
กิตติกรรมประกาศ

การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก   รองศาสตราจารย
อํ าไพรัตน  อักษรพรหม   สาขาวิชาคหกรรมศาสตร   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   และ
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.มุกดา   ตันชัย  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ที่ไดกรุณาใหคํ าแนะนํ าและติดตามการท ําวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิด  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จ
เรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ   ทพญ.เมธินี  คุปพิทยานันท
ทพญ.ปยะดา  ประเสริฐสม    ทพญ.จันทนา   อ้ึงชูศักด์ิ   และน.ส.สุวิภา  อนันตธนสวัสดิ์
กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย   ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชเปน
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากคณะครูอาจารยและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ในการเก็บรวบรวมขอมูล   ตลอดจนมารดาและนักเรียนท่ี
กรุณาใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้  ซึ่งเปนสวนส ําคัญใหการศึกษาส ําเร็จลุลวงดวยด ี  จึงขอ
ขอบพระคุณไว ณ ที่นี้

สุนีย   พลภาณุมาศ
พฤศจิกายน  2546



ชื่อวิทยานิพนธ   การศึกษาปจจัยทางครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
(4 – 5  ป) ในเขตเทศบาล  จงัหวัดนครนายก

ผูวิจัย  นางสาวสุนีย  พลภาณุมาศ  ปริญญา  คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาครอบครัวและสังคม)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย  อํ าไพรัตน   อักษรพรหม  (2)  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. มุกดา  ตันชัย
ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปาก
ของเด็กกอนวัยเรียน  (4 – 5  ป )

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  กลุมตัวอยางเปนเด็กกอนวัยเรียนที่เรียน
อยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จงัหวัดนครนายกและมารดาของเด็กกอนวัยเรียน   330  คู  ท่ีไดมาจากการสุม
ตวัอยางโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเลือกโรงเรียนท่ีมีเด็กกอนวัยเรียนจากแตละอํ าเภอ  ซ่ึงจังหวัดนครนายก
มี 4  อํ าเภอ เลือก  1 โรงเรียนตออํ าเภอและสุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนอยางงาย    เครือ่งมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
มารดา  แบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียนท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และแบบตรวจชองปากเด็กกอนวัยเรียนซ่ึงประยุกตมาจาก
แบบประเมินสุขภาพฟนขององคการอนามัยโลก  โดยเก็บขอมูลในชวงวันที่  2  มิถุนายน – 3  กรกฎาคม 2546
สถิตท่ีิใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก  ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอย
พหคุูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป  SPSS  for  Windows

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา   ปจจัยทางครอบครัวที่สามารถอธิบายความ
ผนัแปรของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนไดรอยละ  22.7  จํ านวน  5   ปจจัย  ไดแก  มารดาเคยพา
เดก็ไปพบทันตแพทย  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน ความสม่ํ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก
มารดาตรวจฟนเด็ก   และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก   ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ  95   และพบวาปจจัยอื่น ๆ
ไดแก   อายุของมารดา สามีและบุตร  ระดับการศึกษาของมารดาและสามี  อาชีพของมารดาและสามี  รายไดของ
มารดาและสามี  โรคประจ ําตัวของมารดา สามีและบุตร  ลกัษณะของครอบครัว   สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการ
อยูรวมกัน   จํ านวนบุตรอายุ 0-5 ป  ลํ าดับที่ของบุตร  สัมพันธภาพในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ภาวะวิกฤติในครอบครัว  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน   การรับรูความรุนแรงของ
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน    การ
รบัรูตออุปสรรคของการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน    การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    พฤติกรรมการ
รบัประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน     ปจจัยเหลาน้ีไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติตอสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน    การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายปจจัยทางครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนไดเพียงรอยละ 22.7  เทานั้น  ปจจัยอื่น ๆ ท่ีมีอิทธิพลในการทํ านายสภาวะ
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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.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

โรคฟนผุในฟนน้ํ านมของเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหาทันตสุขภาพท่ีสํ าคัญ  ปจจุบันพบ
วามีอัตราฟนผุสูงมาก  จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพครั้งที ่ 5  ในป พ.ศ. 2543 – 2544  ซึ่งเปน
การประมวลขอมูลการส ํารวจระดับจังหวัดเพ่ือวิเคราะหภาพรวม  โดยสํ ารวจท้ังหมด 48 จังหวัด
แบงเปนภาคกลาง 14 จังหวัด  ภาคเหนือ  12  จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  11  จังหวัด  ภาคใต
10 จังหวัด  และกรุงเทพมหานคร   พบวาเด็กอายุ  3  ป ซึ่งเปนชวงที่ฟนนํ ้านมข้ึนครบ  20  ซี่ในปาก
มีฟนนํ ้านมผุรอยละ 65.7       คาเฉลี่ยผุถอนอุด  3.5  ซี่ตอคน    และเด็กมีฟนผุจนตองถอนเน่ืองจาก
ไมสามารถเก็บรักษาไวไดมีรอยละ 12.2        การผุในฟนน้ํ านมยิ่งสูงมากในชวงอาย ุ5 – 6 ป    คือ
ผุรอยละ 87.4    คาเฉลี่ยผุถอนอุด 6.0 ซี่ตอคน    และรอยละ 38.6     มีความจํ าเปนตองไดรับการ
ถอนฟนเนื่องจากผุมากจนไมสามารถเก็บรักษาไวได  (กองทันตสาธารณสุข  2545 : 30 )

เมื่อนํ าผลการส ํารวจทันตสุขภาพคร้ังท่ี 5 ไปเปรียบเทียบกับผลการส ํารวจท่ีผานมา 3
คร้ังจะเห็นแนวโนมของปญหาโรคฟนผุในฟนน้ํ านมดังน้ี   อัตราฟนผุในกลุมอายุ 3 ป   มีอัตรา
ใกลเคียงกัน คือ ประมาณรอยละ 60  และกลุมอาย ุ5 – 6 ป  ซึ่งเปนอายุสุดทายของเด็กกอนวัยเรียน
พบอัตราฟนน้ํ านมผุของเด็กกลุมนี้จะมีคาสูงสุด  อัตราฟนน้ํ านมผุเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจนกวารอยละ
80  อีกทั้งความรุนแรงของโรคเพ่ิมสูงข้ึนโดยดูจากคาเฉล่ียผุถอนอุดเพ่ิมจาก 5 ซี่ตอคน ในป พ.ศ.
2527 เปน  6  ซี่ตอคน  ในป พ.ศ. 2543-2544   ดัง ตารางที่ 1.1



2

ตารางท่ี  1.1   ผลการส ํารวจปญหาโรคฟนผุจํ าแนกตามกลุมอายุและปที่ส ํารวจ

ปที่ส ํารวจ กลุมอายุ
(ป)

ดัชนีชี้วัด เปาหมาย
ประเทศไทย 2527 2532 2537 2544

3 รอยละผูมีฟนนํ ้านมผุ
คาเฉลี่ยผุถอนอุดในฟนนํ ้านม (dmft)

- -
-

66.5
4

61.7
3.4

65.7
3.5

5-6 รอยละผูมีฟนนํ ้านมผุ
คาเฉลี่ยผุถอนอุดในฟนนํ ้านม (dmft)

30 74.4
4.9

82.8
5.6

85.3
5.7

87.4
6.0

ที่มา :  “รายงานผลการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ”  คร้ังท่ี 5   กองทันตสาธารณสุข
 กรมอนามัย 2545  หนา 29

หากดูสภาวะโรคฟนผุรายจังหวัดในภาคกลาง พบวา จังหวัดนครนายกมีอัตราการเกิด
โรคฟนผุในฟนนํ ้านมในเด็กอาย ุ 3  ป รอยละ 67.0  คาเฉลี่ยผุถอนอุด  4.0 ซี่ตอคน และ ในเด็กอายุ
5 – 6  ป   ฟนน้ํ านมผุรอยละ 86.0  คาเฉลี่ยผุถอนอุด   7.9  ซี่ตอคน  ซึ่งคาเฉลี่ยผุถอนอุด   7.9  ซี่ตอ
คน   สูงกวาคาเฉลี่ยผุถอนอุดของทั้งประเทศและเปนคาเฉลี่ยผุถอนอุดสูงสุดในภาคกลาง  ดังตาราง
ที ่ 1.2
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ตารางท่ี  1.2   สภาวะโรคฟนผุในฟนน้ํ านมรายจังหวัดในภาคกลางจ ําแนกตามกลุมอายุ
          พ.ศ. 2543 – 2544

เด็กอาย ุ3  ป เด็กอาย ุ5 – 6 ปจังหวัด
อัตราชุก คาเฉล่ียผุถอนอุด อัตราชุก คาเฉล่ียผุถอนอุด

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
สระแกว - - 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 ํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ”  คร้ังท่ี  5  กองทันตสาธารณสุข   กรม
อนามัย  2545  หนา  30

จากขอมูลดังกลาวขางตน   จะเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนยังคงเปน
ปญหาสาธารณสุขของจังหวัดตลอดมา  ถึงแมวาจะมีโครงการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก
กอนวัยเรียนมานานกวา 10 ป    ซึ่งการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนเร่ิมเปน
คร้ังแรกในแผนงานทันตสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที ่7 (2535)  จนถึงปจจุบัน
(2546) โดยโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนใชแนวคิดพัฒนาการเด็ก และ
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม (socialization process)  เปนหลักการในการสรางเสริมพฤติกรรมที่
พึงประสงคในกลุมเปาหมาย    โดยเนนหญิงมีครรภ     มารดาหรือผูปกครอง   มีกิจกรรมการให
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ทันตสุขศึกษาและตรวจสุขภาพชองปากหญิงมีครรภ   ใหทันตสุขศึกษาแกมารดาที่พาเด็กมารับ
วัคซนีในคลินิกเด็กดีของรัฐ  ใหแปรงสีฟนแกเด็กที่มารับวัคซีนกระตุนเข็มที ่1 (อายุ 1 ปคร่ึง - 2 ป )
และใหยานํ้ า ฟลูออไรดแกเด็กในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคฟนผุสูง   แตยังพบแนวโนมปญหาโรคฟนผุใน
เด็กเล็กสูงเพิ่มขึ้นโดยตลอด     แสดงใหเห็นวามาตรการดํ าเนินการดังกลาวยังไมสามารถสงผล
สัมฤทธิ์ในเชิงสงเสริมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ

เด็กกอนวัยเรียน หมายถึง เด็กอายุประมาณขวบปที ่3 และสิ้นสุดลงเมื่ออายุราว 6 ขวบ
ปที ่4-5 เปนชวงเวลาที่เด็กก ําลังเจริญเติบโต   เร่ิมเปนอิสระ  และพ่ึงตนเองไดทีละนอย  จากการ
คนควาของนักจิตวิทยาเด็ก พบวาเด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ขวบเปนวัยที่เด็กมีการเรียนรูมากที่สุด
และการเรียนรูเหลาน้ีมีอิทธิพลตอชีวิตของเด็กเปนอยางย่ิงในอนาคต   จึงเปนชวงวัยของการวาง
รากฐานชีวิตเพื่อเติบโตเขาสูวัยผูใหญที่มีคุณภาพตอไป    ความสํ าเร็จในชีวิตมนุษยตลอดจนความ
แตกตางทางดานบุคลิกลักษณะในวัยผูใหญลวนแตมีรากฐานที่ไดรับมาจากในวัยเด็กทั้งสิ้น  ดังน้ัน
บิดามารดาที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ระยะก็จะสามารถเลี้ยงดูลูก
ของตนเองไดอยางถูกตอง

พัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนกลาวโดยทั่ว ๆ ไป ได  4  ดาน  ไดแก  1) พัฒนาการทาง
ดานรางกาย   อัตราการเจริญเติบโตทางกายของเด็กกอนวัยเรียนจะชากวาเด็กวัยทารก    ดังนั้นใน
ชวงน้ีน้ํ าหนักเด็กอาจเพ่ิมข้ึนนอย  แตสวนสูงอาจสูงขึ้นกวาเดิมไดมาก  ระบบกลามเนื้อจะท ํางาน
ประสานงานไดดีขึ้น เด็กจะทํ างานที่ละเอียดโดยใชมือไดคลองแคลวขึ้นและถนัดขึ้น  2) พัฒนาการ
ทางดานอารมณ  เด็กกอนวัยเรียนจะรับรูความรูสึกตาง ๆ ของเหตุการณ  และส่ิงแวดลอมรอบตัวได
มากขึ้น   แตยังไมสามารถเขาใจหรือใหเหตุผลของความรูสึกไดตามความเปนจริง ตามขอเท็จจริง
ไดทุกประการ สวนหน่ึงจะใชเหตุผลจากความนึกคิดและจินตนาการของตนเอง  3) พัฒนาการดาน
สติปญญา  สมองและระบบประสาทกลางของเด็กวัยนี้เจริญและพัฒนามากขึ้น จึงท ําใหเด็กเรียนรู
สิ่งตาง ๆ เร็วข้ึน  อยากรูอยากเห็น ไมอยากใหความสงสัยคางอยู   เด็กระยะนี้มีพัฒนาการของภาษา
อยางรวดเร็วแตกฉาน ประกอบกับความจํ าดีขึ้น    กลามเนื้อที่ใชในการพูดท ํางานไดด ี  ดังน้ันเด็ก
จึงใชค ําตาง ๆ ไดมากขึ้น  ประกอบกับความอยากรูอยากเห็นจึงท ําใหชอบซักถาม  4) พัฒนาการ
ทางบุคลิกภาพและสังคม    เด็กกอนวัยเรียนจะมีพฤติกรรมแสดงออกเปนตัวเองมากขึน้  มี
พัฒนาการทางสังคมเพิ่มขึ้น  รูจักสังคมภายนอก  รูจักกฎเกณฑของสังคม  และรูจักตัวเองมากข้ึน

ปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเจริญเติบโต   พัฒนาการ    และภาวะสุขภาพของเด็ก
ไดแก 1) พันธกุรรม  ซึ่งเด็กจะไดรับถายทอดลักษณะทางดานรางกาย  เชาวปญญา   ความบกพรอง
ของรางกาย หรือโรคบางชนิดจากบิดามารดาโดยสงผานทางโครโมโซม  เชน รูปรางหนาตา  ความ
สูง   สีผิว  โรคเบาหวาน เปนตน 2) การอบรมเล้ียงดู   ซึ่งเปนพื้นฐานของการพัฒนาบุคลิกภาพ
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สังคม อารมณ และสติปญญา  โดยครอบครัวเปนที่ใหการอบรมสั่งสอนโดยตรง  โดยการแนะแนว
ชี้แนวทางในการปฏิบัต ิ ใหโอกาสเด็กในการอาน  ฟง  ดู  และกระท ําดวยตนเองตามวุฒิภาวะ
3)อาหาร  เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล และระบบประสาท   มีผลตอระดับ
สติปญญา  ถาเด็กไดรับอาหารนอยจะเฉ่ือยชา ไมคอยสนใจสิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลตอพัฒนาการดาน
สติปญญา   เด็กที่มีน้ํ าหนักต่ํ ากวามาตรฐานจะมีพัฒนาการชา  และ 4) การเจ็บปวยในวัยเด็ก โดย
การเจ็บปวยที่เล็กนอยและระยะเวลาสั้นอาจไมมีผลตอพัฒนาการของเด็ก แตการเจ็บปวยท่ีรุนแรง
และยาวนานอาจทํ าใหเกิดหยุดชะงักของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  มีพัฒนาการลาชา  หรือมี
พัฒนาการผิดปกต ิ เด็กท่ีเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน อาจตองพรากจากบิดา
มารดา  ซึ่งขัดขวางตอการสรางสัมพันธภาพ  ขาดการเรียนรูจากการใชประสาทสัมผัส  และการ
ส ํารวจส่ิงแวดลอม

การสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งจ ําเปนส ําหรับเด็กกอนวัยเรียน  เพ่ือใหเด็กเจริญเติบโตสมวัย
ปราศจากโรค   และปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น      เด็กกอนวัยเรียนจะตองไดรับการสงเสริม
สุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก  1) ดานโภชนาการ  ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย
สติปญญา และจิตใจ  2) ดานสุขภาพจิต  เด็กท่ีมีสุขภาพจิตดีเน่ืองจากเด็กไดรับความรักความอบอุน
ไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสมจะมีจุดมุงหมายในการประพฤต ิปฏิบัต ิ รูจักปรับ
พฤติกรรมใหอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม   3) ดานเสริมสรางภูมิคุมกันโรคเพื่อปองกันการเกิด
โรคติดตอเนื่องจากเด็กวัยนี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการติดโรคไดงาย  และ 4) ดานทันตสุขภาพ  การมี
สุขภาพชองปากที่ด ี ยอมสงผลใหมีสุขภาพอนามัยดี  เพราะปากเปรียบเสมือนประตูแหงสุขภาพ
หากอวัยวะในชองปากไมสามารถทํ าหนาที่ไดตามปกต ิ  นอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของ
รางกาย  บุคลิกภาพและสภาวะจิตแลว   ยังมีผลเสียทางดานเศรษฐกิจดวย

ฟนน้ํ านมมีหนาที่หลักที่ส ําคัญในการเจริญเติบโตของขากรรไกรซ่ึงมีสวนในการ
เจริญเติบโตของรูปหนา  ทํ าใหรูปหนาสวยงาม   รวมทั้งชวยท ําใหฟนถาวรเจริญเติบโตไดตามปกติ
และขึ้นมาในตํ าแหนงท่ีถูกตอง   การสูญเสียฟนนํ ้านมกอนก ําหนด จะกอใหเกิดผลเสียตอการขึ้น
ของฟนถาวร   เนื่องจากปกติการบดเคี้ยวจากฟนนํ ้านมจะกระตุนการสรางกระดูกขากรรไกรใหมี
ขนาดใหญขึ้นพอที่ฟนถาวรซึ่งมีซี่ใหญกวาขึ้นมาได    เมื่อถึงกํ าหนดข้ึนฟนถาวรจะมีแรงดันราก
ฟนน้ํ านมใหคอย ๆ โยกหลุดไปเอง แลวฟนถาวรจะงอกข้ึนมาแทนท่ีตรงตํ าแหนงน้ัน    ดังน้ันถา
ฟนน้ํ านมถูกถอนกอนก ําหนด   ทํ าใหกระดูกขากรรไกรมีแรงกระตุนนอยกวาปกติ และฟนถาวรไม
มีตัวควบคุมตํ าแหนงการข้ึน  จึงพบฟนถาวรข้ึนเกรวน ไมเปนระเบียบ จึงทํ าใหฟนซอนเก   การ
ซอนเกของฟนจะท ําใหเศษอาหารติดงาย  ทํ าความสะอาดลํ าบากจึงมีโอกาสเปนโรคฟนผุหรือโรค
เหงือกอับเสบไดงาย   และการสูญเสียฟนนํ ้านมกอนก ําหนดทํ าใหไมมีฟนเคี้ยวอาหาร   หรือเคี้ยว
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อาหารไมละเอียดพอซึ่งสงผลตอภาวะโภชนาการ   เนื่องจากชองปากเปนดานแรกของระบบ
ทางเดินอาหาร  มีหนาท่ีบดเค้ียวและยอยอาหารบางชนิดกอนจะถกูยอยตอในกระเพาะอาหารและ
ถูกดูดซึมไปใช   ถาหากอวัยวะในชองปากไมสามารถท ําหนาที่ไดตามปกต ิก็จะมีผลกระทบไปถึง
ระบบการยอยอาหาร   ทํ าใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีจํ าเปนไมเพียงพอ    เกิดภาวะทุพโภชนาการ
และสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็ก

เด็กกลุมอาย ุ 4-5  ป ยังมีความจ ําเปนตองอยูในความดูแลของบิดามารดาหรือ
ญาติผูใหญ  นอกจากอยูกับครอบครัวแลวยังมีโอกาสไดอยูรวมกับสังคมภายนอกครอบครัว  เชน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล เปนตน แตเด็กจะมีความใกลชิดกับผูปกครองมากกวาเนื่องจาก
ผูปกครองรับผิดชอบเด็กเพียง  1 – 2 คน    ขณะที่ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก    หรือโรงเรียน
อนุบาลตองดูแลเด็กหลายคน   ผูปกครองจึงมีเวลาดูแลเด็กมากกวาศูนยพัฒนาเด็ก   จากการศึกษา
ของ จุฑามาศ เรียบรอย ( 2538 )  เรื่องอิทธิพลของผูปกครอง  ผูดูแลเด็ก  เจาหนาที่สถานีอนามัย
และพัฒนากรตํ าบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในศูนยเด็กกอนวัยเรียน  อํ าเภอเมือง
จังหวัดลํ าปาง   กลุมตัวอยางคือ  เด็กกอนวัยเรียน  329 คน   ผูปกครอง  329 คน   ผูดูแลเด็ก 30 คน
เจาหนาที่สถานีอนามัย  19  คน  และพัฒนากรตํ าบล  7  คน  ใชวิธีการศึกษา 3 วิธ ีไดแก  1)  ส ํารวจ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน   โดยใชดัชนีอนามัยชองปาก  และดัชนีประสบการณฟนผุใน
ฟนน้ํ านม  2)  ใชแบบสอบถามผูปกครอง ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สถานีอนามัย และพัฒนากรตํ าบล
3) สัมภาษณเชิงลึกผูปกครอง 12 คน  ผูดูแลเด็ก 4  คน  เจาหนาที่สถานีอนามัย  2  คน และพัฒนากร
ตํ าบล  1  คน   พบวา  กลุมผูปกครองมีอิทธิพลสูงตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  โดยอิทธิพลจาก
กลุมอื่น ๆ  ยังไมเดนชัด

จากรายงานการวิจัยเชิงมนุษยวิทยาของสุมน อมรวิวัฒนและคณะ (2534)   เรื่องการ
อบรมเลี้ยงดูเด็กตามวิถีชีวิตไทยโดยศึกษาทั้ง  4  ภูมิภาค  ไดแก  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใต และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคละ 1 หมูบาน  ในแตละหมูบานเก็บขอมูลอยางนอย  10  ครอบครัว
โดยเลือกครอบครัวที่มีเด็กอาย ุ 0 – 6 ขวบ และเปนครอบครัวที่เปนกลุมคนไทย ไมใชกลุมชนชาติ
อ่ืน   เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบนัทึกขอมูลครอบครัว  แบบส ํารวจหมูบาน  แบบส ํารวจชุมชน และ
แบบสงัเกตโรงเรียนอนุบาลและศูนยเด็กเล็ก  พบวา ถาเปนครอบครัวเด่ียวท่ีอยูกันพรอมหนาพอแม
ลูก  เด็กจะมีแมเปนผูเลี้ยงดูหลัก    สํ าหรับครอบครัวท่ีอยูในเมือง  ชาลีมาศ  นอยสัมฤทธิ์ ( 2537 )
ท ําการศึกษา   เร่ือง   ผูดูแลบุตรของสตรีในเขตเมืองของประเทศไทย      โดยใชขอมูลจากการ
สํ ารวจทัศนคติเก่ียวกับบุตร พ.ศ. 2531  ของส ํานักงานสถิติแหงชาต ิ ประชากร ไดแก สตรีก ําลัง
สมรสอาย ุ15 – 49 ป ท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคลท่ัวราชอาณาจักร ไมรวมครัวเรือนพิเศษ
ครัวเรือนสถาบัน  และครัวเรือนชาวตางประเทศที่มีเอกสิทธิ์ทางการฑูต  กลุมตัวอยางที่ใชในการ
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ศึกษา คือ  สตรีก ําลังสมรส อายุ 15 – 49 ป  และก ําลังมีบุตรอาย ุ0 – 5 ป   จํ านวน 1,641 ราย   เกบ็
ขอมูลโดยสัมภาษณหัวหนาครอบครัวหรือหญิงท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนตัวอยาง   พบวา สตรีในเมือง
สวนใหญท ําหนาท่ีดูแลบุตรดวยตนเองมากกวาใหบุคคลอ่ืนเปนผูดูแลบุตรของตน

