท ําความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียน

ของมารดา  จํ านวน   13   ขอ    การตรวจฟนเด็ก  จํ านวน  1  ขอ และการพาเด็กไปพบทันตแพทย
จํ านวน  3  ขอ

2.4  แบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน   เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ    ประกอบดวย 2  สวน ดังน้ี

สวนที ่1 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม
ของเด็กกอนวัยเรียน   จํ านวน  10  ขอ

สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  6
ขอ

การสรางเคร่ืองมือ
1.  ศึกษาทฤษฎ ี  แนวคิด จาก  ตํ ารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยขอ

คํ าแนะนํ าจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ
2. สรางแบบสอบถามส ําหรับมารดา  และแบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน
3.  ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา  (content validity)  ของแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ โดยนํ าไปใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  พิจารณา
ปรับแก  และนํ ามาปรับปรุงแกไข

4.  นํ าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแกไขแลว        ไปทดลองใชกับ
มารดาของเด็กกอนวัยเรียนและเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดทองยอย  ต.บานนา อ.บานนา  จ.
นครนายก  จํ านวน  35  ตัวอยาง  คิดเปนรอยละ  10   ของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
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5.  นํ าแบบสอบถามที่ทดลองใชมาหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Alpha  Coefficient)   โดยใชสูตรของ  Cronbach  (Marasculio, 1977)  คือ

α =         K   (1  - ∑ Si
2 )

        K – 1    St
2

เม่ือ  α = สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง
K = จํ านวนขอคํ าถาม
Si

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม
6.  นํ าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแกไขแลว      ไปทดลองครั้งที ่ 2

กับมารดาของเด็กกอนวัยเรียนและเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดพิกุลแกว  ต.พิกุลออก อ.บานนา
จ.นครนายก  จํ านวน  35  ตัวอยาง  คิดเปนรอยละ  10   ของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  แลวนํ ามาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา  ได คาสัมประสิทธิ์แอลฟา =  0.8992

7.  หลังจากทดลองใชแลว นํ ามาปรับปรุงแกไขกอนนํ าไปใชจริง
8.  หาคาความเช่ือถือของการตรวจสุขภาพชองปากโดยผูตรวจคนเดียว    จากการ

ตรวจเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดทองยอย  อ.บานนา  จ.นครนายก  จํ านวน  35  คน  ท ําซํ้ า  2
คร้ัง แลวนํ าผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน  ผลการตรวจซํ้ าตองตรงกันไมนอยกวารอยละ 80   มิฉะนั้น
ผูตรวจตองศึกษาหลักเกณฑการวินิจฉัยใหมและท ําซํ้ าจนกวาผลการตรวจตรงกันไมต่ํ ากวาเกณฑ
ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนโดยผูวิจัยตรวจเองคนเดียว ท ําซํ้ า  2  คร้ัง  ผลตรวจ
ตรงกันรอยละ 90

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  ผูวิจัยแจงเร่ืองการวิจัยตอโรงเรียนและดํ าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
3.2  ผูวิจัยและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข  2  คน รวมกันเก็บรวบรวมขอมูล   โดยขอ

ความรวมมือมารดาในการตอบแบบสอบถามและขออนุญาตมารดาในการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กกอนวัยเรียน   รวมทั้งการสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน

3.3  แจกแบบสอบถามแกมารดา  และเก็บแบบสอบถามในวันรุงขึ้น
3.4  ผูวิจัยตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน    และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข

สัมภาษณเด็กกอนวัยเรียนเกีย่วกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารวางและพฤติกรรมการแปรงฟน
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3.5  นํ าแบบสอบถามมารดา    แบบสัมภาษณและแบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอน
วัยเรียนมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ    เพื่อเตรียมพรอมในการวิเคราะหขอมูลตอไป

  4.  การวิเคราะหขอมูล   ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป  SPSS  for  Windows  ดังน้ี

4.1  ขอมูลทั่วไปของครอบครัวและสภาวะสุขภาพชองปากวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณา

4.2  การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่วา คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา  คูสมรส
และเด็กกอนวัยเรียน   คุณลกัษณะของครอบครัว    การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา   การดูแล
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พฤติกรรมการรับประทานอาหารวางของเด็กกอน
วัยเรียน และพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน   วิเคราะหโดยใช  Stepwise  multiple  regression  analysis



บทที ่ 4
ผลวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเรื่องการศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน ( 4-5 ป )  ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก  ในคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม
แกมารดาท่ีมีบุตรกอนวัยเรียน อายุ 4-5 ป  จํ านวน  460  คน   สัมภาษณและตรวจสุขภาพชองปาก
บุตรกอนวัยเรียนจํ านวน  460  คน   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา  360  ชุด  คิดเปนรอยละ
78.3   นํ าขอมูลทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามของมารดา  การสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียนและผล
การตรวจสภาวะชองปากของเด็กกอนวัยเรียนซึ่งเปนมารดาและบุตรคูเดียวกัน  มาตรวจสอบความ
ถูกตอง  และความสมบูรณ  ไดทั้งสิ้น  330  ชุด  นํ ามาวิเคราะหดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS  for
Windows  ซึ่งรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล  นํ าเสนอตามล ําดับดังน้ี

ตอนท่ี    1     ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน
มารดา  คูสมรส และคณุลักษณะของครอบครัว

ตอนท่ี    2     การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตอนท่ี    3    พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง     และเคร่ืองด่ืมของเด็กกอน
วัยเรียนและพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

ตอนท่ี    4     สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ตอนท่ี    5     ผลการวิเคราะหตัวทํ านายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ตอนท่ี    6     ขอมูลจากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน       มารดา     คูสมรส
และคุณลักษณะของครอบครัว

1. ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว
1.1 อายุของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน จํ าแนกตามอายุ

   อายุของบุตร  ( ป )                        จํ านวน             รอยละ
4  161 48.8
5 169 51.2

รวม 330 100.0
อายุเฉลี่ย 4.5
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5

จากตารางท่ี  4.1  พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี เปนเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน
330 คน   เด็กมีอายุระหวาง  4  -  5 ป    เปนเด็กอาย ุ 5 ป    และเด็กอายุ 4 ป   รอยละ 51.2   และ
48.8  ตามล ําดับ    เด็กมีอายุเฉลี่ย  4.5   ป    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.5      
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1.2!อายุของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.2  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามอายุ

อายุ ( ป )                        มารดา คูสมรส
20 - 29  ป 115  (34.8) 56  (17.0)
30 – 39  ป 184  (55.8) 192 (58.2)
ต้ังแต  40 ปขึ้นไป 31    (9.4) 82   (24.8)

รวม 330  (100.0) 330  (100.0)
อายุเฉลี่ย 32.1 35.4
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.5 6.6
อายุต่ํ าสุด 20 46
อายุสูงสดุ 46 56

จากตารางท่ี  4.2  พบวา มารดามีอายุระหวาง  20 – 46  ป  สวนใหญมารดามีอายุ
ระหวาง  30 – 39  ป  ( รอยละ  55.8 )   รองลงมาคือ อายุนอยกวา  30  ป  (รอยละ  34.8 )    อายุเฉลี่ย
32.1  ป   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  5.5    คูสมรสมีอายุระหวาง 20 – 56  ป   คูสมรสสวนใหญมีอายุ
ระหวาง  30 – 39  ป  (รอยละ  58.2 )  รองลงมาคือ อายุต้ังแต  40  ปขึ้นไป  (รอยละ  24.8 ) อายุเฉลี่ย
35.4  ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6.6
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1.3!ระดับการศึกษาของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.3  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามระดับการศึกษา

    ระดับการศึกษา           มารดา คูสมรส

ไมไดเรียน 4      (1.2) 3       (0.9)
ประถมศึกษา 93    (28.2) 78     (23.6)
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 134  (40.6) 131   (39.7)
ปวช., ปวส., อนุปริญญา หรือเทียบเทา 61    (18.5) 78     (23.6)
ปริญญาตรี 37    (11.2) 37     (11.2)
ปริญญาโท 1      (0.3) 3      (0.9)

รวม 330  (100.0) 330  (100.0)
จํ านวนปที่ศึกษาเฉลี่ย 11.0 11.4
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.7 3.6
จํ านวนปที่ศึกษาตํ ่าสุด 0 0
จํ านวนปที่ศึกษาสูงสุด 18 18

จากตารางท่ี  4.3  พบวามารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ  40.6)  รองลงมา
คือประถมศึกษา (รอยละ 28.2 ) คูสมรสมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ( รอยละ  39.7 )    รองลงมา
คือประถมศึกษา และอนุปริญญา  (รอยละ 23.6)  มารดาและคูสมรสที่ไมไดเรียนหนังสือมีจ ํานวน
นอยเพียงรอยละ  1.2   และ  0.9  ตามล ําดับ    มารดาและคูสมรสมีจ ํานวนปที่ศึกษาอยูระหวาง  0  -
18  ป     มารดามีจํ านวนปที่ศึกษาเฉลี่ย   11.0   ป   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.7    คูสมรสมีจํ านวน
ปที่ศึกษาเฉลี่ย   11.4   ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.6
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1.4  อาชีพของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.4  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามอาชีพ

อาชีพ                 มารดา คูสมรส

รับจาง 148    (44.9) 182     (55.2)
แมบาน 75      (22.7) 0         (0.0)
คาขาย/ท ําธุรกิจ 53      (16.1) 51       (15.5)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44      (13.3) 79       (23.9)
เกษตรกร 10      (3.0) 18       (5.4)

รวม 330    (100.0) 330    (100.0)

จากตารางท่ี  4.4  มารดาประกอบอาชีพรับจาง   ( รอยละ 44.8 )  รองลงมาคือ แมบาน   
และคาขาย/ท ําธุรกิจ  (รอยละ 22.7 และ 16.1  ตามล ําดับ )  คูสมรสสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
( รอยละ 55.2 )   รองลงมาคือ  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และคาขาย/ท ําธุรกิจ  ( รอยละ  23.9  และ
15.5  ตามล ําดับ )
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1.5  ขอมลูเก่ียวกับเศรษฐกิจของครอบครัว

ตารางท่ี  4.5  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรสจ ําแนกตามรายได  

รายได ( บาท/เดอืน)                        มารดา คูสมรส
นอยกวา 1,000  บาท 69    (21.8) 2      (0.6)
1,000 - 5,000 บาท 143  (45.1) 107    (35.2)
5,001 – 10,000 บาท 69    (21.7) 133    (43.8)
มากกวา 10,000 บาท 36    (11.3) 62      (20.4)

รวม 317  (100.0) 304    (100.0)
รายไดเฉล่ีย 5179.68 8343.32
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5113.91 6457.57
รายไดต่ํ าสุด 0 0
รายไดสูงสุด 45,000.00 50,000.00

หมายเหตุ          ไมมีขอมูล   13   คน        ไมมีขอมูล   26   คน

ตารางท่ี  4.6  จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว                        จํ านวน รอยละ
รายไดเทากับรายจาย   ไมมีหน้ีสิน 147 44.5
รายไดนอยกวารายจาย  มีหน้ีสิน 94 28.4
รายไดมากกวารายจาย  มีเหลือเก็บ 89 27.1

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.5 และ 4.6  พบวารายไดตอเดือนของคูสมรสโดยเฉลี่ยสูงกวากวามารดา
คือ 8343.32  บาท  และ  5179.68  บาท ตามล ําดับ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6457.57  และ 5113.91
ตามล ําดับ มารดามีรายไดระหวาง 0 – 45000 บาทตอเดือน    และมีรายไดระหวาง  1,000 – 5,000  
บาทตอเดือน  ( รอยละ 45.1 )   คูสมรสมีรายไดระหวาง 0 – 50000 บาทตอเดือน   และมีรายได
ระหวาง  5,001 – 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.8 )   ครอบครัวมีรายไดเทากับรายจาย   ไมมี
เหลือเก็บ  (รอยละ 44.5 )    รองลงมาคือ  รายไดนอยกวารายจายมีหนี้สิน  (รอยละ  28.4)
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1.6  โรคประจ ําตัวของเด็กกอนวัยเรียน

 ตารางท่ี  4.7  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว

    โรคประจํ าตัวของเด็ก                     จํ านวน        รอยละ
ไมมีโรคประจํ าตัว        291        88.2
มีโรคประจํ าตัว         39        11.8

- ภูมิแพ 22 6.7
- หอบหืด 11 3.3
- ไทรอยด 1 0.3
- ตับอักเสบ 1 0.3
-!หัวใจ 1 0.3
- ล้ินหัวใจร่ัว 1 0.3
- ไต 1 0.3
- G6PD 1 0.3

รวม       330        100.0

จากตารางท่ี  4.7  พบวาเด็กสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว ( รอยละ 88.2)  เด็กมีโรค
ประจํ าตัว  รอยละ 11.8   อันดับหน่ึงคือ  โรคภูมิแพ   ( รอยละ 6.7  )  รองลงมาคือ  โรคหอบหืด
( รอยละ 3.3 )
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1.7  โรคประจํ าตัวของมารดา   และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา

ตารางท่ี  4.8  จํ านวนและรอยละของมารดา  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว     และประสบการณทาง
ทันตกรรมของมารดา

    คุณลักษณะสวนบุคคล                    จํ านวน        รอยละ

     โรคประจ ําตัวของมารดา
ไมมีโรคประจ ําตัว        298        90.3
มโีรคประจํ าตัว          32        9.7

- ภูมิแพ 11 3.33
- ความดันโลหิตสูง 7 2.1
- ไทรอยด 3 0.9
- ตับอักเสบ 2 0.6
- หอบหืด 2 0.6
- โลหิตจาง 2 0.6
- หัวใจ 2 0.6
- ไต 2 0.6
- เบาหวาน 1 0.3
- ไมเกรน 1 0.3
- ธาลัสซีเมีย 1 0.3
- มะเร็งเตานม 1 0.3
- SLE 1 0.3

รวม       330       100.0
    ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา

เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม 282 85.5
ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม 48 14.5

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.8  มารดาสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว  (รอยละ 90.3 )    มารดามีโรค
ประจํ าตัว รอยละ 9.7  อันดับหน่ึงคือโรคภูมิแพ  (รอยละ 3.33 ) รองลงมาคือ  โรคความดันโลหิตสูง
(รอยละ 2.1 )   มารดาสวนใหญเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม (รอยละ 85.5 )
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1.8!โรคประจํ าตัวของคูสมรส

ตารางท่ี  4.9  จํ านวนและรอยละของคูสมรส  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว

    โรคประจํ าตัวของคูสมรส         จํ านวน       รอยละ

ไมมีโรคประจํ าตัว        304      92.1
มีโรคประจํ าตัว         26      7.9

- ภูมิแพ 15 4.5
- ไมเกรน 4 1.2
- หอบหืด 4 1.2
- เบาหวาน 3 0.9
- ไต 1 0.3
- เกาท 1 0.3

รวม        330     100.0

จากตารางท่ี  4.9  พบวา  คูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว ( รอยละ 92.1 )  คูสมรสมี
โรคประจํ าตัว  รอยละ 7.9   อันดับหน่ึงคือ โรคภูมิแพ  ( รอยละ 4.5 )   รองลงมาคือ  ไมเกรนและ
หอบหืด  ( รอยละ 1.2 )
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2.  ขอมูลคุณลักษณะของครอบครัว
2.1  ลักษณะของครอบครัว

ตารางท่ี  4.10  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามลกัษณะของครอบครัว

    คุณลักษณะของครอบครัว                        จํ านวน รอยละ

    ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเด่ียว 155 47.0

มารดา  และบุตร      1      0.3
มารดา  คูสมรสและบุตร      154      46.7

ครอบครัวขยาย 175 53.0
มารดา บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา      4      1.2
มารดา  คูสมรส   บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา      102      30.9
มารดา  คูสมรส บุตรและญาติพี่นองฝายคูสมรส      61      18.5
มารดา  คูสมรส  บุตรและญาติพี่นองทั้งสองฝาย      8      2.4

รวม 330   100.0

จากตารางท่ี  4.10  พบวาครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย   ( รอยละ 53.0 )
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดา  คูสมรสและบุตร มีมากที่สุด  (รอยละ 46.7 )    รองลงมาคือ
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดา  คูสมรส    บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา  (รอยละ  30.9 )
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดาและบุตรพบนอยที่สุด ( รอยละ 0.3 )
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2.2  ขอมูลเกี่ยวกับการสมรสของมารดา

ตารางท่ี  4.11  จํ านวนและรอยละของมารดาจ ําแนกตามสถานภาพสมรส

สถานภาพสมรส                        จํ านวน รอยละ

อยูดวยกัน 325  98.5
ไมไดอยูดวยกัน 5 1.5

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.12  จํ านวนและรอยละของมารดาจํ าแนกตามคร้ังท่ีของการสมรส

คร้ังที่ของการสมรส                        จํ านวน รอยละ

ครั้งท ี  1 303 91.8
คร้ังท่ี   2 27 8.2

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.11 และ  4.12  พบวามารดาสวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  (รอยละ
98.5 ) และมารดาสวนใหญสมรสเปนคร้ังแรก  (รอยละ 91.8)
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2.3  ขอมูลเกี่ยวกับสามีคนปจจุบัน

ตารางท่ี  4.13  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามอายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคน
  ปจจุบัน

    อายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบัน                      จํ านวน รอยละ

นอยกวา  20  ป 72 21.8
20 – 29 ป 224 67.9
30  ปขึ้นไป 34 10.3

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.14  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามระยะเวลาการอยูรวมกันกับสามีคน
  ปจจุบัน

ระยะเวลาการอยูรวมกัน จํ านวน รอยละ

นอยกวา  10  ป 204 61.8
10! -  19  ป 119 36.1
20  ปขึ้นไป 7 2.1

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.13 และ 4.14  พบวา   อายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบันอยู
ระหวาง  14 – 38  ป  มารดาสวนใหญสมรสเมื่ออายุระหวาง  20 – 29 ป  (รอยละ 67.9 )  รองลงมา
คืออายุนอยกวา  20  ป  ( รอยละ 21.8 )   อายุเฉลี่ยเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบัน   23.4   ป
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.6   มารดาสวนใหญอยูรวมกันกับสามีเปนเวลานอยกวา  10   ป  (รอยละ
61.8 )  รองลงมาคือ  10 – 19 ป  ( รอยละ  36.1 )  ระยะเวลาการอยูรวมกันเฉลี่ย   9.0  ป
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.0
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2.4  ขอมูลเกี่ยวกับบิดาของเด็กที่ศึกษา

ตารางท่ี  4.15  จํ านวนและรอยละของคูสมรส จํ าแนกตามการเปนบิดาของบุตรคนท่ีศึกษาน้ี

   คูสมรสเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้                              จํ านวน            รอยละ

ใช 319 96.7
ไมใช 11 3.3

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.16  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามการอยูรวมกับบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี้

   การอยูรวมกัน                                                จํ านวน            รอยละ

ใช            319               96.7
ไมใช            11  3.3

ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรยังอยูในครรภ   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  6  เดือน   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  1  ป   2    0.6
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  2  ป   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  3  ป   4    1.2
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  4  ป   2    0.6

รวม            330               100.0

จากตารางท่ี  4.15 และ 4.16  คูสมรสเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้รอยละ 96.7
มารดาอยูกับบิดาของบุตรที่ศึกษานี ้ รอยละ 96.7
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2.5  ลํ าดับที่ของบุตร