การศึกษาของ วรัตมา  สุขวัฒนานันท ( 2540 )  เรื่องความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตของ
บิดามารดา  การฝกอบรมบุตรดานสุขวิทยาสวนบุคคล  กับภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนใน
กรุงเทพมหานคร   ประชากร  คือ เด็กกอนวัยเรียนอาย ุ3 –6 ป และบิดามารดาของเด็กกอนวัยเรียน
ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร   กลุมตัวอยาง   คือ   เด็กกอนวัยเรียนอาย ุ3 –6 ป และบิดามารดาใน
ครอบครัวเด่ียว  จํ านวน  390  ครอบครัว  ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร   เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณบิดามารดา    และใชแบบบันทึกภาวะสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน   พบวา  มารดาจะฝก
อบรมบุตรดานสุขวิทยาสวนบุคคลมากกวาบิดาในทุกดาน   การฝกอบรมบุตรดานสุขวิทยาสวน
บุคคลของบิดาและมารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดาและรายไดของครอบครัว มีความ
สัมพันธทางบวกกับสภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  และปจจัยที่
สามารถรวมกันทํ านายภาวะสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนไดดีที่สุด   ไดแก  การฝกอบรมบุตรดาน
สุขวิทยาสวนบุคคลของบิดาและมารดา   และการศึกษาของ วรรณวิมล ลิ้มวงษทอง  ( 2535 ) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ : ศึกษาเฉพาะครอบครัวเด็กกอนวัยเรียน
ในลูกกรรมกรกอสราง   เขตกรุงเทพมหานคร    กลุมตัวอยาง คือ มารดาของเด็กกอนวัยเรียนท่ี
ครอบครัวประกอบอาชีพกรรมกรกอสราง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํ านวน 100 คน
จาก 19 บริษัท  การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร และการวิจัยภาคสนามประกอบกัน  โดย
ใชแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  เครื่องชั่งนํ ้าหนัก  เกณฑมาตรฐาน  น้ํ าหนักตออายุของเด็กไทย
และการสังเกตเปนเคร่ืองมือประกอบในการศึกษา  พบวา มารดาที่มีความรูดานโภชนาการนอยกวา
จะมีผลใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารมากกวามารดาที่มีความรูดานโภชนาการมากกวา   มารดาท่ีมี
ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกตองจะมีผลท ําใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารนอยกวามารดา
ท่ีมคีวามเช่ือไมถูกตอง  มารดาท่ีมีบริโภคนิสัยท่ีไมดี จะทํ าใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหารมากกวา
มารดาท่ีมีบริโภคนิสัยท่ีดี   และมารดาที่มีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูที่ถูกตอง จะท ําให
เด็กมีภาวะขาดสารอาหารนอยกวามารดาที่มีการปฏิบัติตนไมถูกตอง

การศึกษาของ อนุพันธ  สุวรรณพันธ   ( 2540 )  เรื่อง การเจริญเติบโต  พัฒนาการ
ภาวะสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ ในเด็กอายุต่ํ ากวา  6  ป ในภาคกลางของประเทศไทย   ประชากร
คือเด็กอายุต่ํ ากวา 6 ป    ท่ีมีรายช่ือในโครงการสํ ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2538 – 2539
ใน  8  จังหวัดภาคกลาง  ไมรวมกรุงเทพมหานคร   และไมรวมถึงเด็กที่อาศัยอยูในครัวเรือนสถาบัน
เชน  วัด  หอพัก  คายทหาร   เปนตน   กลุมตัวอยาง มีจํ านวน  576  คน  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลคือ
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แบบสัมภาษณผูปกครอง   เคร่ืองมือตรวจรางกายเด็ก  และเคร่ืองมือตรวจวัดพัฒนาการของเด็ก
พบวา  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโต  พัฒนาการ  และภาวะสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ไดแก   การศึกษาของบิดามารดา    อาชีพของบิดามารดา   สถานภาพสมรสของบิดามารดา  และ
รายไดของครอบครัว

จะเห็นไดวาเด็กมีมารดาเปนผูเลี้ยงดูหลัก   เด็กจึงมพีฤติกรรมการเรียนรูจากมารดา
มากกวาบุคคลอื่นในครอบครัว  การดูแลสุขภาพฟนของเด็กใหถูกตองเหมาะสมจึงควรเริ่มที่มารดา
ดังน้ัน  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   ทั้งน้ีเพื่อจะนํ าผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดํ าเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน และการจัดสวัสดิการทางทันตสาธารณสุข
ในเด็กกอนวัยเรียนตอไป

2.   วตัถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน
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3.  กรอบแนวคดิการวิจัย
ตั วแปรอิ สระ                   ตั วแปรตาม

การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดา
!! การรับรูเรื่องธรรมชาติของฟนของเด็กวัยกอนเรียน
!! การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรบัรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรับรูประโยชนของการรักษาและการ ปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
!! การรบัรูตออุปสรรคของการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

สภาวะสุขภาพ
ชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของมารดา
!! การท ําความสะอาดชองปากเด็ก
!! การตรวจฟนเด็ก
!! การพาเด็กไปพบทันตแพทย
คณุลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรสและ เด็กกอนวัยเรียน
!! อายุของมารดา,สามีและบุตร
!! ระดับการศึกษาของมารดาและสามี
!! อาชีพของมารดาและสามี
!! รายไดของมารดาและสามี
!! โรคประจ ําตัวของมารดา,สามีและบุตร
!! ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา
พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน
พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน
คณุลักษณะของครอบครัว
!! ลกัษณะของครอบครัว 
!! สถานภาพสมรส
!! ระยะเวลาการอยูรวมกัน
!! จ ํานวนบุตรอายุ 0-5 ป
!! ลํ าดับที่ของบุตร
!! สัมพันธภาพในครอบครัว
!! ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
!! ภาวะวิกฤติในครอบครัว
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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4.! สมมุติฐานการวิจัย

4.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียนมีอิทธิพลตอสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

4.2  คุณลักษณะของครอบครัวมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.3  การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดามีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก

กอนวัยเรียน
4.4  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดามีอิทธิพลตอสภาวะ

สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.5  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียนมี

อิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
4.6  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปาก

ของเด็กกอนวัยเรียน

5.  ขอบเขตการวิจัย

5.1  ขอบเขตดานประชากร  ประชากรในที่นี ้ คือ เด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูใน
โรงเรียน ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก  และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน

5.2  ขอบเขตดานเน้ือหา   จะศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับ    คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา
คูสมรส   และเด็กกอนวัยเรียน      คุณลกัษณะของครอบครัว    การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา     พฤติกรรมการรับประทานขนม/
อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน    พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    และ
สภาวะสขุภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนในโรงเรียน ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก
ตามกรอบแนวคิดท่ีพัฒนาข้ึน

5.3  ขอบเขตดานเวลา  รวบรวมขอมูลระหวางเดือน  มิถุนายน - กรกฎาคม   2546
5.4  ขอบเขตดานตัวแปร

  5.4.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส   และเด็ก
กอนวัยเรียน   คุณลกัษณะของครอบครัว  การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา   พฤติกรรมการดูแล
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ทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา    พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและ
เครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน   และพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

  5.4.2  ตัวแปรตาม   ไดแก   สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

6.  นยิามศัพทเฉพาะ

6.1  ปจจัยทางครอบครัว   หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส    และ
เด็กกอนวัยเรียน     คุณลกัษณะของครอบครัว     การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา    พฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา      พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง
และเคร่ืองด่ืมของเด็กกอนวัยเรียน   พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

6.2  คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา   คูสมรส    และเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง  อายุ
ของมารดา   สามีและเด็กกอนวัยเรียน   ระดับการศึกษาของมารดาและสาม ี   อาชีพของมารดาและ
สามี  รายไดของมารดาและสามี  โรคประจํ าตัวของมารดา สามีและเด็กกอนวัยเรียน  ประสบการณ
ทางทันตกรรมของมารดา

6.3  คุณลักษณะของครอบครัว  หมายถึง  ลักษณะของครอบครัว สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการอยูรวมกัน  จํ านวนบุตรอาย ุ0-5 ป  ลํ าดับท่ีของบุตร  สัมพันธภาพในครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ภาวะวิกฤติในครอบครัว

6.4  ทันตสุขภาพ (Oral  Health )  องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ
ทันตสุขภาพไววา  หมายถึง  ประสิทธิภาพที่ดีในการท ํางานของฟน  อวัยวะรอบ ๆ ตัวฟน และ
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการบดเคี้ยว   รวมถงึระบบของขากรรไกรและใบหนา   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
หมายถึงเฉพาะในการท ํางานของฟนในเด็กกอนวัยเรียน  คือ การที่เด็กกอนวัยเรียนมีสุขภาพฟนดี
ปราศจากโรคฟนผุ

6.5  เดก็กอนวัยเรียน   หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 4 ป จนถึง 5 ป 11  เดือน  29  วัน และ
กํ าลังเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ปการศึกษา 2546

6.6  มารดา  หมายถึง  มารดาของเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 4 ป จนถึง 5 ป 11  เดือน  29  วัน ซึ่ง
กํ าลังเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ปการศึกษา  2546

6.7  อายุ  หมายถึง อายุจริง  คิดเปนจํ านวนเต็มป
6.8  ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุด  คิดเปนจํ านวนปตามหลักสูตรที่

ศึกษารวมทั้งหมดตั้งแตตนจนถึงระดับการศึกษาสูงสุดก ําหนดจํ านวนปดังน้ี
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การศึกษาระดับประถมศึกษา 6 ป
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 12 ป
การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 14 ป
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 ป
การศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา 18 ป
การศึกษาระดับปริญญาเอกหรือเทียบเทา 21 ป

6.9  อาชีพ   หมายถึง  ลกัษณะงานที่ท ําอยูเปนประจํ า  แบงเปน  5 กลุม  ดังน้ี
แมบาน   หมายถึง   ท ําหนาที่ดูแลบาน
รับจาง  หมายถึง   ทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือรานคา    มีรายไดเปนวัน

หรือเดือน
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง  ทํ างานใหรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจ ไดรับคาจาง

เปนรายเดือน
คาขาย/ท ําธุรกิจ    หมายถึง  ทํ างานเกี่ยวกับการซื้อขายสิ่งของตาง  ๆ  หรือมี

กิจการเปนของตนเอง
เกษตรกรรม  หมายถึง  ทํ างานในนา,สวน มีรายไดจากผลผลิต

6.10  รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน   หมายถึง รายไดท่ีเปนตัวเงินท่ีไดรับในแตละเดือนโดย
เฉลี่ย  ซึ่งยังไมหักคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น

6.11  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา   หมายถึง    การที่มารดาไดรับบริการ
ตรวจฟน  ถอนฟน   ขูดหินปูน   อุดฟน   รักษารากฟน  หรือบริการรักษาอ่ืน ๆ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข     ต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน    จํ าแนกเปน 2  กลุมดังนี้   เคย  และไมเคย

6.12  ลักษณะของครอบครัว   แบงเปน  2  กลุม ดังนี้
 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง   ครอบครัวที่มีสมาชิก ไดแก  บิดา   มารดา และบุตร

    เทาน้ัน
 ครอบครัวขยาย หมายถึง   ครอบครัวที่มีสมาชิกสมาชิกอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจาก

บิดา  มารดาและบุตร    มาอยูดวย   เชน  ปูยา   ตา    ยาย  ลุง ปา  นา  อา  ฯลฯ
6.13  ระยะเวลาการอยูรวมกัน  หมายถึง  จํ านวนปที่สตรีและสามีใชชีวิตอยูรวมกัน

และยังคงมีความสัมพันธฉันทสามีภรรยา   ซึ่งอาจจะเปนการอยูดวยกันหรือแยกกันอยู แตยังคงติด
ตอไปมาหาสูกันเปนครั้งคราว

6.14  สถานภาพสมรส   แบงเปน  2  กลุม   ดังน้ี   อยูดวยกันกับสามี    ไมไดอยูดวยกัน
กับสามี
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6.15  สัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง  ความสัมพันธตามบทบาทที่คนเรามีตอ
สมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปน บิดา   มารดา   บุตร   หรือญาติพ่ีนอง   เชน   ปู  ยา  ตา  ยาย  ลุง
ปา   พี่  นอง  ฯลฯ   ถาความสัมพันธเปนความรักใครผูกพันกัน  เชื่อใจกัน  ไววางใจกัน    เอื้ออาทร
ตอกัน  มีเวลาใหแกกัน  ทํ ากจิกรรมรวมกัน  มีความคิดเห็นสอดคลองกัน   ฯลฯ  นับวาเปนลักษณะ
ของสัมพันธภาพที่ด ี  ในที่น้ีสัมพันธภาพในครอบครัวประกอบดวย

การปรับตัวในชีวิตสมรส  หมายถึง  คูสมรสมีการปรับตัวเขาหากันสามารถเปดเผย
ความรูสึกตอกันอยางตรงไปตรงมา  รวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาของครอบครัว    รวม
ทั้งการปรับตัวในเรื่องเพศสัมพันธ

การใหความรักตอกัน   หมายถึง   การแสดงความรูสึกรักใครตอกัน   ไววางใจกัน
ใหเกียรติกัน    ดูแลเอาใจใสกัน   ใหก ําลังใจกัน

ความมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน  หมายถึง  การใหและรับความชวยเหลือทางการเงิน
สิ่งของ  เครื่องใช   กิจกรรมงานบาน  หรือ  ความชวยเหลือตาง ๆ ท่ีสมาชิกในครอบครัวตองการ
รวมทั้งค ําแนะนํ าค ําปรึกษาเม่ือมีปญหา

การมีกจิกรรมรวมกัน  หมายถึง   การทํ ากิจกรรมในบานหรือกิจกรรมนอกบาน
รวมกัน    การรับประทานอาหารรวมกัน    การพักผอนหยอนใจรวมกัน  รวมทั้งการทํ ากจิกรรมทาง
ศาสนารวมกัน

ความคิดเห็นสอดคลองกัน   หมายถึง  การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความ
คิดเห็น   มีสวนรวมในการตัดสินใจ   และหากมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันก็จะพูดคุยกันดวย
เหตุผล   สมาชิกในครอบครัวจะใชการรวมกันถกเถียงดวยการประนีประนอม   เพื่อรวมพิจารณาหา
ทางเลือกที่ทุกคนยอมรับรวมกันได  และมคีวามรูสึกท่ีดีตอการแกปญหารวมกัน

การมีบรรทัดฐานในครอบครัว    หมายถึง    การที่ครอบครัวมีระเบียบ   กฎ  กติกา
มารยาทที่ทุกคนรับรูและปฏิบัติตามจนเคยชิน    รวมทั้งมีการแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองที่
กํ าหนดขึ้นภายในครอบครัวไดอยางเหมาะสม

สัมพันธภาพในครอบครัววัดโดยใชแบบสอบถามจ ํานวน   40   ขอ       วัดเปน
มาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย    เกณฑการ
ใหคะแนน  5 – 1   คะแนนตามล ําดับ   สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย    คะแนนรวมมีคาอยู
ระหวาง  40 - 200  คะแนน

6.16  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   หมายถึง    ความแตกตางของรายไดซึ่งไดมา
จากสมาชิกแตละคนในครอบครัว กับผลรวมของคาใชจายในครอบครัว     โดยพิจารณาวารายได
ของครอบครัวพอเพียงกับรายจายหรือไม  แบงเปน  3  กลุม ดังน้ี
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รายไดเทากับรายจาย  ไมมีเหลือเก็บ
รายไดมากกวารายจาย  มีเหลือเก็บ
รายไดนอยกวารายจาย  มีหนี้สิน

6.17  ภาวะวิกฤติในครอบครัว   หมายถึง   ในรอบปท่ีผานมา มีเหตุการณท่ีครอบครัว
มิไดคาดหวังหรือปรารถนาใหเกิดข้ึน   เหตุการณที่เกิดขึ้นนี้มีผลตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัว   เชน   ความวิตกกังวลใจ   ความรูสึกไมมั่นคง   ความอับอายขายหนา   ซึ่ง
เหตุการณเหลานั้นไดแก   สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น
สมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงานหรือเปล่ียนงานใหม  สมาชกิในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสีย
ชีวิต  คูสมรสนอกใจ   สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนตองออกจากโรงเรียนหรือหยุดเรียน
กลางคัน   ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน  เชน  ถูกขโมย   ไฟไหม  สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุ
รุนแรงจนกระท่ังบาดเจ็บหรือพิการ  สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง  ครอบครัวตองยายที่อยู
ใหม  สมาชิกในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑหรือจํ าคุก  สมาชิกในครอบครัวทะเลาะเบาะแวง
กันรุนแรง  แบงเปน  2 กลุม  ไดแก  ครอบครัวมีภาวะวิกฤติและครอบครัวที่ไมมีภาวะวิกฤติ

6.18  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง   ความคิด   ความ
เขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนเก่ียวกับธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน   10   ขอ
โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย   
เกณฑการใหคะแนน  1 – 5  คะแนนตามล ําดับ   สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย   แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.19  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน    หมายถึง    ความ
คิด   ความเขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียน วาบุตรของตนมีโอกาสเกิดฟนผุได
งาย และอาจเกดิโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ   ได  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียน   ประเมินไดจากแบบสอบถามจ ํานวน 10 ขอ โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ัง
แต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย     โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
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คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.20  การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน     หมายถึง    ความคิด
ความเขาใจ และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียน      วาความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียนมีผลตอรางกาย  จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ  การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กกอนวัยเรียน  ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัย
เรียน     จํ านวน 7  ขอ  โดยวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปาน
กลาง  นอย   และไมเลย    โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย

6.21  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
หมายถึง ความคิด     ความเขาใจ    และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนวาโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนสามารถชวยปองกันได  หรือเมื่อเกิดโรคแลวสามารถรักษาได   การรับรูประโยชนของ
การรักษาและการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  8   ขอ โดยวัดเปน
มาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต    มากที่สุด  มาก   ปานกลาง  นอย   และไมเลย    เกณฑการ
ใหคะแนน 5 – 1  คะแนนตามล ําดับ  สํ าหรับการตอบมากที่สุดถึงไมเลย  โดยมีเกณฑการให
คะแนนในแตละขอดังน้ี

ขอความแสดงความรับรูทางบวก   วัดเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการให
คะแนน  5 - 1  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย

ขอความแสดงความรับรูทางลบ     วัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ ต้ังแต
เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก   เห็นดวยปานกลาง   เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย   เกณฑการให
คะแนน  1 - 5  คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย    แลวนํ ามาหา
คาเฉลี่ย
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6.22  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  หมายถึง   ความ
คิด  ความเขาใจ    และความเช่ือของมารดาของเด็กกอนวัยเรียนเก่ียวกับปจจัยท่ีจะเปนอุปสรรค
หรือรบกวนความสามารถในการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  ซึ่งอาจไดแก     ความไม
เพียงพอของสถานบริการ    ความไมสะดวกในการรับบริการ     ความสิ้นเปลืองคาใชจาย    ความ
สิน้เปลืองเวลา   การขัดกับการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบาย วัดโดย
ใชแบบสอบถามจ ํานวน  6   ขอ และวัดเปนมาตราสวนประเมินคา  5 ระดับ  ต้ังแต เห็นดวยมากที่
สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย เกณฑการใหคะแนน 5-1
คะแนน   ตามล ําดับ สํ าหรับการตอบเห็นดวยมากท่ีสุดถึงไมเห็นดวย   แลวนํ ามาหาคาเฉลี่ย

6.23  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา   หมายถึง  การ
กระทํ าของมารดาตอเด็กกอนวัยเรียน    เพื่อทํ าใหบุตรปราศจากโรคในชองปาก   ไดแก  การท ํา
ความสะอาดชองปากเด็ก  การตรวจฟนเด็ก  และการพาเด็กไปพบทันตแพทย

6.24  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็ก   วัดโดยใชแบบสอบถามจ ํานวน   13
ขอ  ถาปฏิบัติถูกตองให  1 คะแนน    ถาปฏิบัติไมถูกตองให  0  คะแนน  แลวนํ ามาหาคาเฉลี่ย

6.25  พฤติกรรมการตรวจฟนเดก็   หมายถึง  การตรวจดูฟนผุหรือดูความสะอาดฟน
ของเด็ก วัดโดยใชแบบสอบถามจํ านวน  1   ขอ  แบงเปน 3 กลุม  ดังน้ี    ไมเคยตรวจฟนเด็ก   ตรวจ
ฟนเด็กเปนบางคร้ัง    และตรวจฟนเด็กเปนประจํ า

6.26  พฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทย  วัดโดยใชแบบสอบถามจํ านวน  3   ขอ
ดังน้ี   เคยหรือไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย    สาเหตุที่พาเด็กไปพบทันตแพทย    และสาเหตุที่ไม
เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย

6.27  อาหารวาง  หมายถึง - ขนมไทย เชน  ตะโก  เตาสวน  วุน  ขนมสอดไส
- ขนมหรือผลิตภัณฑอาหารตาง ๆ  ท่ีบรรจุหอสํ าเร็จรูป ที่ผลิต

         จากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน ฮานาม ิ โปเต  ปาปริกา
          คอนเน    คอนพัฟฟ    โยโย     ปโป   ลูกอม   ช็อกโกแลต
         ไอศกรีม  มามา   มันฝร่ังอบกรอบ  ขนมปง ฯลฯ
                   - ผลิตภัณฑจากผลไมน ํามาแปรรูป  เชน  มะมวงเค็ม   บวยเค็ม

6.28  เครื่องดื่ม  หมายถึง น้ํ าอัดลมบรรจุขวดหรือกระปอง   นม  น้ํ าหวานใสสีมีกลิ่น
หรือรสชาติตาง ๆ

6.29  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน
หมายถึง  ชนิดของขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มนอกมื้ออาหาร   ชวงเวลาและความถี่ที่รับประทาน
และวัดโดยใชแบบสัมภาษณจ ํานวน  10   ขอ
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6.30  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน   หมายถึง   ความสมํ ่าเสมอในการ
แปรงฟน  ชวงเวลาที่เด็กแปรงฟน  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน  การใชยาสีฟนและ
การมีผูชวยในการแปรงฟน  วัดโดยใชแบบสัมภาษณจํ านวน  6   ขอ

6.31  สภาวะสุขภาพชองปาก    พิจารณาจากสภาวะโรคฟนผุซึ่งดัดแปลงมาจากเกณฑ
การประเมินโรคฟนผุขององคการอนามัยโลก  ( Oral  Health-Survey : Basic Methods 4 th

Edition 1997  )  โดย
ฟนผุ (d ) หมายถึง  ฟนท่ีตรวจพบวามีรูผุ   มีลักษณะนิ่ม  ผุเขาไปใตตัวฟน

(enamel)  ในกรณีท่ีมีรูผุท่ีดานขางของตัวฟน   ท่ีเข่ียหารูผุตองเข่ียเขาไปในตัวฟนน้ันไดสะดวก
นอกจากน้ี  กรณีที่ฟนที่ไดรับการอุดถาวรและมีรูผุใหมก็ถือวาเปนฟนผุ

ฟนถอน (e ) หมายถึง  ฟนที่ถูกถอนหรือสูญเสียไปเนื่องจากฟนผุเทานั้น  รวมท้ัง
ฟนน้ํ านมที่มีรูผุจนไมสามารถอุดได   การรักษาฟนซี่นั้นคือการถอน

ฟนอุด ( f ) หมายถึง ฟนทีไ่ดรับการอุดถาวรโดยไมมีรูผุซํ ้า (secondary  caries )
หรือ ผุใหม ( primary  decay )   สวนฟนท่ีไดรับการครอบเพราะการผุใหถือเปนกรณีน้ี

ฟนดี (s ) หมายถึง  ฟนที่ไมมีรูผุหรือรอยอุดบูรณะใด ๆ สภาวะที่ฟนเริ่มผ ุซึ่งไม
นับเปนการผุ ทั้งนี้เพราะการวินิจฉัยอาจผิดพลาดไดงาย  ไดแก

-! จุดขาว หรือ จุดขาวขุน ( white  or chalky  spots )
-! มีการเปลี่ยนส ีหรือจุดขรุขระ ( rough  spots )
-! หลุม ( pit )  หรือ รองลึก ( fissure )  มีการเปลี่ยนสีและสามารถเขี่ยติดไดดวย
ท่ีหารูผุ ( explorer )  แตตรวจไมพบผนังรูผุเขาใตชั้นเคลือบฟน

-! สีคลํ้ าที่เคลือบตัวฟน  ( dark, shiny, hard pitted  areas  of  enamel )  ซึ่งเปน
ลักษณะของฟนตกกระปานกลางหรือรุนแรง