ตารางท่ี  4.17  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามล ําดับท่ีของบุตร

ลํ าดับที่ของบุตรคนที่ศึกษานี ้                              จํ านวน รอยละ

ลํ าดับที ่ 1  155 47.0
ลํ าดับที ่ 2 129 39.1
ลํ าดับที ่ 3 37 11.2
ลํ าดับที ่ 4 6 1.8
ลํ าดับที ่ 5 3 0.9

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.17 บุตรคนท่ีศึกษาน้ีสวนใหญเปนบุตรคนแรกของครอบครัว ( 47.0 )
รองลงมาคือ เปนบุตรคนท่ีสองของครอบครัว ( รอยละ 39.1 )
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2.6  จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว    จํ านวนบุตรที่มีชีวิตและ  จ ํานวนสมาชิกในแต
ละกลุมอายุ

ตารางท่ี  4.18  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามจํ านวนสมาชิกในครอบครัว  จํ านวน
  บุตรท่ีมีชีวิตและ จํ านวนสมาชิกในแตละกลุมอายุ

คณุลักษณะของครอบครัว                       จํ านวน รอยละ

สมาชิกในครอบครัวทั้งหมด  (     X =  5.2   ± 1.9  , MIN = 1  ,  MAX  = 12)
นอยกวา  5  คน 140 42.4
5 - 7  คน 156 47.3
มากกวา  7   คน ขึ้นไป 34 10.3

รวม 330 100.0
บตุรที่มีชีวิตทั้งหมด     (   X  =  2.0   ± 0.8  , MIN = 1  ,  MAX  = 5 )

1! คน 91 27.6
2! คน 169 51.2
3! คน 57 17.3
4! คน 9 2.7
5! คน 4 1.2

รวม 330 100.0
ครอบครัวมีเด็กอายุ  0 – 5  ป        (  X     =  1.3   ± 0.6  , MIN = 1  ,  MAX  = 5 )

1! คน 241 73.0
2! คน 77 23.3
3! คน 11 3.3
5     คน 1 0.3

รวม 330 100.0
ครอบครัวมีเด็กอายุ  6 – 14 ป  (    X  =  0.7   ± 0.8  , MIN = 0  ,  MAX  = 4 )

ไมมี 160 48.5
1! คน 134 40.6
2! คน 30 9.1
3! คน 4 1.2
4! คน 2 0.6

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.18  ( ตอ )

              คุณลักษณะของครอบครัว                              จํ านวน           รอยละ

ครอบครัวมีเยาวชนอาย ุ 15 – 20 ป     ( X  =  0.2   ± 0.6  , MIN = 0  ,  MAX  = 4 )
ไมมี 270 81.8
1! คน 43 13.0
2! คน  15 4.5
3    คน 1 0.3
4     คน 1 0.3

รวม 330 100.0
ครอบครัวมีผูสูงอาย ุ อายุ  60  ปขึ้นไป  ( X  =  0.5   ± 0.7  , MIN = 0  ,  MAX  = 3 )

ไมมี 225 68.2
1! คน 64 19.4
2! คน 40 12.1
3! คน 1 0.3

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.18 พบวาครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัว  5 - 7  คน  (รอยละ  47.3 )
รองลงมาคือ นอยกวา 5  คน  (รอยละ 42.4 )  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย 5 คน  สวนใหญ
มีบุตรที่มีชีวิต  2  คน  (รอยละ 51.2 ) รองลงมาคือ  1 คน (รอยละ 27.6 )   จํ านวนบุตรโดยเฉลีย่  2
คน   ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ 0 –5 ป    1  คน  (รอยละ 73.0 )   รองลงมาคือ  2  คน  (รอยละ
23.3 )    ครอบครัวไมมีเด็กอายุ  6- 14 ป  เยาวชนอายุ  15-20 ป  และผูสูงอาย ุ (รอยละ  48.5 , 81.8
และ 68.2  ตามล ําดับ)
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2.6  ประเภทของสมาชิกในครอบครัว

ตารางท่ี  4.19  จํ านวนและรอยละของครอบครัว     จํ าแนกตามประเภทสมาชิกในครอบครัว

ไมมี มีประเภทของสมาชิกในครอบครัว
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

           ผูพิการ   ( X = .02±.14, MIN=0, MAX=1 )
           ผูติดสุรา   ( X = .03±.16, MIN=0, MAX=1 )
           ผูเสพยาเสพติด ( X = .00±.00, MIN=0, MAX=0 )
           ผูเลนการพนันเปนประจ ํา (X = .01±.10, MIN=0, MAX=1 )
           ผูปวยเรื้อรัง ( X = .11±.34, MIN=0, MAX=2 )

322
321
330
327
298

97.6
97.3
100.0
99.1
90.3

8
9
0
3

32

2.4
2.7
0.0
0.9
9.7

จากตารางท่ี  4.19  ผูพิการ  ผูติดสุรา  ผูเลนการพนันเปนประจํ า  และผูปวยเร้ือรังโดย
เฉลี่ยแลว ครอบครัวละไมเกิน  1  คน    ไมมีครอบครัวใดมีผูเสพยาเสพติด



103

2.7  จ ํานวนผูวางงาน  และจํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว

ตารางท่ี  4.20  จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามจํ านวนผูวางงาน

   จํ านวนผูวางงาน                         จํ านวน            รอยละ

ไมมีผูวางงาน 298 90.3
1! คน 21 6.4
2! คน 9 2.7
3! คน 2 0.6

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.21  จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามจํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว

   จํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว                                  จํ านวน            รอยละ

1-2!คน 283 85.8
3-4!  คน 39 11.8
มากกวา  4  คน 8 2.4

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.20 และ 4.21  พบวา ครอบครัวสวนใหญไมมีผูวางงาน  ( รอยละ 90.3 )
รองลงมาคือมีผูวางงาน  1  คน  (รอยละ 6.4 )  ครอบครัวสวนใหญมีผูหารายไดเขาครอบครัว
จํ านวน  1 - 2   คน    (รอยละ 85.8 )   รองลงมาคือ  3 – 4  คน   ( รอยละ  11.8 )
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2.8  ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ  1  ป

ตารางท่ี  4.22  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ  1  ป

 ภาวะวิกฤติในครอบครัว ในรอบ 1 ปที่ผานมา                             จํ านวน       รอยละ

     ไมมี         186         56.4
      มี         144         43.6

สมาชิกในครอบครัววางงาน ตกงานหรือเปล่ียนงานใหม 56 17.0
สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อ 45 13.6

หางานท ําในทองถิ่นอื่น  
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสียชีวิต 27 8.2
ครอบครัวตองยายที่อยูใหม 23 7.0
สมาชกิในครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกันรุนแรง 21 6.4
สมาชกิในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง 11 3.3
สามีหรือภรรยานอกใจอีกฝายหน่ึง 9 2.7
สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุรุนแรงจนกระท่ัง 8 2.4
บาดเจ็บหรือพิการ

ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน เชน ถูกขโมย  ไฟไหม 6 1.8
สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนท่ีตองออกจากโรงเรียน 5 1.5
      หรือหยุดเรียนกลางคัน
สมาชิกในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑ หรือจํ าคุก 1 0.3

จากตารางท่ี   4.22  ครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ  1  ปที่ผานมา
(รอยละ 56.4 )  ครอบครัวที่ประสบภาวะวิกฤติสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงาน
หรือเปลี่ยนงานใหม  (รอยละ 17.0 )   รองลงมาคือ  ครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวตองยายจาก
บานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น  (รอยละ  13.6 )
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2.9  สัมพันธภาพในครอบครัว
     2.9.1  ภาพรวมสัมพันธภาพในครอบครัว

ตารางท่ี  4.23  ภาพรวมสัมพันธภาพในครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว X S.D.

ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส
ดานการใหความรักตอกัน
ดานการมีน้ํ าใจเอ้ืออาทรกัน
ดานการมีกจิกรรมรวมกัน
ดานความคิดเห็นสอดคลองกัน
ดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

3.7
3.6
3.6
3.6
3.7
3.7

0.8
0.7
0.7
0.7
0.8
0.7

จากตารางท่ี  4.23  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวทุกดานไดคะแนนเฉลี่ยมากกวา  3.5
คะแนนขึ้นไป
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2.9.2  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส

ตารางท่ี  4.24  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส

                  รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว       เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม                X     S.D.
ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส        มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. ทานและสามีเขาใจและรับรูถึงความ 17.6 32.7     43.9 4.5           1.2   3.6 0.9
   รูสึก   ความตองการของกันและกัน
2. ทานและสามีสามารถเปดเผยความ 23.0 36.1  32.7 7.0 1.2  3.7  0.9
  รูสึกตอกันไดอยางตรงไปตรงมา
3. ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกัน 27.6 37.3  28.5 5.8 0.9  3.9 0.9
   ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ
    ของครอบครัว
4. ปจจุบันทานและสามีมีความสุขและ 16.1 26.4 48.5 5.8 3.6  3.5 1.0
  ความพอใจในการมีเพศสัมพันธ

คาเฉล่ียโดยรวม        3.7        0.8

จากตารางท่ี  4.24  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส  ทุกขอซึ่ง
เปนคํ าถามในเชิงบวก   มีคะแนนโดยเฉล่ีย  3  คะแนนขึ้นไป  โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ
ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกันไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของครอบครัว
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.9  คะแนน และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7  คะแนน
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2.9.3  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน

ตารางท่ี  4.25  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการใหความรักตอกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. มักจะแสดงความรักตอกันดวย 14.5 17.0 45.8 14.8 7.9 3.2 1.1
    การกอด หรือวิธีอ่ืน ๆ
2. มีของขวัญ  ของฝาก ใหแกกันและกัน 6.7 11.5 32.4 26.1 23.2 2.5 1.2
   ในเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ
3. ช่ืนชมกันและกันตอหนาบุคคลอ่ืน 5.2 15.2 46.7 19.7 13.3 2.8 1.0
4. มักทํ าในส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวตองการ 23.9 34.5 35.2 5.5 0.9 3.8 0.9
   ดวยความเต็มใจ
5. ดแูลเอาใจใสกันยามเจ็บปวย 41.5 33.0 20.0 4.5 0.9 4.1 0.9
6. เขาใจซ่ึงกันและกัน 27.6 36.4 30.3 4.2 1.5 3.8 0.9
7. ยกยองใหเกียรติกัน 24.5 33.9 36.4 4.2 0.9 3.8 0.9
8. เชื่อใจกัน  ไววางใจกัน 29.4 33.6 28.5 7.0 1.5 3.8 1.0
9. ใหก ําลังใจกัน 33.3 30.6 30.3 4.5 1.2 3.9 1.0
10.ใหความสํ าคัญกับครอบครัวเปน 52.4 27.3 17.0 2.1 1.2 4.3 1.0
อันดับแรก

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

ตารางท่ี  4.25  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน   ทุกขอซึ่ง
เปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3   คะแนนขึ้นไป  ยกเวนในประเด็นการใหของขวัญ
ของฝากแกกันและกันในเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ไดคะแนนเฉลี่ย 2.5  คะแนน   การชื่นชมกัน
และกันตอหนาบุคคลอื่น ไดคะแนนเฉลี่ย  2.8  คะแนน   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหความ
สํ าคัญกับครอบครัวเปนอันดับแรก  ไดคะแนนเฉลี่ย  4.3  คะแนน   รองลงมาคือ  การดูแลเอาใจใส
กันยามเจ็บปวย ไดคะแนนเฉลี่ย  4.1  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.6  คะแนน
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2.9.4  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ้ าใจเอื้ออาทรกัน

ตารางท่ี  4.26  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีน้ํ าใจเอื้ออาทรกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. ใหความชวยเหลือดานเงินทองแกกัน 39.7 33.6 21.8 2.7 2.1 4.1 1.0
2. แบงปนสิ่งของ เคร่ืองใชใหกันและกัน 36.4 36.4 23.3 2.7 1.2 4.0 0.9
3. เสียสละความสุขสวนตนเพ่ือครอบครัว 39.7 34.2 22.1 3.0 0.9 4.1 0.9
4. แบงเบาหนาที่งานบานกันท ํา เชน  28.2 26.1 30.3 10.0 5.5 3.6 1.2
    ทํ าความสะอาดบาน  ซักผา
5. เตม็ใจชวยเหลือเมื่อไดรับการรองขอ 23.3 37.6 33.0 4.2 1.8 3.8 0.9
   ในการท ําในการท ํากิจธุระตาง ๆ
6. ชวยกันเสนอแนะความคดิเห็น   หรือให 33.6 34.5 23.6 6.1 2.1 3.9 1.0
   ค ําปรึกษา  ค ําแนะน ํา  เม่ือครอบครัวมีปญหา

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

จากตารางท่ี  4.26  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน   ทุกขอ
ซึ่งเปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย  3  คะแนนข้ึนไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การให
ความชวยเหลือดานเงินทองแกกันและกัน    การเสียสละความสุขสวนตนเพื่อครอบครัว  ไดคะแนน
เฉลี่ยเทากัน คือ  4.1  คะแนน   รองลงมาคือ   การแบงปนสิ่งของเครื่องใชใหกันและกัน ไดคะแนน
เฉลี่ย  4.0  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.6  คะแนน
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2.9.5  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน

ตารางท่ี  4.27  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน

      รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีกิจกรรมรวมกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.! พูดคยุกันถึงเร่ืองราวท่ีพบเจอในชีวิต          24.8         29.1          37.6             6.4         2.1 3.7 1.0
2. ทานและสามีปรึกษาหารือรวมกันเสมอ 42.7 36.7 17.0 1.5 2.1 4.2 0.9
    ในเรื่องตาง ๆ  เชน การศึกษาของบุตร
    หรือการอบรมเลี้ยงดูบุตร
3. ท ํากิจกรรมในบานรวมกัน  เชน    ดูแล 25.5 35.3 28.5 5.8 4.8 3.7 1.0
   ความสะอาดบาน,  ทํ าอาหาร,  รดนํ ้าตนไม
4. รับประทานอาหารเย็นรวมกัน 45.2 21.8 22.4 8.2 2.4 4.0 1.1
5. ใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน 40.9 27.6 25.8 4.8 0.9 4.0 1.0
    เชน  ดูโทรทัศน,  ดูวิดีโอ,  ฟงวิทยุ,   
    อานหนังสือ
6. ปฏบิติักิจกรรมทางศาสนารวมกัน  เชน  10.6 15.5 45.5 22.4 6.1 3.0 1.0
    ทํ าบญุ, ใสบาตร,ไหวพระ, ถือศีลอด,
    รวมพิธีในโบสถ
7. ไปพักผอนนอกบานดวยกัน เชน  13.0 14.2 39.7 26.4 6.7  3.0 1.1
   เดินซื้อของ, รับประทานอาหารนอกบาน,
   ดูภาพยนต,   ทองเที่ยวตางจังหวัด
8. รวมกันท ํากิจกรรมทางสังคมกับบุคคลอื่น  10.6 20.3 47.9 18.2 3.0   3.2 1.0
  เชน ไปเย่ียมเยียนหรือสังสรรคกับญาติพ่ีนอง
   เพื่อนสนิท หรือเพื่อนบาน

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

จากตารางที ่ 4.27  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน    ทกุขอซึ่งเปน ค ําถามใน
เชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3  คะแนนขึ้นไป   ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การปรึกษาหารือรวมกันเสมอใน
เรื่องตาง ๆ เชน การศกึษาของบุตรหรือการอบรมเลี้ยงดูบุตรไดคะแนนเฉลี่ย    4.2  คะแนน   รองลงมาคือ     การ
รับประทานอาหารเย็นรวมกัน      การใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน  เชน  ดโูทรทัศน   ดูวิดีโอ   ฟงวิทยุ
อานหนังสือ  ไดคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ   4.0   คะแนน   และไดคาเฉล่ียโดยรวม   3.6  คะแนน
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2.9.6  สัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน

ตารางท่ี  4.28  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว      เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย      เห็นดวย     ไม X            S.D.
ดานความคิดเห็นสอดคลองกัน     มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง        นอย      เห็นดวย

1. มีความคิดเห็นสอดคลองกันเร่ืองการ 18.2  34.5 41.2 3.6 2.4 3.6 1.0
    ใชจายในครอบครัว
2. มคีวามคิดเห็นสอดคลองกันในเรื่อง 25.5 40.6 30.3 2.4 1.2 3.9 0.9
    การอบรมเลี้ยงดูบุตร
3. มีสวนรวมกันในการตัดสินใจเร่ือง 30.9 41.8 22.1 3.3 1.8 4.0 1.0
    สํ าคัญของครอบครัว
4. หากมีประเด็นความคิดเห็นไม 17.9 40.0 32.7 7.9 1.5 3.7 0.9
   สอดคลองกันในเรื่องใด ๆ  จะพูดคยุ
   กันดวยเหตุผล
5. รวมกันพิจารณาหาทางเลือกท่ีทุกคน 15.5 37.3 38.8 5.8 2.7 3.6 0.9
     ยอมรับ
6. เผชิญปญหาตาง ๆ รวมกันไดดี 25.5 40.0 27.3 4.5 2.7 3.8 1.0
7. มีความรูสึกท่ีดีตอการแกปญหารวมกัน 25.5 38.8 28.2 5.2 2.4 3.8 1.0
8. จะประนีประนอมกัน  เม่ือเกิดความ 23.6 35.5 32.1 5.8 3.0 3.7 1.0
   ขดัแยงในครอบครัว

คาเฉล่ียโดยรวม      3.7           0.8

จากตารางท่ี  4.28  สัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน    ทุกขอ
ซึ่งเปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย  3  คะแนนข้ึนไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ   การมี
สวนรวมกันตัดสินใจในเร่ืองสํ าคัญของครอบครัวไดคะแนนเฉล่ีย 4.0  คะแนน  รองลงมาคือ การมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันในเร่ืองการอบรมเล้ียงดูบุตร ไดคะแนนเฉลี่ย 3.9  คะแนน และได
คาเฉล่ียโดยรวม  3.7  คะแนน
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2.9.7  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

ตารางท่ี  4.29  ขอมูลเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว         มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. สมาชิกในครอบครัวรับรูระเบียบ 16.1 37.0 41.5 4.2 1.2 3.6 0.9
    กฎ    กตกิา มรรยาทของครอบครัว
    รูวาสิ่งใดควรปฏิบัติ  หรือไมควรปฏิบัติ
2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตามระเบียบ     13.9 31.2 48.5 5.2 1.2 3.5 0.8
    กฎ   กตกิา    มรรยาท     ของครอบครัว
3. แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวา 16.7 42.4 37.0 3.3 0.6 3.7 0.8
    ใครควรท ําอะไร ใหใคร  มากนอยเพียงใด
4. แสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยาง   35.5 41.8 19.7 2.4 0.6 4.1 0.8
   เหมาะสม  เชน  พอแมมีหนาที่อบรม
   เลี้ยงดูลูก, ลกูมีหนาที่ตองเรียนหนังสือ
   และสามีภรรยาตองซ่ือสัตยตอกัน

 คาเฉล่ียโดยรวม      3.7          0.7

จากตารางท่ี  4.29  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว
ทุกขอซึ่งเปนค ําถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3  คะแนนขึ้นไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
การแสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยางเหมาะสม   เชน   พอแมมีหนาที่อบรมเลี้ยงดูลูก   ลูกมี
หนาท่ีตองเรียนหนังสือ  และสามีภรรยาตองซ่ือสัตยตอกันไดคะแนนเฉล่ีย    4.1   คะแนน  รองลง
มาคือ  การที่แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวาใครควรทํ าอะไร  ใหใคร  มากนอยเพียงใด
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.7  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7  คะแนน
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ตอนท่ี  2  การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา      และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
  เรียนของมารดา

1. การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
1.1  การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดา

ตารางท่ี  4.30  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา

การรับรูเร่ืองทันตสขุภาพของมารดา  X S.D.

การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน
การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียน
การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

3.4
3.1
3.4
3.7

2.3

0.6
0.5
0.7
0.5

0.7

จากตารางท่ี  4.30  พบวา การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนไดคาเฉลี่ยสูงสุด   ( 3.7 )  รองลงมาไดแก การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน และการรับรู
ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  ( 3.4 )    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียน ( 3.1 )   การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉล่ียต่ํ า
สุด  ( 2.3 )
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1.2  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน   

ตารางท่ี  4.31  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน

        รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน                      เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.

       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.! เด็ก ๆ ทกุคนตองเปนโรคฟนผุ          15.2            23.9            24.5        10.0       26.4 3.1 1.4
2.! เด็ก ๆไมจํ าเปนตองดูแลฟนนํ ้านม           3.3               5.2              13.3        17.0      61.2 4.3 1.1
เพราะเมื่อฟนนํ ้านมหลุดไปจะมี
ฟนแทขึ้นแทนที่

3.! ฟนนํ ้านมมีประโยชนในการเคี้ยว 8.5             17.3 27.9 20.6       25.8 3.4 1.3
อาหารเทานั้น

4.  ฟนแทซี่แรกที่ขึ้นเปนฟนหนา 37.0 29.1 19.1 5.8 9.1 2.2 1.3
5.! เม่ือฟนนํ ้านมหลุด ฟนบนตองนํ าไป       9.1             9.1  22.4         22.1      37.3 3.7 1.3
โยนทิ้งบนพื้นดิน สวนฟนลางตอง
โยนขึน้หลังคาเพื่อฟนแทที่ขึ้นมาจะ
ไดสวยงาม

6.! ฟนผุ 1 ซ่ีแลวจะลามไปยังฟนซ่ีอ่ืน   29.7 27.3 21.2 12.1 9.7 2.5 1.3
ที่อยูขาง ๆ

7.  ฟนนํ ้านมจะเร่ิมผุท่ีฟนกรามกอน 15.8 16.4 23.3 21.2 23.3 3.2 1.4
8.  ฟนนํ ้านมแข็งแรงกวาฟนแท 3.0 2.7 13.9 15.5 64.8 4.4 1.0
9.! ฟนนํ ้านมไมสํ าคัญเทาฟนแท          12.7            9.1 22.7  15.8      39.7 3.6 1.4
10.!การเก็บฟนปูยาตายายไวสามารถ          4.2             4.8 23.3          17.9      49.7 4.0 1.1
ปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุได

คาเฉล่ียโดยรวม      3.4  0.6

จากตารางท่ี  4.31  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  ฟนน้ํ านมแข็งแรงกวาฟนแท  ได
คะแนนเฉลี่ย  4.4  คะแนน รองลงมาคือ เด็ก ๆ ไมจํ าเปนตองดูแลฟนน้ํ านม  เพราะเมื่อฟนนํ ้านม
หลุดไปจะมีฟนแทขึ้นแทนที ่ ไดคะแนนเฉลี่ย  4.3  คะแนน   ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ
ฟนแทซ่ีแรกท่ีข้ึนเปนฟนหนา ไดคะแนนเฉลี่ย   2.2  คะแนน  รองลงมาคือ ฟนผุหนึ่งซี่แลวจะลาม
ไปยังฟนซี่อื่นที่อยูขาง ๆ  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.5  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.4  คะแนน
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1.3  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.32  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูโอกาสเส่ียงของการ        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.
เกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย
1. การใหบุตรรับประทานอาหารบอยครั้ง 2.7 4.2 16.1 17.6 59.4 4.3 1.1
    ในแตละวัน  ชวยลดโอกาสการเกิด
     โรคฟนผุได
2. การใหบุตรดื่มนมขวดมีโอกาสเสี่ยงตอ 25.8 25.8 23.9 11.5 13.0 3.4 1.3
    โรคฟนผุมากกวาการใหบุตรด่ืมนมมารดา
3. การใหบุตรละเวนขนมหวานหรือ 52.4 27.3 11.2 3.6 5.5 4.2 1.1
    ขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงาย เปนวิธีหน่ึง
    ที่ชวยใหฟนไมผุ
4. การใหบุตรรับประทานขนมหวานรวมกับ 54.8 27.9 12.1 3.3 1.8 4.3 0.9
   มือ้อาหารแตละมื้อและแปรงฟนทันทีหลัง
   รบัประทานจะชวยท ําใหฟนไมผุ
5. การใหบุตรวัยนี้แปรงฟนเอง โดยมารดา 25.5 28.8 30.9 8.5 6.4 3.6 1.1
    ไมไดแปรงซ้ํ า  ท ําใหเกิดโรคฟนผุได
6.การแปรงฟนเพียงอยางเดียวเพียงพอที่จะ 3.6 16.7 33.9 21.2 24.5 3.5 1.1
   ท ําใหบุตรของทานฟนไมผุ
7. บตุรวัยนี้ควรหัดใหแปรงฟนเอง  มารดา 24.2 30.9 26.1 8.5 10.3 2.5 1.2
    เพียงตรวจฟนใหหลังการแปรงฟน
    วันละ 1 ครั้ง ก็จะทํ าใหบุตรมีฟนด ี ไมผุ
8. ถาฟนน้ํ านมถูกถอนออกไปกอนกํ าหนด  15.2 21.5 34.8 14.2 14.2 3.1 1.2
   จะท ําใหฟนแทที่ขึ้นใหมมีโอกาสบิดเก
   หรือซอน   เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ําใหเกิด
   โรคฟนผุในฟนแท
9. การทีบุ่ตรชอบกัดเล็บท ําใหเกิดฟนผุไดงาย 3.0 8.5 28.2 24.5 35.8 3.8 1.1
10.การที่มารดาตรวจฟนบุตรเพียงเดือนละ 15.2 19.4 21.2 19.1 25.2     3.2 1.4
      1  ครั้ง   จะชวยใหบุตรมีฟนดี ไมผุ

คาเฉล่ียโดยรวม 3.1 0.5
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จากตารางท่ี  4.32  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การใหบุตรรับประทานอาหารบอย
คร้ังในแตละวันชวยลดโอกาสการเกิดโรคฟนผุได  และ การใหบุตรรับประทานขนมหวานรวมกับ
มื้ออาหารในแตละมื้อและแปรงฟนทันทีหลังรับประทาน จะชวยท ําใหฟนไมผุ  ไดคะแนนเฉลี่ย
4.3  คะแนน  รองลงมาคือ  การใหบุตรละเวนขนมหวานหรือขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงายเปนวิธีหนึ่งที่
ชวยใหฟนไมผ ุไดคะแนนเฉลี่ย  4.2  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.1  คะแนน
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1.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.33  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูความรุนแรงของการเกิด        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X S.D.
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.  โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็กอาจมี 6.1 14.2 36.1 18.8 24.8 2.6 1.2
     สาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนผุที่ไมไดรับ
     การบํ าบัดรักษา
2. อาการเริ่มแรกของฟนผุที่ปรากฏให 32.7 37.6 21.8 6.1 1.8 2.1 1.0
    สังเกตเห็น  คือ  รูสึกเสียวฟนเม่ือกิน
    อาหารหวานจัด เปรี้ยวจัด หรือของเย็น
3.  โรคฟนผุในฟนนํ้ านมอาจเปนสาเหตุ 8.5 18.2 36.7 20.3 16.4 2.8 1.2
    หนึง่ของโรคโพรงอากาศอักเสบในเด็ก
4.  การที่ฟนนํ ้านมผุและหลุดกอนกํ าหนด 22.1 28.5 27.0 13.9 8.5 3.4 1.2
     อาจสงผลใหเด็กออกเสียงพยัญชนะ
    บางตัวผิด เพ้ียนไป
5. โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความทุกข 53.6 30.9 10.9 3.0 1.5 4.3 1.0
    ทรมานใหกับบุตรของทาน
6. โรคฟนผุถาไมไดรับการบํ าบัดรักษา 29.4 24.8 23.0 11.2 11.5 3.5 1.3
     นานเขาจะเกิดเปนฝหนองที่ปลายราก
    ฟนและทะลุออกมาบริเวณแกมได
7. ผลเสียของโรคฟนผุที่รายแรงที่สุดคือ 31.5 22.4 22.4 11.5 12.1 3.5 1.4
    เช้ือโรคในชองปาก แพรกระจายไปยัง
     อวัยวะอ่ืน ๆ   ของรางกาย

คาเฉล่ียโดยรวม 3.4 0.7

จากตารางท่ี  4.33  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความทุกข
ทรมานใหกับบุตรของทาน  ไดคะแนนเฉลี่ย   4.3  คะแนน   ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  อาการ
เริ่มแรกของฟนผุที่ปรากฏใหสังเกตเห็น  คือ  รูสึกเสียวฟนเม่ือกินอาหารหวานจัด  เปรี้ยวจัด หรือ
เย็นจัด  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.1  คะแนน   และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.4  คะแนน
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1.5  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.34  ขอมูลเกีย่วกบัการรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูประโยชนของการรักษาและ        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.
การปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน      มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.!การตรวจฟนใหบุตรวัยนี้เปนส่ิงจ ําเปน       31.8        31.8            24.2           6.4           5.8    2.2 1.1
     และควรเปนหนาที่ของ ทนัตแพทย
2.  การพาบุตรไปพบทันตแพทยตั้งแตวัยนี้ 40.6 37.0 18.2 3.6 0.6 4.1 0.9
     เปนสิ่งจ ําเปนและควรกระท ําอยางย่ิง
3. ถามารดาเอาใจใสฟนบุตรตั้งแตฟนนํ ้านม 58.2 34.2 6.7 0.9 0.0 4.5 0.7
     จะสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการดูแล
     สุขภาพชองปากท่ีดีเม่ือโตข้ึน
4.  ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ีแปรงฟนทุกวัน 65.2 29.4 5.2 0.3 0.0 4.6 0.6
    จะท ําใหบุตรมีสุขภาพชองปากที่ดี
5. การพาบุตรไปพบทันตแพทยตั้งแตวัยนี ้ 6.1 7.3 18.2 17.3 51.2 4.0 1.2
   เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ําใหบุตรกลัว
    ทนัตแพทยเมื่อบุตรโตขึ้น
6. ถามารดาดูแลฟนน้ํ านมไมใหผุหรือ 37.3 26.4 24.8 5.5 6.1 3.8 1.2
    ถูกถอนกอนกํ าหนดจะทํ าใหฟนแท
    ขึน้เปนระเบียบสวยงาม
7. การที่มารดาแปรงฟนใหบุตรในวัยนี้ 50.0 31.5 15.5 2.1 0.9 4.3 0.9
    ทุกวัน  นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรค
    ฟนผุแลว ยังชวยสรางความรักความผูกพัน
    ระหวางมารดาและบุตรไดอีกดวย
8. ถาฟนน้ํ านมผุ  ไมจํ าเปนตองรักษา 2.7 10.0 24.8 19.7 42.7 2.1 1.1
    เพราะฟนน้ํ านมที่ผุจะหลุดไปเอง

คาเฉล่ียโดยรวม 3.7 0.5
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จากตารางท่ี  4.34  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ีแปรงฟน
ทุกวันจะท ําใหบุตรมีสุขภาพชองปากที่ด ี ไดคะแนนเฉลี่ย   4.6  คะแนน   รองลงมาคือ   ถามารดา
เอาใจใสบุตรต้ังแตฟนน้ํ านมจะสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีเมื่อโตขึ้น  ได
คะแนนเฉลี่ย  4.5  คะแนน    ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  ถาฟนน้ํ านมผุไมจํ าเปนตองรักษา
เพราะฟนน้ํ านมท่ีผุจะหลุดไปเอง  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.1  คะแนน   และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7
คะแนน
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1.6  การรับรูอปุสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.35  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

          รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูอุปสรรคตอการปองกัน          เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X S.D.
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน                มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําให 1.8 4.5   16.4  24.2 53.0 1.8 1.0
    ส้ินเปลืองเงินทองมาก
2. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําให 0.9 1.8 13.0 22.4 61.8 1.6 0.9
    เสียเวลามาก
3. เปนเรื่องยุงยากในการท ําความสะอาด 2.7 3.9 14.8 18.5 60.0 1.7 1.0
     ชองปากบุตรวัยน้ี
4. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 3.9 6.4 20.6 23.9 45.2 2.0 1.1
    เน่ืองจากความไมสะดวกในการเดินทางพา
   บุตรไปใชบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข
5. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 23.6 25.8 30.0 11.2 9.4 3.4 1.2
    เนือ่งจากเด็กดูโฆษณาขนมขบเคี้ยว  ลูกอม
    นํ ้าอัดลม  จากส่ือตาง ๆ   เชน  โทรทัศน
   ซ่ึงจงูใจใหเด็กซ้ือมารับประทาน
6. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 22.7 21.5 33.0 11.5 11.2 3.3 1.3
    เนือ่งจากโรงเรียนขายขนมขบเคี้ยว   ลูกอม
    นํ ้าอัดลม แกเด็กนักเรียน

 คาเฉล่ียโดยรวม 2.3 0.7

จากตารางท่ี  4.35  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ํา
ไดยากเน่ืองจากเด็กดูโฆษณาขนมขบเค้ียว   ลูกอม   น้ํ าอัดลม จากสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน   ซึ่งจูงใจ
ใหเด็กซื้อมารับประทาน   ไดคะแนนเฉลี่ย   3.4   คะแนน     ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  การ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยนี้ท ําใหเสยีเวลามาก   ไดคะแนนเฉลี่ย  1.6  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดย
รวม  2.3  คะแนน
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2.  พฤติกรรมการดแูลทันตสุขภาพเดก็กอนวัยเรียนของมารดา
 2.1  การทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตารางท่ี  4.36  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาโดยการแสดง
       จํ านวนและรอยละ

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

1.! การเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก
-! ต้ังแตฟนน้ํ านมซี่แรกขึ้นในชองปาก 157 47.6
-! ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น 109 33.0
-! เมื่อเด็กมีฟนนํ้ านมข้ึนครบเต็มปาก 55 16.7
-! ต้ังแตฟนแทซ่ีแรกข้ึนในชองปาก 9 2.7

รวม 330 100.0
2.! วิธีที่มารดาใหเด็กทํ าความสะอาดชองปาก

-! ใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟน 320 97.0
-! ใหเด็กอมน้ํ ายาบวนปากเพ่ือฆาเช้ือโรคในชองปาก 8 2.4
-! ใหเด็กเค้ียวอาหารท่ีมีเสนใย  เชน  มันแกว 2 0.6

รวม 330 100.0
3.! อายุของเด็กเมื่อมารดาแปรงฟนใหเปนครั้งแรก

-! 1  ป 125 37.9
-! นอยกวา  1  ป 112 33.9
-! 2  ป 71 21.5
-! 3  ป 21 6.4
-! 4  ป 1 0.3

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.36  (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

4.! อายขุองเด็กเมื่อมารดาเริ่มหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนครั้งแรก
-! 2  ป 129 39.1
-! 3  ป 89 27.0
-! 1  ป 82 24.8
-! 4  ป 28 8.5
-! 5  ป 2 0.6

รวม 330 100.0

5.! การชวยแปรงฟนใหเด็ก
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก วันละ 1 ครั้ง 144 43.7
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก   มากกวาวันละ 1 ครั้ง 73 22.1
-! มารดาไมไดชวยแปรงฟนใหเด็ก  ใหเด็กแปรงฟนเอง 73 22.1
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก  นอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 40 12.1

รวม 330 100.0

6.! ชวงเวลาที่แปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเอง
-! 2   คร้ังตอนเชาและตอนเย็น 207 62.7
-! 1   คร้ังตอนเชา 88 26.7
-! 3   คร้ังตอนเชา  ตอนกลางวันและตอนเย็น 19 5.8
-! 1   ครั้งตอนเย็น 16 4.8

รวม 330 100.0

7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละคร้ัง
- 1   นาที 128 38.7
- 2   นาที 156 47.3
- 4   นาที 25 7.6
- 5   นาที 21 6.4

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.36   (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

8.! วธิแีปรงฟนที่มารดาแปรงใหเด็กหรือใหเด็กแปรง
-! ถูไปมาตามขวางและปดขึน้ลง 171 51.8
-! ฟนบนปดลงลาง  ฟนลางปดขึ้นบน 156 47.3
-! ทัง้ฟนบนและฟนลางใชแปรงถูแรง ๆ 3 0.9

รวม 330 100.0

9.! ลักษณะของแปรงสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใช
-! ขนแปรงหนาตัดเรียบ  ไมแข็ง และมีดามตรง 246 74.5
-! ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน และมีดามโคงตามอุงมือ 51 15.5
-! ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และขนแปรงชัน 26 7.9
-! ขนแปรงหนาตัดเรียบ  แขง็และมีดามโคงตามอุงมือ 7 2.1

รวม 330 100.0

10.! การใหเด็กเก็บแปรงสีฟนหลังจากใชแลว
-! วางหรือแขวนในสถานทีท่ีอ่ากาศถายเทไดสะดวก 260 78.8
-! เก็บไวในกลองที่ใสแปรงเชนเดิม 60 18.2
-! เก็บอยางไรก็ได 7 2.1
-! ในตูมิดชิด 3 0.9

รวม 330 100.0

11.! การเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก
-! เม่ือขนแปรงเริ่มบานออก 174 52.7
-! เม่ือใชแปรงนาน  6  เดือน 93 28.2
-! เม่ือขนแปรงออนกวาเดิมมาก 62 18.8
-! เม่ือใชแปรงนาน  1  ป 1 0.3

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.36  (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

12.! ลักษณะยาสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใช
-! ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนสํ าหรับเด็ก 304 92.1
-! ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนสํ าหรับผูใหญ 20 6.1
-! ชนิดเปนครีมมีฟองมาก ๆ 5 1.5
-! ชนิดเปนผง  เชน  วิเศษนยิม 1 0.3

รวม 330 100.0

13.! วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน
-! ใหบีบยาสีฟนใหทั่วขนแปรงสีฟน 180 54.6
-! ใชขนแปรงแตะที่ยาสีฟนเทานั้น 106 32.1
-! ใชยาสีฟนปริมาณเทาไรก็ได 44 13.3

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.37  จํ านวนและรอยละของมารดาที่ปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับการทํ าความสะอาดชองปาก
          เด็กกอนวัยเรียน

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก   มารดาที่ปฏิบัติถูกตอง
   จํ านวน รอยละ