วิธีตรวจ
ตรวจเรียงลํ าดับจากฟนบนขวาซี่ทายสุด วนตามเข็มนาฬิกาจนถึงฟนลางขวาซี่ซาย

สุด  โดยแตละซี่ตรวจทุกดานเรียงล ําดับจากดานบดเคี้ยว (occlusal )  ดานประชิดใกล (mesial )
ดานกระพุงแกม (buccal )  ดานประชิดไกล ( distal )  และดานลิ้น ( lingual )  ซึ่งฟนกรามจะไดรับ
การตรวจ  5  ดานในแตละซี่   สวนฟนเข้ียวและฟนหนาจะไดรับการตรวจ  4  ดานในแตละซี่

บริเวณท่ีตรวจ
ตรวจฟนทุกซี่ในปาก  รวมทั้งฟนที่งอกขึ้นมาบางสวนที่มองเห็นได  หรือสามารถ

ใชปลายเคร่ืองมือเข่ียตรวจไดโดยไมรบกวนเน้ือเย่ือออน ( soft tissue )  รอบตัวฟน
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        ส่ิงท่ีตรวจ
ตรวจรูผุ       รอยอุดบูรณะ   และชองวางที่ฟนถูกถอนไปเพราะการผ ุ  แจงนับเปน

จํ านวนซี่ฟน

การค ํานวณ
1. def ของแตละคน = จํ านวน d + จํ านวน e + จํ านวน f
2. คาเฉลี่ย d ของกลุม = ผลรวมของ d

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
3. คาเฉลี่ย e ของกลุม = ผลรวมของ e

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
2. คาเฉลี่ย f ของกลุม = ผลรวมของ f

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ
2. คาเฉลี่ย def ของกลุม = ผลรวมของ def

จํ านวนเด็กท้ังหมดท่ีไดรับการตรวจ

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
นํ าไปใชเปนขอมูลในการหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดํ าเนินงานสงเสริม

สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนและการจัดสวัสดิการทางทันตสาธารณสุขแกเด็กกอนวัยเรียน



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่องปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน  (4 – 5 ป)  ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ  เพื่อนํ ามาเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้

1.! แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว
2.! แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว
3.   แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับครอบครัว
4.! แนวคิดเก่ียวกับการรับรู
5.! แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
6.! แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก
7.    ความรูดานทันตสุขภาพ
8.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.! แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว

1.1  ความหมายของครอบครัว   แมวาครอบครัวจะเปนสิ่งที่เปนสากลก็ตามแตก็เปน
การยากที่จะใหค ํานิยามค ําวา   “ ครอบครัว ”  ไดอยางครบถวนสมบูรณ       ทั้งน้ีเพราะครอบครัวมี
ความหมายส ําหรับแตละบุคคลแตกตางกันไป   นอกจากนี้ความหมายยังเปลี่ยนไปตามกาลเวลา
เปนที่โตแยงกันมากในหมูนักวิชาการและผูวางนโยบายทางสังคมวาครอบครัวคืออะไร        มี
องคประกอบอยางไร     ครอบครัวหมายถึง “ พอ-แม-ลูก ” เทานั้นหรือ  การรวมกลุมแบบอ่ืน   เชน
ชายหรือหญิงท่ีรักรวมเพศมาอยูดวยกันถือเปนครอบครัวหรือไม   และจะมีสิทธิเสรีภาพตาม
กฎหมาย   ไดรับสวัสดิการทางสังคมตาง ๆ เชนเดียวกับครอบครัวทั่วไปหรือไม   คํ าถามเหลานี้ยัง
ไมมีผูใดใหคํ าตอบไดชัดเจน   อยางไรก็ตามไดมีความพยายามที่จะใหนิยามค ําวา  “ ครอบครัว ”
ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการศึกษาวิเคราะห   และทํ าความเขาใจครอบครัว   รวมทั้งการก ําหนด
นโยบายในการพัฒนาครอบครัวใหดํ ารงอยูอยางปกติสุข

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) ไดใหนิยามวา
ครอบครัวเปน  “ กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจในการด ําเนินชีวิตรวมกัน
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รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย  หรือทางสายโลหิต
และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากที่กลาวมา ”  ( ศรีสวาง
พั่ววงศแพทย , 2538 : 57 )

รุจา  ภูไพบูลย  ( 2541 : 3 ) ไดใหความหมายของครอบครัวโดยสรุปวา ครอบครัว
เปนที่รวมของคุณสมบัติตอไปนี้

!   1. ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คน
!   2. สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย

  3. ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากกลุมอื่น
  4. สมาชิกมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมไดใหความหมาย  เชน  บิดา มารดา

บุตร  สามี   ภรรยา   ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของตน
สุพัตรา สุภาพ  ( 2541 : 65 ) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนสถาบันสังคม

ที่ส ําคัญที่สุด และเปนหนวยของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิด  เปนสถาบัน
ที่มีความคงทนที่สุด   และยังไมเคยปรากฏวาสังคมมนุษยใดไมมีสถาบันครอบครัวปรากฎอยู
เพราะมนุษยทุกคนตองอยูในสถาบันนี้      เนื่องจากเปนสังคมกลุมแรกที่เราตองเผชิญตั้งแตแรกเกิด
จนเติบโต  โดยครอบครัวจะใหตํ าแหนง  ชื่อ  สกุล  ซึ่งเปนเครื่องบอกสถานภาพและบทบาทใน
สังคมที่เรามีสวนรวมดวย   ตลอดจนก ําหนดสิทธิและหนาที่ที่สมาชิกมีตอกันและตอสังคม  ซึ่งจะ
เห็นไดวาสถาบันครอบครัวเปนจุดที่ชวยยึดโยงชีวิตคนใหมีเสถียรภาพ  ใหมีคุณภาพมากที่สุด
ภายใตความรัก  ความอบอุน   ความเขาใจและความเอ้ืออาทร

จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ครอบครัวคือ  กลุมบุคคลตั้งแต  2  คน ขึ้นไปที่มา
อยูรวมกันโดยการสมรส     ดวยการผูกพันทางสายโลหิตหรือดวยความผูกพันอื่น ๆ โดยอยูรวมใน
ครัวเรือนเดียวกัน  หรือแยกกันอยูก็ได  และสมาชิกในครอบครัวจะมปีฏิกิริยาสัมพนัธตอกนัในดาน
ความรัก   ความเอาใจใส    มีจิตผูกพันกัน   ใหการอบรมดูแล  และถายทอดมรดกทางวัฒนธรรมให

1.2  บทบาทและหนาท่ีของครอบครัว  ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่พึงปฏิบัติใหเกิด
ประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวใหสามารถอยูในสังคมไดดวยด ี   บทบาทและหนาที่ตาง ๆ ของ
ครอบครัวนั้นลวนมีอิทธิพลตอครอบครัวทั้งสิ้น  เน่ืองจากการกระทํ าหนาที่ของสถาบันสังคมแตละ
สถาบันยอมจะสงผลกระทบถึงหนวยตาง ๆ ที่อยูในระบบสังคมโดยรวม

จํ านง  อดิวัฒนสิทธิ ์และคณะ ( 2545 : 79 )  ไดกลาววา  ครอบครัวมีหนาที่ที่ส ําคัญ
ดังน้ี

1. สรางสมาชิกใหมแทนสมาชิกเกา  ครอบครัวจะทํ าหนาที่เปนหลักประกันวา
สังคมจะมีสมาชิกใหมแทนสมาชิกเกาที่ตายไป  ท ําใหเผาพันธของมนุษยไมสูญหายไป
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2. เลี้ยงดูเด็กใหเจริญเติบโตเปนสมาชิกที่สมบูรณและมีคุณภาพของสังคมดวยการ
ใหอาหารและสิ่งจํ าเปนตาง ๆ จนเติบโตและแข็งแรงพอที่จะเผชิญกับสภาพแวดลอมตาง ๆ  ได
รวมทั้งการใหการศึกษาเพื่อใหมีสมรรถภาพในการงานอาชีพ  สามารถเลี้ยงดูตัวเองและอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข

3. อบรมปลูกฝงระเบียบสังคมแกสมาชิกใหม  เปนหนาที่ที่ส ําคัญของครอบครัวท่ี
จะตองอบรมปลูกฝงนิสัย และความรูตาง ๆ ในการดํ ารงชีวิตใหแกเด็ก ๆ  ดังน้ันเด็กจะเปนคนดี
หรือคนเลวและมีบุคลิกภาพที่สังคมยอมรับไดหรือไม  ท้ังน้ีขึ้นอยูกับการอบรมจากครอบครัวเปน
พ้ืนฐาน  อาจกลาวไดวาสิ่งที่เด็กไดรับจากการอบรมจากครอบครัวยากที่จะแกไขเปลี่ยนแปลงแกไข
ไดภายหลัง  เชน  ลักษณะนิสัยการกินอยู เปนตน

4. ใหความรักความอบอุน  บุคคลจะไดรับความรักและความอบอุนจากครอบครัว
เปนส ําคัญ   ความใกลชิดและการดูและเอาใจใสระหวางสมาชิก  ตลอดจนการใหก ําลังใจตอกันเปน
สิ่งที่เราไมสามารถหาไดจากบุคคลอื่นนอกจากครอบครัวของเรา

5. ควบคุมความสัมพันธทางเพศ  การอยูกันเปนครอบครัวก็เพื่อจัดระเบียบความ
สัมพันธทางเพศของสมาชิกใหด ําเนินไปอยางมีระเบียบกฎเกณฑ   ดวยการกํ าหนดประเพณีหรือ
กฎหมายเกี่ยวกับการมีความสัมพันธทางเพศระหวางชายหญิงใหเปนไปในทิศทางที่ด ี   สังคม
ยอมรับ  กลาวคือ  สังคมทั่วไปยอมรับการมีความสัมพันธทางเพศระหวางคูสมรสเทานั้น และถือวา
ความสัมพันธทางเพศนอกสมรสเปนสิ่งที่ตองหามและไมเปนที่ยอมรับ

6. ทํ าหนาที่ทางเศรษฐกิจคือเปนทั้งหนวยผลิตและหนวยบริโภคโดยเฉพาะใน
สังคมแบบสมัยกอน  แรงงานในทางการเกษตรมักไดจากคนภายในครอบครัวที่รวมกันผลิตในที่ดิน
ของครอบครัว  แตในสังคมสมัยใหมครอบครัวเปนหนวยบริโภคมากกวาหนวยผลิต

7. กํ าหนดสถานภาพของบุคคล  ทํ าใหรูวาสมาชิกที่เกิดใหมเปนเพศใด  เกดิลํ าดับ
ท่ีเทาไรในครอบครัว  แลวยังท ําใหเด็กไดรับสถานภาพทางสังคมตามสถานภาพของพอแม  เชน
เปนคนไทย  คนจีน  คนจน  คนรวย  คนเมอืงหรือคนชนบท  เปนตน

ไพรัตน  เดชะรินทร ( 2538 : 918 ) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของครอบครัวใน
เชิงโครงสราง  ดังน้ีคือ

  1.  ครอบครัวตองทํ าหนาที่ผลิตสมาชิกใหมใหชุมชน   โดยวิธีการจัดใหบุตรธิดา
มีการแตงงานท่ีถูกตอง

  2.  ครอบครัวจะตองท ําหนาท่ีอบรมใหความรูแกบุตรธิดาต้ังแตเกิดจนโต  รวมท้ัง
การเลี้ยงดูที่ถูกตองเพื่อชุมชนจะไดมีสมาชิกที่มีคุณภาพพรอมที่จะรับผิดชอบตอชุมชนตอไปได
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  3.  ครอบครัวจะตองรักษาเสถียรภาพ  และสามารถท ํานุบ ํารุงความเปนครอบครัว
อยางตอเนื่องสมบูรณ   เพื่อใหสถาบันครอบครัวไดท ําหนาท่ีอ่ืนๆ ที่ชุมชนตองการใหครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการดํ าเนินกิจกรรมของชุมชนตอไป  การรักษาเสถียรภาพอยางสมดุลทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวคือ  การใหความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว และยอมสงผล
ใหสมาชิกเหลาน้ันเห็นคุณคาของการเปนครอบครัว

ณัฐชัย  ตันติสุข ( 2533 : 16 ) ระบุวาหนาที่หลักของครอบครัวม ี 4  ประการ คือ
  1.  หนาที่ใหความผูกพันรักใครในครอบครัว
  2.  หนาที่ใหการหาเลี้ยงครอบครัว
  3.  หนาที่ใหการสืบสกุล
  4.  หนาที่ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรใหรูจักระเบียบสังคมไทย
จะเห็นไดวาครอบครัวมีอิทธิพลตอสังคมอยางมากทั้งบทบาทหนาที่ตามธรรมชาติ

คือ  การใหก ําเนิดบุตร   ซึ่งเปนการชวยเพิ่มสมาชิกใหกับสังคม  และหนาที่ตามธรรมเนียมประเพณี
อันไดแก  การคุมครองปกปองสมาชิก   เปนแบบอยางที่ดีแกสมาชิก   และการอบรมสั่งสอนสมาชิก
ใหสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได ทั้งยังเปนแหลงที่จะใหความรักความอบอุนความมั่นคง
แกสมาชิกในครอบครัวดวย

1.3  รูปแบบโครงสรางของครอบครัว   องคการสหประชาชาติ  ( 1992 ) ไดจํ าแนก
ลักษณะรูปแบบโครงสรางสากลของครอบครัวเปน  3  ลักษณะ  คือ

1.3.1  ครอบครัวเชิงเดี่ยว ( Nuclear  family )  มีรูปแบบที่ส ําคัญ  2  รูปแบบ   คือ
รูปแบบทางชีวภาพและรูปแบบทางสังคม         ครอบครัวเดี่ยวในทางชีวภาพนั้นจะหมายถึงการที่
หญิงชายคูหนึ่งมีความสัมพันธรวมกันจนมีบุตร        ในขณะที่ครอบครัวเดี่ยวทางสังคมเกิดจากการ
ท่ีคนสองคนมีความสัมพนัธรวมกันโดยการสมรสหรืออยูกนิรวมกันเฉย  ๆ  ไมวาจะมีบุตรหรือไม
ก็ตาม   บางคร้ังอาจเรียกวา    ครอบครัวคูสมรส ( Conjugal  family )   จากลักษณะที่กลาวมาขางตน
จะพบวาครอบครัวตะวันตกสมยัใหม     รวมทั้งครอบครัวไทยในสังคมแบบชุมชนเมืองมักจะเปน
ครอบครัวเดี่ยวทางชีวภาพที่มีคนสองรุน  คือ  พอ แมและลูก อาศัยอยูดวยกัน   และถึงแมลูก ๆ จะ
ยายไปสรางครอบครัวเองภายหลังก็ยังถือวาครอบครัวน้ีเปนครอบครัวเด่ียวทางสังคม

การที่ครอบครัวสวนใหญจะมีแนวโนมวาจะมีครอบครัวแบบนี้เพิ่มมากขึ้น
เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ     เพราะการมีครอบครัวใหญเปนการสิ้นเปลือง   โดยเฉพาะสภาพ
สังคมปจจุบันที่คาครองชีพสูงขึ้น        ลูกหลานที่แตงงานแลวจึงมักแยกออกไปตั้งครอบครัวใหม
ครอบครัวแบบน้ีมีความเปนอิสระ  แตหางเหินจากญาติพ่ีนอง   อาจท ําใหเกิดความวาเหวและขาด
ความอบอุน
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1.3.2  ครอบครัวขยาย   ( Extended  family )  รูปแบบของครอบครัวขยายโดย
ปกติคือ ครอบครัวที่มีคนสามรุนอาศัยอยูรวมกัน  ไดแก  ปูยา  ตายาย  พอแมและลูก   วัฒนธรรมท่ี
ใหคุณคาแกการเคารพและการดูแลผูสูงอาย ุ  รวมทั้งในสังคมที่ไมนิยมการแบงแยกที่ดินและสมบัติ
มีแนวโนมที่จะใชชีวิตแบบครอบครัวขยายมากที่สุด   ครอบครัวที่มีคนสามรุนอาศัยอยูรวมกันจึง
เปนรูปแบบครอบครัวที่นิยมกันมากในสังคมชนบท    สวนในสังคมเมืองน้ันเน่ืองจากความ
ขาดแคลนที่อยูอาศัยและเหตุผลบางประการที่กลาวมาขางตนท ําใหเหมาะสํ าหรับครอบครัวเด่ียว

นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีญาติพ่ีนองอ่ืน  ๆ  มาอาศัยอยูดวย    ( Kinship
families )  ครอบครัวเผาชนแบบดั้งเดิม ( Tribal  families )  หรือครอบครัวแบบมีภรรยาหรือสามี
รวมกันหลายคน  ( Polygamous  families )   ก็จัดอยูในลักษณะครอบครัวขยายดวยเชนกัน

1.3.3  ครอบครัวท่ีมีการจัดโครงสรางใหม  ( Reorganized  family  )   รูปแบบ
ครอบครัวในลักษณะนี้อาจมาจากการสมรสใหม       หรือใชชีวิตรวมกันหลังจากที่สามีภรรยาคูนั้น
เคยมีความสัมพันธกับผูอื่นมาแลว       ยิ่งถามีการสมรสใหมหลาย ๆ คร้ัง หรือถาการสมรสใหมเกิด
ข้ึนในครอบครัวขยาย    ความสัมพันธในครอบครัวก็ยิ่งทวีความซับซอนเพิ่มขึ้น      และในบางครั้ง
จะรวมถึงครอบครัวที่มีเพศเดียวกันอาศัยอยูรวมกัน  และ/หรือการอาศัยอยูรวมกันในชุมชนเดียวกัน
ในลักษณะของกลุมครอบครัวเดี่ยวหลาย  ๆ  ครอบครัว          หรือกลุมคนโสดที่อาศัยอยูรวมกันใน
ลักษณะพึ่งพากันตามสภาวการณของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป         โดยสามารถจ ําแนกลักษณะของ
ครอบครัวตางๆ ดังตารางท่ี  2.1  แตอยางไรก็ตาม  ลักษณะครอบครัวท่ีคนสวนใหญเขาใจตรงกัน
มักเปนใน  2  ลักษณะแรก  คือ  ลักษณะของครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย

ตารางท่ี  2.1  ลักษณะของครอบครัวรูปแบบตาง ๆ

ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย ครอบครัวแบบจัดโครงสรางใหม
เชิงสายเลือด
เชิงสังคม
มีพอหรือแมคนเดียว
รับเปนบุตรบุญธรรม  1/

เด็กหลอดแกว 2/

มีคน  3  รุน
รวมญาติพี่นองคนอื่น ๆ
แบบชนเผา
มีภรรยาหลายคน  2/

สมรสใหม  3/

อาศัยอยูรวมกันเปนชุมชน
เพศเดียวกันอยูรวมกัน  2/

หมายเหตุ :  1/  ในประเทศท่ียอมรับบุตรบุญธรรมตามกฎหมาย
2/  เปนที่ยอมรับทางกฎหมายมากขึ้นในบางประเทศ
3/  การหยารางเปนที่ยอมรับในประเทศสวนมาก
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ที่มา :   ( United  Nations,  1992 อางถึงใน  สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมและการประสานงาน
  สตรีแหงชาติ,  2537)

1.4  องคประกอบของครอบครัว
สนิท    สมัครการ  ( 2544 : 43 )  กลาววา  องคประกอบที่จ ําเปนของครอบครัว

คือ   สาระส ําคัญข้ันพ้ืนฐานท่ีครอบครัวทุกแบบตองมี          ถาขาดอยางหนึ่งอยางใดก็ถือวาความ
เปนครอบครัวนั้นอยูในภาวะวิกฤต ิ  และถาเปนอยูนานก็จะท ําใหครอบครัวสลายไปได  แตถาขาด
มากไปกวาหนึ่งอยาง  ครอบครัวยอมสลายทันที ( คือ ไมอาจท ําหนาท่ีครอบครัวได )  องคประกอบ
ที่จํ าเปนของครอบครัว มีดังน้ี

    1.4.1  องคประกอบดานชีวะ ( biological  factor )    คือ   ครอบครัวตอง
ประกอบดวยสมาชิกที่เปนมนุษย  และอยางนอยที่สุดจะตองมีผูที่เปนผูใหญหนึ่งคน   สวนสมาชิก
อ่ืน ๆ จะมีมากนอยเพียงไรน้ันสุดแลวแตแบบของครอบครัว   แตจะไมมีสมาชิกที่ไมเปนผูใหญเลย
ยอมไมได   และโดยทั่วไปแลว   ความสัมพันธของสมาชิกตางวัยจะตองเปนไปตามสายเลือด
( อยางนอยก็บางสวน )   สวนความสัมพันธทางเพศระหวางสมาชิกผูใหญในกรณีที่มากกวาหนึ่ง
น้ัน   แมวาโดยท่ัว ๆ ไปจะมีปรากฎอยูในครอบครัว  แตก็หาใชความจํ าเปนไม

  1.4.2 องคประกอบดานทรัพยสิน  ( wealth  factor )  ครอบครัวทุกครอบครัวตอง
มีทรัพยสินของตนเอง   จะไมมีเลยยอมไมได    คํ าวาทรัพยสินในที่นี้หมายถึง   สิ่งของเครื่องใชและ
สมบัติตาง ๆ ที่สามารถใชท ํานุบ ํารุงสุขภาพ   พลานามัย   ความคงอยู   ความเจริญเติบโตตลอดจน
ความสงบเรียบรอย  และความปลอดภัยของชีวิตในครอบครัว  สวนครอบครัวใดจะมีมากนอยเพียง
ใดก็สุดแลวแตฐานะครอบครัว  และตองมีเปนสัดสวนของครอบครัวตนเอง   คือ  หัวหนา
ครอบครัวเปนผูมีอ ํานาจสั่งจายไดตามที่เห็นควร

  1.4.3  องคประกอบที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ  ( decision  making  factor  )
หมายความวา      ครอบครัวแตละครอบครัวยอมทรงไวซึ่งอ ํานาจในการตัดสินใจในปญหาตาง  ๆ
ของตนโดยสมบูรณ   คือ ไมตองอยูในอาณัติของครอบครัวอ่ืนเพราะถาเปนเชนน้ันครอบครัวน้ันก็
ขาดสภาพครอบครัวไป  กลับกลายเปนสวนหนึ่งของครอบครัวขยาย   เปนตน  โดยปกติแลวอํ านาจ
การตัดสินใจของแตละครอบครัวยอมจะตกอยูกับผูที่ท ําหนาท่ีเปนหัวหนาครอบครัว  ซึ่งอาจไดแก
สามีหรือภรรยา   หรือทั้งสามีและภรรยา   หรือญาติผูใหญท่ีเปนชายหรือหญิงคนใดคนหน่ึง  ก็ได
แลวแตวัฒนธรรมของแตละสังคม     ดวยเหตุนี้องคประกอบในการตัดสินใจจึงคลุมเอาความหมาย
ท่ีวาครอบครัวจะตองมีหัวหนาเอาไวดวยเสมอ   สวนหัวหนาจะเปนใครน้ันเปนอีกประเด็นหน่ึง
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2.! แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว

2.1  ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว  
สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล  2  คน  มีการติด

ตอกัน  มีความผูกพัน  มีความรูจักสนิทสนม  ใกลชิด  มีการติดตอสื่อสารที่ท ําใหเกิดความเขาใจกัน
ระหวางบุคคล    สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวมีความส ําคัญตอสมาชิกในครอบครัวและสังคมโดย
รวม      การพัฒนาสัมพันธภาพในครอบครัวใหมีความมั่นคงจะเปนเครื่องมือในการแกปญหาของ
บุคคลในครอบครัวได จึงนับวาเปนสิ่งส ําคัญที่สุด

2.2  องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว
สิริพรรณ  มิ่งวานิช  (2537)  กลาววาความสัมพันธในครอบครัวจะดีมากนอย

เพียงใดนั้นควรค ํานึงถึงบทบาท  หนาที ่  และการปรับตัวเขาหากันของสมาชิกในครอบครัวเปน
องคประกอบที่มีความสํ าคัญยิ่ง   ความสัมพันธในครอบครัวเปนความสัมพันธที่เกิดจากปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน  โดยมีองคประกอบดังนี้คือ

  1.  การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน
  2.  มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน
  3.  มีการยอมรับซึ่งกันและกัน
  4.  ไมมีความขัดแยงบาดหมางกัน
  5.  มีการชวยเหลือดูแล เอาใจใสซึ่งกันและกัน
  6.  มีความผูกพัน  รักใครทางความรูสึก และอารมณท่ีดีตอกัน
จํ านง  อดิวัฒนสิทธิ ์ (2542) ไดกลาวไววาในครอบครัวจะตองมีความรักและความ

อบอุนระหวางกัน   ครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดีจะตองมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรักและความ
ผูกพันกันในลักษณะตอไปนี้