1.    การเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก 109 33.0
2.! วิธีที่มารดาใหเด็กทํ าความสะอาดชองปาก 320 97.0
3.! อายุของเด็กเมื่อมารดาแปรงฟนใหเปนครั้งแรก 112 33.9
4.! อายุของเด็กเม่ือมารดาเร่ิมหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรก 82 24.8
5.! การชวยแปรงฟนใหเด็ก 73 22.1
6.! ชวงเวลาท่ีแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเอง 226 68.5
7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละครั้ง 156 47.3
8.! วิธีแปรงฟนท่ีมารดาแปรงใหเด็กหรือใหเด็กแปรง 171 51.8
9.! ลักษณะของแปรงสีฟนที่มารดาใหเด็กใช 246 74.5
10.!การใหเด็กเก็บแปรงสีฟนหลังจากใชแลว 260 78.8
11.!การเปล่ียนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก 174 52.7
12.!ลักษณะยาสีฟนที่ทานใหเด็กใช 304 92.1
13.!วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือ 106 32.1
ใหเด็กใชในการแปรงฟน

จากตารางที ่ 4.36  และ  4.37    เก่ียวกับการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาท่ี
ถูกตอง   มารดารอยละ  33.0  เร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กต้ังแตฟนเด็กยังไมข้ึน       มารดาใหเด็กทํ าความ
สะอาดชองปากโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน  รอยละ  97.0  มารดาแปรงฟนใหเด็กเปนครั้งแรกเมื่อเด็กอายุนอย
กวา  1 ป  รอยละ  33.9   มารดาหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนครั้งแรกเมื่อเด็กอาย ุ 1  ป  รอยละ 24.8     มารดาชวย
แปรงฟนใหเด็กมากกวาวันละ  1  ครั้ง รอยละ  22.1    มารดาใหเด็กแปรงฟนเองอยางนอยวันละ 2 ครั้ง  รอยละ
68.5     ใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ  2  นาท ี รอยละ 47.3   แปรงฟนโดยวิธีถูไปมาตามขวางและปดขึน้ลง รอยละ
51.8    แปรงสฟีนที่มารดาเด็กใชมีขนแปรงหนาตัดเรียบ ไมแข็งและดามตรง  รอยละ 74.5      หลังจากใชแปรง
แลวมารดาใหเดก็วางหรือแขวนแปรงในสถานทีท่ีอ่ากาศถายเทไดสะดวก  รอยละ 78.8       เม่ือขนแปรงเริ่มบาน
ออก มารดาเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก รอยละ  52.7      ยาสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใชเปนยาสีฟนสํ าหรับเด็ก
ชนิดเปนครีม  รอยละ  92.1       วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน ใชขนแปรง
แตะที่ยาสีฟนเทานั้น   รอยละ  32.1
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2.2  การตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตารางท่ี  4.38  พฤติกรรมการตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดาโดยการแสดงจํ านวน
และรอยละ

การตรวจฟนใหเด็ก           จํ านวน           รอยละ

ไมเคย 4 1.2
บางคร้ัง 175 53.0
ท ําประจํ า 151 45.8

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.38  มารดาสวนใหญตรวจดูฟนผุหรือดูความสะอาดฟนเด็กเปนบางคร้ัง      
( รอยละ  53.0 )  รองลงมาคือ ทํ าเปนประจํ า และไมเคยทํ าเลย  (รอยละ 45.8  และ 1.2  ตามล ําดับ )
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2.3  การพาเด็กไปพบทันตแพทย

ตารางท่ี  4.39  พฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทย   โดยการแสดงจํ านวนและรอยละ

การพาเด็กไปพบทันตแพทย             จํ านวน            รอยละ

การพาเด็กไปพบทันตแพทย
ไมเคย 177 53.6
เคย 153 46.4

รวม 330 100.0
สาเหตุที่มารดาพาไปพบทันตแพทย

เพ่ือตรวจฟน 86 26.1
เด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน 48 14.5
เพื่อเคลอืบฟลูออไรด 42 12.7
เพ่ือถอนฟน 19 5.8
เพื่ออุดฟน 6 1.8

สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย
ฟนเด็กไมมีปญหาจึงไมจ ําเปนตองพาไป 114 34.5
เด็กกลัวทันตแพทย 41 12.4
ไมมีเวลาพาเด็กไป 32 9.7
ฟนของเด็กเปนฟนน้ํ านมจึงไมตองรักษา 26 7.9
ไมมีเงิน 5 1.5

จากตารางท่ี  4.39 มารดาสวนใหญไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  (รอยละ 53.6 )
สาเหตุที่มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย คือ เพ่ือตรวจฟน  (รอยละ 26.1 )   รองลงมาคือ เมื่อเด็กมี
อาการเสียวฟนหรือปวดฟน  (รอยละ  14.5 )  สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  คือ
ฟนเด็กไมมีปญหา  (รอยละ 34.5 )  รองลงมา คือ เด็กกลัวทันตแพทย   (รอยละ 12.4  )
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ตอนท่ี  3  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง และเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียนและ
พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

3.1  การด่ืมนมของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.40  การด่ืมนมของเด็กกอนวัยเรียนโดย   การแสดงจํ านวนและรอยละ

การด่ืมนม      จํ านวน            รอยละ

1.! การด่ืมนม
-     ไมดื่มนม 0 0.0
-     ด่ืมนม 330 100.0

รวม 330 100.0
2.! การด่ืมนมแม

-! ไมดื่มนมแม 329 99.7
-! ด่ืมนมแม 1 0.3

รวม 330 100.0
3.! การดูดนมขวด

-! ไมดูดนมขวด 240 72.7
-! ดูดนมขวด 90 27.3

รวม 330 100.0
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3.2  การดูดนมขวดของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.41  การดูดนมขวดของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดงจํ านวนและรอยละ

        การดูดนมขวด   จํ านวน            รอยละ

1.! ชวงเวลาของการดูดนมขวด
-! ทุกคืนกอนนอน 74 82.2
-! ทุกวัน  แตไมเปนเวลา หรือบางวัน 16 17.8

รวม 90 100.0
2.   การด่ืมน้ํ าหลังจากดูดนมขวด
      -      ด่ืมน้ํ าตามหลังจากดูดนมขวด 68 75.6
      -     ไมด่ืมน้ํ าตามหลังจากดูดนมขวด 22 24.4

รวม 90 100.0

จากตารางท่ี  4.40  และ  4.41 พบวา  เด็กทุกคนยังดื่มนม   โดยมีเด็กเพียง 1 คนที่ยังดื่ม
นมแม    เด็กที่ดูดนมขวดมีรอยละ  27.3     ในกลุมเด็กที่ดูดนมขวดนี้    มีเด็กที่ดูดนมขวดทุกคืน
กอนนอน  รอยละ 82.2    และเด็กที่ดูดนมขวดแลวไมดื่มนํ้ าตามรอยละ 24.4
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3.3  การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.42  การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดง
จํ านวนและรอยละ

การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม  จํ านวน            รอยละ
1.! การกนิขนมนอกม้ืออาหาร

-! ทุกวัน 225 68.2
-! ไมทุกวัน 105 31.8

รวม 330 100.0
2.! ชวงเวลาท่ีกินขนมนอกม้ืออาหาร

-! กินเวลากลางคืน 153 46.4
- ไมกินเวลากลางคืน 177 53.6

รวม 330 100.0
3.! การกนิขนมนอกม้ืออาหาร

-! 2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา 2  คร้ังตอวัน 220 66.6
-! 3 – 4  คร้ังตอวัน 96 29.1
-! มากกวา  4  คร้ังตอวัน 14 4.3

รวม 330 100.0
4.! ขนมที่กินนอกมื้ออาหารบอยที่สุด

-      กินนอกม้ืออาหาร 319 96.7
- ขนมปงกรอบ   ขนมบรรจุถุง      245      74.3
-! เยลลี  ไอศกรีม  ขนมไทย      37      11.2
-! ช็อกโกแลต  เคก  คุกกี้      15      4.6
-! ลูกอม  ทอฟฟ        12      3.6
-! ลูกชิ้น  ปลาหมึก      6      1.8
-! ผลไม      3      0.9
-! ผลิตภัณฑจากผลไมน ํามาแปรรูป เชน บวยเค็ม      1      0.3

- ไมกินนอกม้ืออาหาร 11 3.3
รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.42  (ตอ)

การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม  จํ านวน            รอยละ

5.! การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  เชน น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรสหวาน  นอกมือ้อาหาร
-! 2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา 2  คร้ังตอวัน 283 85.8
-! 3 – 4  คร้ังตอวัน 44 13.3
-! มากกวา  4  คร้ังตอวัน 3 0.9

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.42  พบวาเด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวัน   ( รอยละ  68.2 )
เด็กกินขนมเวลากลางคืน พบถึงรอยละ 46.4    เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร   2   คร้ังตอวัน
หรือนอยกวา ( รอยละ  66.6 ) ขนมที่เด็กกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  ไดแกขนมปงกรอบ  ขนม
บรรจุถุง  ( รอยละ 74.2 )    เด็กสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน   เชน  น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรส
หวาน  นอกมือ้อาหาร  2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา    ( รอยละ  85.8 )
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3.4  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.43  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนโดยการแสดงจํ านวน และรอยละ

การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน              จํ านวน              รอยละ
1.! ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน

-! แปรงทุกวัน 301 91.2
-! แปรงบางวัน 26 7.9
-! ไมคอยไดแปรง 3 0.9

รวม 330 100.0
2.! ชวงเวลาที่แปรงฟน

-! ตอนเชา 321 97.3
-! กอนนอน 275 83.3
-! ตอนกลางวัน 187 56.7
-! ตอนเย็น 97 29.4

3.! ความถ่ีในการแปรงฟนตอวัน
-! 3  คร้ังหรือมากกวา 193 58.5
-! 2  ครั้ง 114 34.5
-! 1  ครั้ง 23 7.0

รวม 330 100.0
4.! การใชยาสีฟน

-! ใชยาสีฟน 329 99.7
คอลเกต      137      41.5
ไมรูจักช่ือยาสีฟนท่ีใช      89      27.0
โคโดโม      86      26.1
ดารล่ี      11      3.3
ดอกบัวคู      5      1.5
ซอลต      1      0.3

-! ไมใชยาสีฟน 1 0.3
รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.43  ( ตอ )

การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    จํ านวน รอยละ

5.! การชวยแปรงฟน
-! เด็กแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว  ไมมีผูใหญ 287 87.0

( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงให
-! มีผูใหญ ( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงซํ้ าใหเด็ก 38 11.5
-! ผูใหญ ( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) แปรงใหเด็ก 5 1.5
เด็กยังไมไดแปรงฟนเอง

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.44  จํ านวนและรอยละของเด็กที่ปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับการแปรงฟน

  เด็กที่ปฏิบัติถูกตอง
การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    จํ านวน รอยละ

1.! ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน 301 91.2
2.! ความถ่ีในการแปรงฟนตอวัน 307 93.0
3.! การใชยาสีฟนในการแปรงฟน 329 99.7
4.! การมีผูใหญชวยแปรงฟน 38 11.5

จากตารางท่ี  4.43 และ 4.44 พบวาเด็กสวนใหญแปรงฟนทุกวัน  ( รอยละ 91.2 ) และ
แปรงฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง  (รอยละ 93.0 )   มีเด็กไมใชยาสีฟนในการแปรงฟน  1  คน    เด็ก
สวนใหญแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว ไมมีผูใหญ ( เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงให  ( รอยละ
87.0 )
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ตอนท่ี    4    สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.45  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเปนโรคฟนผุ  และคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด
จํ าแนกตามอายุ

อายุของเด็ก
(ป)

จํ านวน
(คน)

ผูเปนโรคฟนผุ
      จํ านวน                 รอยละ

คาเฉลี่ยผุถอนอุด
(ซี/่คน)

S.D.

4
5
รวม

161
169
330

         110                    68.3
         131                    77.5
         241                    73.0

4.5
5.4
5.0

4.5
4.7
4.6

จากตารางท่ี 4.45  เด็กอาย ุ4 ป  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 68.3   คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด   4.5
ซี/่คน   เด็กอาย ุ5 ป  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 77.5  คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 5.4 ซี/่คน   และ เด็กอาย ุ4-5
ป  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 73.0    คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 5.0 ซี/่คน

ตารางท่ี  4.46  สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดงคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน (ซี)่              X S.D.

ฟนผุ
ฟนถอน   
ฟนอุด
ฟนผุ ถอน  อุด   

2.6
2.2
0.2
5.0

2.7
3.4
0.7
4.7

จากตารางท่ี  4.46  เด็กกอนวัยเรียนมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน  อุด  5.0  ซี/่คน โดยมีคาเฉลี่ย
ฟนผุ  2.6  ซี/่คน   คาเฉลี่ยฟนถอน  2.2  ซี/่คน   และมีคาเฉลี่ยฟนอุด  0.2  ซี/่คน
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ตอนท่ี  5  การวิเคราะหตัวทํ านายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี 4.47  การวิเคราะหตัวท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนโดยวิเคราะหการ
  ถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( Stepwise    
  Multiple    Regression   Analysis)

ตัวแปร R2

(%)
R2

adjusted
(%)

R2

change
(%)

B Beta
(!)

SEB t

1.!มารดาพาเด็กไปพบ
ทันตแพทย

6.4 5.8 6.4 2.751 .221 .928 2.964

2.การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
   ธรรมชาติของฟน

12.0 10.8 5.6 -2.280 -.258 .658 -3.466

3.ความสมํ ่าเสมอในการ
   แปรงฟน

16.8 15.1 4.8 4.193 .185 1.725 2.431

4. มารตาตรวจฟนเด็ก 20.0 17.7 3.1 2.112 .171 .917 2.303
5. ความถ่ีในการแปรงฟน 22.7 20.0 2.7 3.984 .169 1.779 2..240
      คาคงที่ - - - 9.848 - 2.403 4.098

 R  =    0.477 ;  R2   =   0.227      ; R2 adj  =   0.200    ; SEE  =    5.5438    ; F ( 5,142)      =  8.348

จากตารางท่ี  4.47  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  5  ปจจัย
ไดแก  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความ
สมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  มารดาตรวจฟนเด็ก  และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก    โดย
ตัวแปรท้ัง  5 ปจจัย  สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพชองปากเด็กไดรอยละ 22.7  (R2

22.7 )   มีเพียงการรับรูของมารดาเกี่ยวกับธรรมชาติของฟนเทานั้นที่มีความสัมพันธในทางลบกับ
สภาวะสุขภาพชองปาก  ท่ีเหลืออีก  4  ปจจัยมีความสัมพันธในทางบวก   โดยตัวแปรอิสระทั้ง  5
ปจจัย  สามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามไดดังนี้
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1. ตัวแปรมารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทยเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กมากที่สุด โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 6.4  (R2  change 6.4) โดยมีความคลาดเคลื่อนของการประมาณ
จํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 6.0 ซี ่ ถึง –6.0 ซี่

2. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 5.6  ( R2  change  5.6 ) โดยมีความ
คลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.9 ซี ่ ถึง
– 5.9 ซี่

3. ตัวแปรความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก    ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 4.8  (R2  change  4.8 ) โดยมีความ
คลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.7 ซี ่ ถึง
–5.7 ซี่

4. ตัวแปรมารดาตรวจฟนเด็ก   ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 3.1  ( R2  change  3.1 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.6 ซี ่ถึง –5.6 ซี่

5. ตัวแปรความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 2.7  ( R2  change  2.7 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร  + 5.5 ซี ่ถึง –5.5 ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน ( beta = -.258 ) รองลงมาคือ
มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  ( beta =  .221 )  ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก ( beta =
.185 )  มารดาตรวจฟนเด็ก ( beta = .171 ) และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก  ( beta =  .169)  ตาม
ลํ าดับ

น่ันคือ  มารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของ
ฟน   ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  การที่มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรงฟน
ของเด็ก   สามารถท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 22.7    โดยจํ านวนฟนผุถอนอุด
ที่ทํ านายไดจะคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง + 5.5 ถึง –5.5  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  9.848 + 2.751 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – 2.280 (การรับรูของมารดาเก่ียวกับ

ธรรมชาติของฟน ) + 4.193 (ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก )
                    + 2.112 (มารดาตรวจฟนเด็ก ) +  3.984 (ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก)
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#####"    คือ    จํ านวนฟนผุถอนอุดของเด็ก (ซี)่
จากสมการนี้อธิบายวา

-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนผุถอนอุดมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพา
ไปพบทันตแพทย  2.8  เทา

-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนผุถอน
อุดของเด็กกลุมนี้จะลดลง  2.3  เทา

-! เด็กที่แปรงฟนทุกวันจะมีจํ านวนฟนผุถอนอุดนอยกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน  4.2 เทา
-! เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ าจะมีจ ํานวนฟนผุถอนอุดนอยกวาเด็กท่ีมารดาไมได

ตรวจฟนใหเปนประจํ า 2.1  เทา
-! เด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาสองคร้ังตอวัน  จะมีจํ านวนฟนผุถอนอุดมากกวาเด็กที่แปรงฟน

เทากับหรือมากกวาสองครั้งตอวัน  4.0  เทา
โดยสรุปแลว  ตัวแปรอิสระท้ัง 5  ปจจัยนี้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุถอน

อุดไดเพียงหน่ีงสวนจากหาสวนเทาน้ัน

ตารางท่ี 4.48  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนผุโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความ
  สํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( Stepwise  Multiple    Regression   Analysis)

ตัวแปร R2

(%)
R2

adjusted
(%)

R2

change
(%)

B Beta
(!)

SEB t

1.ความถ่ีในการแปรงฟน 6.0 5.4 6.0 2.413 .202 .918 2.628
2.การศึกษาของมารดา 11.4 10.2 5.4 -.133 -.163 .065 -2.061
3. มารดาตรวจฟนเด็ก 14.5 12.7 3.0 1.131 .180 .475 2.380
4. ความสมํ ่าเสมอในการ
   แปรงฟน

17.1 14.8 2.6 2.146 .187 .888 2.418

5. การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
    ธรรมชาติของฟน

20.1 17.3 3.0 -.819 -.182 .356 -2.304

      คาคงที่ - - - 5.325 - 1.273 4.184

   R  =    0.448 ;  R2   =   0.201      ; R2 adj  =   0.173    ; SEE  =    2.8667    ; F ( 5,142)      =  7.129
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จากตารางท่ี  4.48  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  5  ปจจัย ไดแก  ความถี่ใน
การแปรงฟนของเด็ก    การศึกษาของมารดา  มารดาตรวจฟนเด็ก  ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน
ของเด็ก  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   โดยตัวแปรทั้ง  5 ปจจัย  สามารถ
อธิบายจํ านวนฟนผุในเด็กไดรอยละ 20.1  (R2  20.1 )   มีเพียงการศึกษาของมารดาเทานั้นที่มีความ
สัมพันธในทางลบกับจํ านวนฟนผุ  ท่ีเหลอือีก  4  ปจจัยมีความสัมพันธในทางบวก   โดยตัวแปร
อิสระทั้ง  5   ปจจัย  สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามไดดังนี้

1. ตัวแปรความถี่ในการแปรงฟนของเด็กเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนผุมากที่สุด  โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุไดรอยละ 6.0
(R2  change 6.0) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการใน
ประชากร + 3.1 ซี ่ ถึง –3.1 ซี่

2. ตัวแปรการศึกษาของมารดา  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวน
ฟนผุไดรอยละ 5.4  ( R2  change  5.4 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไป
จากคาประมาณการในประชากร + 3.0 ซี ่ถึง – 3.0 ซี่

3. ตัวแปรมารดาตรวจฟนเด็ก  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟน
ผุไดรอยละ 3.0  (R2  change  3.0 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 2.9  ซี ่ ถึง –2.9  ซี่

4. ตัวแปรความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนผุไดรอยละ 2.6  ( R2  change  2.6 )   โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณ
จํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการในประชากร + 2.9  ซี ่ถึง –2.9  ซี่

5. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของจ ํานวนฟนผุไดรอยละ 3.0  ( R2  change  3.0 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการในประชากร  + 2.9  ซี ่ถึง –2.9  ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก ( beta = .202 ) รองลงมาคือ  ความสมํ่ าเสมอ
ในการแปรงฟนของเด็ก  ( beta =  .187 ) การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ( beta =
.182 )  มารดาตรวจฟนเด็ก ( beta = .180) และการศึกษาของมารดา( beta =  -.163 )  ตามล ําดับ

น่ันคือ  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก  การศึกษาของมารดา   มารดาตรวจฟนเด็ก
ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน
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สามารถท ํานายจํ านวนฟนผุไดรอยละ 20.1    โดยจํ านวนฟนผุที่ท ํานายไดจะคลาดเคลื่อนไปจาก
ความเปนจริง + 2.9  ถึง  – 2.9  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  5.325 + 2.413 (ความถี่ในการแปรงฟน) – 0.133 (การศึกษาของมารดา) + 1.131 (มารดา

ตรวจฟนเด็ก)  + 2.146 (ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก) -  0.819 (การรับรู
ของมารดาเกี่ยวกับธรรมชาติของฟน)

####"    คือ    จํ านวนฟนผุในเด็ก (ซี)่
จากสมการนี้อธิบายวา

-! เด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาสองคร้ังตอวันจะมีจํ านวนฟนผุมากกวาเด็กที่แปรงฟนเทากับหรือ
มากกวาสองคร้ังตอวัน   2.4  เทา

-! เด็กที่มารดามีการศึกษาเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย  จํ านวนฟนผุของเด็กกลุมนี้จะลดลง  0.1 เทา
-! เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ าจะมีจ ํานวนฟนผุนอยกวาเด็กท่ีมารดาไมไดตรวจฟนให

เปนประจํ า 2.1 เทา
-! เด็กที่แปรงฟนทุกวันจะมีจํ านวนฟนผุนอยกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน  2.1 เทา
-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนผุของ

เด็กกลุมนี้จะลดลง  0.8  เทา

โดยสรุปแลว  ตัวแปรอิสระท้ัง 5  ปจจัยนี้ยังอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุได
เพียงหนี่งสวนจากหาสวนเทานั้น
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ตารางท่ี 4.49  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนถอนโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลํ าดับ
  ความสํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( Stepwise  Multiple  Regression   
  Analysis)

ตัวแปร R2

(%)
R2

adjusted
(%)

R2

change
(%)

B Beta
(!)

SEB t

1.มารดาพาเด็กไปพบ
    ทันตแพทย

6.0 5.3 6.0 2.076 .238 .690 3.010

2. การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
    ธรรมชาติของฟน

9.6 8.3 3.6 -1.183 -.191 .490 -2.413

      คาคงที่ - - - 5.994 - 1.770 3.386

   R  =    0.310 ;  R2   =   0.096      ; R2 adj  =   0.083    ; SEE  =    4.1628    ; F ( 5,142)      =  7.695

จากตารางท่ี  4.49  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนถอนใน
เด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  2  ปจจัย ไดแก  มารดา
พาเด็กไปพบทันตแพทย และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน โดยตัวแปรทั้ง  2 ปจจัย
สามารถอธิบายจํ านวนฟนผุในเด็กไดรอยละ 9.6  (R2  9.6 )   โดยมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทยมี
ความสัมพันธในทางบวกกับจ ํานวนฟนถอน   ขณะที่การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟนมี
ความสัมพันธในทางลบ   โดยตัวแปรอิสระ 2   ปจจัย  สามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ตามไดดังน้ี

1. ตัวแปรมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนถอนมากที่สุด  โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนถอนไดรอยละ
6.0  ( R2  change 6.0 )  โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนถอนไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 4.2  ซี ่ ถึง – 4.2 ซี่

2. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนถอนไดรอยละ 3.6  ( R2  change  3.6 ) โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนถอนไปจากคาประมาณการในประชากร + 4.2 ซี ่ถึง – 4.2 ซี่
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และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย ( beta  =  .238 ) รองลงมาคือ  การรับรูของ
มารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ( beta  =  -.191)

น่ันคือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของ
ฟน   สามารถท ํานายจํ านวนฟนถอนไดรอยละ 9.6    โดยจํ านวนฟนถอนที่ท ํานายไดจะคลาดเคลื่อน
ไปจากความเปนจริง + 4.2 ถึง  - 4.2  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  5.994 + 2.076 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – 1.183 (การรับรูของมารดาเก่ียวกับ

ธรรมชาติของฟน)
#####"    คือ    จํ านวนฟนถอนในเด็ก (ซี)่

จากสมการนี้อธิบายวา
-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนถอนมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพาไป

พบทันตแพทย  2.1  เทา
-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนถอน

ของเด็กกลุมนี้จะลดลง  1.2 เทา

ตารางท่ี 4.50  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนอุดโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลํ าดับ
ความสํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( Stepwise   Multiple  Regression  Analysis)

ตัวแปร R2

(%)
R2

adjusted
(%)

R2

change
(%)

B Beta
(!)

SEB t

1.มารดาพาเด็กไปพบ
    ทันตแพทย

3.4 2.7 3.4 .136 .197 ..055 .197

2. อายุของมารดา 6.6 5.3 3.2 -1.100E-02 -.18 .005 -.180
      คาคงที่ - - - 0.361 - .160 2.247

   R  =    0.256 ;  R2   =   0.066      ; R2 adj  =   0.053    ; SEE  =    0.3341    ; F ( 5,142)      =  5.099

จากตารางท่ี  4.50  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนอุดอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 มี  2  ปจจัย ไดแก  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย
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และอายุของมารดา โดยตัวแปรทั้ง  2 ปจจัย  สามารถอธิบายจํ านวนฟนอุดในเด็กไดรอยละ 6.6  (R2

6.6 )   โดยมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทยมีความสัมพันธในทางบวกกับจ ํานวนฟนอุด ขณะที่อายุ
ของมารดามีความสัมพันธในทางลบ  โดยตัวแปรอิสระ 2 ปจจัย  สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรตามไดดังน้ี

1. ตัวแปรมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนอุดมากที่สุด โดยสามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนอุดไดรอยละ 3.4
(R2  change 3.4) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนอุดไปจากคาประมาณการใน
ประชากร + 0.3  ซี ่ ถึง – 0.3  ซี่

2. ตัวแปรอายุของมารดา  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนอุด
ไดรอยละ 3.2  ( R2  change  3.2 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนอุดไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 0.3 ซี ่ถึง – 0.3 ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย ( beta = .197 )   รองลงมาคือ   อายุของมารดา
( beta = -.180)

น่ันคือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  และอายุของมารดา   สามารถท ํานายจํ านวน
ฟนอุดไดรอยละ 6.6    โดยจํ านวนฟนอุดท่ีทํ านายไดจะคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง + 0.3   ถึง
- 0.3  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =   0.361 + 0.136 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – (1.100E-02) (อายุของมารดา)
#####"    คือ    จํ านวนฟนอุดในเด็ก (ซี)่

จากสมการนี้อธิบายวา
-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนอุดมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพาไปพบ

ทันตแพทย  0.1  เทา
-! เด็กที่มารดามีอายุเพิ่มขึ้นหนึ่งป  จํ านวนฟนอุดของเด็กกลุมนี้จะลดลง  (1.100E-02)  เทา
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ตอนท่ี  6  ขอมูลจากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
จากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียนจํ านวน  16  คน  แบงเปน  2  กลุม ไดแก

มารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดสงู  จํ านวน  7  คน และมารดาของเด็กกอนวัย
เรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  จํ านวน   9   คน  พบวา  มารดาท้ัง  2  กลุมมีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาหรือประถมศึกษา  มีอาชีพแมบานหรือรับจาง  และมีรายไดนอยกวา  5,000.- บาทตอเดือน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าแตกตางจากมารดาของเด็กท่ีมี
จํ านวนฟนผุถอนอุดสูงคือ  มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าจะไมใหเด็กนอนหลับคาขวด
นมและใหมีการดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมเสร็จ  มารดาเลี้ยงเด็กดวยนมรสจืด   มารดาดูแลใหเด็กแปรง
ฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน    นอกจากน้ีมารดายังตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะท่ีมารดาของ
เด็กที่มีจํ านวนฟนผุถอนอุดสูงจะปลอยใหเด็กดูดนมจนหลับคานมขวด  เด็กบางคนปจจุบันก็ยังดูด
นมขวด   มารดาเลี้ยงเด็กดวยนมรสหวาน   มารดาไมไดเอาใจใสในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็ก   สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมไดชวยดูแลขณะที่เด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟน
เฉพาะตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมไดแปรงฟนทุกวัน   นอกจากน้ีมารดาไมไดตรวจฟนใหเด็ก
เปนประจํ า   มารดาบางคนไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย   สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเหมือนกันคือ
มารดาท้ัง 2 กลุมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้นโดยใชผาชุบนํ ้าเช็ดเหงือกให
เด็ก   มารดาไมใหเงินคาขนมแกเด็กเม่ือเด็กไปโรงเรียน      แตมารดาจะเปนผูเลือกซ้ือขนมใหเด็ก
รับประทานเชากอนเขาโรงเรียนหรือเวลาไปรับเด็กเม่ือเด็กเลิกเรียน    มารดาไมใหเด็กซื้อขนมกิน
เอง  แตบางครั้งมารดาก็ซื้อขนมตามใจเด็กบาง  และมารดาไมเคยใชขนมหวานในการทํ าใหเด็ก
หยุดงอแงหรือหยุดรองไห   มารดาท้ัง 2 กลุมแสดงความคิดเห็นวารานขายขนมหนาโรงเรียนมีขนม
ที่ท ําใหเด็กฟนผุอยูในระดับปานกลางถึงมาก     การศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดาและรายได
ของมารดาไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุในเด็ก   แตฟนผุเกิดจากการดูดนมขวด   การอมลูกอม  และ
การไมแปรงฟน   มารดาบางคนบอกวาลูกฟนผุเพราะชวงที่มารดาตั้งครรภ   มารดากินอาหารท่ีไมมี
ประโยชนคือชอบกินน้ํ าอัดลมตอนต้ังครรภ  ลูกจึงฟนผ ุ  มารดาสวนใหญเคยไดรับค ําแนะนํ าใน
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กจากเจาหนาที่ในสถานบริการของรัฐ   เชน  โรงพยาบาล  หรือ
สถานีอนามัยต้ังแตฝากครรภ และเคยไดรับความรูในการดูแลทันตสุขภาพจากรายการทางโทรทัศน



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางครอบครัวซึ่งไดแก  คุณลักษณะสวน
บุคคลของมารดา   คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียน    คุณลกัษณะของครอบครัว   การรับรูเร่ือง
ทันตสุขภาพของมารดา  พฤติกรรมการดูแลทันสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พฤติกรรม
การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก
กอนวัยเรียน  ท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   กลุมตัวอยางคือเด็กกอน
วัยเรียนท่ีเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
จํ านวน  330  คู  โดยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามมารดา แบบสัมภาษณ
เด็กกอนวัยเรียน   และแบบตรวจชองปาก   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเปนคารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ า
เขาสมการ ( Stepwise  Multiple  Regression  Analysis )

1.! สรุปการวิจัย

1.1  การศึกษาลักษณะสวนบุคคลของมารดา     คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียนของกลุม
ตัวอยาง  พบวา  ทั้งมารดาและคูสมรสสวนใหญมีอายุระหวาง  30 – 39  ป  (รอยละ 55.8 และ 58.2
ตามล ําดับ)  เด็กมีอาย ุ5  ป และ 4  ป รอยละ 51.2 และ 48.8  ตามล ําดับ     ทั้งมารดาและคูสมรส
สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ 40.6  และ 39.7  ตามล ําดับ)  ทั้งมารดาและคูสมรส
สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง   (รอยละ 44.8 และ 55.2  ตามล ําดับ)     มารดาสวนใหญมีรายไดตอ
เดือนระหวาง 1,000 – 5,000  บาท   คูสมรสสวนใหญมีรายไดตอเดือนระหวาง  5,001 – 10,000
บาท (รอยละ 45.1 และ 43.8 ตามล ําดับ)    รายไดตอเดือนของคูสมรสโดยเฉลี่ยสูงกวามารดา  คือ
8,343.32  และ 5,179.68  บาทตามล ําดับ       เด็ก   มารดาและคูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว
(รอยละ 88.2 , 90.3 และ 92.1 ตามล ําดับ) โดยโรคประจํ าตัวอันดับหน่ึงของเด็ก  มารดา และคูสมรส
คือ โรคภูมิแพ (รอยละ 6.7 ,  3.3  และ 4.5 ตามล ําดับ)

1.2  การศึกษาคุณลักษณะของครอบครัว พบวา ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย
(รอยละ 53.0)   มารดาสวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  (รอยละ 98.5) และสวนใหญเปนการสมรส
คร้ังแรก (รอยละ 91.8)   มารดาสวนใหญสมรสกับคูสมรสคนปจจุบันเมื่อมารดามีอายุระหวาง  20 –
29 ป  (รอยละ 67.9)  และสวนใหญอยูรวมกันกับคูสมรสคนปจจุบันนอยกวา  10  ป (รอยละ 61.8)
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คูสมรสสวนใหญเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้(รอยละ 96.7) บุตรคนที่ศึกษานี้สวนใหญเปนบุตร
ลํ าดับที ่ 1  ของครอบครัว  (รอยละ 47.0)  ครอบครัวสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7  คน
(รอยละ 47.3)   จํ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย  5  คน  จํ านวนบุตรโดยเฉลีย่  2  คน  และ
ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ0-5  ป  1  คน (รอยละ 73.0)   ไมมีครอบครัวใดมีผูเสพยาเสพติด
ครอบครัวมีผูพิการ  ผูติดสุรา   ผูเลนการพนันเปนประจํ า  และผูปวยเร้ือรังโดยเฉล่ีย    ครอบครัวละ
ไมเกิน  1  คน   ครอบครัวสวนใหญไมมีผูวางงาน  (รอยละ 90.3)      และสวนใหญมีผูหารายไดเขา
ครอบครัว จํ านวน 1 – 2  คน (รอยละ 85.8)   ครอบครัวมีรายไดเทากับรายจาย  ไมมีหนี้สิน  (รอยละ
44.5)    ครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ  1  ปที่ผานมา  (รอยละ 56.4)   ครอบครัว
ที่ประสบภาวะวิกฤติสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงาน หรือเปลี่ยนงานใหม  (รอยละ
17.0)  สัมพันธภาพในครอบครัวทั้ง 6  ดาน ไดแก ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส   การใหความรัก
ตอกัน   การมีน้ํ าใจเอ้ืออาทรกัน   การมีกจิกรรมรวมกัน   ความคิดเห็นสอดคลองกัน   และการมี
บรรทัดฐานในครอบครัวไดคาเฉลี่ยมากกวา  3.5  ขึ้นไป

1.3  การศึกษาเร่ืองการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา  พบวา  การรับรูประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉลี่ยสูงสุด   (3.7)  รองลงมาไดแก การรับรู
เรื่องธรรมชาติของฟน  และการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (3.4 )    การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  (3.1 )    การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉล่ียต่ํ าสุด  (2.3)

1.4  การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พบวา
เกี่ยวกับการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาท่ีถูกตอง   มารดา

รอยละ 33.0 เริ่มทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น  มารดาใหเด็กท ําความสะอาด
ชองปากโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน  รอยละ  97.0  มารดาแปรงฟนใหเด็กเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุ
นอยกวา  1 ป  รอยละ  33.9   มารดาหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุ  1  ป  รอยละ
24.8  มารดาชวยแปรงฟนใหเด็กมากกวาวันละ  1  คร้ัง รอยละ  22.1  มารดาใหเด็กแปรงฟนเอง
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง รอยละ 68.5   ใชเวลาแปรงฟนครั้งละ  2  นาท ี รอยละ 47.3 แปรงฟนโดยวิธี
ถูไปมาตามขวางและปดขึ้นลง รอยละ 51.8  แปรงสีฟนที่มารดาเด็กใชมีขนแปรงหนาตัดเรียบ ไม
แข็งและดามตรง  รอยละ 74.5  หลังจากใชแปรงแลวมารดาใหเด็กวางหรือแขวนแปรงในสถานที่ที่
อากาศถายเทไดสะดวก  รอยละ 78.8   เม่ือขนแปรงเร่ิมบานออก มารดาเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหม
ใหเด็ก รอยละ  52.7   ยาสีฟนที่มารดาใหเด็กใชเปนยาสีฟนส ําหรับเด็ก ชนิดเปนครีม  รอยละ  92.1
วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน ใชขนแปรงแตะที่ยาสีฟนเทานั้น
รอยละ  32.1
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เก่ียวกับการตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  มารดาสวนใหญตรวจดูฟนผุ
หรือดูความสะอาดฟนเด็กเปนบางครั้ง (รอยละ  53.0)  รองลงมาคือ ทํ าเปนประจํ า และไมเคยทํ าเลย
(รอยละ 45.8  และ 1.2  ตามล ําดับ )

เกี่ยวกับการพาเด็กไปพบทันตแพทย    มารดาสวนใหญไมเคยพาเด็กไปพบ
ทันตแพทย (รอยละ 53.6)  สาเหตุที่มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย คือ เพ่ือตรวจฟน  (รอยละ 26.1 )
รองลงมาคือ  เมื่อเด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน  (รอยละ  14.5)   สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไป
พบทันตแพทย  คือ  ฟนเด็กไมมีปญหา (รอยละ 34.5)  รองลงมาคือ เด็กกลัวทันตแพทย  (รอยละ
12.4)

1.5  พฤติกรรมการรับประทานอาหารขนม/วางและเคร่ืองด่ืมของเด็กกอนวัยเรียน   พบ
วา  เด็กทุกคนยังดื่มนม   โดยมีเด็กเพียง 1 คนที่ยังดื่มนมแม    เด็กที่ดูดนมขวดมีรอยละ  27.3     ใน
กลุมเด็กท่ีดูดนมขวดน้ี    มีเด็กที่ดูดนมขวดทุกคืนกอนนอน  รอยละ 22.4    และเด็กที่ดูดนมขวด
แลวไมดื่มนํ ้าตามรอยละ 6.7   เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวัน    (รอยละ  68.2)  เด็กกิน
ขนมเวลากลางคืน  พบถึงรอยละ 46.4     เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร   2   คร้ังตอวันหรือ
นอยกวา (รอยละ  66.6)  ขนมที่เด็กกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  ไดแกขนมปงกรอบ  ขนมบรรจุถุง
(รอยละ 74.2)    เด็กสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน   เชน  น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรสหวาน
นอกมือ้อาหาร  2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา    (รอยละ  85.8)

1.6  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน   พบวา    เด็กสวนใหญแปรงฟนทุก
วัน  (รอยละ 91.2)   เด็กแปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง (รอยละ 93.0)    มีเด็กไมใชยาสีฟนในการ
แปรงฟน  1  คน   เด็กสวนใหญแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว ไมมีผูใหญ (เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ )ชวย
แปรงให  (รอยละ 87.0)