  1. ความไววางใจกันในครอบครัว   หมายถึง    ความไววางใจเปนรากฐานที่ท ําให
เกิดสัมพันธภาพในครอบครัว    ความไววางใจจะชวยใหคนในครอบครัวมีความสบายใจ   ไรความ
กลัว  เปนที่พึ่งพิงซึ่งกันและกันได   ครอบครัวใดที่ไมไดสรางรากฐานที่ดีในเรื่องความไววางใจกัน
อาจสงผลใหบุคลิกภาพของผูเยาวในครอบครัวมีลักษณะกาวราว  เก็บกดหรือมีปมดอย

  2. ความเอ้ืออาทรกันในครอบครัว   หมายถึง   การดูแลสุขภาพของกันและกัน
อาหารการกิน   การเลาเรียนของบุตร   ความสะอาด   การใชจายเงินทอง   การเดินทางไปโรงเรียน
หรือทํ างาน   ความทุกขและความสุขที่ตองการระบาย
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  3.  ความเขาใจกันในครอบครัว   หมายถึง   สามีภรรยาตองรูจักและเขาใจกันดี
สํ าหรับบุตร  บิดามารดาก็ตองเขาใจและมีความรูเกี่ยวกับบุตร    อุปนิสัยบุตร   รูวาบุตรชอบอะไร
หรือไมชอบอะไร   จุดเดนจุดดอยเปนอยางไร   ทุกคนในครอบครัวจะตองรูจักปรับความเขาใจซ่ึง
กันและกัน   เพื่อชวยใหมีการตอบสนองที่ดีตอกัน

  4.  การใหก ําลังใจกันในครอบครัว  หมายถึง   การใหพลงัแกสมาชิกในครอบครัว
ใหดํ าเนินชีวิตไปอยางมีความสุข        การใหก ําลังใจอาจเปนค ําพูดหรือทาทางที่ใหการสนับสนุน
ชมเชยเมื่อท ําสิ่งที่ถูกตอง    แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีปญหา   ไมดุวา   หรือกลาวโทษวา
เปนความผิด

3.! แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับครอบครัว ( concept  and  theory  about the  family )

3.1  ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม  ( structural – functional  theory )
ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่นิยม  ( structural – functional  theory )    ถือวาสังคมเปน

ระบบหน่ึง ๆ  ที่มีอาณาเขตแนนอน    มีระเบียบ   มีการควบคุมตนเอง    ซึ่งมีความจํ าเปนหรือความ
ตองการจํ านวนหน่ึงท่ีระบบจะตองตอบสนองใหไดเพ่ือรักษาใหระบบดํ ารงอยูไดตอไป     และอาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงไดในทุกสวน รวมทั้งยังสงผลสะทอนไปยังสวนอื่น ๆ  ใหถูกกระทบกระเทือน
ไปดวย     สังคมจึงเปนระบบที่ประกอบไปดวยสวนตาง ๆ ที่มีความสัมพันธระหวางกัน      เพ่ือมุง
ตอบสนองตอความจํ าเปนหรือความตองการ   เปนการรักษาบูรณาการของระบบใหเกดิภาวะสมดุล
( equilibrium )   ภาวะท่ีครอบครัวคุนเคย ( homeostasis )  และการมีชีวิตอยูรอด  ( survival )           
( Eshleman J. Ross, 1994 : 55 )

แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่สามารถที่จะอธิบายแยกจากกัน  ถึงแม
วาทั้งสองคํ านี้จะมีสวนเชื่อมโยงกัน   กลาวคือ  โครงสรางของสังคมเปนหนวยของสังคมที่ท ําให
การท ําหนาท่ีพ้ืนฐานตาง ๆ บรรลผุล  สวนการท ําหนาท่ีน้ันจะเกิดข้ึนมาจากรูปแบบของโครงสราง
ที่สังคมก ําหนดข้ึน  โดยพิจารณาจาก  2  ประเด็น คือ 1) การทํ าหนาท่ีของครอบครัว  และ 2) ผลที่
เกิดขึ้นจากการท ําหนาท่ีน้ัน   เมื่อพิจารณาการทํ าหนาท่ีของครอบครัวจะพบวา  ครอบครัวมีหนาท่ี
หลายประการ     ทั้งตอบุคคลและสังคมสวนรวม      หนาท่ีของครอบครัวตอบุคคลหรือสมาชิกใน
ครอบครัว   คือ    การสรางบุคลิกภาพพื้นฐาน   การใหสถานภาพที่ติดตัวมาแตก ําเนิด     และการ
อบรมเลี้ยงดูใหสมาชิกมีพัฒนาการทั้งดานรางกายและจิตใจ    สวนหนาท่ีของครอบครัวตอสังคม
สวนรวมคือ   การท ําหนาที่ในการทดแทนสมาชิกที่ลมหายตายจาก     การขัดเกลาและหลอหลอม
คานิยมและบรรทัดฐานของสังคมใหแกสมาชิก   รวมทั้งเปนหนวยควบคุมทางสังคม
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การวิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้นจากการทํ าหนาท่ีของครอบครัวสามารถพิจารณาได
ตามทัศนะแตกตางกันไปที่เห็นไดชัดคือ   การที่ผูหญิงตองออกไปท ํางานนอกบานไดสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนของพฤติกรรมในหลายดาน   อาท ิ  การเปลี่ยนแปลงในดานหนึ่งสงผลให
ครอบครัวมีขนาดเล็กลง   บุตรขาดความอบอุน   ชีวิตสมรสขาดความมั่นคง  หรือในอีกทัศนะหนึ่ง
อาจมองวาท ําใหครอบครัวมีมาตรฐานความเปนอยูดีข้ึน    มีความสัมพันธระหวางมารดากับบุตร
เพิ่มขึ้น   และผูหญิงมีอํ านาจในการตัดสินใจมากขึ้น

แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่มองครอบครัวในฐานะเปนกลุมขนาด
เล็กหรือระบบยอยในสังคม   สิ่งที่ทฤษฎีนี้มุงตองการอธิบายคือ   สัมพันธภาพระหวางการท ํางาน
ของระบบยอย ๆ  ภายในครอบครัว    สัมพันธภาพระหวางสมาชิกของครอบครัว    รวมท้ัง
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกของครอบครัวกับสังคมสวนรวม

ตัวอยางงานวิจัยที่วิเคราะหภายใตการกํ ากับของทฤษฎีนี ้ ไดแก   ผลงานวิจัยของ
Deborah  A.  Dawson  ( 1991 )   ( อางถึงใน  Eshleman  J. Ross,  1994 )    ซึ่ง  Dawson ไดใหความ
สํ าคัญเกี่ยวกับโครงสรางหนาที่และผลกระทบที่เกิดขึ้นตอครอบครัว    โดยท ําการศึกษาเร่ือง
โครงสรางครอบครัวและผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตความเปนอยูของเด็ก   จากกลุมตัวอยางที่
เปนเด็กอายุตํ ่ากวา 18 ป   จํ านวน  17,000  คน   ผลจากการศึกษาพบวา   เด็กที่อาศัยอยูในครอบครัว
ที่มีโครงสรางตางกันสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและชีวิตความเปนอยูของเด็ก    กลาวคือ   เด็กท่ี
อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีแมเพียงคนเดียว  หรืออยูกับบิดาและแมเลี้ยง    พบวา    เด็กสวนใหญจะมี
ปญหาทางจิตใจ    ตองเรียนซ้ํ าชั้น    และถูกไลออกจากโรงเรียน    นอกจากน้ีเด็กเหลาน้ีมีแนวโนม
เส่ียงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน   รวมทั้งมีอัตราการปวยดวยโรคหอบหืดเพ่ิมข้ึน

3.2 ทฤษฎีความขัดแยง ( conflict  theory )
ทฤษฎีความขัดแยงมองวาสังคมประกอบดวยสมาชิกที่แบงแยกออกเปนชนชั้นตาง

ๆ  ชนชั้นเหลานี้มีความสัมพันธกันในลักษณะเอารัดเอาเปรียบ     หรือถูกเอารัดเอาเปรียบอยูตลอด
เวลา   ในขณะท่ีกรอบแนวคิดโครงสราง-หนาที่นิยมเนนที่ระเบียบสังคม    ความสมดุล   และความ
สามารถในการดํ ารงรักษาดุลยภาพของระบบ       กรอบแนวคิดความขัดแยงกลับเนนที่การจัดการ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้น   ทัศนะของความขัดแยงมองวาความขัดแยงไมใชสิ่งที่เลวราย     ท ําลายระบบ
สังคมหรือ ปฏิสัมพันธระหวางมนุษย    สมมุติฐานของทฤษฎ ี  คือ  ความขัดแยงเปนธรรมชาติและ
ไมจํ าเปนที่จะตองหลีกเลี่ยง และมีกลไกบางอยางในสังคมที่ท ําใหเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยง
ไมได  ไดแก  ( Eshleman J. Ross, 1994 ; สัญญา  สัญญาวิวัฒน, 2536 )

1.  การที่บุคคลมีอํ านาจไมเทากันท ําใหคนที่มีอ ํานาจมากกวาถือโอกาส
เอารัดเอาเปรียบผูมีอ ํานาจนอยกวา  ทํ าใหเปนแหลงที่มาของความตึงเครียดและการขัดแยงในสังคม
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2.  การที่สังคมมีทรัพยากรที่จ ํากัดท ําใหเกิดการแขงขัน     เพื่อแยงชิงทรัพยากร
เหลาน้ัน

3.  ในสังคมมักมีกลุมตาง ๆ ที่มีเปาหมายไมเหมือนกัน   กลุมเหลาน้ีจึงตองชวงชิง
กันเพื่อบรรลุเปาหมายเหลานั้น   จนเปนเหตุใหมีการกระทบกระทั่งระหวางกลุมได

4.  การเผชิญหนากันภายในกลุมหรือระหวางกลุมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
และจํ าเปนส ําหรับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

กรอบแนวคิดความขัดแยงในระดับมหภาคจะมองความขัดแยงที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวหลายกรณี   อาท ิ  ความขัดแยงระหวางระบบครอบครัวกบัการทํ างาน/การจางงานและ
ระบบเศรษฐกิจ  ความขัดแยงระหวางเพศชายและเพศหญิง   ระหวางชนชั้นทางสังคม  หรือระหวาง
กลุมอายุตาง ๆ    ในระดับจุลภาคนั้น  ความขัดแยงเกิดขึ้นไดระหวางสามีและภรรยา  บิดามารดากับ
บุตร  หรือพ่ีกับนอง   จากที่กลาวมาขางตนแลววาสมมุติฐานเบ้ืองตนของความขัดแยงมองวา  ความ
ขัดแยงเปนเร่ืองธรรมชาติ  ดังน้ัน   ประเด็นจึงไมไดอยูที่การหลีกเลี่ยงความขัดแยง   แตเปนการ
จัดการหรือการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นมากกวา  ในท ํานองเดียวกัน ความขัดแยงที่เกิดขึ้นไมใช
สิ่งที่ท ําลายหรือสงผลทางดานลบเทานั้น       เพราะความขัดแยงอาจน ําไปสูการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธที่เขมแข็งและมีความหมายยิ่งขึ้นก็ได

ทฤษฎีความขัดแยงมีรากฐานแนวความคิดที่ส ําคัญมาจาก Karl  Marx   ท่ีเนนความ
สํ าคัญของปจจัยทางเศรษฐกิจ   โดยเชื่อวา  ความขัดแยงขั้นพื้นฐาน  การจํ าแนกแจกจายอ ํานาจ
และกระบวนการเปลี่ยนแปลงในสังคมเปนผลสืบเนื่องมาจากการจัดระเบียบในทางเศรษฐกิจ   หรือ
โครงสรางทางเศรษฐกิจ  การนํ าแนวคิดของ Marx  มาวิเคราะหการเปลีย่นแปลงในครอบครัว  อาทิ
อํ านาจภายในครอบครัวระหวางสามีภรรยา  และระหวางบิดามารดากับบุตร  เกิดขึ้นมาจากอิทธิพล
ของปจจัยทางเศรษฐกิจ    รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของสตร ีจะเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ
การเปลี่ยนแปลงบทบาททางเศรษฐกิจของสตรี    กรอบแนวคิดความขัดแยงนี้ชี้ใหเห็นวาระบบ
ครอบครัวน้ันรองรับและเอ้ืออํ านวยตอระบบทุนนิยมที่แสวงหาประโยชนจากผูหญิง   โดยไมเพียง
ใหคาจางแรงงานท่ีต่ํ าเทาน้ัน      แตยังสนับสนุนใหผูหญิงท ํางานบานและการเลี้ยงดูบุตรที่ไมมี
คาจางในรูปตัวเงิน    เพื่อที่จะใหผูชายสามารถอุทิศเวลาอยางเต็มที่ในการทํ างานสนองความ
ตองการของนายทนุ

เมื่อวิเคราะหระหวางกรอบแนวคิดโครงสรางหนาที่นิยมกับกรอบแนวคิดความ
ขัดแยงในการมองครอบครัวจะพบวามีทัศนะที่แตกตางกันหลายประการ  สรุปตามตารางท่ี  2.2
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ตารางท่ี  2.2  ความแตกตางระหวางแนวคิดโครงสรางหนาที่นิยมกับแนวคิดความขัดแยง

โครงสรางหนาท่ีนิยม ความขัดแยง
1. ครอบครัวเปนตัวแทนในการขัดเกลาทางสังคมแกเด็ก
2. ครอบครัวใหสถานะ เชน คนรวย-คนจน ทีต่ิดตัวไป
ตลอดชีวิต  โดยถายโยงจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง
3. การแยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวเพราะความจ ําเปนใน
การเคลื่อนยายในระบบทุนนิยม
4. ครอบครัวมีความอดทนและมีภาวะสมดุลสอดคลอง
กับ
สวนตาง ๆ ของสังคม

1. ครอบครัวสงเสริมความคิดท่ีผิดโดยถายทอดใหเด็กยอมรับ
ความไมเสมอภาคระหวางเพศและความแตกตางระหวางชน
ช้ัน
2. ครอบครัวสงเสริมความคิดความไมเสมอภาค โดยมองวา
เปนส่ิงท่ีไดรับมามากกวาเปนการแขงขัน
3. การเคลื่อนยายทางสังคมเปนการท ําลายและการท ําใหจิต
ใจและอารมณของสมาชิกในครอบครัวตองแตกสลาย
4. ครอบครัวสงเสริมระบบอันเต็มไปดวยอันตรายจากอํ านาจ
และความขัดแยงที่เกิดขึ้น

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

สรุปสาระส ําคัญของแนวคิดความขัดแยงก็คือ        การที่ทุกหนวยของสังคมอาจมี
การเปลี่ยนแปลง      และอาจเปนบอเกิดของความขัดแยง      ในฐานะครอบครัวเปนหนวยหน่ึงของ
สังคมจึงมีแนวโนมที่จะเปนบอเกิดของความขัดแยง    ซึ่งมาจากปจจัยหลายประการ  ปจจัยที่ส ําคัญ
คือ  ปจจัยทางเศรษฐกิจที่มีบทบาทตอระบบครอบครัวเปนอยางมาก    เพราะเปนหลักประกันความ
ม่ันคงในชีวิตครอบครัว      ดังน้ันทั้งสามีและภรรยาตางจึงตองทํ างานเพ่ือหารายไดเล้ียงครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งภรรยาซึ่งมีแนวโนมจะท ํางานนอกบานสูงขึ้น  ซ่ึงกระทบตอแบบแผนพฤติกรรม
ครอบครัวในดานตาง ๆ   เชน    โครงสรางครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป   ขนาดครอบครัวเล็กลง
ภาวะการท ํางานท่ีเรงรีบทํ าใหความใกลชิดผูกพันระหวางสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง

3.3 ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ ( symbolic  interactionism )
ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญญลักษณเปนทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมโดยเนน

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( socialization )  และปฏิสัมพันธทางสังคม ( social  interaction )
โดยกลาววาการด ําเนินชีวิตของมนุษยจะอยูรวมกันเปนกลุมสังคมเพื่อใหตนสามารถด ํารงชีวิตรอด
ภายใตเง่ือนไขสภาวะตาง ๆ    มนุษยจึงตองใชวิธีการหลากหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนการกระทํ าตอ
สภาวะการณแวดลอมนั้นและที่เปนการกระท ําตอตนเอง  ( การปรับตัว ) เพื่อใหเกิดความสอดคลอง
การดํ าเนินชีวิตของมนุษยจึงมีสภาพพ้ืนฐานเปนการดํ าเนินชีวิตทางสังคม  ( social life )   ใน
ลักษณะการกระทํ าระหวางกัน    มนุษยแตละคนจึงกระท ําและรับการกระท ํารวมกับมนุษยคนอื่น ๆ
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โดยมีจุดมุงหมายและวิธีการที่แตกตางกันซึ่งการกระท ํารวมกันทางสังคมนี้จํ าเปนตองอาศัย   “ การ
สื่อสาร ”  เปนสื่อกลางในการท ําความเขาใจรวมกันดวยความเชื่อที่วา

  1.  มนุษยกระท ําการตอส่ิงตาง ๆ บนพื้นฐานของความหมาย
  2.  ความหมายของสิ่งตาง ๆ นั้นเกิดขึ้นจากการกระท ํารวมกันในสังคมที่บุคคล

หน่ึงกระทํ าตอบุคคลอ่ืน
  3. ความหมายเหลานั้นถูกถายทอดและปรุงแตงในกระบวนการตีความหมายโดย

บุคคลที่ไดรับการกระท ําน้ัน
ทฤษฎีปฏิสัมพันธเชิงสัญญลักษณมุงความสนใจไปที่กระบวนการปฏิสัมพันธ

ระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว    โดยมองวาครอบครัวเปนแหลงหลอหลอมบุคลิกภาพของ
สมาชิกในครอบครัวผานกระบวนการปฏิสัมพนัธภายในครอบครัว    และพยายามท ําความเขาใจ
เกี่ยวกับกระบวนการคิดและความรูสึกของบุคคลที่มีตอการกระท ําอยางใดอยางหนึ่ง   ทั้งนี้ความ
รูสึกของบุคคลขึ้นอยูกับความหมายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมมนุษย  โดยทั่วไปจะแปลความหมาย
ผานกระบวนการคิด   ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้น    มนุษยแตละคนจะพัฒนาการให
ความหมายของสถานการณตาง ๆ  ผานการยนืยันความหมายจากการกระทํ าของผูอ่ืน

การติดตอสื่อสารจึงมีความส ําคัญมาก   ซึ่งการสื่อความหมายระหวางบุคคล
สวนใหญเปนผลของการใชสัญลักษณรวมกันทั้งที่เปนตัวอักษร ( คํ า )  และที่ไมเปนลายลักษณ
อักษร  ( การแสดงกิริยาทาทางหรือความรูสึก )    การศึกษาแนวน้ีเรียกวา การปฏิสัมพันธเชิง
สัญลักษณ  จุดเนนของทฤษฎีน้ีคือ  การรับรูเก่ียวกับตนเอง ( self  perception ) และการรับรูเกี่ยวกับ
บทบาท ( role  perception )  ในสถานการณทางสังคมหนึ่ง ๆ เปนปจจัยที่ส ําคัญที่สุดในการก ําหนด
ความสัมพันธระหวางบุคคล   การรับรูเกี่ยวกับบทบาทในแงที่บุคคลยึดหลักหรือแบบอยางของกลุม
หรือบุคคลมาใชเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรม ( reference  group ) น้ัน  มีอิทธิพลอยางสูงตอ
พฤติกรรมของมนุษย  และกลาววาคุณภาพที่ประสานกันและมีการปรับตัวไดของชีวิตการแตงงาน
นั้นเปนผลจากระดับความความหวังทางบทบาทรวมกันระหวางคูสมรสเองและกับบุคคลที่มีความ
สํ าคัญหรือมีอิทธิพลตอคูสมรสน้ัน   ทั้งน้ีปญหาความกดดันระหวางบุคคลในชีวิตสมรสสวนใหญ
เปนผลมาจากความแตกตางระหวางมโนทัศนเกี่ยวกับตนเอง  ( self concepts )      และมโนทัศน
เกี่ยวกับบทบาท ( role concepts )  ภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวิตการแตงงาน    สํ าหรับระดับ
ความคาดหวังของตนเองและของอีกฝายหนึ่งซึ่งคูสมรสมีรวมกันนั้น   แตละฝายสามารถที่จะตั้งตน
การปฏิบัติของตัวเองใหประสานกับการปฏิบัติของอีกฝายหนึ่ง   ส่ิงน้ีเองเปนการเสริมสรางชีวิต
การแตงงานที่ประสานกันและมีการปรับตัวไดด ีในกรณีที่สามีและภรรยามีการรับรูเกี่ยวกับบทบาท
และการคาดหวังทางบทบาทเบี่ยงเบนไปจากกันและกันมาก   การแสดงบทบาทของทั้งสองฝายก็จะ
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ประสบความลมเหลวในการที่จะประสานกัน  ซึ่งท ําใหเกิดผลเสียตอ “ อัตตะทางสังคม ” ( social
self ) ของอีกฝายหนึ่งเปนผลใหพฤติกรรมของสามีและภรรยาไมมีความปรองดองกัน

ลักษณะการมีปฏิสัมพันธระหวางสามีและภรรยาจะมีรูปแบบที่แตกตางกันไปตาม
ระดับความสัมพันธของสามีภรรยาในแตละครอบครัว   โดยนักสังคมวิทยาไดแบงไวเปน 5 รูปแบบ
คือ 1) การแขงขัน ( competition )  2) การรวมมือ ( cooperation ) 3) การขัดแยง ( conflict )  4)  การ
สมานลักษณ ( accommodation ) และ 5) การผสมผสาน ( assimilation )

3.4 ทฤษฎีพฒันาการครอบครัว ( developmental  family  theory )
ทฤษฎน้ีีมีจุดเร่ิมตนราวทศวรรษท่ี 1930 โดย  Hill &  Hanson  กลาววา แนวคิดน้ี

ไมใชสิ่งที่ตายตัว   มีขอบขายมุมมองที่กวางขวาง   รวมทั้งมีลักษณะที่เปนพลวัตร ( dynamic )      
มากกวาสถิต ( static )  โดยมองวาในระบบครอบครัวตองมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  กลาวคือ
ชีวิตครอบครัวมักเริ่มตนที่การแตงงานของหญิงชายและสิ้นสุดลงเมื่อคูแตงงานสิ้นชีวิต   ในชวง
ของการดํ าเนินชีวิตครอบครัว  ลักษณะของสมาชิกครอบครัวจะก ําหนดกิจกรรมตาง ๆ เปนระยะ ๆ
ซึ่งครอบครัวสวนใหญจะผานระยะตาง ๆ และกิจกรรมหลักที่คลายคลึงกัน    แตจะแตกตางกันถา
ลักษณะโครงสรางของสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน     ระยะตาง ๆ ของครอบครัวต้ังแตหญิง
ชายเริ่มแตงงานกันจนกระทั่งคูแตงงานสิ้นชีวิตลงไปนี้  เรียกวา วงจรชีวิตครอบครัว ( family  life
cycle )  การจัดวงจรชีวิตครอบครัวจะมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาของการสมรสและสามารถทํ า
ไดหลายแบบ ดังตารางท่ี 2.3
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ตารางท่ี  2.3   การเปรียบเทียบการจัดวงจรชีวิตครอบครัวแบบตาง ๆ

Carter & McGoldrick (1980) Duvall & Miller  (1985) ประกายรัตน  ภัทรธิติ (2544)
1. เปนผูใหญเต็มตัว
2. แตงงานและสรางครอบครัวใหม
3. ครอบครัวมีลูกเล็ก
4. ลูกโตเปนวัยรุน
5. ลูกแยกไปจากครอบครัว
6. สูบ้ันปลายชีวิต

1. สรางครอบครัวใหม
2. บุตรแรกเกิด (บตุรคนโตเกิดจนมีอายุ 36
เดือน
3. บุตรเขาสูชวงปฐมวัย (บตุรคนโตอายุ 3-6 ป)
4. บตุรเขาโรงเรียน  (บตุรคนโตอายุ 6-13 ป)
5. บุตรเขาสูชวงวัยรุน  (บตุรคนโตอายุ 13-20
ป)
6. บตุรเขาสูวัยผูใหญตอนตน (บตุรคนโตแยก
ตวัออกจากครอบครัวจนถึงบุตรคนสุดทาย)
7. วัยผูใหญตอนกลาง (ระยะบานวางถึงการ
เกษียณอายุของพอแม)
8. วัยสูงอายุ (ระยะเกษียณอายุจนถึงคูสมรสเสีย
ชีวิต)