1.7  จากการตรวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  330   คน   พบ
วา   คาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน  อุด  5.0  ซี/่คน   โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ 2.6  ซี/่คน   คาเฉลี่ยฟนถอน  2.2  ซี/่คน
คาเฉลี่ยฟนอุด  0.2  ซี/่คน   และเด็กมีฟนนํ ้านมผุ   รอยละ  73.0

1.8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  โดยแบงเด็กเปน  2  กลุม  คือ  กลุมที่มีฟนผุสูง
คือ มีคาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด มากกวา หรือเทากับ 10 ซี ่  จํ านวน 56 คน และกลุมที่มีฟนผุตํ ่า คือ  มีคา
เฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด นอยกวาหรือเทากับ 1 ซี ่  จํ านวน  92  คน  รวมทั้งสิ้น  148  คน  พบวา  ตัวแปร
อิสระทีใ่ชอธบิายความผันแปรของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  จากตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด  37  ตัวแปร  มี  5   ตัวแปรที่มีผลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน อยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ตัวแปรอิสระดังกลาวทั้งหมดมีผลเชิงบวกตอสภาวะสุขภาพ
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ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ยกเวน  ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน มีผลเชิง
ลบตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  โดยตัวแปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงที่
สุด คือ  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน (0.258)  รองลงมา คือ มารดาเคยพาเด็กไปพบ
ทันตแพทย     ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก   มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรง
ฟนของเด็ก ( 0.221, 0.185, 0.171 และ 0.169  ตามล ําดับ )   โดยตัวแปรอิสระทั้ง  5  ตัว  สามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ไดเพียงรอยละ 22.7

1.9  จากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน  16  คน  แบงเปน  2  กลุม
ไดแก  มารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดสงู  จํ านวน  7  คน และมารดาของเด็ก
กอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  จํ านวน   9   คน  พบวา   มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุ
ถอนอุดต่ํ าจะไมใหลูกนอนหลับคาขวดนมและใหมีการดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมเสร็จ   นมที่มารดาใช
เลี้ยงเด็กเปนนมรสจืด   มารดาดูแลใหเด็กแปรงฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน    และมารดาตรวจ
ฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดสูงจะปลอยใหลูกดูดนมจน
หลับคานมขวด   เด็กบางคนปจจุบันก็ยังดูดนมขวด   นมที่มารดาใชเลี้ยงเด็กเปนนมรสหวาน
มารดาไมไดเอาใจใสในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก   สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมได
ชวยดูแลขณะที่เด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟนเฉพาะตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมได
แปรงฟนทุกวัน   มารดาบางคนไมเคยตรวจฟนใหลูกเลย

2.! อภิปรายผลการวิจัย

ปจจัยทางครอบครัวที่สามารท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ไดแก
มารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความสมํ ่าเสมอ
ในการแปรงฟนของเด็ก   มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก  อยางไรก็ตาม
ปจจัยเหลานี้สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดเพียงรอยละ
22.7  ซึ่งเปนอํ านาจการทํ านายที่คอนขางตํ ่า  แสดงวานาจะมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลในการทํ านาย
สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   แตมิไดนํ ามาศึกษาในครั้งนี ้  ผลการวิเคราะห
อภิปรายไดดังนี้

2.1  เด็กที่มารดาไมเคยพาไปพบทันตแพทยมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่มารดา
เคยพาไปพบทันตแพทย  สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค  และคณะ (2538)
ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค  ที่พบวา
เด็กที่บิดามารดาไมเคยพาไปพบทันตแพทยสวนใหญ มีฟนผุ ถอน อุด นอยกวาเด็กที่ผูปกครองเคย



147

พาไปพบทันตแพทย    อาจเนื่องจากมารดาเขาใจวาถาฟนเด็กไมมีปญหาก็ไมจ ําเปนตองพาไปพบ
ทันตแพทย   ดังน้ันเด็กที่มารดาพาไปพบทันตแพทยจึงเปนเด็กที่มีปญหาสุขภาพชองปากแลว  ทั้งที่
มารดาควรพาเด็กไปพบทันตแพทยเปนครั้งคราว   ถึงแมวาเด็กจะไมมีปญหาสุขภาพชองปากเลยก็
ตาม   เพราะนอกจากเด็กจะไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแลว   มารดาจะยังไดรับค ําแนะนํ า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากใหเด็กอยางถูกตองจากทันตแพทยอีกดวย

2.2  เด็กที่มารดามีการรับรูเรื่องธรรมชาติของฟนมากกวาจะมีสภาวะสุขภาพชองปาก
ดีกวาเด็กท่ีมารดามีการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนนอยกวา   เนื่องจากการรับรูที่ถูกตองจะน ําไปสู
การปฏิบัติที่ถูกตอง

2.3  เด็กที่แปรงฟนทุกวันมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน
เด็กที่แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ังมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่แปรงฟนนอยกวาวันละ
2  คร้ัง  สอดคลองกับผลการวิจัยของจุฑามาศ   เรียบรอย  (2538)   ศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง
ผูดูแลเด็ก  เจาหนาที่สถานีอนามัย  และพัฒนากรตํ าบล ตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  พบ
วาเด็กท่ีผูปกครองเขมงวดเร่ืองการแปรงฟน   จะมีประสบการณฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองไม
เขมงวดเรื่องการแปรงฟน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Schom และ  Uitenbrok (1995) ที่พบวา
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความถี่ในการแปรงฟน

จากการสัมภาษณมารดา พบวา  มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าจะดูแล
ใหเด็กแปรงฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน     ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดสงู
สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมไดชวยดูแลขณะเด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟนเฉพาะ
ตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมไดแปรงฟนทุกวัน

2.4  เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ ามีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่มารดา
ตรวจฟนใหเปนบางคร้ังหรือไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย     สอดคลองกับผลการวิจัยของพรทิพย
ภูพัฒนกูลและคณะ ( 2536 ) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน
พบวา  การท่ีมารดาตรวจฟนใหบุตรเปนประจํ าเปนปจจัยที่สงผลใหเด็กมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี

จากการวิจัยคร้ังน้ี  พบวา มารดาสวนใหญเคยตรวจฟนใหเด็กเปนบางคร้ัง  และ
มารดาสวนหนึ่งไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย   อาจเนื่องจากมารดาเขาใจวาการตรวจฟนใหเด็กเปน
หนาที่ของทันตแพทย   จึงทํ าใหมารดาละเลยที่จะปฏิบัติในเรื่องนี ้  การตรวจฟนใหบุตรจะทํ าให
มารดาไดทราบวาบุตรของตนมีอนามัยในชองปากเปนอยางไร  ซึ่งสามารถนํ ามาเปนขอพิจารณาใน
การดูแลสุขภาพชองปากใหกับบุตรของตนไดดียิ่งขึ้น   และจากการสัมภาษณมารดา พบวา   มารดา
ของเด็กที่มีจํ านวนฟนผุถอนอุดต่ํ าตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุ
ถอนอุดสูงไมไดตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า    และบางคนไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย
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2.5  ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ไดแก   อายุ
ของมารดา บิดาและบุตร  ระดับการศึกษาของมารดาบิดา  อาชีพของมารดาบิดา  รายไดของมารดา
บิดา  โรคประจํ าตัวของมารดา บิดาและบุตร  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา  ลักษณะของ
ครอบครัว  สถานภาพสมรส   ระยะเวลาการอยูรวมกัน   จํ านวนบุตรอายุ 0-5 ป   ลํ าดับท่ีของบุตร
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

สอดคลองกับการศึกษาของ  วุฒิชัย       ชุมพลกุล  (2538)   ที่ศึกษาเรื่องความชุก
ของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนและมารดา  และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ   พบวา
ระดับการศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดา  รายไดของมารดา  จํ านวนบุตรและล ําดับท่ีของบุตร
ไมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ

    แตกตางจากการศึกษาของเพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค และคณะ(2538)  ศึกษาความ
สัมพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง  พบ
วา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสภาวะโรคฟนผ ุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05 คือ
อาชีพของบิดามารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา   รายไดของครอบครัว   และลํ าดับท่ีของบุตร

แตกตางจากการศึกษาของวสิน  เทียนกิ่งแกว (2539)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยดูแลเด็กเล็ก  อํ าเภออาวลึก  จังหวัดกระบ่ี   พบวา
ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุ  ไดแก  รายไดของผูปกครอง

อาจเนื่องจากครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้   มีคุณลักษณะสวน
บุคคลของมารดา  คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียน   รวมทั้งคุณลักษณะของครอบครัวคลายคลึงกัน
ไดแก มารดาและคูสมรสสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป   มารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
บิดาก็เชนเดียวกัน   ทั้งมารดาและบิดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง    รายไดของมารดาอยู
ระหวาง  1,000 – 5,000 บาท และรายไดของบิดาอยูระหวาง 5,000 - 10,000 บาท   ครอบครัวมี
รายไดเทากับรายจาย  ไมมีหนี้สิน   เด็ก มารดาและคูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว   มารดา
สวนใหญเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม   ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย   มารดา
สวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  และมารดาอยูรวมกันกับคูสมรสคนปจจุบันนอยกวา  10  ป
ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ0 – 5 ป จํ านวน  1  คน  บุตรคนที่ศึกษานี้เปนบุตรล ําดับที ่1  ของ
ครอบครัว

จากการสัมภาษณมารดา  มารดาสวนใหญใหความเห็นวา  การศึกษาของมารดา
อาชีพของมารดาและรายไดของมารดาไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุในเด็ก   แตฟนผุเกิดจากการดูด
นมขวด   การอมลูกอม  การกินขนมหวานและการไมแปรงฟน   มารดาบางคนบอกวาลูกฟนผุ
เพราะชวงที่มารดาตั้งครรภ   มารดากินอาหารที่ไมมีประโยชน คือชอบกินน้ํ าอัดลมตอนต้ังครรภ
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ลูกจึงฟนผุ  มารดาบางคนใหความเห็นวา รายไดไมมีผลตอฟนของบุตร แตขึ้นอยูกับการปลูกฝง
นิสัยการกิน   การแปรงฟน   สวนการศึกษามีสวนตอฟนบุตรเพราะทํ าใหมีมารดามีความรูมากขึ้น
การสัมภาษณคร้ังน้ีมีมารดา  1  คน ที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางประจ ําของโรงพยาบาลชุมชน  โดย
ท ํางานในฝายทันตสาธารณสุข   ซึ่งบอกวาการท ํางานนี้ท ําใหมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของบุตร   มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมได  7  วัน  แตบุตรด่ืมนมแมแลวทองเสีย   แพทยบอกวาแมมี
ไขมันมาก  แนะนํ าใหเลี้ยงบุตรดวยนมถั่วเหลือง  รสไมหวาน   เด็กจึงด่ืมนมถ่ัวเหลืองต้ังแตอายุ  7
วัน   ถึงอายุหนึ่งขวบครึ่ง จึงเปลีย่นมาเปนนมสโนวสูตรไมหวาน   เด็กจึงไมติดรสหวาน  มารดาได
พาบุตรไปตรวจฟนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณ 2  ขวบเพื่อใหคุนเคยกับทันตแพทย  และเด็กได
รับการขัดฟน    นอกจากนี้มารดายังอานนิทานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากใหเด็กฟงกอนนอน

2.6  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กของมารดา  ความถี่ในการกินขนมนอก
มื้ออาหารของเด็กและความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานนอกมื้ออาหารของเด็กไมมีอิทธิพลตอ
สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ  เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค
(2538)  ศึกษาความสมัพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษา
เฉพาะในภาคกลาง   พบวา   พฤติกรรมการบริโภคขนม  และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   แตกตางจากการศึกษาของวสิน  เทียนกิ่งแกว
(2539)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยดูแลเด็กเล็ก  อํ าเภอ
อาวลึก  จังหวัดกระบ่ี   พบวา  ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผ ุ ไดแก  ความถ่ีในการใหเด็กบริโภค
ขนมหวาน   และการศึกษาของ  Schom  and  Uitenbrok (1995) ที่พบวาความถี่ในการรับประทาน
อาหารหวานมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ

จากการสัมภาษณมารดา พบวา  ทั้งมารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนถอน
อุดสูงและมารดาของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  ทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก
ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้นโดยใชผาชุบนํ ้าเช็ดเหงือกใหเด็ก    และมารดาไมใหเงินคาขนมแกเด็กเม่ือเด็ก
ไปโรงเรียน   แตจะเปนผูเลือกซ้ือขนมใหเด็กรับประทานเชากอนเขาโรงเรียนหรือเวลาไปรับเด็ก
เมื่อเด็กเลิกเรียน  มารดาไมใหเด็กซื้อขนมกินเอง  แตบางครั้งมารดาก็ซื้อขนมตามใจเด็กบาง   และ
มารดาไมเคยใชขนมหวานในการท ําใหเด็กหยุดงอแงหรือหยุดรองไห  และจากการสัมภาษณเด็ก
กอนวัยเรียน  พบวา เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร 2  คร้ังตอวัน  หรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน
และด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานนอกม้ืออาหาร  2  คร้ังตอวัน  หรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน

2.7  สัมพันธภาพในครอบครัวและภาวะวิกฤติในครอบครัวไมมีอิทธิพลสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) ที่ศึกษาการเกิด
โรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็กที่พบวา ปฏิสัมพันธในครอบครัวและภาวะวิกฤติในครอบครัวไม
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เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็ก    ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากครอบครัวท่ีศึกษามี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ด ี และครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ 1 ปที่ผานมา

ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช   จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  มารดาพาเด็ก
ไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน
ของเด็ก    มารดาตรวจฟนเด็ก  และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก   มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็ก     ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางในการนํ าผลการวิจัยไปใชเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ชองปากและปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน   ดังตอไปน้ี

3.1.1  ควรมีการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กตั้งแตยังไมมีฟนในชองปาก  หรือ
ยังไมพบฟนผุในชองปาก    จึงควรเนนในกลุมหญิงต้ังครรภใหมีความรู   ความเขาใจ   เกี่ยวกับ
ธรรมชาติของฟนน้ํ านม    พัฒนาการของฟนนํ ้านม    สวนมารดาเด็กกอนวัยเรียน  อายุ 0-5  ป  ควร
มุงเนนใหมารดามีความรู  ความเขาใจ   และตระหนักถึงความส ําคัญในการเลี้ยงดูเด็กใหมีสุขภาพ
ชองปากที่ด ี ไดแก  การไมใหเด็กนอนหลับคาขวดนม   การใหเด็กดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมขวด  การ
ใหเด็กด่ืมน้ํ าตามหลังรับประทานอาหาร   การเลือกนมที่ไมผสมนํ ้าตาลหรือนมจืดใหเด็กเน่ืองจาก
เด็กท่ีไดรับประทานอาหารหวานในตอนท่ีเปนทารก  เมื่อโตขึ้นจะมีแนวโนมที่จะชอบรับประทาน
อาหารหวานมากกวาเด็กที่ไมเคยไดรับประทานอาหารหวาน    ถายิง่รับประทานอาหารหวานมาก
จะมีความทนตอรสหวานไดสูงข้ึนและจะตองการรับประทานอาหารหวานมากข้ึน   ดังน้ันจะทํ าให
มีความเส่ียงตอโรคฟนผุเพ่ิมข้ึน    การทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนยังไมขึ้น    การเลือก
ซื้อยาสีฟนและแปรงสีฟนสํ าหรับเด็ก    การแปรงฟนใหเด็กเมื่อฟนขึ้น    การเริ่มฝกใหเด็กแปรงฟน
เมื่อเด็กมีอายุประมาณ  1   ป    การแปรงฟนซํ ้าใหเด็กจนกวาเด็กอาย ุ7  ปขึ้นไป     การตรวจฟนให
เด็กทุกวัน   การควบคุมการกินขนมหวาน   ขนมกรุบกรอบของเด็ก  และการฝกหัดใหเด็กรับ
ประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพชองปาก เชน  ผักสด

3.1.2  ควรมีการฝกอบรมครูและผูดูแลเด็กใหสามารถแนะน ําผูปกครองในการดูแล
สุขภาพชองปากบุตรได   เชน   การท ําความสะอาดชองปากบุตร   รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก   เชน  มีอุปกรณในการแปรงฟน   มีสถานที่ส ําหรับแปรงฟน
และควบคุมดูแลเด็กใหแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน   มีการสอนและฝกหัดใหเด็กแปรงฟน
อยางถูกวิธ ี  หากเด็กคนใดท ําไมได  ครูตองเปนผูทํ าความสะอาดให   พรอมทั้งตรวจดูความสะอาด
ปากและฟนเด็กหลังเด็กแปรงฟนทุกคร้ัง
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3.2  ขอเสนอแนะส ําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1  การเลือกกลุมตัวอยาง   เลือกศึกษากลุมตัวอยางที่อยูนอกเขตเทศบาลดวย

เพื่อความแตกตางและหลากหลายของกลุมตัวอยาง   และสามารถน ําผลการวิจัยไปใชไดกวางขวาง
ขึ้น

3.2.2  จากการศึกษาจะเห็นไดวา   ปจจัยท่ีนํ ามาศีกษามีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากเด็กคอนขางนอย     ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากเด็ก    อันไดแก    สวนประกอบของน้ํ าลาย   โครงสรางและลักษณะรูปรางของฟน
สภาวะโภชนาการของเด็ก   พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีบานของมารดา  พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ี
ศูนยเด็กเล็กของผูดูแลเด็ก   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัว    สภาพความเปนอยู
ของครอบครัว    พฤติกรรมทางสขุภาพของบิดามารดา    การไดรับฟลูออไรด    การไดรับการ
สนับสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  เชน  สื่อ  สิ่งพิมพตาง ๆ และการบริการ
ของเจาหนาที่สาธารณสุข

3.2.3  ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพเด็ก เชน โรคภูมิแพในเด็ก  กับสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็ก

3.2.4  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของมารดาที่ท ําใหเด็กมี
สภาวะสุขภาพชองปากแตกตางกัน

3.2.5  ควรมีการศึกษาโดยใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อเขาใจถึงสังคม        
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชนที่กํ าหนดวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของครอบครัว  อันเปนประโยชน
ตอการสงเสริมทันตสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม)

1.! ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
2.! ทพญ.เมธินี  คุปพิทยานันท กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
3.! ทพญ. ปยะดา  ประเสริฐสม กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
4.! ทพญ.จันทนา  อึ้งชูศักดิ ์ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
5.! น.ส. สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
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แบบตรวจท่ี…………………..

ชื่อ (ดช./ดญ.) ………………………….………… ชื่อโรงเรียน …………………………………

แบบตรวจสภาวะสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน

     55               54               53              52               51              61              62              63              64              65

     85               84               83              82               81              71              72              73              74              75

d  หมายถึง  ฟนท่ีตรวจพบวามีรูผุ มีลักษณะนิ่ม ผุเขาไปใตตัวฟน (enamel) กรณีท่ีฟนไดรับการอุด
ถาวรและมีรูผุใหมก็ถือวาเปนฟนผุ

e  หมายถึง  ฟนที่ถูกถอน หรือสูญเสียไปเนื่องจากฟนผุเทานั้น  รวมทั้งฟนนํ ้านมที่มีรูผุจะไม
สามารถอุดได และการรักษาฟนซี่นั้นคือการถอน

f  หมายถึง  ฟนทีไ่ดรับการอุดถาวรโดยไมมีรูผุซํ ้า (secondary  caries) หรือผุใหม (primary  caries)
รวมทั้งฟนนํ ้านมท่ีไดรับการครอบเพราะการผุก็ถือเปนกรณีน้ี

s  หมายถึง  ฟนที่ไมมีรูผุหรือรอยอุดบูรณะใด ๆ  สภาวะที่ไมนับเปนการผ ุไดแก
     -  ฟนมีจุดขาว หรือ จุดขาวขุน (white  or chalky   spots)
     -  ฟนมีการเปลี่ยนส ีหรือ มีจุดขรุขระ(rough  spots)
     -  ฟนมีหลุม (pit)  หรือ รองลึก (fissure)   มีการเปลี่ยนสีและสามารถเขี่ยติดไดดวย

ท่ีหารูผุ (explorer)  แตไมพบผนังรูผุเขาใตชั้นเคลือบฟน (enamel)
     -  ฟนมีสีคลํ้ าที่เคลือบตัวฟน (dark, shiny, hard  pitted  areas of  enamel) ซึ่งเปน

ลักษณะของฟนตกกระปานกลางหรือรุนแรง



161

เลขที่แบบสัมภาษณ………..
แบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน

ชื่อ ด.ช. /ด.ญ. ……..…………………… นามสกุล……………………………………………….
ช่ือมารดา………………………………… นามสกุล……………………………………………….

สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง และเครื่องดื่มของ
เดก็กอนวัยเรียน        สํ าหรับเจาหนาท่ี

1.! หนูยังด่ืมนมหรือไม      
(  ) 1. ไมดื่ม ( ขามไปถามขอ  6 )
(  )  2.  ด่ืม

2. หนูดื่มนมประเภทใด  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
(  ) 1. ด่ืมนมแม  ( ขามไปถามขอ 5 )
(  ) 2. ดูดนมขวด ( ถามขอ 3 และ ขอ 4 )
(  ) 3. ดื่มนมกลอง  นมถุง  หรือนมจากแกว ( ขามไปถามขอ 5 )

3. หนูดูดนมขวดบอยไหม
(  ) 1. บางวัน
(  ) 2. ทุกวัน แตไมเปนเวลา

      (  )  3. ทุกคนืกอนนอน
4. หลังจากดูดนมขวดแลวหนูด่ืมน้ํ าตามหรือไม

(  ) 1. ไมดื่ม
(  ) 2. ด่ืม

5. หนูกินขนมนอกม้ืออาหารไหม
(  ) 1. ไมกิน ( จบสัมภาษณสวนที ่1 )
(  ) 2. กิน

6.  หนูกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวันไหม
(  ) 1. ทุกวัน
(  ) 2. ไมทุกวัน
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7. หนูกินขนมนอกม้ืออาหารเวลาใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )         สํ าหรับเจาหนาท่ี
(  ) 1. กลางคืน
(  ) 2. สาย
(  ) 3. บาย
(  ) 4. เยน็

8. หนูกินขนมนอกม้ืออาหาร  บอยไหม
(  ) 1.   2   คร้ังตอวันหรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน
(  ) 3.   3 – 4  คร้ังตอวัน
(  ) 4.   มากกวา  4  คร้ังตอวัน

9.  ขนม   ( -  ขนมไทย เชน  ตะโก  เตาสวน  วุน  ขนมสอดไส
    -  ผลิตภัณฑจากผลไม นํ ามาแปรรูป  เชน  มะมวงเค็ม  บวยเค็ม

                  -  ขนมถุง  เชน ฮานาม ิ โปเต  ปาปริกา  คอนเน  มันฝร่ังอบกรอบ
                                          คอนพัฟฟ
                  -  โยโย   ปโป  ลูกอม  ช็อกโกแลต  ไอศกรีม  มามา   ขนมปง ฯลฯ )
    ท่ีหนูกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  (ตอบเพียง 1 ชนิด )

(  ) 1.  ลูกอม ทอฟฟ
(  ) 2.  ขนมปงกรอบ  ขนมบรรจุถุง
(  ) 3.  ขนมหวานไทย
(  ) 4.  อ่ืน ๆ  ระบุ …………………….

10. หนูด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน น้ํ าอัดลม น้ํ าหวาน นมรสหวาน  บอยไหม
(  ) 1.     2   คร้ังตอวันหรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน

       (  ) 2.     3 – 4  คร้ังตอวัน
(  ) 3.    มากกวา  4   คร้ังตอวัน
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน        สํ าหรับเจาหนาท่ี
1.! หนูใชแปรงสีฟนหรือยงั

(  ) 1.    ยัง  ( จบสัมภาษณสวนที ่2 )
(  ) 2.    ใช

2.! หนูแปรงฟนทุกวันหรือไม
(  )  1. ไมคอยไดแปรง
(  )  2. แปรงเกือบทุกวัน
(  ) 3. แปรงทุกวัน

3.! หนูแปรงฟนตอนไหนบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(  ) 1. ตอนเชา
(  ) 2. ตอนกลางวัน
(  ) 3. ตอนเย็น
(  ) 4. กอนนอน

4.! หนูแปรงฟนวันละกี่ครั้ง
(  ) 1.    1  คร้ังตอวัน
(  ) 2.    2 คร้ังตอวัน
(  ) 3.    3  คร้ังตอวันหรือมากกวา

5.! หนูใชยาสีฟนในการแปรงฟนหรือไม
(  ) 1.ใชยาสีฟน  ระบุชนิด ( โคโดโม  คอลเกต  หรืออ่ืน ๆ  )…………………
(  ) 2. ไมใชยาสีฟน
(  ) 3. ไมรูชื่อยาสีฟนที่ใช

6.! ใครชวยหนูแปรงฟน
(  ) 1. ผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ ) แปรงใหหนู   หนูยงัไมเคยแปรงเอง
(  ) 2. หนูแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว  ไมมีผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ )

   ชวยแปรงให
(  ) 3. มีผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ ) แปรงซํ้ าใหเม่ือหนูแปรงเสร็จ

จบแบบสัมภาษณ
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เลขที่แบบสอบถาม………..
แบบสอบถามมารดา

ช่ือมารดา………………………………… นามสกุล……………………………………………….
ช่ือบุตร ( ด.ช. /ด.ญ. )…………………… นามสกุล……………………………………………….
บุตรเกิดวันท่ี………….เดือน………………………..พ.ศ……………
บุตรเรียนท่ีโรงเรียน………………………………… อํ าเภอ……………….จังหวัดนครนายก

สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา  คูสมรส และเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง   โปรดเติมคํ าตอบลงในชองวาง หรือขีดเคร่ืองหมาย (      ) ที่ตรงกับความจริงของทาน
1.    อายุ                       สํ าหรับเจาหนาท่ี
1. ตัวทาน……………….ป ( ปเต็ม )
2. สามี……………….ป ( ปเต็ม )

2.! วุฒิการศึกษาสูงสุด
1.! ตัวทาน

(   )  1.ไมไดเรียน
(   )  2. ประถมศึกษา
(   )  3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา
(   )  4. ปวช., ปวส., อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(   )  5. ปริญญาตรี
(   )  6. ปริญญาโท
(   )  7. ปริญญาเอก

2.! สามี
(   )  1.ไมไดเรียน
(   )  2. ประถมศึกษา
(   )  3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา
(   )  4. ปวช., ปวส., อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(   )  5. ปริญญาตรี
(   )  6. ปริญญาโท
(   )  7. ปริญญาเอก
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3.! อาชีพหลักในปจจุบันนี้
1. ตัวทาน                      สํ าหรับเจาหนาท่ี

(   ) 1.  แมบาน
(   ) 2. รับจาง
(   ) 3.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(   ) 4.  คาขาย, ท ําธุรกิจ
(   ) 5.  เกษตรกร
(   ) 6. อ่ืน ๆ  ระบุ………………

2. สามี
(   ) 1. รับจาง
(   ) 2.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(   ) 3.  คาขาย, ท ําธุรกิจ
(   ) 4.  เกษตรกร
(   ) 5. อ่ืน ๆ  ระบุ………………

4.! รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน
1.! ตัวทาน   …………………..บาท/เดือน
2.! สามี        …………………..บาท/เดือน

5. โรคประจํ าตัว ( เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคไต   โรคหัวใจ
หรือ โรคอื่น ๆ    ถามีโปรดระบุช่ือโรค )
1. ตัวทาน

(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….

2. สามี
(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….

3. บุตรคนที่ศึกษานี้
(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….
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       สํ าหรับเจาหนาท่ี
6.     ทานเคยไดรับบริการตรวจฟน  ถอนฟน  ขูดหินปูน อุดฟน  รักษารากฟน    
หรือบริการรักษาอ่ืน ๆ  จากหมอฟนหรือไม

(   )  1. เคย
(   )  2. ไมเคย

สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัว
คํ าชี้แจง   โปรดเติมคํ าตอบลงในชองวาง หรือขีดเคร่ืองหมาย (      ) ที่ตรงกับความจริงของทาน
7.   ครอบครัวของทานมีสมาชิก  ประกอบดวย        สํ าหรับเจาหนาท่ี

(   )  1. ตัวทานและบุตร
(   )  2. ตัวทาน   สามีและบุตร
(   )  3. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองฝายทาน
(   )  4. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองฝายสามี
(   )  5. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองทั้งสองฝาย

8.! ครอบครัวของทานมีสมาชิกรวมทั้งหมด………คน (รวมตัวทานดวย) โดยมี
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ  โปรดตอบตามความเปนจริง )

(   )  1. เด็กอาย ุ0 -5  ป …..….คน
(   )  2. เด็กอาย ุ6 -14  ป …..….คน
(   )  3. เยาวชน อายุ 15 –20 ป …..….คน
(   )  4. ผูสูงอาย ุอายุ 60 ปขึ้นไป …..….คน
(   )  5. คนพิการ …..….คน
(   )  6. คนติดสุรา …..….คน
(   )  7. คนเสพยาเสพติด …..….คน
(   )  8. คนเลนการพนันเปนประจํ า …..….คน
(   )  9. คนปวยเร้ือรัง (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,ไตวาย,

โรคหัวใจ, อ่ืน ๆ  ระบุช่ือโรค ………………...) …..….คน
(   )  10. คนวางงาน หรือไมมีงานท ํา …..….คน
(   )  11. คนท่ีหารายไดเขาครอบครัว …..….คน

9.! ทานสมรสกับสามีคนปจจุบัน เมื่อทานอาย…ุ….ป
การสมรสคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ี……..
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10.!สถานภาพสมรสปจจุบัน        สํ าหรับเจาหนาท่ี
1.! จดทะเบียน  และทานกับสามีอยูดวยกัน    มานาน……………..ป
2.! จดทะเบียน  และแยกกันอยู  เพราะ…………………มานาน…………ป
3.! ไมจดทะเบียน   และทานกับสามีอยูดวยกัน  มานาน……………..ป
4.! ไมจดทะเบียน  และแยกกันอยู  เพราะ…………   …มานาน…………ป
5.! มาย (สามีถึงแกกรรม)
6.! อ่ืน ๆ  ระบุ…………………………..

11.  สามีเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี้ใชหรือไม
(   )  1. ไมใช
(   )  2.   ใช      (ขามไปตอบขอ  13. )

12.   ทานไมไดอยูกับบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้  เม่ือบุตรอายุ…………….ป
13.   ปจจุบันทานมีบุตรที่มีชีวิตทั้งหมด จํ านวน  ……….คน
     บุตรคนแรก   อายุ………ป
  บุตรคนท่ีสอง อายุ………ป

บุตรคนที่สาม อายุ………ป
บุตรคนท่ีส่ี     อายุ………ป

14. บุตรคนที่ศึกษานี้เปนบุตรล ําดับที…่…….. ของครอบครัว
15.!ในรอบ  1  ปท่ีผานมา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของทาน

(ตอบเพียงขอเดียว)
(   )  1. รายไดเทากับรายจาย ไมมีเหลือเก็บ
(   )   2. รายไดมากกวารายจาย มีเหลือเก็บ

      (   )  3. รายไดนอยกวารายจาย มีหนี้สิน
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16.!ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  มีเหตุการณเหลาน้ีเกิดข้ึนกับครอบครัวของทานหรือไม  สํ าหรับเจาหนาท่ี
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ โปรดตอบตามความเปนจริง  )
(   )  1. สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น  
(   )  2. สมาชิกในครอบครัววางงาน ตกงาน  หรือเปลี่ยนงานใหม
(   )  3. สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสียชีวิต
(   )  4. สามีหรือภรรยานอกใจอีกฝายหน่ึง
(   )  5. สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนท่ีตองออกจากโรงเรียน

      หรือหยุดเรียนกลางคัน
(   )  6. ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน เชน ถูกขโมย  ไฟไหม
(   )  7. สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุรุนแรงจนกระท่ังบาดเจ็บ

       หรือพิการ
(   )  8.  สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง
(   )  9. ครอบครัวตองยายที่อยูใหม
(   )  10. สมาชกิในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑ หรือจํ าคุก
(   )  11. สมาชกิในครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกันรุนแรง
(   )  12. ไมมีเหตุการณเหลาน้ีเกิดข้ึนกับครอบครัวของทาน
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สวนท่ี 3  แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว
คํ าชี้แจง  1. ในรอบ 1  ปที่ผานมา   ขอความตอไปนี้ตรงกับครอบครัวของทานมากนอยเพียงใด

ขอใหตอบอยางรวดเร็ว    ไมตองคิดนาน โดยเลือกความคิดแรกที่เกิดขึ้นทันทีที่อาน
ขอความจบ

 2. กรุณาท ําเครื่องหมายถูก (  / )  ใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
การปรับตัวในชีวิตสมรส มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย

1. ทานและสามีเขาใจและรับรูถึงความรูสึกความ
   ตองการของกันและกัน
2. ทานและสามีสามารถเปดเผยความรูสึกตอกัน
  ไดอยางตรงไปตรงมา
3. ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกันได
   แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาตาง ๆ ของ
    ครอบครัว
4. ปจจุบันทานและสามีมีความสุขและความ
  พอใจในการมีเพศสัมพันธ

การใหความรักตอกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1.!มักจะแสดงความรักตอกันดวยการกอด หรือ
วิธีอื่น ๆ

2. มีของขวัญ  ของฝาก ใหแกกันและกันใน
   เทศกาลหรือโอกาสพิเศษ
3. ชื่นชมกันและกันตอหนาบุคคลอื่น
4. มักท ําในสิ่งที่สมาชิกครอบครัวตองการดวย
   ความเต็มใจ
5. ดูแลเอาใจใสกันยามเจ็บปวย
6. เขาใจซึ่งกันและกัน
7. ยกยองใหเกียรติกัน
8. เช่ือใจกัน  ไววางใจกัน
9. ใหก ําลังใจกัน
10. ใหความส ําคัญกับครอบครัวเปนอันดับแรก
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ความมีนํ ้าใจเอื้ออาทรกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. ใหความชวยเหลือดานเงินทองแกกัน
2. แบงปนสิ่งของ เครื่องใชใหกันและกัน
3. เสียสละความสุขสวนตนเพื่อครอบครัว
4. แบงเบาหนาที่งานบานกันทํ า เชน ท ําความ
    สะอาดบาน  ซักผา
5. เต็มใจชวยเหลือเม่ือไดรับการรองขอในการทํ า
    ในการท ํากิจธุระตาง ๆ
6. ชวยกันเสนอแนะความคิดเห็น   หรือใหคํ า
   ปรึกษา  คํ าแนะนํ า  เมื่อครอบครัวมีปญหา

การมีกิจกรรมรวมกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. พูดคุยกันถึงเร่ืองราวท่ีพบเจอในชีวิตประจํ าวัน
2. ทานและสามีปรึกษาหารือรวมกันเสมอในเร่ือง
    ตาง ๆ  เชน การศึกษาของบุตร หรือการอบรม
    เลี้ยงดูบุตร
3. ทํ ากจิกรรมในบานรวมกัน  เชน    ดูแลความ
   สะอาดบาน,  ทํ าอาหาร,  รดน้ํ าตนไม
4. รับประทานอาหารเย็นรวมกนั
5. ใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน   เชน
    ดูโทรทัศน,  ดูวิดีโอ,  ฟงวิทย,ุ  อานหนังสือ
6. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนารวมกัน  เชน
   ท ําบุญ, ใสบาตร, ไหวพระ, ถือศีลอด,
  รวมพิธีในโบสถ
7. ไปพักผอนนอกบานดวยกัน เชน  เดินซื้อของ,
   รับประทานอาหารนอกบาน,   ดูภาพยนต,
   ทองเท่ียวตางจังหวัด
8. รวมกันทํ ากิจกรรมทางสังคมกับบุคคลอื่น  เชน
  ไปเยี่ยมเยียนหรือสังสรรคกับญาติพี่นอง,
   เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน
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ความคิดเห็นสอดคลองกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. มีความคิดเห็นสอดคลองกันเร่ืองการใชจายใน
    ครอบครัว
2. มีความคิดเห็นสอดคลองกันในเร่ืองการอบรม
    เลี้ยงดูบุตร
3. มีสวนรวมกันในการตัดสินใจเร่ืองสํ าคัญของ
    ครอบครัว
4. หากมีประเด็นความคิดเห็นไมสอดคลองกันใน
   เรื่องใด ๆ  จะพูดคุยกันดวยเหตุผล
5. รวมกันพิจารณาหาทางเลือกที่ทุกคนยอมรับ
6.  เผชิญปญหาตาง ๆ รวมกันไดดี
7. มีความรูสึกที่ดีตอการแกปญหารวมกัน
8. จะประนีประนอมกัน  เมื่อเกิดความขัดแยงใน
   ครอบครัว

การมีบรรทัดฐานในครอบครัว มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. สมาชกิในครอบครัวรับรูระเบียบ   กฎ    กติกา
    มรรยาทของครอบครัว รูวาส่ิงใดควรปฏิบัติ
    หรือไมควรปฏิบัติ
2.!สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตามระเบียบ  กฎ
     กติกา    มรรยาท     ของครอบครัว
3.!แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวาใคร
ควรท ําอะไร ใหใคร  มากนอยเพียงใด

4. แสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยาง
   เหมาะสม  เชน  พอแมมีหนาที่อบรมเลี้ยงดูลูก,
   ลูกมีหนาที่ตองเรียนหนังสือและสามีภรรยา
   ตองซื่อสัตยตอกัน
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สวนท่ี 4.ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
คํ าชี้แจง  ทุกค ําถามที่ถามนี้หมายถึงกรณีในเด็กปกติทั่วไป   ไมไดหมายถึงเฉพาะเจาะจงที่บุตรของ