1. การเขาสูชีวิตครอบครัว
2. การกอกํ าเนิดบุตรและการ
เล้ียงดูบุตร
3. การแตงงานของบุตร
4. การสิ้นสุดของครอบครัว

ที่มา : ประกายรัตน  ภัทรธิติ และกมลา  แสงสีทอง, 2544 : 193

การศึกษาเร่ืองครอบครัวน้ันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวา ความพึงพอใจในชีวิต
สมรสของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงชีวิตในลักษณะรูปตัวย ู ( u-shape )  ตามวงจรชีวิต
ครอบครัว   กลาวคือ   สามีภรรยาจะมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมากที่สุดเมื่อเริ่มตนชีวิต
ครอบครัว   จากน้ันความพึงพอใจจะเร่ิมลดลงอยางรวดเร็วเม่ือมีบุตรคนแรก และลดลงเรื่อย ๆ  จน
ถึงระยะบุตรอยูในวัยเรียน และลดต่ํ าท่ีสุดเม่ือบุตรอยูในชวงวัยรุน  ( David H. Olson  1983 : 236 )
หลังจากน้ันความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวจะเร่ิมมากข้ึนจนถึงระยะท่ีบุตรเร่ิมมีครอบครัวและ
ออกจากบานไป ( Eshleman J. Ross, 1994 : 380 )

 3.5 ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน ( exchange   theory )
ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อวามนุษยพยายามที่จะสรางทาง

เลือกที่ตนเองคาดวาจะไดผลตอบแทนกลับคืนมาสูงที่สุด  และ/หรือเสียคาใชจายตาง ๆ นอยที่สุด
ทฤษฎีนี้พยายามที่จะอธิบายวาท ําไมผลจากพฤติกรรมเหลานั้นจึงเกิดขึ้น  เชน  การแตงงาน  การมี
งานท ํา  ภายใตเง่ือนไขตาง  ๆ  อาท ิ เพศ  เชื้อชาติ  อายุ และชนชั้น  โดยมีสมมุติฐานดังนี้



33

 1.  มีหลายรูปแบบที่เปนจุดเริ่มตนที่กอใหเกิดความพึงพอใจในการแสดงสิ่งตาง ๆ
ของมนุษย ( คูสมรส  เด็ก  เพื่อนรวมชั้นเรียน  เพื่อนรวมงาน )

  2.  ปฏิสัมพันธรูปแบบใหม ๆ  จะเกิดขึ้น เนื่องจากความคาดหวังในสิ่งตอบแทน
ในขณะที่ปฏิสัมพันธที่ผานมาก็ยังดํ ารงไวอยางตอเน่ืองเพราะบุคคลตองการส่ิงตอบแทน

  3.  ในขณะที่บุคคลไดรับสิ่งตอบแทนหรือสิ่งที่มีประโยชนจากผูอื่น  บุคคลจะอยู
ภายใตพันธะผูกพันในการมอบสิ่งเหลานั้นกลับคืน

  4.  การใหเปนส่ิงท่ีดีกวาการรับ
จากสมมุติฐานขางตนสามารถวิเคราะหไดวาบุคคลกระท ําสิ่งใดก็ตามยอมมุงหวัง

กํ าไรหรือหวังสิ่งตอบแทนจากความสัมพันธกับผูอื่น      การแลกเปลี่ยนจึงเปนกลไกที่ทํ าใหสาย
สัมพันธระหวางบุคคลด ํารงอยูได   เมื่อบุคคลหนึ่งมีการแลกเปลี่ยนผลประโยชนกับอีกบุคคลหนึ่ง
มากขึ้น    เขายอมรูจักผูกพันและตองตอบแทนผลประโยชนกลับคืนมากขึ้นดวย    สงผลใหมีสาย
สัมพันธที่แนนแฟนยิ่งขึ้น    การแลกเปลี่ยนและการตอบแทนผลประโยชนจึงเปนการลงทุนทาง
สังคมอยางหนึ่ง    นอกจากน้ี  Peter M. Blau ( 1964 ) กลาววาการสัมพันธเชิงการแลกเปลี่ยนจะน ํา
มาสูสายสัมพันธเชิงอํ านาจ  ในกรณีที่ฝายหนึ่งสามารถใหประโยชนไดมากแตอีกฝายหนึ่งไมมีสิ่ง
ใดตอบแทนหรือตอบแทนนอยกวา  ฝายที่ตอบแทนนอยกวาจะใช “ การยอมอยูใตอํ านาจ ”  เปน
การแลกเปลี่ยน   นั่นหมายความวาผูที่มีทรัพยากรนอยกวาจะยอมอยูใตอํ านาจผูมีทรัพยากรมากกวา
ระดับการยอมรับอํ านาจจึงขึ้นอยูกับการมีทางเลือกที่ดีกวาหรือไม

ทัศนะของการแลกเปลี่ยนที่น ํามาใชในการศึกษาครอบครัวน้ันอาจช้ีใหเห็นไดจาก
“ การเลือกคูครอง ” และ “ การแตงงาน ” ซึ่ง Willard  Waller  ( อางถึงใน Eshleman  J. Ross, 1994
: 63 )  อธิบายการแลกเปลี่ยนวาเปนหลักของสวนไดสวนเสียที่นอยที่สุด   หมายความวา   สวนได
สวนเสียเปนการแลกเปลี่ยนเพื่อควบคุมสัมพันธภาพภายในบุคคล      ผูที่นาสนใจนอยที่สุดจะเปนผู
ท่ีถกูตัดออกไปจากความสนใจ       การตัดสินใจเลือกคูครองและการแตงงานจึงเปนการกระท ําเพื่อ
การแลกเปลี่ยนและหวังสิ่งตอบแทนจากอีกฝายหนึ่ง    ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลแตละคนมีความตองการ
อะไรหลายอยางในชีวิต          แตตนเองไมสามารถที่จะสนองความตองการดังกลาวไดดวยตัวเอง
ทั้งหมด    ดังน้ันจึงตองอาศัยผูอ่ืนมาชวยสนองความตองการเหลาน้ัน    นอกจากนี้บุคคลยังตองการ
ผลประโยชนมากที่สุดจากการที่น ําสิ่งที่ตนมีไปแลกเปลี่ยนกับผูอื่น     จึงสรางกฎเกณฑหรือ
แบบแผนในการแลกเปลี่ยนที่ดีมีความยุติธรรมขึ้น   ความตองการกันและกันจึงท ําใหเกิดความ
สัมพันธระหวางกัน   กฎระเบียบที่รวมกันสรางขึ้นจะคอยควบคุมความประพฤติของกันและกัน
กฎระเบียบท่ีเอ้ืออํ านวยสูงที่สุดจะชวยรักษาสัมพันธภาพใหยืนยาวที่สุด
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สิ่งที่ใชแลกเปลี่ยนนั้นประกอบดวยนานัปการ    อาท ิ สิ่งของ  เครื่องใช  เงินทอง
ความรักหรือความผูกพันทางอารมณ   ขอมูลขาวสาร    หรือคํ าแนะนํ าท่ีเปนประโยชน      มนุษย
ทุกคนตองการสิ่งเหลานี ้        ดังน้ันจึงเปรียบเสมือนเครื่องพันธนาการที่บังคับใหบุคคลตองมีการ
ติดตอสัมพันธและดํ ารงความสัมพันธไวตราบเทาที่ผลที่เกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยนนั้นยังมีสูงสุด
( สัญญา  สัญญาวิวัฒน , 2536 : 165-166)

ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนจึงสามารถนํ ามาใชมองความสัมพันธภายในระบบ
ครอบครัวได  เนื่องจากการตัดสินใจเลือกคูครองเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนเพื่อตองการสวนที่
ขาดหายไป    หรือตองการเติมเต็มในสวนที่ตนเองยังขาดอยู    เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอตน
เอง   ดังน้ันการพิจารณาเลือกคูครองจึงพิจารณาจากส่ิงท่ีทํ าใหเกิดการแลกเปลี่ยนที่พึงพอใจ  น่ันคือ
ลักษณะตาง ๆ ของคูสมรส   โดยมีกฎระเบียบที่สรางขึ้นรวมกัน  เชน  การแตงงาน   ความตองการ
การแลกเปลี่ยนที่แตกตางกันนี้เองที่น ําไปสูการดํ ารงสัมพันธภาพอยางมั่นคง  หรือมลายความ
สัมพันธไป

4.! แนวคิดเก่ียวกับการรับรู

4.1  ความหมายของการรับรู
นักการศึกษาและนักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวหลาย

ประการดังน้ี
การรับรู   หมายถึง   กระบวนการท่ีคนเรารับรูส่ิงตาง ๆ โดยผานการสัมผัส มีการ

ใชประสบการณเดิมชวยในการแปลความหมายของสิ่งนั้นออกมาเปนความรู ความเขาใจ  ( เพจ
1977  อางถึงใน ปรียาพร วงศอนุตรโรจน  2539 : 131)

การรับรู   คือ   การสัมผัสที่มีความหมายแหงการสัมผัสที่ไดรับใหเปนที่เขาใจทั้ง
แกตนเองและผูอ่ืน  โดยใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม รวมกับความรูสึกจากการรับสัมผัสจาก
อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  ( กันยา สุวรรณแสง  2540 )

การรับรู  คือ  การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจ
ของตนเอง  ( บุปผา  คํ าแปง  2540 : 19)

การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลเลือกจัดการ   และใหความหมายตอสิ่งเราภายใน
และภายนอก    ขึ้นอยูกับการเลือกรับของบุคคลวาขาวสารใดบุคคลจะยอมรับหรือไมรับ   บุคคลจะ
รับรูเฉพาะขาวสารที่ตรงกับความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวังของเขา



35

จากความหมายการรับรูดังกลาวมาสรุปไดวา   การรับรู   หมายถึง   การแสดงออก
ถึงความรู  ความเห็นซึ่งเกิดขึ้นจากการตีความการสัมผัสระหวางอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกับสิ่งเรา
โดยมีประสบการณเดิมชวยในการใหความหมายแหงการสัมผัสนั้น ๆ  และเม่ือการรับรูในตัวบุคคล
แลวถึงน ําไปสูการกระท ําตาง ๆ ของบุคคล

4.2 กระบวนการรับรู
กันยา  สุวรรณแสง ( 2536 : 128-129 ) ไดอธิบายถึงกระบวนการรับรูวา  การรับรูเปน

กระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก ความจํ า  การเรียนรู  การตัดสินใจ
การแสดงพฤติกรรม   ดังภาพที ่ 2.1

ตีความ

ส่ิงเรา        การรูสึก ความคิด  ความเขาใจ  ความจํ า  การตัดสินใจ    พฤติกรรม
   การเรียนรู    มโนภาพ

ขบวนการภายนอก        ขบวนการภายใน  ขบวนการแสดงออก
ส่ิงเรา การรับรู ปฏิกิริยาตอบสนอง

ภาพที่  2.1  กระบวนการรับรูของกันยา  สุวรรณแสง

กันยา     สุวรรณแสง  (2536 )  อธิบายวากระบวนการรับสัมผัส  ( sensation )  เปน
บันไดแรกของการรับรู       และหลังจากเราไดขอมูลมาจากอวัยวะรับสัมผัสแลวเราก็นํ ามาตีความ
( interpret )   อันเปนบันไดข้ันสองของการรับรู    ถาสิ่งเราเบาบางเกินไป  เชน  กลิ่นจาง   เสยีงเบา
เกนิไป   ก็จะไมเกิดการรับสัมผัส   ส่ิงแวดลอมรอบตัวเรามีมากมาย เรารับรูไดบางอยางเทานั้น  การ
ที่เราจะรับอะไรไดนั้นมีตัวแปรหลายตัวเปนตัวก ําหนด   ตัวแปรตัวหน่ึงคือ sensory  threshold    ถา
เราเอาปลายดินสอจิ้มลงไปที่แขนของเพื่อนเพียงเบา ๆ  เขาอาจยังไมรูสึก    คอย ๆ  กดลงไปอีกนิด
เขาก็ยังไมรูสึก    คอย ๆ กดลงไปทีละนอย  ๆ  จนถึงจุดหนึ่งที่เพื่อนเริ่มรูสึกวามีวัตถุปลายแหลมกด
ท่ีแขนเขา  จุดน้ีเรียกวา  threshold

รัจนี  นพเกตุ ( 2540 : 1) อธิบายถึงกระบวนการรับรูวาเปนกระบวนการของการ
ประมวลและตีความขอมูลตาง ๆ ท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเรา ท่ีไดจากการเรียนรู   ดังภาพที ่ 2.2
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ตัวกระตุน ( วัตถุ เหตุการณท่ีเปนจริง )
     พลังงานกระตุนขอมูล

อวัยวะรับความรูสึก
      กระแสประสาทสัมผัส

สมองรับสญัญาณ  สมองตีความหมาย
หรือเกิดการรูสึก การรับรู

ภาพที่  2.2   กระบวนการของการรับรูของรัจนี  นพเกตุ

สรุปไดวากระบวนการรับรู เปนกระบวนการแหงการรูสึกที่เกิดขึ้นภายในแตละ
บุคคล ที่เกิดจากการไดรับตัวกระตุน สิ่งเรา หรือขอมูลตาง ๆ  จากน้ันผานกระบวนการเลือก   จัด
ระบบและตีความโดยอาศัยความคิด  ความจํ า  การเรียนรู  และมโนภาพ  นํ าไปสูการตัดสินใจและ
แสดงออกมาเปนปฏิกิริยาตอบสนองหรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมา

4.3  ความสํ าคัญของการรับรู
การรับรูเปนตัวกํ าหนดพฤติกรรมประจํ าวันตลอดจนปฏิกิริยาทางสังคม   และการ

รับรูไมใชการคัดลอกลักษณะเชิงกายภาพเขาสูสมอง สิ่งที่รับรูจึงไมถูกตองเสมอไป ( รัจนี  นพเกตุ
2540 : 4  )  การรับรูท่ีถูกตองจะเปนพ้ืนฐานของการเรียนรูท่ีดี  เพราะถาคนเราจะมีความคิด  ความรู
ความเขาใจ  และเจตคติท่ีดีน้ันจะตองเร่ิมจากการรับรูท่ีดีเสียกอน  ( กันยา  สุวรรณแสง  2540 : 50 )

กันยา  สุวรรณแสง ( 2540 : 150 ) ไดกลาวถึงความส ําคัญของการรับรูไวดังน้ี
  1.  การรับรูมีความส ําคัญตอการเรียนรู  การรับรูทํ าใหเกดิการเรียนรู  ถาไมมีการ

รับรู  การเรียนรูก็จะเกิดขึ้นไมได  สังเกตไดจากขบวนการดังนี้
ส่ิงเรา            ประสาทสัมผัส            ตีความและ        การรับรู      เกิดสังกัปเปน

            กับสิ่งเรา           รูความหมาย        การเรียนรู
  ในท ํานองเดียวกัน   การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม   เพราะความรูความจํ า

เดิมจะชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร   ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน ( 2539 : 139-140 ) ได
อธิบายถึงการรับรูกับการเรียนรูไววา  ท้ังการรับรูและการเรียนรูจะตองเก่ียวเน่ืองควบคูกันไป    มี
การรับรูกอนแลวจึงเกิดการเรียนรู   หรือเพราะมีการเรียนรูแลวจึงท ําใหการรับรูงายและเร็วขึ้น  การ
รับรูเปนผลของการเรียนรูบวกกับความรูสึกจากการสัมผัส
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  2.  การรับรูมีความส ําคัญตอเจตคติ   อารมณ   และแนวโนมของพฤติกรรม   เมื่อ
เกิดการรับรูขึ้นแลวยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณ  ตอมาพัฒนาเปนเจตคติ  และการเกดิพฤติกรรม
ก็ตามมา

4.4  สวนประกอบของการรับรู
ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  ( 2539 : 129-131)   อธิบายวาการรับรูเกิดจาก

สวนประกอบดังน้ี
  1.  อาการสัมผัส   หมายถึง  สิ่งเราที่ผานเขามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสเพื่อให

คนเรารับรูภาวะแวดลอมรอบตัว    ปกติคนเราเมื่อไดรับสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งแลวมักจัดจํ าแนก
อาการสัมผัสนั้น ๆ ตามประสบการณที่ตนมีอยูเกือบทุกครั้ง  การแปลความหมายจากการสัมผัสนั้น
ตองอาศัย

1.1  เชานปญญา  เปนองคประกอบที่ส ําคัญท่ีเปนส่ิงเก้ือหนุนการรับรูส่ิงเรา
ตาง ๆ ของบุคคลไดเปนอยางดี    เพราะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ   หรือเหตุการณตาง ๆ   ที่เขา
สัมผัสหรือพบเห็นไดรวดเร็ว     ผูมีเชานปญญาสูงยอมไดเปรียบในการรับรูไดเร็ว    และดีกวาผูมี
เชานปญญาต่ํ า

1.2  การสังเกตพิจารณา  จะชวยใหคนเรารับรูไดแมนยํ าขึ้น บางคร้ังอาจตอง
อาศัยเวลา  แตบางครั้งก็อาศัยความช ํานาญ

1.3  ความสนใจและความตั้งใจ        ซึ่งเปนสวนส ําคัญในการแปลความหมาย
ของอาการสัมผัส ท ําใหละเอียดถี่ถวน แปลความหมายไดถูกตอง

1.4  คุณภาพของจิตใจขณะนั้น    เมื่อเหนื่อยจะไมสดใส    ท ําใหเกิด
ความเฉื่อยชา  หากเม่ือจิตใจแจมใส การแปลอาการสัมผัสจะดีขึ้น

  2.  การแปลความหมายจากอาการสัมผัส ขึ้นอยูกับความชัดเจน
  3.  ความรูเดิมหรือประสบการณเดิม  ไดแก   ความคิด    ความรูและการกระทํ าที่

เคยท ําในอดีต  มีความส ําคัญมากส ําหรับการตีความหมายหรือแปลความหมายของอาการสัมผัสได
แจมชัด    ความรูเดิมและประสบการณเดิมที่ไดสะสมไวที่จะชวยในการแปลความหมายไดดีตองมี
คุณสมบัติดังนี้

3.1  เปนความรูที่แนนอน  ถูกตองและชัดเจน
3.2  มีปริมาณมาก   รูหลายอยาง   จึงจะชวยแปลความหมายตาง ๆ ไดสะดวก

และถูกตอง
  จะเห็นไดวาการที่จะมีการรับรูขึ้นมาไดนั้น    ตองเกิดจากการที่รางกายไดสัมผัส

หรือกระทบกับสิ่งเรา     ซึ่งรางกายสามารถจัดประเภทและแปลความหมายของการสมัผัสไดตาม
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ประสบการณเดิมโดยอาศัยเชานปญญา   การสังเกตพิจารณา   ความสนใจและตั้งใจในการใหความ
หมายที่ถูกตอง  นอกจากนี้คุณภาพของจิตใจขณะนั้นก็มีสวนส ําคัญที่จะท ําใหการแปลอาการสัมผัส
ไดดีหรือไมดี

5.! แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ( Health  Belief  Model )

ความเชื่อดานสุขภาพ  ( health  belief )   หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด   ความเขาใจ   และ
การรับรูของผูปวยท่ีมีตอโรค  ( สุทธินันท  น้ํ าเพชร   2543 : 4 )   ความเชื่อดานสุขภาพจะมีอิทธิพล
อยางมากตอการตัดสินใจ  และการกระทํ าของบุคคลในการปองกันโรคและการใหความรวมมือใน
การรักษาของบุคคล

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีดานจิตวิทยา
สังคม  ใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคล     โดยคร้ังแรกเร่ิมจากการอธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค
( prevention  behavior )   ตอมาไดมีการดัดแปลงไปใชอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย   ( illness
behavior )  และพฤติกรรมผูปวย  ( sick  role  behavior )

กรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกพัฒนามาจากทฤษฎีสนามพลัง
ของ   Kurt   Lewin  ซึ่ง   Hockbuam   เปนผูพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนครั้งแรก เมื่อ
ป ค.ศ. 1950    ตอมา   Rosenstock  นํ าแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเผยแพร    และไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพคือ   การที่บุคคลแสวงหาและปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าดานสุขภาพภายใตสถานการณเฉพาะอยางนั้น  บุคคลน้ันจะตองมีความรูระดับหน่ึง  และ
มีแรงจูงใจตอสุขภาพ  จะตองเชื่อวาตนมีความเสี่ยงตอภาวะการเจ็บปวยและเชื่อวาการรักษาจะเปน
วิธีที่ควบคุมโรคได  ตลอดจนเชื่อวาคาใชจายของการควบคุมโรคไมสูงเกินไป  เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประโยชนท่ีไดรับ

ตอมาเบคเกอร และคณะ  ( Becker , et  al.,  1975 : 12-20 )  เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํ ามาใชอธิบายและท ํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโดยไดเพิม่ปจจัยรวม
( modifying  factors )  และสิ่งชักจูงนํ าไปสูการปฏิบัต ิ ( cues to action )  นอกเหนือไปจากการรับรู
ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค   เพื่อประกอบการอธบิาย   และท ํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคใหครอบคลุมย่ิงข้ึน  ดังภาพที ่ 2.3
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การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม             พฤติกรรมท่ีควรแสดง

ภาพที่  2.3  รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพใชทํ านายพฤติกรรมการปองกนัโรค

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.