ผูตอบแบบสอบถาม

4.1  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

1.  เด็ก ๆ ทุกคนตองเปนโรคฟนผุ
2.  เด็ก ๆไมจํ าเปนตองดูแลฟน
     น้ํ านม เพราะเมื่อฟนนํ ้านม
    หลุดไปจะมีฟนแทขึ้นแทนที่
3.  ฟนน้ํ านมมีประโยชนในการ
     เคี้ยวอาหารเทานั้น
4.  ฟนแทซ่ีแรกท่ีข้ึนเปนฟนหนา
5.  เมื่อฟนนํ ้านมหลุด ฟนบนตอง
    นํ าไปโยนทิ้งบนพื้นดิน สวน
    ฟนลางตองโยนขึ้นหลังคาเพื่อ
    ฟนแทที่ขึ้นมาจะไดสวยงาม
6.  ฟนผุ 1 ซี่แลวจะลามไปยังฟน
    ซี่อื่นที่อยูขาง ๆ
7.  ฟนน้ํ านมจะเริ่มผุที่ฟนกราม
    กอน
8.  ฟนน้ํ านมแข็งแรงกวาฟนแท
9.  ฟนน้ํ านมไมส ําคัญเทาฟนแท
10. การเก็บฟนปูยาตายายไว
     สามารถปองกันอันตรายจาก
    อุบัติเหตุได
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4.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

11.การใหบุตรรับประทานอาหาร
บอยครั้งในแตละวัน  ชวยลด
โอกาสการเกิดโรคฟนผุได
12.การใหบุตรด่ืมมนมขวดมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคฟนผุมากกวา
การใหบุตรด่ืมนมมารดา
13. การใหบุตรละเวนขนมหวาน
หรือขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงาย เปน
วิธีหนึ่งที่ชวยใหฟนไมผุ
14.การใหบุตรรับประทานขนม
หวานรวมกับม้ืออาหารแตละม้ือ
และแปรงฟนทันทีหลังรับ
ประทานจะชวยท ําใหฟนไมผุ
15. การใหบุตรวัยน้ีแปรงฟนเอง
โดยมารดาไมไดแปรงซํ ้า  ท ําให
เกิดโรคฟนผุได
16.การแปรงฟนเพียงอยางเดียว
เพียงพอที่จะท ําใหบุตรของทาน
ฟนไมผุ
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ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

17. บุตรวัยน้ีควรหัดใหแปรงฟน
เอง  มารดาเพียงตรวจฟนใหหลัง
การแปรงฟนวันละ 1 คร้ัง ก็จะท ํา
ใหบุตรมีฟนดี  ไมผุ
18.ถาฟนนํ ้านมถกูถอนออกไป
กอนก ําหนด  จะท ําใหฟนแทที่ขึ้น
ใหมมีโอกาสบิดเกหรือซอน  เปน
สาเหตุหนึ่งที่ท ําใหเกดิโรคฟนผุ
ในฟนแท
19. การท่ีบุตรชอบกัดเล็บทํ าให
เกิดฟนผุไดงาย
20. การที่มารดาตรวจฟนบุตร
เพียงเดือนละ 1  คร้ัง  จะชวยให
บุตรมีฟนดี ไมผุ
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4.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

21. โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็ก
อาจมีสาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนผุ
ที่ไมไดรับการบ ําบัดรักษา
22.!อาการเร่ิมแรกของฟนผุท่ี
ปรากฏใหสังเกตเห็น คือ รูสึก
เสียวฟนเม่ือกินอาหารหวานจัด
เปรี้ยวจัด หรือของเย็น
23.โรคฟนผุในฟนนํ ้านมอาจ
เปนสาเหตุหน่ึงของโรคโพรง
อากาศอักเสบในเด็ก
24.การท่ีฟนน้ํ านมผุและหลุดกอน
กํ าหนดอาจสงผลใหเด็กออก
เสียงพยัญชนะบางตัวผิด เพี้ยนไป
25. โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความ
ทุกขทรมานใหกับบุตรของทาน
26. โรคฟนผุถาไมไดรับการ
บ ําบัดรักษา นานเขาจะเกิดเปนฝ
หนองที่ปลายรากฟนและทะลุ
ออกมาบริเวณแกมได
27.!ผลเสียของโรคฟนผุท่ีรายแรง
ที่สุดคือ  เชื้อโรคในชองปาก
แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ
ของรางกาย
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4.4  การรับรูประโยชน ของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

28.การตรวจฟนใหบุตรวัยน้ีเปน
สิ่งจํ าเปนและควรเปนหนาท่ีของ
 ทันตแพทย
29. การพาบุตรไปพบทันตแพทย
ต้ังแตวัยน้ีเปนส่ิงจํ าเปนและควร
กระท ําอยางยิ่ง
30. ถามารดาเอาใจใสฟนบุตรต้ัง
แตฟนน้ํ านม จะสงผลใหบุตรมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีดีเม่ือโตข้ึน
31. ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ี
แปรงฟนทุกวัน จะทํ าใหบุตรมีสุข
ภาพชองปากที่ดี
32. การพาบุตรไปพบทันตแพทย
ต้ังแตวัยน้ี  เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ํา
ใหบตุรกลัวทันตแพทยเม่ือบุตร
โตข้ึน
33.ถามารดาดูแลฟนน้ํ านมไมใหผุ
หรือถูกถอนกอนก ําหนด  จะท ํา
ใหฟนแทที่ขึ้นเปนระเบียบสวย
งาม
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ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

34.การท่ีมารดาแปรงฟนใหบุตร
ในวัยนี้ทุกวัน นอกจากจะชวย
ปองกันการเกิดโรคฟนผุแลว  ยัง
ชวยสรางความรักความผูกพัน
ระหวางมารดาและบุตรไดอีกดวย
35.ถาฟนนํ ้านมผุ  ไมจํ าเปนตอง
รักษา เพราะฟนน้ํ านมที่ผุจะหลุด
ไปเอง
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4.5  การรับรูอปุสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง     โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (          )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1
ชอง  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

36. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าใหสิ้นเปลืองเงินทอง
     มาก
37. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ท ําใหเสยีเวลามาก
38. เปนเรื่องยุงยากในการท ําความ
      สะอาดชองปากบุตรวัยน้ี
39. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจากความ
    ไมสะดวกในการเดินทางพา
   บุตรไปใชบริการท่ีสถานบริการ
    สาธารณสุข
40. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจาก
     เด็กดูโฆษณาขนมขบเคี้ยว
     ลูกอม  น้ํ าอัดลม  จากสื่อตาง ๆ
     เชน  โทรทัศน  ซึ่งจูงใจใหเด็ก
    ซื้อมารับประทาน
41. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจาก
     โรงเรียนขายขนมขบเคี้ยว
    ลูกอม น้ํ าอัดลม แกเด็กนักเรียน
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สวนท่ี 5   พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็ก     การตรวจฟนเดก็        และการพาเด็กไปพบ
    ทันตแพทยของมารดา

คํ าชี้แจง   ใหท ําเครื่องหมายถูก (    )  ลงหนาค ําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานตอบุตรคนน้ี มาก
ที่สุด  ตามความเปนจริง   เพียงค ําตอบเดียว

1.! ทานเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตเมื่อไร       สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1. ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น
(   ) 2. ต้ังแตฟนน้ํ านมซี่แรกขึ้นในชองปาก
(   ) 3. ตั้งแตพันแทซี่แรกขึ้นในชองปาก
(   ) 4.  เมื่อเด็กมีฟนนํ้ านมข้ึนครบเต็มปาก

2.! ทานมีวิธีท ําความสะอาดชองปากของเด็กอยางไร
(   ) 1. ใหเด็กเค้ียวอาหารท่ีมีเสนใย เชน มันแกว
(   ) 2. ใหเด็กอมน้ํ ายาบวนปากเพ่ือฆาเช้ือโรคในชองปาก
(   ) 3.  ใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟน
(   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………..

3.! ทานแปรงฟนใหเด็กเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณเทาไร
(   ) 1.    นอยกวา  1   ป
(   ) 2.    1   ป
(   ) 3.    2   ป
(   ) 4.    3   ป
(   ) 5.  อ่ืน ๆ  ระบุ………

4.! ทานเร่ิมหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณเทาไร
(   ) 1.    1   ป
(   ) 2.    2   ป
(   ) 3.    3   ป
(   ) 4.    4   ป
(   ) 5.  อ่ืน ๆ  ระบุ………
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5.! ทานชวยแปรงฟนใหเด็กหรือไม       สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1.   ทานไมไดชวยแปรงฟนใหเด็ก ทานใหเด็กแปรงฟนเองคนเดียว
(   ) 2.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห
(   ) 3.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก วันละ 1 คร้ัง
(  )  4.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก  มากกวาวันละ  1  คร้ัง

6.! ทานแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเองในชวงเวลาใดบาง
(   ) 1.   1  คร้ัง ตอนเชา
(   ) 2.   1  คร้ัง ตอนเย็น
(   ) 3.   2  คร้ัง  ตอนเชาและตอนเย็น
(   ) 4.   3   คร้ัง  ตอนเชา  ตอนกลางวัน และตอนเย็น

7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละครั้ง
(   ) 1.   1  นาที
(   ) 2.   2  นาที
(   ) 3.   4  นาที
(   ) 4.   5  นาที

8.! วิธีแปรงฟนที่ทานแปรงใหเด็ก  ทานท ําอยางไร
(   )  1.   ฟนบนปดลงลาง  ฟนลางปดขึ้นบน
(   )  2.   ทั้งฟนบนและฟนลางใชแปรงถูแรง ๆ
(   )  3.   ถูไปมาตามขวางและปดขึ้นลง
(   )  4.  อ่ืน ๆ  ระบุ……………..

9. แปรงสีฟนที่ทานใหเด็กใชมีลักษณะอยางไร
(   )  1.  ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และขนแปรงชัน
(   )  2. ขนแปรงหนาตัดเรียบ  แข็ง และมีดามโคงตามอุงมือ
(   )  3.  ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และมีดามโคงตามอุงมือ
(   )  4.  ขนแปรงหนาตัดเรียบ ไมแข็ง และมีดามตรง
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10. หลังจากแปรงฟนทุกครั้ง   ทานใหเด็กเก็บแปรงสีฟนไวที่ใด        สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   )  1.  วาง หรือแขวนในสถานที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก
(   )  2.  เก็บไวในกลองที่ใสแปรงมาเชนเดิม
(   )  3. ในตูใหมิดชิด
(   )  4.  เก็บอยางไรก็ได

11. ทานเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็กเมื่อใด
(   ) 1.  เม่ือขนแปรงเร่ิมบานออก
(   ) 2.  เมื่อขนแปรงออนกวาเดิมมาก
(   ) 3. เมื่อใชไปนาน  6  เดือน
(   ) 4.  เมื่อใชไปนาน  1 ป

12. ลักษณะยาสีฟนที่ทานใหเด็กใชเปนอยางไร
(   ) 1.  ชนิดเปนผง  เชน  วิเศษนิยม
(   ) 2.  ชนิดเปนครีมมีฟองมาก ๆ
(   ) 3.  ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนส ําหรับเด็ก
(   ) 4.  ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนส ําหรับผูใหญ

13. ทานมีวิธีการใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กอยางไร
(   ) 1. ใชขนแปรงแตะที่หลอดยาสีฟนเทานั้น
(   ) 2. บีบยาสีฟนใหทั่วขนแปรงสีฟน
(   ) 3. ใชยาสีฟนมาก ๆ
(   ) 4. ใชยาสีฟนปริมาณเทาไรก็ได

14. ทานเคยใหเด็กอาปากและตรวจดูฟนผ ุหรือดูความสะอาดฟนเด็กหรือไม
(   ) 1. ไมเคย
(   ) 2. ท ําบางครั้ง
(   ) 3. ทํ าเปนประจํ า
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15.!ทานเคยพาเด็กไปหาหมอฟนหรือไม  ( ตอบเพียงขอเดียว )        สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1. เคย ( ตอบค ําถามขอ 16 แลวจบแบบสอบถาม)
(   ) 2.  ไมเคย  ( ขามไปตอบคํ าถามขอ 17 แลวจบแบบสอบถาม)

16.!หากทานเคยพาเด็กไปหาหมอฟน  ทานพาเด็กไปหาหมอฟน  เพราะอะไร
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)           

(   ) 1. เพ่ือตรวจฟน
(   ) 2. เด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน
(   ) 3. พาไปเคลือบฟลอูอไรด
(   ) 4. พาไปเคลือบหลมุรองฟน
(   )  5. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………

17. สาเหตุที่ทานไมเคยพาเด็กไปหาหมอฟน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(   ) 1. ฟนเด็กไมมีปญหาจึงไมจ ําเปนตองพบหมอฟน
(   ) 2. ไมมีเงิน
(   ) 3. ไมมีเวลาพาเด็กไป
(   ) 4. เด็กกลัวหมอฟน
(   )  5. ฟนของเด็กเปนฟนน้ํ านมจึงไมตองรักษา
(  )   6. อ่ืน  ๆ ระบุ……………………..

จบแบบสอบถาม
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ลักษณะการกระจายของปจจัยที่ศึกษา

ตัวแปร Mean Median Mode S.D. Variance Kurtosis Skewness
X1 32.06 32.00 35 5.61 31.43 -.80 .02
X2 35.64 35.00 36 6.39 40.79 .20 .38
X3 5547.42 4300.00 0 5873.04 34492539.71 13.25 2.64
X4 8771.69 7000.00 5000 7207.52 51948367.88 10.83 2.81
X5 9.07 8.00 7.00 4.37 19.11 1.63 1.17
X6 3.47 3.50 4.00 .70 .49 -.52 -.17
X7 3.11 3.10 3.00 .56 .32 .22 -.24
X8 3.44 3.43 3.14 .76 .57 -.49 -.24
X9 3.65 3.63 3.50 .49 .24 .67 -.37

X10 2.20 2.17 2.00 .71 .50 .44 .55
X11 6.45 6.00 6.00 1.62 2.62 .26 .05
X12 4.47 4.00 4.00 .50 .25 -2.02 .11
X13 3.79 3.81 3.00 .57 .33 -.71 -.04
X14 10.93 12.00 12.00 3.84 14.77 -.32 -.64

X15 11.31 12.00 12.00 3.69 13.64 -.22 -.77

ตัวแปร X3 ( รายไดตอเดือนของมารดา ) และ X4 ( รายไดตอเดือนของคูสมรส )  มี
ความแปรปรวนสงูมาก และมีความโดงเกิน  +3  และเบซาย   ตัวแปร X5(ระยะเวลาการอยูรวมกัน )
เบซาย     โดยภาพรวมแลวตัวแปร   สวนใหญมีการกระจายใกลเคียงกับโคงปกติ



คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันของปจจัยที่ศึกษา

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 y
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9

X10
X11
X12
X13
X14
X15

y

1.000 .636
1.000

.153
-.041
1.000

.189

.111

.356
1.000

.622

.498
-.047
.121
1.000

.130

.149

.290

.146

.044
1.000

-.080
-.117
-.091
-.197
-.166
-.308
1.000

.093
-.072
.040
.052
.016
-.192
.488
1.000

-.171
-.245
-.063
-.092
-.113
-.241
.455
.403
1.000

-.110
-.022
-.084
-.012
-.061
-.212
.208
.155
.107
1.000

.126

.063

.244

.038
-.032
.163
.040
.079
-.118
-.070
1.000

.022
-.028
-.017
-.090
.025
-.155
.042
.049
.038
.019
-.116
1.000

-.083
.008
.121
.298
-.036
.090
.029
.127
.047
-.020
.198
-.085
1.000

-.079
-.169
.507
.268
-.291
.293
-.142
.000
-.094
.004
.194
-.136
.161
1.000

.101
-.040
.354
.491
-.057
.179
-.030
.194
-.020
-.082
.257
-.254
.200
.479
1.000

-.104
-.089
-.207
-.091
.066
-.244
.037
.026
.061
.128
-.234
.082
-.019
-.085
-.136
1.000

จากการพิจารณาความสัมพันธกันเองของตัวแปรอิสระ สวนใหญมีความสัมพันธกันนอย  ยกเวน ความสัมพันธระหวาง X1 (อายุของมารดา)
และ  X2 (อายุของคูสมรส )  r = .636      ความสัมพันธระหวาง X1 (อายุของมารดา) และX5 (ระยะเวลาการอยูรวมกัน )   r = .622
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ตัวแปรท่ีศึกษา

ตัวแปรตาม
y =  คาผุถอนอุด (ซี)่

ตัวแปรอิสระ
X1 =  อายุของมารดา (ป)
X2 =  อายุของคูสมรส (ป)
X3 =  รายไดตอเดือนของมารดา (บาท)
X4 =  รายไดตอเดือนของคูสมรส (บาท)
X5 =  ระยะเวลาการอยูรวมกัน (ป)
X6 =  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน (คะแนน)
X7 =  การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X8 =  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X9 =  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X10 =  การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X11 =  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดา (คะแนน)
X12 =  อายุของบุตร (ป)
X13 =  สัมพันธภาพในครอบครัว (คะแนน)
X14 =  จํ านวนปที่มารดาศึกษาสูงสุดตามหลักสูตร (ป)
X15 =  จํ านวนปที่คูสมรสศึกษาสูงสุดตามหลักสูตร (ป)
X16 =  อาชีพของมารดา ท ําเปน dummy  variable โดยใหอาชีพรับราชการเปนฐาน
X17 =  อาชีพของคูสมรส ท ําเปน dummy  variable โดยใหอาชีพรับราชการเปนฐาน
X18 =  โรคประจํ าตัวของมารดา ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

    ฐาน
X19       =  โรคประจํ าตัวของคูสมรส ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

     ฐาน
X20 =  โรคประจํ าตัวของบุตร   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

    ฐาน
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ตัวแปรท่ีศึกษา (ตอ)

X21 =  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ท ําเปน dummy  variable โดยใหการมี
    ประสบการณทางทันตกรรมเปนฐาน

X22 =  ลักษณะครอบครัว  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหครอบครัวขยายเปนฐาน
X23 =  สถานภาพสมรส    ท ําเปน dummy  variable โดยใหการอยูดวยกันกับคูสมรสเปนฐาน
X24 =  จ ํานวนบุตรอายุ 0-5 ป  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการมีจ ํานวนบุตร อายุ 0-5   ป 1  คน เปนฐาน
X25 =  ลํ าดับท่ีของบุตร    ทํ าเปน dummy  variable โดยใหบุตรล ําดับที ่ 1 เปนฐาน
X26 =  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการมีรายได

    นอยกวารายจาย  เปนฐาน
X27 =  ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมา ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมี

    ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมาเปนฐาน
X28 =  การตรวจฟนใหบุตร  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการตรวจเปนประจํ าเปนฐาน
X29 =  การพาบุตรไปพบทันตแพทย ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมเคยพาบุตรไปพบ

    ทันตแพทยเปนฐาน
X30 =  การดูดนมขวด  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการเลิกดูดนมขวดเปนฐาน
X31 =  การกนิขนมนอกม้ืออาหาร ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมกินขนมนอกมื้อ

     อาหารทุกวันเปนฐาน
X32 =  การกินขนมนอกมื้ออาหารเวลากลางคืน  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมกิน

    ขนมนอกม้ืออาหารเวลากลางคืนเปนฐาน
X33 =  ความถ่ีของการกินขนมนอกม้ืออาหาร ท ําเปน dummy  variable โดยใหการกินขนมนอก

    ม้ืออาหารนอยกวาหรือเทากบั 2 คร้ังตอวัน   เปนฐาน
X34 =  ความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการด่ืมเคร่ืองด่ืม

    รสหวานนอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังตอวัน   เปนฐาน
X35 =  ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน    ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการแปรงฟนทุกวัน

    เปนฐาน
X36 =  ความถี่ในการแปรงฟน  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการแปรงฟนอยางนอย 2 คร้ัง

    ตอวัน   เปนฐาน
X37 =  การชวยแปรงฟน  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการมีผูใหญ  ( เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ)

    ชวยในการแปรงฟนเปนฐาน
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