โดยภาพรวมแลว  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหความส ําคัญกับปจจัยภายในตนเอง
ของบุคคล และมีแนวคิดหลักวา  พฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลเปน
ตัวบงช้ีพฤติกรรม      และบุคคลจะกระท ําและเขาใกลสิ่งที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน

สมมุติฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   ขึ้นอยูกับสถานการณที่สอดคลองกัน  3
ปจจัย คือ

1.  บุคคลจะตองมีสภาวะการจูงใจที่เพียงพอ หรือมีความตระหนักในเร่ืองสุขภาพ

ตวัแปรที่เกี่ยวของกับบุคคลเชน อายุ  เพศ
ชาติพันธุ
ตวัแปรทางสังคมจิตวิทยา เชน  บุคลิกภาพ
สถานะทางสังคม
ตัวแปรภูมิหลัง เชน ความรูเร่ืองโรค
ประสบการณเก่ียวกับโรค

การรับรูในผลประโยชนที่
จะไดรับ และอุปสรรคใน
การปองกันโรค

การรับรูภาวะคุกคามของโรค

การปฏิบัติตามค ําแนะน ําใน
การปองกันโรคการรับรูถึงความเสี่ยงในการเปน

โรคและความรุนแรงของโรค

ปจจัยกระตุน
-การรณรงคทางส่ือมวลชน
-ค ําแนะน ําจากเพ่ือน
-บตัรนัดจากเจาหนาที่
-การปวยของสมาชิกในครอบครัว
-ขาวสารจากหนงัสือพิมพวารสาร
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2.  มีความเช่ือวาตนเอง   หรือครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปญหารุนแรงดาน
สุขภาพ

3.  มีความเชื่อวาการปฏิบัติตามค ําแนะนํ าในเรื่องสุขภาพจะเกิดประโยชนที่จะชวย
ลดปญหาในเร่ืองคาใชจาย   ในรูปของเวลา    เงินทอง    แรงงาน    และจะตองเปนสิ่งที่บุคคลนั้น
ยอมรับได

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้
1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ( perceived  susceptibility )
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  หมายถึง   ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดย

ตรงตอการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าดานสุขภาพ    ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย    แตละบุคคลจะมี
ความเชื่อนี้ในระดับที่ไมเทากัน        ดังน้ันบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน  บุคคลจะมีการรับรูได  3  ทาง   คือ  ความเชื่อ
ที่มีตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย   การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ ้าและความ
รูสึกของผูปวยตอการงายท่ีตนเองมีโอกาสเส่ียงจะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ   มีรายงานการวิจัยหลาย
เรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี   ( Becker , et al., 1974 : 204-216 )   และใน
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพถือวาการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเปนปจจัยท่ีสํ าคัญและ
มีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอื่น ๆ ที่จะท ําใหคนเกิดการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ   ดังน้ัน  เบคเกอรจึงสรุปวา
บุคคลท่ีมีการรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคจะเห็นความส ําคัญของการมีสุขภาพดี  และให
ความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  ( Becker , et al., 1977 : 354-355 )
สวนผูที่มีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคอยูในระดับต่ํ า    ควรไดรับการพัฒนาให
เปลี่ยนแปลงอยูในระดับสูงดวยวิธีการตาง ๆ  โดยโรเซนสต็อค  ( Rosenstock, 1966 : 284) ไดเสนอ
กลวิธีพัฒนาการรับรู โดยวิธีการสอน ( Teaching Technique ) และวิธีปรับพฤติกรรม  ( Behavior
Modification  Technique )     วิธีการสอนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค โดยอาจใชกลวิธีตาง ๆ เชน การใชโสตทัศนูปกรณ     การใชอิทธพิลของ
บุคคล  ( Personal  Influence ) และการใชอิทธิพลของกลุม   ( Group  Influence )   นอกจากน้ี
โรเซนสต็อคยังไดแบงวิธีการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคออกเปน
3  ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับชุมชน  สวนวิธีการปรับพฤติกรรม มีจุดมุงหมายให
บุคคลฝกหัดตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค โดยการดัดแปลงสิ่งแวดลอมและสังคม
ใหเอ้ืออํ านวยตอพฤติกรรมที่พึงประสงค
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2. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค ( perceived  seriousness  or  severity )
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค   หมายถึง   ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่

มีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  มีความยากล ําบากและ
ตองใชระยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอน  หรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม การ
ปฏิบัติตามค ําแนะนํ าของเจาหนาท่ีจะไมเกิดข้ึนได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปน
โรค   แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค

3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน ( perceived  benefits )
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน    หมายถึง   การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระท ําที่ด ี  มีประโยชนที่จะท ําใหหาย   หรือไมเปนโรคน้ัน ๆ    ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามค ําแนะนํ าก็จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น    โดยเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย   นอกจากนี้ความเขาใจในค ําแนะนํ า รวมทั้งความไววางใจใน
การดูแลรักษาของเจาหนาที่เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามค ําแนะนํ าดวย

4. การรับรูตออุปสรรค ( perceived  barriers )
การรับรูตออุปสรรค  หมายถึง  การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซึ่งอาจไดแก   คาใชจาย   หรือผลที่เกิด
ขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง   เชน   การตรวจเลือด  หรือการตรวจพเิศษ  ทํ าใหเกิดความเจ็บ
ปวด  ความไมสบาย   หรือการมารับบริการ   หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกบัอาชีพหรือการ
ดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน    ซึ่งทํ าใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น    บุคคล
จึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ   ดังน้ันการรับรู
อุปสรรคจึงเปนปจจัยส ําคัญตอการปองกันโรค

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( health   motivation )
แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล

ซึ่งเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล    สิ่งเราภายใน    เชน  ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป     ความพอใจที่จะยอมรับค ําแนะนํ า    ความรวมมือ    และปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก    สวนส่ิงเราภายนอก   เชน   ขาวสาร   คํ าแนะนํ าของสมาชิก
ครอบครัว  เปนตน  เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเกิดโรค   แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปน
สิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตาง ๆ  ทํ าใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  การ
วัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ  ความตองการ  ความรวมมือ  และความ
ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี
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6. ปจจัยรวม ( modifying   factors )
ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากองคประกอบดังกลาวขางตนของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตัวตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี
ตัวอยางของปจจัยรวม   ไดแก   ลักษณะทางประชากร  โ ครงสรางทางสังคม   ทัศนคติ  ฯลฯ   สิ่ง
เหลาน้ีลวนเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

6.! แนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก

6.1  ความหมายของพัฒนาการ
พัฒนาการ   หมายถึง   การเปลี่ยนแปลงทั้งในดานโครงราง   และแบบแผนอินทรีย

ทุกสวน  การเปลี่ยนแปลงนี้จะกาวหนาไปเรื่อย ๆ  เปนข้ัน ๆ จากระยะหนึ่งไปอีกระยะหนึ่ง  ท ําให
เด็กมีลักษณะและความสามารถใหม ๆ เกิดข้ึน    ซึ่งมีผลทํ าใหเจริญกาวหนาย่ิงข้ึนตามลํ าดับทั้งทาง
ดานรางกาย   สติปญญา   อารมณและสงัคม   ( สุชา  จันทรเอม  2536 )

พัฒนาการ   หมายถึง    การเปลี่ยนแปลงในการท ําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ เปนการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพเปนสวนใหญ  เชน   การใชภาษา    การอาน    การเดิน   เปนตน   ( พัชรี
สวนแกว  2536 )

6.2 ลักษณะของพัฒนาการ
6.2.1  พัฒนาการเปนไปตามแบบฉบับของมันเอง โดยไมวาจะเปนมนุษยหรือสัตว

มักจะมีการพัฒนาท่ีเปนของตัวเอง   โดยจะเหมือนกันในพวกเดียวกัน    และมีแบบแผนของการ
พัฒนาที่คลายกัน  เชน  เด็กทุกคนสามารถควํ ่าไดกอนคลาน  และสามารถยืนไดกอนเดิน

6.2.2  พัฒนาการไมวาดานใดก็ตามจะเริ่มจากสวนใหญไดกอนสวนยอย  จากสวน
บนสูสวนลาง  (cephalocaudal ) และจากสวนกลางไปสูสวนขางที่ไกลตัวออกไป  ( proximodistal )
เชน   ศีรษะของเด็กจะเจริญเติบโตเร็วกวาสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย    เด็กสามารถขยับแขนขาไดกอน
น้ิว    เปนตน

6.2.3  พัฒนาการทั้งหลายเปนสิ่งตอเนื่องกันไปโดยพัฒนาการทุกขั้นด ําเนินมา
เร่ือย ๆ  ต้ังแตอดีตและดํ าเนินการเร่ือย ๆ  ตอไปอีก   เชน   ฟนของเด็กท่ีงอกเม่ืออายุ  6  เดือนนั้น
ความจริงมิไดเกิดขึ้นมาทันทีทันใด   แตมีพัฒนาการเร่ือยมาต้ังแตเด็กยังอยูในครรภมารดาแลว

6.2.4  อัตราพัฒนาการของเด็กแตละคนอาจแตกตางกันไปได    เน่ืองจากธรรมชาติ
ไดสรางเด็กแตละคนมีลักษณะตาง ๆ กัน  เด็กบางคนเจริญเติบโตชา    เด็กบางคนมีการเจริญเติบโต
เร็วมาต้ังแตเล็ก ๆ  จะยังคงเจริญเติบโตเร็วอยูตลอดไปในทุก ๆ ดาน
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6.2.5  อัตราพัฒนาการสวนตาง ๆ ของรางกายแตกตางกัน โดยสวนตาง ๆ ของ
รางกายมิไดเจริญดวยอัตราเร็วเทากันหมด   บางสวนอาจเจริญเร็วกวาบางสวน    เชน   ขนาดสมอง
จะเจริญเร็วอยางถึงที่สุดเมื่อเด็กอายุประมาณ  6-8 ป

6.2.6  พัฒนาการของคุณสมบัติตาง  ๆ   มักจะสัมพันธกัน   เชน   เด็กเฉลียวฉลาด
รางกายสมบูรณ  มักเรียนหนังสือไดดี  สามารถปรับตัวเขากับสังคมไดงาย  สวนเด็กสติปญญาต่ํ า
หรือเด็กที่มีรางกายไมสมบูรณ  มักเรียนหนังสือไมเกง

6.2.7  พัฒนาการของเด็กอาจท ํานายได     เนื่องจากอัตราการพัฒนาของเด็กที่ปกติ
สวนใหญมักคงที ่ จึงพอจะทํ านายไดวา  จะมีพฤติกรรมใดเกิดขึ้นในเวลาใด  เชน  เด็กเร่ิมเดินได
เม่ืออายุ  14  เดือนและมักพูดไดเมื่ออาย ุ 16  เดือน

6.2.8  พฤติกรรมบางชนิดซ่ึงผูใหญอาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา แตแทจริง
แลวเปนพฤติกรรมท่ีปกติของเด็ก  ซึ่งเปนไปตามลักษณะของพัฒนาการนั่นเอง  เชน  เมื่อเด็กอายุ
ราว  3  ป จะมีพฤติกรรมที่ไมสมดุลกัน  เชน   กลัวตกจากที่สูง   ชอบกัดเล็บ เปนตน

6.3  ประเภทของพัฒนาการ     พัฒนาการแบงออกไดเปน
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว ( motor  development ) แบงเปน
1.1 การเคลื่อนไหวดวยกลามเนื้อมัดใหญและการทรงตัว ( gross  motor )  ซึ่ง

หมายถึง  ความสามารถในการเปลี่ยนอิริยาบถ   การทรงตัว  และการเคลื่อนตัวจากที่หนึ่งไปยังอีกที่
หน่ึง

1.2 การเคล่ือนไหวดวยกลามเน้ือมัดเล็ก ( fine motor )  หมายถึง  ความ
สามารถในการเคลื่อนไหวอยางละเอียดและเฉพาะเจาะจงของตา  มือ และการประสานงานของตา
มือ เชน การหยิบจับสิ่งของ  การเขียน  เปนตน

2. พัฒนาการดานสติปญญา  ( cognitive  development )  หมายถึง  การ
เปลี่ยนแปลงความสามารถดานความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งรอบตัว    และความสัมพันธระหวางตนเอง
กับปรากฎการณและสิ่งตาง ๆ ซึ่งท ําใหบุคคลสามารถปรับตัว  สรางทักษะใหม  รวมกับความเขาใจ
และทักษะเดิมในการแกปญหาได    ขั้นตอนการพัฒนาดานปญญานี ้   ขึ้นอยูกับวุฒิภาวะของสมอง
และโอกาสที่จะเรียนรูจากสิ่งแวดลอม    การประเมินพัฒนาการดานปญญานี้ใชวิธีการสังเกตจาก
พฤติกรรมการแกปญหา และการปรับตัว

3. พัฒนาการดานภาษา ( language  development )  หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อ  หรือการใชเคร่ืองมือติดตอระหวางบุคคล   เพื่อเขาใจความรูสึกนึกคิด  ในระยะแรกทารกแสดง
ความตองการดวยการแสดงทาทาง   การรองไห   ตอมาจึงเปลงเสียงเปนค ําพูด   การเปลงเสียงของ
ทารกขึ้นอยูกับองคประกอบทางวุฒิภาวะและการฝกฝน
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4. พัฒนาการดานสังคม  ( social  development )  หมายถึง    ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวและการสรางสัมพันธกับผูอื่น

5. พัฒนาการดานอารมณ  ( emotional  development ) การแสดงอารมณเปนการ
โตตอบกับสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลขึ้นกับพื้นฐานทางอารมณ

6.4  ขั้นตอนพัฒนาการปกติของเด็กอายุตํ่ ากวา  6  ป
ในเด็กอายุต่ํ ากวา 6  ป แบงเปนระยะตาง ๆ ดังน้ี
1. วัยทารกแรกเกิด ( infancy ) หมายถึง เด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 2 สัปดาห
2. วัยทารก ( babyhood ) หมายถึง เด็กต้ังแตอายุ  2  สัปดาห ถึง  2 ป
3. วัยเตาะแตะ ( toddlehood ) หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต 2 ป ถึง 3 ป
4. กอนวัยเรียน ( preschool  child ) หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต 3 ป ถึง 6 ป

วัยทารกแรกเกิดและวัยทารก
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว   พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวจะเปนไป

อยางรวดเร็วมากใน  18  เดือนแรกของชีวิต   แบบแผนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวน้ี
คลายคลึงกันในทารกแตละคน   ทารกแรกเกิดจะเคลื่อนไหวอยางไรจุดหมาย   ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา
สะทอน  และเปลี่ยนแปลงเปนการเคลื่อนไหวที่สามารถควบคุมได  การเคลื่อนไหวของอวัยวะตาง
ๆ  มีลักษณะที่ส ําคัญ คือ

1.1  มีการพัฒนาจากสวนบนสูสวนลาง  โดยเริ่มจากการที่ทารกควบคุม
ศีรษะไดกอน  ทารกจะสามารถหันศีรษะไปมา  และยกศีรษะขึ้นไดเมื่ออาย ุ 3  เดือน  พลิก ควํ ่า
หงายไดเมื่ออาย ุ5 เดือน  น่ัง   คืบ    คลาน    ยืน   และเดินไดเม่ืออายุ 1 ป     หลังจากนั้นจะพัฒนา
ทักษะในการขึ้นบันได   ว่ิง  ขี่จักรยาน   กระโดด

1.2  มีการพัฒนาจากสวนกลางไปสูสวนที่ไกลตัวออกไป  การใชมือในการ
เคลื่อนไหวนั้นครั้งแรก  ทารกใชมือก ําสิ่งของ  เนื่องจากปฏิกิริยาสะทอน  ตอมาเปนการเอื้อมมือไป
สัมผัส  และพัฒนาเปนการหยิบโดยใชนิ้วมือ   จนสามารถหยิบของดวยนิ้วชี ้ และนิ้วหัวแมมือ
หลังจากนั้นเด็กจะพัฒนาทักษะตาง ๆ  ข้ึนเร่ือย ๆ  จนสามารถใชมือและนิ้วจับชอน  ใสเสื้อผา  ถอด
กระดุม  เขียนรูปตามลํ าดับ

2. พัฒนาการดานสติปญญา  พัฒนาการดานสติปญญาข้ึนอยูกับวุฒิภาวะของ
เด็ก    การมีปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับสังคมและประสบการณของเด็ก    พัฒนาการดานสติปญญา
น้ันประกอบดวย กระบวนการปรับเขา  ( assimilation )    สมองรับรูและแปลความสิ่งที่รับรูเขากับ
ความรูเดิมและปรับขยาย  ( accommodation )   สมองจะรับรูสิ่งใหมที่แตกตางไปจากความรูเดิม
หรือสิ่งที่รับรูท ําใหเกดิการจัดระบบของพฤติกรรมใหม  ระยะนี้แบงเปน  6  ขั้น ดังตอไปน้ี
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ขั้นที ่1  ขั้นปฏิกิริยาสะทอน ( reflex  activity )  พฤติกรรมตาง ๆ ของทารก
แรกเกิดถึง 1 เดือนสวนใหญแลวเปนปฏิกิริยาสะทอน  เชน  การก ํามือ  การดูด  เปนตน

ขั้นที ่2  ขั้นพัฒนาการเคลื่อนไหวดวยประสบการณเบื้องตน   ( primary
circular reaction ) เปนพฤติกรรมของทารกอายุระหวาง  1-4  เดือน  เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวอยาง
ไมมีจุดหมายและเกิดความพึงพอใจโดยบังเอิญ   เปนเหตุใหทารกคนหาและพยายามท ําใหเกิด
พฤติกรรมนั้นซํ้ า ๆ  เชน  การดูดน้ิว เปนตน

ขั้นที ่3  ขั้นพัฒนาการเคลื่อนไหวโดยมีจุดมุงหมาย   ( secondary circular
reaction )  ทารกอายุ   4 - 10  เดือน   เริ่มสนใจสิ่งแวดลอม   และจะท ําสิ่งที่ท ําใหเกิดความพึงพอใจ
ซํ ้าซากเพื่อดูผลที่เกิดขึ้น

ขั้นที ่4  ขั้นพัฒนาการประสานอวัยวะ ( coordination  secondary  scheme )
ทารกอาย ุ10-12  เดือน เริ่มนํ าเอาแบบแผนพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจากขั้นแรกมาผสมผสานกันเพื่อให
เกิดสิ่งที่ตองการ  ทารกมีจุดมุงหมายของการแสดงพฤติกรรม

ขั้นที ่5  ขั้นพัฒนาความคิดริเริ่มแบบลองผิดลองถูก ( tertiary  reaction ) เด็ก
อายุ  12-18  เดือน  เริ่มเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอมภายนอกมากขึ้น   และเร่ิมเรียนรูถึง
ความสัมพันธระหวางเหตุและผลของการกระท ําของตนเอง

ขั้นที ่6  ขั้นพัฒนาโครงสรางสติปญญาเบื้องตน ( invention  of new  means
through  mental  combination ) เด็กวัย 18-24  เดือน เร่ิมแกปญหาโดยการคิดกอนท ํา  ในข้ันน้ีเด็ก
จะสามารถสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นแลวจํ าไว  และสามารถแสดงพฤติกรรมอยางเดียวกันไดใน
เวลาตอมา  ถึงแมวาไมมีตัวอยางแสดงใหดูในขณะนั้น

3. พัฒนาการดานภาษา ซึ่งเปนสื่อหรือเครื่องมือที่ใชส ําหรับการติดตอระหวาง
บุคคลเพื่อความเขาใจความรูสึกนึกคิด    ในระยะแรกทารกแสดงความตองการดวยการแสดงทาทาง
การรองไห  ตอมาจึงเปลงเสียงออกเปนค ําพูด  การเปลงเสียงของทารกขึ้นอยูกับองคประกอบทาง
วุฒิภาวะและการฝกฝน  ซึ่งพัฒนาการดานภาษา  แบงออกเปน 5  ขั้น ดังตอไปน้ี

ขั้นที ่1  ระยะเปลงเสียงออกจากคอ  ( cooing )  ทารกแรกเกิดถึง  4  เดือน
เปลงเสียงโดยการใชกลไกการเคลื่อนไหวของสายเสียงซึ่งเกิดขึ้นโดยบังเอิญ   เปนการออกเสียงที่
ปราศจากความหมาย

ขั้นที ่2  ระยะออกเสียงออแอ  ( babbing )  ทารกวัย 4 - 5 เดือน  สามารถ
บังคับการออกเสียงได  แตยังปราศจากความหมายที่แทจริง

ขั้นที ่3  ระยะเริ่มเลียนเสียง  ( lalling )  ทารกอายุ 5 - 7  เดือน   ชอบออก
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เสียงซํ้ า ๆ  และพอใจที่จะออกเสียงมากกวาฟงเสียง   เริ่มใชเสียงในการติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น
เพื่อเรียกรองความสนใจและแสดงความตองการ

ขั้นที ่4  ระยะเลียนเสียง  ( echolalia )  ทารก  7 - 11 เดือน   เลียนเสียงได
ถูกตองและชัดเจนขึ้น   แตในบางค ําผูใกลชิดเทานั้นจึงเขาใจความหมาย

ขั้นที ่5  ระยะพูดไดรูเรื่อง  ( true  speech )  เด็กอาย ุ 12 – 22  เดือน  พูดและ
เขาใจความสัมพันธระหวางค ําพูดกับความหมายของค ําพูด   เด็กอายุประมาณ 18 เดือน  เริ่มพูดได
ประมาณ  10  คํ า  และเมื่ออายุประมาณ  2 ป  พูดไดประมาณ  30  คํ า

4. พัฒนาการดานสังคม  หมายถึง    ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
สวนตัว   และการสรางความสัมพันธกับผูอื่น   วัยทารกและวัยแรกเกิดเปนระยะวางรากฐานของ
ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลแตละคนวา  ในภายภาคหนาจะมีลักษณะแบบของการเขา
สังคม   สรางสัมพันธภาพ    มีชีวิตกลุมในลักษณะใด   บุคคลแตละคนมีพฤติกรรมสังคมในรูปแบบ
ใดขึ้นอยูกับอิทธิพลตาง ๆ หลายประการท่ีเรียนรู   และไดรับในระยะทั้งวัยทารกแรกเกิดและวัย
ทารก  เชน

4.1  ความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะเด็กไดรับอาหาร    มีผลมากกวาการสนองความ
ตองการทางดานรางกาย    การไดรับอาหารเปนเร่ืองสํ าคัญมากส ําหรับระยะวัยทารก   ฟรอยดเช่ือวา
ความสุขของคนในระยะนี้อยูที่การไดรับประทานอาหาร    ดังน้ันถาเด็กไมมีความสุขอยางเพียงพอ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   จะพลอยกระทบกระเทือนไปถึงพัฒนาการดานสังคม

4.2 ความสัมพันธระหวางบุคคลตาง ๆ ภายในบานเปนไปในลักษณะใด
เหตุการณที่เกิดขึ้นในบานเหลานี ้ ทั้งในแงดีและไมด ี จะเปนแบบประทับรอยไวภายในจิตใจโดยที่
เด็กไมรูตัว   ไมสามารถใชสติปญญาเลือกเฟน   เด็กจะเลียนแบบความสัมพันธในลักษณะซึมซับไป
ปฏิบัติในชีวิตอนาคตทั้งในแงบวกและลบ

4.3  พฤติกรรมสังคมท่ีจํ าเปนในการอยูรวมกันเปนหมูคณะอีกอยางหน่ึง คือ
ความรูสึกเคารพกฎระเบียบตาง ๆ     การฝกเด็กใหรูจักเคารพกฎเกณฑตาง ๆ   ต้ังแตวัยทารกจะเปน
รากฐานมั่นคงในภายภาคหนา   บิดามารดาผูอบรมและบุคคลในบานตองเปนแบบอยางใหแกเด็ก
และตองมีความสมํ ่าเสมอดวย

4.4  ความสัมพันธกับมารดาและหรือผูเลี้ยงด ู ( mother-child  relationship )
ถือเปนรากฐานที่ส ําคัญของแบบแผนทางสังคมของเด็กในภายภาคหนา

5.  พัฒนาการดานอารมณ        การแสดงอารมณเปนการแสดงการโตตอบกับ
สิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล   ข้ึนกับพ้ืนฐานอารมณ  ซึ่งมีแนวโนม
ท่ีจะเปนอารมณท่ีพบไดจนกระท่ังเปนผูใหญ    มีอิทธพิลตอการปรับตัวและการแกปญหาตาง ๆ
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อารมณของทารกแรกเกิดที่แสดงออก   และสังเกตไดม ี 2  ประเภท  คือ   อารมณสงบและอารมณ
ต่ืนเตน    ตอมาจึงมีอารมณตามอิทธิพลของสิ่งเรา    อารมณที่พัฒนาขึ้นมาในระยะนี ้ มีดังนี้คือ

5.1  อารมณโกรธ     พบเมื่อทารกถูกขัดขวางไมใหท ําในสิ่งที่ตองการ
แสดงออกโดยการรองไห   ทุบต ี ขวางปา

5.2  อารมณกลวั    เกิดจากความไมเขาใจในสิ่งแวดลอม    การหลอกหรือ
การขูของผูใหญ   การกลัวคนแปลกหนา  แสดงออกโดยการรองไห  หนี

5.3  อารมณอยากรูอยากเห็น  เกิดจากทารกมองเห็นสิ่งตาง ๆ  ไดดีขึ้น
พรอมกับมีพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวดีขึ้น

5.4  อารมณดีใจ  มักเกิดกับทารกที่มีสุขภาพด ี แสดงออกโดยการย้ิมหรือ
หัวเราะ

5.5  อารมณรัก  ทารกแสดงความรักออกมาโดยการกอดรัด  ซึ่งทารกจะเริ่ม
รักตัวเองกอนจึงเร่ิมรักผูอ่ืน

เด็กวัยเตาะแตะ  ( toddlehood )  วัยน้ีเด็กจะสามารถเดินได  แตการเคล่ือนไหวใน
การเปลี่ยนแปลงทิศทางยังไมคลองนัก    เปนวัยที่ฝกการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   สามารถถือของดวยมือท้ัง 2  ขางและฝกหัดกระโดด 2 ขา ไปจนถึงกระโดด
ขาเดียว  บุคลิกภาพที่สํ าคัญที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยนี ้ คือ การท่ีเด็กเร่ิมรูวา ตนเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจาก
สภาพแวดลอม  ทํ าใหเด็กตองการเปนตัวของตัวเองดวยการท่ีเด็กจะพยายามทํ าทุกอยางดวยตัวเอง
จึงมีพฤติกรรมตอตานและมีการแสดงพฤติกรรมเอาใจตนเองเปนใหญมากกวาวัยทารก   และ
ปฏิเสธคํ าสั่งของผูใหญ   ถาบิดามารดาเขาใจเด็ก  ปลอยใหเด็กวัยนี้เปนตัวของตัวเองบางและใชวิธี
ชักชวนโดยทํ าเปนตัวอยาง  พัฒนาการจะไมมีปญหา  แตในทางตรงกันขาม  ถาบิดามารดาไมเขาใจ
เด็ก  ขู  ดุดา  ทํ าโทษ   เด็กจะเกิดความรูสึกอายและสงสัยอยูในใจและติดเปนบุคลิกเมื่อเติบโตขึ้น
ความรูสึกอับอายและสงสัยในการกระทํ าของตนเองอาจทํ าใหเด็กตอตานมากยิ่งขึ้น    และมักจะ
ลองดีบอยขึ้น  แทนท่ีจะคอย ๆ ลดลงตามข้ันตอนปกติเม่ือเด็กเร่ิมรูภาษาและมีเหตุผลมากข้ึน  เปน
เหตุใหเกิดพฤติกรรมในวัยตอมาได     ซ่ึงความขัดแยงน้ีมักพบไดในเร่ืองกิจวัตรประจํ าวัน     การ
รับประทานอาหาร  การนอน  เปนตน  เด็กวัยเตาะแตะเปนวัยที่ส ําคัญท่ีเด็กจะพัฒนาความเปนตัว
ของตัวเอง  และรูวาตนเปนบุคคลหนึ่งที่ตางกับบุคคลอื่นในสภาพแวดลอมทั่วไป   อันจะนํ าไปสู
ความเช่ือม่ันในตนเอง  และรูจักควบคุมตนเองตอไป
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เดก็กอนวัยเรียน ( preschool  child )
1. พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว  เปนวัยที่มีความกาวหนาทางพัฒนาการคอน

ขางสูง  ไมวาจะเปนดานรางกาย การรับรู  การเรียนรู  การใชเหตุผล  ความจํ า ภาษา  และพัฒนาการ
ทางสังคม   พัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยนี้จะเห็นไดชัดจากความกาวหนาทางดานการใช
กลามเน้ือมัดใหญ  และการใชกลามเนื้อมัดเล็ก  เชน  การเคล่ือนไหว  การปนปาย  การว่ิง ตลอดจน
ความสามารถในการบังคับกลามเนื้อนิ้วเพื่อใชในการเขียน  การระบายสีสิ่งตาง ๆ  เด็กจะสามารถ
ยืนขาเดียว  และกอดอกไดเม่ืออายุประมาณ  5 ป   เด็กวัย 3-4  ป จะสามารถบังคับกลามเนื้อในการ
วาดรูปทรงเรขาคณิตได  เชน  บาน  ตนไม  ดังน้ันกิจกรรมที่เหมาะสมส ําหรับเด็กวัยน้ีกิจกรรมหน่ึง
ก็คือ  การจัดใหเด็กมีโอกาสฝกใชกลามเนื้อตาง  ๆ ของรางกาย   เชน  การวิ่งกลางแจง   การปนปาย
เคร่ืองเลนสนาม  หรือกิจกรรมท่ีฝกกลามเน้ือมือใหแข็งแรง  เชน   การเลนดินน้ํ ามัน  การฝกระบาย
ส ี  การรอยลูกปด  เปนตน

2. พัฒนาการทางดานสติปญญา   จะเปนไปอยางรวดเร็ว   ท้ังในดานการรับรู
การเรียนรู และการแกปญหา   และเปนลักษณะเฉพาะตัว   เปนระยะแกปญหาดวยการรับรู  และยัง
ไมรูจักการใชเหตุผลที่สมบูรณ  เด็กจะตัดสินทุกอยางขึ้นกับการรับรูทางสายตาและประสาทสัมผัส
เพราะฉะนั้นการตัดสินสิ่งตาง ๆ  อาจคลาดเคล่ือนได    แตตอมาเด็กจะมีความคิด    ความเขาใจสิ่ง
ตาง ๆ  ดีข้ึน   ความคิดรวบยอดตางๆ  จะพัฒนามากขึ้น   ความมีเหตุผลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น    เด็กจะสามารถแยกแยะความแตกตางของสิ่งของได   สามารถจัดกลุมของสัตว   ตลอดจน
มีความคิดรวบยอดพ้ืนฐานเก่ียวกับจํ านวนตัวเลข    มีความคิดฝน   และมีความจ ําที่แมนย ํา   อยางไร
ก็ตามลักษณะความคิดความจ ําของเด็กวัยน้ียังอยูในขอบเขตจํ ากัด  และเปนลักษณะเฉพาะตัว   เชน
เชื่อวาของทุกอยางมีชีวิต

3. พัฒนาการดานภาษา    เปนวัยที่จะรับรูสิ่งตาง ๆ ทั้งจากการเห็น    แยกแยะ
เปนสวนยอยมากกวาจะเห็นเปนภาพรวม   การฟงเรื่องราวและเพลง เด็กจะเขาใจข้ันตอนกอนหลัง
งาย ๆ ไดบาง   เมื่อเด็กอาย ุ 3  ป   เด็กจะพูดไดเปนวล ี หรือประโยคสั้น ๆ   แตยังอาจจะติดขัด   คิด
คํ าไมทัน หรืออาจจะพูดไมชัดโดยเฉพาะเสียงพยัญชนะที่คอนขางยาก  เชน  “  พ, ช  ” ซึ่งมักจะพูด
ไดเม่ืออายุ 4-5 ป  สวน  “ ส  ”  และ “ ร ” อาจจะพูดชัดเมื่ออาย ุ 7-8  ป ก็ยังถือวาปกต ิ เมือ่อายุ 5 - 6
ป  เด็กจะพูดชัดถอยชัดค ํา   มีน้ํ าเสียงดี   ไมแปรง   พูดมีจังหวะปกต ิ  และใชค ําพูดถูกตองรัดกุมขึ้น
ซึ่งความสามารถนี้จะพัฒนาตอเนื่องไปจนถึงวัยผูใหญ

4. พัฒนาการดานสังคม  เด็กวัยน้ีตองปรับตัวเพื่อที่จะอยูกับผูอื่นไดอยางไมมี
ปญหา  ตองเรียนรูที่จะปฏิบัติตัวเพื่อใหสังคมยอมรับ  ทํ าตัวใหเขากับกลุมที่ตนอยู  รูจักการใหและ
การรับ  รูจักผอนปรน  รูจักแบงปน  นอกจากน้ียังเปนวัยท่ีสามารถเรียนรูเจตคติ  คานิยมของสังคม
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ตลอดจนการเรียนรูบทบาทของเพศอีกดวย   การเลนของเด็กจะเปนไปในลักษณะของการเลนที่มี
ความสัมพันธกับผูอื่น  โดยเด็กจะเขาเลนรวมกับมีการแขงขัน  การเลนจะมีทั้งเด็กหญิงและเด็กชาย
อยูรวมกันในกลุม    แตการเลนจะแตกกลุมกันงาย   และไมมีกฎเกณฑมากนัก   และยังมีการยึด
ตนเองเปนศูนยกลาง    เปนวัยของการทดสอบ     และการเรียนรูวาพฤติกรรมใดสังคมยอมรับ
พฤติกรรมใดสังคมไมยอมรับ   ลักษณะของพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กวัยนี ้  คือ  พฤติกรรมการทํ า
ตามกัน  นอกจากนี้ยังพบวาเด็กวัยนี้ยังแสดงบุคลิกภาพของตนอยางเห็นไดชัด  เชน  ลักษณะการ
เปนผูนํ า  หรือลักษณะการเปนผูตาม

5. พัฒนาการทางดานอารมณ   เด็กในวัยนี้จะมีลักษณะของอารมณที่สลับ
ซับซอนมากยิ่งขึ้น   มีความอิจฉาริษยา   มีการตั้งความหวัง   ผิดหวัง  อาย   เปนตน   อารมณมีการ
เปลี่ยนแปลงงาย  อยางไรก็ตาม พัฒนาการทางดานอารมณของเด็กแตละคนจะแตกตางกัน  ขึ้นอยู
กับองคประกอบหลายอยาง  เชน  การเล้ียงดู   สภาพแวดลอม  หรือการวางเง่ือนไขในอดีต

6.5  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพัฒนาการของเด็กอายุตํ่ ากวา 6 ป
พัฒนาการของเด็กไมไดขึ้นอยูกับอาหาร  หรือสาเหตุอยางหนึ่งอยางใดเพียงอยาง

เดียว  แตมีสาเหตุหลายอยางดวยกัน   สิ่งที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก  มีดังนี้
1.  สติปญญา   มีอิทธพิลอยางสูงตอพัฒนาการของเด็ก    เพราะเด็กที่มีสติปญญาดี

ยอมมีอัตราการพัฒนาดีกวาเด็กที่มีสติปญญาตํ ่า  โดยพบวาเด็กฉลาดจะสามารถเดินและพูดไดกอน
เด็กโง

2.  เพศ   เด็กชายและเด็กหญิงยอมมีอัตราการพัฒนาตางกัน โดยเฉพาะพัฒนาการ
ทางดานรางกาย  ในเด็กแรกเกิด   เด็กชายจะโตกวาเด็กหญิงเล็กนอย    แตระยะตอมาเด็กหญิงจะ
เจริญเติบโตรวดเร็วกวาเด็กชาย  โดยทั่วไปเด็กหญิงจะถึงวุฒิภาวะทางเพศกอนเด็กชายราว  1 - 2  ป
และอัตราการพฒันาดานสมอง เด็กหญิงจะฉลาดเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย

3. ตอมตาง ๆ  ในรางกาย  เชน  ตอมไรทอบางชนิดท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของ
รางกาย    ถาตอมเหลาน้ีทํ างานผิดปกต ิ โดยขับฮอรโมนมากหรือนอยไป    อาจท ําใหรางกายมีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ  หรืออาจท ําใหเตี้ยแคระได

4. อาหาร   ตามปกติเด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมีประโยชนและไดรับวิตามินตาง ๆ
ครบถวน  จะมีอัตราการพัฒนาท่ีรวดเร็วกวาเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  หรือไดรับอาหารท่ีไมมี
คุณภาพ   ซึ่งอาจเปนสาเหตุท ําใหเกิดโรคตาง  ๆ  ไดงาย

5. อากาศบริสุทธิ์และแสงแดด  ในระยะแรกถาเด็กไดรับแสงแดดและอากาศ
บริสุทธิ ์  จะทํ าใหพัฒนาการในดานตาง ๆ  เปนไปอยางปกติดวยอัตราที่สมํ ่าเสมอ   และยังทํ าให
เด็กมีสุขภาพที่ดีอีกดวย
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6. การบาดเจ็บหรือการมีโรคภัยไขเจ็บ  ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจมีผลทํ าใหการพัฒนาเปน
ไปอยางผิดปกติ  และทํ าใหพัฒนาการของเด็กท่ีเปนโรค  หรือไดรับบาดเจ็บนี้เปนไปอยางลาชาอีก
ดวย

7. เช้ือชาติ   ซ่ึงมีผลตออัตราการพัฒนามากเชนกัน   เชน   เด็กในแถบทะเล
เมดิเตอรเรเนียนมีพัฒนาการทางดานรางกายเร็วกวาเด็กที่อยูในประเทศทางเหนือของทวีปยุโรป
นอกจากน้ียังพบวาเด็กนิโกรหรือเด็กอินเดียนแดงจะมีพัฒนาทางดานรางกายชากวาเด็กผิวขาวและ
ผิวเหลืองอีกดวย

8. วัฒนธรรม   เปนสวนหนึ่งที่มีผลท ําใหพัฒนาการของเด็กแตกตางกันไปได
เชน   เด็กไทยเปนเด็กสงบเสงี่ยม   ไมกลาแสดงความคิดเห็น    ทั้งนี้เพราะถูกอบรมใหเชื่อฟงผูใหญ
ตรงกันขามกับเด็กอเมริกันซึ่งถูกปลอยใหแสดงความคิดเห็นอยางเสร ี  ทํ าใหเด็กกลาแสดงออก
และยังปรับตัวเขากับสังคมไดดีกวาอีกดวย

9.  ตํ าแหนงในครอบครัว     ตามปกติลูกคนรองมักมีพัฒนาการเร็วกวาลูกคนหัวป
เพราะสามารถท ําตามแบบอยางของพี่ได   สวนลูกคนสดุทองมักไดรับการชวยเหลืออยูเสมอโดยไม
ตองท ําเอง  จึงอาจทํ าใหพัฒนาการเปนไปอยางลาชาได

10. การอบรมเล้ียงดู   ถาผูใหญปลอยใหเด็กรูจักพ่ึงตนเอง  เด็กจะพัฒนาดานตาง ๆ
ไดเร็วกวาเด็กท่ีผูใหญคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา

7.! ความรูดานทันตสุขภาพ

7.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับฟน  
มนุษยมีฟนธรรมชาติ  2  ชุด  ชุดแรก  เรียกวา ฟนน้ํ านม  (  primary  teeth  หรือ

deciduous teeth  หรือ  milk teeth  หรือ  baby  teeth )  ฟนชุดที่สองเรียกวา  ฟนแทหรือฟนถาวร
( secondary  teeth หรือ  permanent  teeth )

ฟนน้ํ านมเร่ิมมีการสรางตัวต้ังแตยังเปนทารกอยูในครรภมารดาขณะท่ีอายุครรภ
ประมาณ  5-6  สัปดาห  โดยสรางตัวดวยเซลลพิเศษในกระดูกขากรรไกร  ทารกแรกเกิดมีการสราง
สวนตัวฟนน้ํ านมครบทั้งหมด  20  ซี ่  แตเวลาที่ฟนจะโผลขึ้นจะไดรับการควบคุมโดยยีน   โดยที่
อาหารหรือพฤติกรรมจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอระยะเวลาที่ฟนจะงอก  แตอาหารจะมีอิทธิพลอยาง
มากตอความแข็งแรงและสุขภาพของฟน   ดังน้ัน   มารดาควรรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุ
แคลเซียมสูงตั้งแตตั้งครรภ และในชวงใหนมลูก
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ทารกนอยคนนักที่จะมีฟนปรากฏอยูตั้งแตแรกเกิดและในทางกลับกัน   บางรายก็
ตองใชเวลาเปนปกวาที่จะมีฟนซี่แรกโผลขึ้น  โดยเฉลี่ยทารกสวนใหญจะมีฟนซี่แรกปรากฏเมื่อเขา
สูวัยประมาณ  5-7  เดือน    โดยอาจสังเกตเห็นกอนบาง ๆ ท่ีบริเวณเหงือกหรือแตมสีแดงท่ีเหงือก
และแกมของลูกแลว  2 - 3 วันตอมา   ฟนก็จะโผลขึ้น  เด็กบางคนจะรูสึกหงุดหงิดมากกับฟนที่จะ
งอกมา   และอาจรูสึกระคายเคืองปนรํ าคาญ   ต่ืนนอนกลางดึก  น้ํ าลายยืดมากกวาปกติ  และรองไห
ระหวางดื่มนมหรือหากชอนไปกระทบโดนจุดที่ก ําลังปวดบนเหงือก     เมื่อเด็กรูสึกไมสุขสบาย
เนื่องจากฟนเริ่มขึ้น   การใหเด็กกัดสิ่งของบางอยางจะเปนการชวยลดอาการเหลานี ้ โดยใหเด็กกัด
หวงยาง  ขนมปงกรอบ   หรือของเลนเด็ก   แตตองคํ านึงถึงความสะอาดความปลอดภัยดวย   คือ
ของเลนเด็กนั้นตองมีขนาดใหญพอที่จะไมหลุดลงคอ  ไมคม  หรือแตกหักงาย     และนุมพอที่จะ
ไมเปนอันตรายกับเหงือกของเด็ก

7.1.1  ลํ าดับการขึ้นของฟน   เด็กสวนใหญจะมีลํ าดับที่ฟนงอกขึ้นในรูปแบบเดียว
กันทั้งหมด    แมวาชวงเวลาฟนขึ้นจะแตกตางกันก็ตาม    ฟนซี่แรกที่จะโผลขึ้นมาคือ    ฟนคูซี่หนา
ของขากรรไกรลาง   ซึ่งโดยเฉลี่ยฟนจะโผลขึ้นเมื่อเด็กอาย ุ5-7 เดือน จากนั้นจะตามดวยฟนคูซี่หนา
ของขากรรไกรบน    แลวจึงเปนฟนซี่ทั้งสองขางของคูบน   และตามดวยฟนซี่ทั้งสองขางของคูลาง
ดังน้ันเม่ือควรขวบปแรก  เด็กสวนใหญจะมีฟนหนาส ําหรับกัดครบสี่ซี่ทั้งบนและลาง  จากนั้นจะมี
ชองวางระหวางฟนเกิดขึ้นเพราะฟนกรามซี่ที่ 1 ในขากรรไกรบนและลาง   ซึ่งเปนฟนที่ใชบดเคี้ยว
ซึ่งอยูดานในของปากจะโผลขึ้นมาเมื่อเด็กเขาสูวัย 12 ถึง 14 เดือน    ชองวางนี้จะคอยๆ เต็มเพราะ
ฟนเขี้ยวที่ปรากฏขึ้นเมื่ออายุไดประมาณ  18  เดือน  ฟนชุดแรกจะสมบูรณก็ตอเม่ือฟนกรามซ่ีท่ีสอง
ปรากฏขึ้นที่ดานในสุดของปากเมื่อลูกอายุประมาณ   28  เดือน

ฟนน้ํ านมในขากรรไกรบนขึ้น   เมื่อเด็กมีอายุตาง ๆ ดังน้ี
• ! ฟนคูหนา     6-8  เดือน
• ! ฟนขางฟนคูหนา      8-10  เดือน
• ! ฟนเขี้ยว    18  เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 1    12-14  เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 2    28   เดือน
ฟนน้ํ านมในขากรรไกรลางขึ้น   เมื่อเด็กมีอายุตาง ๆ ดังน้ี
• ! ฟนคูหนา           5-6  เดือน
• ! ฟนขางฟนคูหนา   10-12  เดือน
• ! ฟนเขี้ยว     18 เดือน
• ! ฟนกรามซี่ที่ 1      12-14  เดือน
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• ! ฟนกรามซี่ที่  2     20    เดือน
ฟนน้ํ านมซี่แรกเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอายุประมาณ  6   เดือน  และ

ขึ้นครบทุกซี่เมื่อเด็กอายุประมาณ 28 เดือน หรืออายุประมาณ 2 ขวบคร่ึง  ฟนน้ํ านมเร่ิมหลุดเม่ือเด็ก
อายุได 6 ขวบ และหลุดหมดทุกซี่เมื่อเด็กอายุประมาณ 12 ขวบ   ดังน้ัน ชวงอายุ 2 ถึง 6 ขวบ เด็กจึง
ใชฟนน้ํ านมในการบดเคี้ยวอาหาร

ฟนแทหรือ ฟนถาวร  ( secondary  teeth  หรือ permanent  teeth )   มีจํ านวน
ทั้งหมด  32  ซี ่   ประกอบดวยฟนแทที่ขึ้นมาแทนฟนนํ ้านม 20 ซี ่ เรียก   ฟนแทกลุมนี้วา   ฟนสวม
รอย ( succedaneous  teeth )  สวนอีก   12  ซี ่ขึ้นถัดจากฟนนํ ้านมไปทางดานไกลกลาง  ( distal )
ฟนแทซ่ีแรกเร่ิมสรางตัวเม่ือทารกแรกเกิด   และเริ่มปรากฏในชองปากเมื่อเด็กอาย ุ6 ขวบ  การเร่ิม
สรางตัวและการขึ้นของฟนแทแตละซี่จะเกิดขึ้นในระดับอายุตาง ๆ กัน  และขึ้นครบทุกซี่เมื่ออายุ
ประมาณ  18   ป  หรือมากกวานั้น     ในธรรมชาติฟนแทจะอยูในชองปากไดตลอดชีวิตถาไดรับ
การดูแลรักษาอยางถูกวิธีและสมํ ่าเสมอ

7.1.2  การจํ าแนกกลุมฟนตามลักษณะประเภทฟน ( class  traits )
1)  ฟนตัด  ( incisors )   มีจํ านวน  8  ซี ่ อยูในขากรรไกรลาง  4  ซี ่    และ

ขากรรไกรบน  4  ซี ่โดยอยูกึ่งกลางของขากรรไกร  มีรูปรางเหมือนจอบหรือส่ิว ใชในการตัดและ
ฉีกอาหาร

2)  ฟนเขี้ยว  ( canines )  มีจํ านวน  4  ซี ่ อยูในขากรรไกรลาง  2  ซี ่   และ
ขากรรไกรบน  2  ซี ่ อยูถัดจากฟนตัดไปดานซาย  1  ซี ่  และดานขวา  1  ซี ่  มีลักษณะปลายแหลม
และยาวกวาฟนตัด ใชรวมกับฟนตัดในการยึดฉีกอาหาร

3)  ฟนกรามนอย  ( premolars )  มีเฉพาะในฟนแท   โดยมีจ ํานวน  8  ซี ่ อยู
ถัดจากฟนเขี้ยว  โดยอยูในขากรรไกรลาง  4  ซี ่ และขากรรไกรบน  4  ซี ่  ใชในการบดเค้ียวอาหาร
ใหละเอียด

4)  ฟนกราม  ( molars )  มีจํ านวน  12  ซี่ในฟนแท  และ 8  ซี่ในฟนนํ้ านม
ฟนชนิดนี้มีตัวฟนกวางและมีหลุมเล็ก ๆ ที่สวนเคลือบฟนจํ านวนหลายหลุมเพื่อชวยในการบดเคี้ยว
อาหารใหละเอียด

7.1.3  การจ ําแนกฟนน้ํ านมและฟนแท
ลักษณะของตัวฟนนํ ้านมท่ีแตกตางจากฟนแทอยางชัดเจนมีดังน้ี
1)! ฟนน้ํ านมมีขนาดเล็กกวาฟนแทมาก
2)! ตัวฟนของฟนน้ํ านมมีขนาดสั้นกวาฟนแท
3)! ฟนน้ํ านมดานแกมและดานลิ้นมีสันคอฟนโปงนูนชัดเจนกวา
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4)   ฟนกรามน้ํ านมมีดานแกมและดานลิ้นสอบเอียงเขาหาดานบดเคี้ยวมาก
กวาในฟนแท ทํ าใหดานบดเคี้ยวแคบกวาฟนแท

5)  สีของฟนนํ ้านมขาวกวาในฟนแท   สวนฟนแทสีคอนขางเหลือง   เทา
หรือน้ํ าตาล

7.1.4  หนาที่ของฟนนํ ้านม
1)  ใชในการบดเค้ียวอาหาร     ฟนน้ํ านมใชบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งชวยใหการ

ยอยอาหารมีประสิทธิภาพดีขึ้น   ถาเด็กไมสามารถใชฟนนํ ้านมในการบดเคี้ยวอาหาร  จะท ําให
ระบบการยอยอาหารทํ างานหนักกวาปกติ

2)  ชวยใหการเจริญเติบโตของขากรรไกรเปนไปอยางปกติ   พบวาเด็กที่
สูญเสียฟนนํ้ านมไปเร็ว   การเจริญเติบโตของขากรรไกรจะไมดีเทาที่ควร  ท ําใหไมมีที่เพียงพอให
ฟนถาวรขึ้น  กอใหเกิดฟนซอนเกได

3)  ชวยใหการออกเสียงชัดเจน    ฟนนานมโดยเฉพาะฟนหนาชวยในการ
ออกเสยีง  ส  ฟ  ฉ ไดชัดเจน   เด็กที่มีฟนหนาผุ  หรือฟนหนาหายไปกอนเวลาอันควร  จะออกเสยีง
ไมชัดเจน  จนอาจถูกเพื่อนลอเลียน  เปนปมดอยของเด็กตอไปได

4)  ชวยใหความสวยงามแกใบหนา  ฟนน้ํ านมที่ขาวสะอาดเรียงเปนระเบียบ
จะชวยใหเด็กมีใบหนาที่สวยงาม  มีความม่ันใจเม่ือพูดหรือย้ิม   เด็กที่มีฟนนํ ้านมโดยเฉพาะฟนหนา
หายไป หรือ ผุดํ า  เด็กจะไมกลาพูด  ไมกลายิ้ม  ขาดความม่ันใจในตนเอง

5)  ชวยกันที่ไวใหฟนแท    ฟนน้ํ านมนอกจากจะชวยท ําใหขากรรไกรเจริญ
เติบโตเปนปกติแลว     ยังชวยเก็บที่ไวใหฟนแทที่จะขึ้นมาแทนที่ใหอยูในต ําแหนงท่ีถูกตองอีกดวย
ฟนน้ํ านมที่ถูกถอนไปกอนเวลา    จะทํ าใหฟนท่ีอยูเหลือในชองปากรวนเก    โดยฟนแทที่อยูติดกับ
ฟนซี่ที่ถูกถอนจะลมเอียงเขาหากัน    ทํ าใหฟนแทในตํ าแหนงนั้นไมสามารถขึ้นมาไดอยางปกติ
นอกจากน้ี ฟนที่เปนคูสบในขากรรไกรตรงกันขามจะยื่นยาวเขามาในชองวาง    เกิดการสบฟนผิด
ปกติ   ทํ าใหเด็กเคี้ยวอาหารไมละเอียด   นอกจากน้ี  การมีฟนซอนเกยังทํ าใหอาหารติดฟนงาย
แปรงฟนใหสะอาดไดยาก   เกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบไดงาย

7.1.5  ความสัมพันธระหวางฟนนํ ้านมและฟนแท
จากหนาที่ของฟนนํ ้านมดังกลาวขางตน     จะเห็นไดวาฟนนํ ้านมมีความ

ส ําคัญ    ถาเกิดปญหาขึ้นกับฟนนํ ้านม    จะทํ าใหฟนแทไดรับผลกระทบไปดวย  ดังน้ี
1)  การท่ีฟนน้ํ านมผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน  เกิดเปนหนองที่ปลายราก

ฟน   หรือฟนน้ํ านมถูกกระแทกจากการเกิดอุบัติเหต ุ  จะมีผลกระทบถึงหนอฟนแทที่ก ําลังสรางอยู
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ทํ าใหผิวเคลือบฟนแทไมสมบูรณ   มีจุดดางขาวหรือมีสีเหลือง  หรือเคลือบฟนหายไปและเปนแอง
ซึ่งจะเปนกับฟนแทเฉพาะซี่ที่ฟนนํ ้านมเกิดปญหา

2)  ฟนน้ํ านมท่ีข้ึนเรียงตัวผิดปกติหรือผิดตํ าแหนง      จะทํ าใหการสบของ
ขากรรไกรผิดไป   เวลากัดหรือเคี้ยวอาหารจะท ําใหการสรางกระดูกขอตอขากรรไกรบนและลางผิด
ปกติได  และสงผลถึงฟนแทที่จะเกิดตามมาดวย

3)  ฟนน้ํ านมบนยื่น   เกิดจากเด็กไดรับการเลี้ยงดูที่ไมถูกวิธ ี เชน  มารดาให
เด็กดูดนมหรือหัวนมปลอมเปนเวลานาน     ทํ าใหขากรรไกรบนบริเวณฟนหนาเจริญในแนวด่ิงไม
เต็มท่ี   เกิดชองวางระหวางฟนหนาบนและฟนหนาลาง  ซึ่งเด็กมักใชลิ้นดันชองวางนี้เวลากลืนจน
เปนนิสัย   ทํ าใหขัดขวางการสรางขากรรไกรในบริเวณฟนหนาในชวงที่ฟนแทขึ้น    สงผลให
ขากรรไกรบนยืน่  และฟนหนาบนจะไมสบกับฟนหนาลาง

4)  ฟนน้ํ านมท่ีผุหรือหลุดกอนกํ าหนด   จะมีผลทํ าใหระบบการขึ้นของ
ฟนแทไมเปนระเบียบ    สงผลใหเกิดการบิดเก   หรือฟนแทเบียดหรือหางมากเกินไป  เปนเหตุให
เศษอาหารติดตามซอกฟน ทํ าความสะอาดยากและเกิดฟนแทผุในเวลาตอมา

จะเห็นไดวาการดูแลรักษาฟนนํ ้านมเปนส่ิงจํ าเปนและส ําคัญ  เพราะปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดกับฟนนํ ้านมจะท ําใหการสรางฟนแทขางใตผิดปกติไปดวย

7.2  โครงสรางของฟน   แบงออกเปน  4  สวนดังน้ี
7.2.1  เคลือบฟน ( enamel )     เปนโครงสรางที่แข็งที่สุดของรางกายมนุษย   มี สา

รอนินทรียเปนสวนประกอบอยูประมาณ  96 %        เปนผลึกของสารประกอบจ ําพวกแคลเซียม
สวนประกอบท่ีเหลืออยู  4 %  เปนน้ํ าและสารอินทรีย   มีลักษณะเปนเสนใยอยูในโครงสรางของ
เคลือบฟน   เคลือบฟนมีสีขาวแตที่ปรากฏใหเห็นสวนใหญจะเปนสีเหลือง   เนื่องจากสีของเนื้อฟน
ที่อยูถัดไปสะทอนออกมา  เคลือบฟนจะคลุมตัวฟนทั้งหมด  หนาและบางแตกตางกันแลวแต
ตํ าแหนง   โดยเฉพาะบริเวณที่ปุมและขอบปลายฟน   เคลือบฟนจะหนามากที่สุด     เคลือบฟนท ํา
หนาท่ีปองกันเน้ือฟนและโพรงฟนจากอันตรายภายนอก

7.2.2  เน้ือฟน  ( dentine )  เปนสวนประกอบสวนใหญของฟน  อยูถัดเคลือบฟน
และเคลือบรากฟนเขาไป  มีสวนประกอบคลายกระดูกแตแข็งกวากระดูก และออนกวาเคลือบฟน   
มีสารอนินทรียเปนสวนประกอบอยูประมาณ   70  %   เปนผลึกของสารประกอบจ ําพวกแคลเซียม
เชนเดียวกับเคลือบฟน   ท่ีเหลอือีกประมาณ 30 %  ประกอบดวยสารอินทรีย  ซึ่งมีคอลลาเจนและ
มิวโคโพลีแซคคาไรดและนํ ้าที่มีปริมาณพอ ๆ กัน

7.2.3  เคลือบรากฟน  ( cementum )  มีสีเหลืองออน   เปนเนื้อเยื่อแข็งมีลักษณะ
คลายกระดูก   มีความมันวาวเหมือนกับเคลือบฟน    มีลักษณะทึบแสงใกลเคียงกับเนื้อฟน
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เคลือบรากฟนหุมสวนรากฟนและติดแนนกับเนื้อฟน  ในเคลือบรากฟนไมมีเสนประสาท
หลอดเลือด  หลอดน้ํ าเหลืองแตประกอบดวยสารอนินทรีย  45 - 50 %  เปนผลึกของสารประกอบ
จํ าพวกแคลเซียม  เคลือบรากฟนมีหนาที่ดังนี้

- เปนที่ยึดเกาะของเสนใยของเอ็นปริทันตที่มายึดกับรากฟน  ทํ าหนาที่ยึด
ฟนใหอยูในกระดูกเบาฟน

-  ชวยในการควบคุมและรักษาระยะความกวางของเนื้อที ่ ท่ีเปนอยูของ
อวัยวะปริทันตใหคงที่

- ปองกันและซอมแซมรากฟนเมื่อไดรับอันตราย
เคลือบรากฟนจะมีการเพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาหลังจากฟนขึ้น  ท้ังน้ีเพราะ

ฟนจะสึกและมีการงอกเพิ่มขึ้นของฟนเพื่อใหสบกับฟนตรงขาม   การเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองของ
เคลือบรากฟนนี้พบมากที่บริเวณปลายรากและรอกแยกของตัวรากฟน    และในขณะเดียวกันจะมี
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกเบาฟนรอบรากฟนรวมดวย    และจากการที่เคลือบรากฟนที่มีเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ืองน้ี ทํ าใหเสนใยของเอ็นปริทันตมีการเรียงตัวใหม  จึงทํ าใหเสนใยของเอ็นปริทันตยังคง
สามารถยึดฟนอยูไดในขณะที่ฟนมีการเคลื่อนที่         และเปนการรักษาความกวางของเอ็นปริทันต
พรอมกับมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกรอบรากฟนรวมดวย       การซอมแซมและการสรางของ
เคลือบรากฟนคอนขางจํ ากัดมากกวากระดูก

7.2.4  เน้ือเย่ือในฟน  ( dental pulp )  เปนเน้ือเยือ่ออนประกอบดวยหลอดเลอืด
หลอดน้ํ าเหลือง  และเสนประสาท   ทํ าหนาท่ีนํ าอาหารมาสูฟนและสงทอดความรูสึกจากฟน

7.3  โครงสรางของอวัยวะปริทันต
อวัยวะปริทันต ( periodontal  tissue )ประกอบดวยเน้ือเย่ือ 4 ชนิด คือ
7.3.1  เหงือก  ( gingiva )  เปนเนื้อเยื่อบุชองปากที่ปกคลุมจากคอฟนสูรองลึกขาง

แกม  แบงได 3 ชนิด ตามตํ าแหนงของเหงือก
-  เหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟน ( interdental  gingiva or papilla )
-  เหงือกอิสระ ( maginal  gingiva ) คือ ขอบเหงือกที่อยูแนบชิดกับคอฟน

แตไมยึดติดแนนกับผิวฟน  เปนรองโดยรอบ  ลึกประมาณ  1-2 มม.
-  เหงือกยึด  ( attached  gingiva )   เปนสวนที่อยูตํ ่าจากคอฟนลงไป  มี

เนื้อเยื่อเกี่ยวยึดใหติดกับกระดูกขากรรไกร  มีหนาที่ปองกันอันตรายตออวัยวะภายในที่ประกอบขึ้น
เปนฟน

เหงือกปกติมีลักษณะเปนสีชมพูออน หรือสีคลํ้ าถาสีผิวด ํา  มีลักษณะเนื้อ
แนนปกคลุมถึงคอฟน   ขอบเหงือกบางแนบคอฟน   โดยมีรองลึกลงไปประมาณ  1 - 2  มม.  พื้นผิว
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ของเหงือกมีลักษณะจุดบุมเล็ก ๆ ประปรายทั่วไป   ลักษณะคลายผิวสม   เหงือกสามเหลี่ยมระหวาง
ฟนบรรจุอยูเต็ม

7.3.2  เอน็ยึดปริทันต  ( periodontal  ligament )  เปนเน้ือเย่ือรอบรากฟนท่ีมีความ
ยืดหยุนในตัวเองไดเล็กนอย  ทํ าหนาที่ยึดรากฟนใหติดแนนกับกระดูกเบาฟน   กระจายแรงบดเคี้ยว
จากฟนไปยังกระดูกเบาฟน  และนํ าอาหารและความรูสึกไปยังอวัยวะปริทันต

7.3.3  เคลือบรากฟน  (cementum )  เปนทั้งโครงสรางของฟนและอวัยวะปริทันต
เปนเนื้อเยื่อยึดตอชนิดแข็งที่หุมรากฟนเริ่มจากรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน  ถึงบริเวณปลาย
รากฟน

7.3.4  กระดูกเบาฟน  ( alveolar bone หรือ  alveolus )  เปนกระดูกที่รากฟนฝงตัว
อยู โดยกระดูกเวาไปตามรูปรางของฟนซี่ตาง ๆ

7.4  โรคฟนผุ
โรคฟนผุเปนโรคติดเช้ือชนิดหน่ึง      ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทีแ่ตกตางจากโรคติดเช้ือ

ทั่วไป   คือ   การมีปฏิกิริยาทางเคมีเกิดขึ้นบนตัวฟน   จากการท่ีเช้ือแบคทีเรียในชองปากท่ีเกาะรวม
ตัวกันบนผิวฟน   โดยอาศัยสารประกอบในน้ํ าลายเปนตัวยึดเกาะ   หลังจากนั้นจะยอยสลายสาร
อาหารที่ตกคางบนผิวฟน สรางสารโพลีแซคคาไรด   ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกาวท ําใหเกิดการยึดเกาะ
ตัวของแบคทีเรียมากข้ึนเปนช้ัน ๆ   แผนคราบฟนที่มีสารคลายกาวนี้ท ําใหแผนคราบฟนยึดติดกับ
ฟนได    แมจะทํ าการบวนปากก็ไมสามารถขจัดแผนคราบฟนได     ในแผนคราบฟนท่ีมีแบคทีเรีย
เกาะตัวหนาชั้นมากขึ้น   แบคทีเรียจะยอยสลายแปงหรือนํ ้าตาลที่ตกคางอยูบนตัวฟน   เกิดผลเปน
กรดออกมา โดยกรดสวนใหญที่เกิดขึ้น  คือ  กรดแลกติก  ( lactic )   กรดโปรปโอนิก  ( propionic )
กรดไพรูวิก  (pyruvic  )  และกรดฟูมาริก ( fumaric )    กรดที่เกิดขึ้นจะท ําลายเคลือบฟนโดยเฉพาะ
บริเวณที่มีแผนคราบฟนสะสมอยู    จากน้ันก็ละลายสวนของเนื้อฟนลึกเขาไปตามผลึกของเนื้อฟน
จนถึงโพรงประสาทฟน   เกิดการอักเสบของโพรงประสาทฟน    หากไมมีการรักษาที่ถูกตอง   การ
อักเสบจะลุกลามตามคลองรากฟน  เกิดฝปลายรากฟน  และสุดทายฟนจะโยกและถูกถอนไป

7.4.1  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการดํ าเนินของโรคฟนผุ
ปจจัยของการเกิดโรคฟนผุมี  2  กลุม   คือ  ปจจัยเฉพาะ  และปจจัยทั่วไป

ปจจัยเฉพาะ  ไดแก   ฟน    แบคทีเรีย   เวลา   และสารอาหาร   ถาขาดตัวใดตัวหนึ่งก็จะไมเกิดฟนผุ
สวนปจจัยทั่วไป   เชน   สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  อายุ   เพศ   เชื้อชาติ   วัฒนธรรม  ดังภาพที่
2.4
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องคประกอบที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ
แบคทีเรีย สารอาหาร

    ชนิด สเตรปโตคอคคัส   มิวแทน            ชนิด  ซูโครส
     สเตรปโตคอคคัส  ซาลิวาเรียส                      คารโบไฮเดรต
     แลคโตแบซิไล          ลักษณะ  เหนียว

    ความสามารถในการสรางกรด
      สรางโพลีแซคคาไรด

น้ํ าลาย แผนคราบฟน           ของเหลวในชองเหงือก
     เอนไซม          +        สารอาหาร

    โปรตีน คารโบไฮเดรต     แอนติบอดี
 

   กรด
         +
ฟนท่ีเหมาะสม

การสลายแรธาตุ การเสริมสรางแรธาตุ

ทํ าใหสูญเสียโครงสราง

นํ ้าลาย         ฟนผุ       การควบคุมแผนคราบฟน
ของเหลวในชองเหงือก    ลักษณะของฟน

แบคทีเรีย       อาหาร โครงสรางของฟน
ปจจัยเฉพาะที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ

อายุ สุขภาพของแม
เพศ        สุขภาพท่ัวไป
เช้ือชาติ   สภาวะโภชนาการ
วัฒนธรรม         สภาพทางภูมิศาสตร

    สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ
                กรรมพันธุ

                 ปจจัยทั่วไปที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ภาพที่  2.4  ปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอการเกิดและการดํ าเนินของโรคฟนผุ



58

7.4.2 การดํ าเนินของโรคฟนผุและอาการแสดงของโรค
ระยะท่ี  1  เริ่มจากเกิดการละลายของแรธาตุในชั้นเคลือบฟนโดยกรด   ท ํา

ใหบริเวณที่ถูกท ําลายมีลักษณะออนนุมและมีสีขาวขุน   มีความแตกตางชัดเจนกับผิวฟนปกติ
ระยะนี้จะไมรูสึกเจ็บหรือเสียวแตอยางใด

ระยะท่ี  2  ถาสาเหตุที่ท ําใหเกิดโรคฟนผุยังคงอยู  การดํ าเนินของโรคมี
ตอไปโดยสีขาวขุนของเคลือบฟนจะเปลี่ยนเปนสีนํ ้าตาล  และการผุจะขยายลุกลามไปยังเนื้อฟน
ระยะนี้ยังไมเห็นรูผุชัดเจนนัก   แตถาใชเครื่องมือปลายแหลมเล็ก ๆ เข่ียดูจะสะดุด  ระยะนี้จะรูสึก
เสียวฟนเปนบางครั้ง

ระยะท่ี  3  ถาสาเหตุที่ท ําใหฟนผุยังคงอยูหรือยังไมไดรับการซอมแซม  รูผุ
จะขยายขอบเขตกวางขวางและลึกข้ึนจนเห็นเปนโพรงชัดเจน   ถาปลอยทิ้งไว  การผุจะลึกลงเขาไป
ใกลโพรงฟน ระยะนี้จะรูสึกเจ็บปวดเล็กนอย หรือเสียวฟนเม่ือรับประทานอาหารรสหวานจัด หรือ
เปรี้ยวจัด  หรือเมื่อมีเศษอาหารตกคางอยูในโพรงนั้น

ระยะท่ี  4  ถาฟนผุนั้นไมไดรับการหยุดยั้งโดยบูรณะซอมแซม   การผุจะ
ลุกลามมากยิ่งขึ้นเขาไปในโพรงฟน   ทํ าลายเน้ือเย่ือในโพรงฟน   ระยะนี้จะเกิดอาการปวดอยาง
เฉียบพลัน   ถาทิ้งไวไมรักษา   จะมีการสะสมของเชื้อจุลินทรียและเกิดฝหนองที่ปลายรากฟน  อาจ
มีอาการบวมของใบหนา

7.4.3 หลักในการปองกันโรคฟนผุ
เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคที่มีการท ําลายเนื้อฟนอยางถาวร    รางกายไม

สามารถซอมแซมสวนที่ถูกท ําลายใหกลับเปนปกติได      การรักษาเปนเพียงการยับยั้งและบูรณะไม
ใหลุกลามมากขึ้นเทานั้น   การปองกนัมิใหเกิดโรคต้ังแตเร่ิมตนเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุด  การปองกัน
โรคฟนผุนั้นมีหลักการดังนี ้( ภาพที่  2.5 )

1)  เพ่ิมความตานทานตอตัวฟนตอการเกิดโรคฟนผุ   โดยการใชฟลูออไรด
ในรูปแบบตาง ๆ  ถาตัวฟนมีหลุมรองลึก  ก็ใชสารเคลือบฟนเพ่ือปองกันการผุบริเวณน้ัน   ที่ส ําคัญ
คือ  การก ําจัดแผนคราบจุลินทรีย โดยการแปรงฟนอยางถูกวิธี

2)  ควบคุมการบริโภคอาหารท่ีกอใหเกิดโรคฟนผุ  ไดแก  อาหารประเภท
น้ํ าตาลและคารโบไฮเดรต   และตองพิจารณาถึงคุณสมบัติทางกายภาพของอาหาร  ไดแก  ลักษณะ
ความเหนียวของอาหาร   ลักษณะการติดฟน   ความถีข่องการบริโภค   และลํ าดับของการบริโภค

3)  ควบคุมการเกิดแผนคราบฟน  การขจัดแผนคราบฟนออกไดเร็วท่ีสุดน้ัน
ทํ าไดโดยการแปรงฟน และการใชเสนใยท ําความสะอาดฟน ( dental  floss)
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         การปองกัน การปองกัน
   -หลีกเลี่ยงอาหาร
    หวานท่ีติดฟนงาย
  - แปรงฟนอยางถูก
วิธีเพื่อขจัดเศษอาหาร

  

  

  
  

ภาพที่  2.5  ปจจัย

แผน
คราบจุลินทรีย
อาหาร
-ขจัดแผนคราบ

     
       -ใชฟล

(ยา
 ยา
 เค
  ฟ

       - สาร
  ( 

       - แปร
          ตัวฟ

สํ าคัญแล

ผุ
 ฟน
    จุลินทรียโดย
                การแปรงฟน

    อยางถูกวิธี
  ตัวฟน
 การปองกัน
ูออไรด
สีฟนผสมฟลูออไรด
เม็ดฟลูออไรด
ลือบฟนดวยฟลูออไรด
ลอูอไรดบวนปาก
เคลือบหลุมรองฟน
sealant )
งฟนอยางถูกวิธีให
นสะอาด

ะหลักการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
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7.4.4 ผลกระทบของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
1)  ผลตอสุขภาพรางกาย
เนื่องจากชองปากเปนดานแรกของระบบทางเดินอาหาร         มีหนาที่

บดเคี้ยวและยอยอาหารบางชนิดกอนจะถูกยอยตอในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมไปใช    ถาหาก
อวัยวะในชองปากไมสามารถท ําหนาที่ไดตามปกติก็จะมีผลกระทบไปถึงระบบการยอยอาหาร  เชน
ทํ าใหเปนโรคกระเพาะอาหาร    และจะทํ าใหรางกายไดรับสารอาหารที่จ ําเปนไมเพียงพอ     อันมี
ผลกระทบตอการที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ   นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตออวัยวะของระบบ
ตาง ๆ ของรางกายได    เชื้อจุลินทรียในชองปากอาจผานไปตามกระแสเลือดหรือทอนํ้ าเหลืองไปยัง
ไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายซึ่งบางโรคมีหลักฐานยืนยันไดชัดวามีความสัมพันธกับแหลงติดเชื้อ
ในชองปาก  โรคตาง ๆ ไดแก

-  โรคขออักเสบรูมาตอยด  ในผูปวยท่ีเปนโรคน้ีจะตรวจพบวามี
แอนติบอดีตอเช้ือฮีโมลัยติกสเตรบโตคอกคัส   กรุปเอ  ซึ่งเปนเชื้อที่พบในฟนที่มีการติดเชื้อใน
คลองรากฟนและรอบ ๆ  ปลายรากฟน

-  โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  เกิดจากเชื้อสเตรปโตคอกคัสวิริแดนส  ไป
เกาะและเจริญบนลิ้นหัวใจ  โดยจะพบเช้ือน้ีในฟนท่ีมีการติดเช้ือในคลองรากฟนและรอบ ๆ  ปลาย
รากฟน

-  โรคตา   มีหลักฐานยืนยันไดวาการอักเสบของตาจะหายไปเมื่อก ําจัด
แหลงติดเช้ือในชองปาก

-  โรคไต  โรคไตบางชนิดเกิดจากการติดเชื้อในชองปาก   แตเน่ืองจากมี
เพียงบางคร้ังเทาน้ันท่ีตรวจพบวาเช้ือท่ีไตเปนเช้ือชนิดเดียวกับเช้ือท่ีพบเสมอในแหลงติดเช้ือใน
ชองปาก   จึงยังเปนปญหาทางวิชาการ

-  โรคโพรงอากาศอักเสบ   จะพบมากบริเวณโพรงอากาศที่โหนกแกม
เพราะอยูใกลชิดกัน   ทํ าใหเชื้อในชองปากสามารถกระจายไปได   ทํ าใหเกิดการอักเสบ

2) ผลตอบุคลิกภาพและสภาวะจิตใจ
การมีปญหาสุขภาพในชองปากจะมีผลตอบุคลิกภาพและจิตใจ   เชน ท ํา

ใหมีกลิ่นปาก   มีผลตอการออกเสยีงพดู   และความสวยงามของใบหนา   ถาสูญเสียฟนไป อาจทํ า
ใหใบหนามีลักษณะแกมตอบ ริมฝปากยน    ออกเสียงไมชัดเจน   บั่นทอนความมั่นใจในการพูดคุย
กับผูอื่น  และยังเกิดความเจ็บปวดทรมาน   รบกวนจิตใจ   ทํ าใหเกิดอาการนอนไมหลับ   หงดุหงิด
อารมณเสยี   รับประทานอาหารไมได
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3) ผลตอเศรษฐกิจ
การแกไขรักษาโรคฟนผุทํ าใหเสียเงินและเสียเวลา ทั้งเวลาเรียนของบุตร

และเวลาในการประกอบอาชีพการงานของมารดา  รวมทั้งสงผลเสียถึงเศรษฐกิจของประเทศดวย
4) ผลตอการพัฒนาประเทศ
การแกไขรักษาโรคฟนผุตองใชเครื่องมือ   อุปกรณ   วัสด ุ  และยาที่

สวนใหญตองส่ังซ้ือจากตางประเทศ  ทํ าใหตองเสียตราตางประเทศเปนจํ านวนมาก  จึงมีผลกระทบ
ตอการพัฒนาประเทศดวย

7.5! อาหารกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก
7.5.1 ผลของอาหารตอฟน

อาหารมีความเกี่ยวของกับโรคฟนผุมากที่สุดในบรรดาสาเหตุทั้งหลาย
เพราะอาหารเปนสิ่งจ ําเปนในการเจริญเติบโตท้ังของคนและของเช้ือในชองปาก   จึงเปนวัตถุดิบ
สํ าหรับเช้ือในการเจริญเติบโตและมีของเสียเปนกรดออกมา   ทํ าใหฟนสูญเสียเกลือแร    ซึ่งถาเสีย
สมดุลของเกลือแรในเคลือบฟนก็ท ําใหเกิดรูผุในที่สุด     การกินอาหารหวานทํ าใหสูญเสียเกลือแร
ทุกครั้ง  แตไมจํ าเปนท่ีจะตองเกิดฟนผุเสมอไป ขึ้นอยูกับปจจัยอื่น คือ วิธีกิน  ความถี่บอย  ชวงเวลา
ที่กิน  ดังน้ันการกินอาหารหวานท่ีเหมาะสมก็ปลอดภัยจากโรคฟนผุได  อาหารมีผลตอโรคฟนผุใน
3 ดาน คือ

1) ผลตอการสรางฟนและนํ้ าลาย
(1)  การสรางฟนใหแข็งแรง     สํ าหรับโรคฟนผุในเด็กเล็ก    จึงหมายถึง

ฟนน้ํ านมโดยเฉพาะสวนเคลือบฟนและเนื้อฟน   ถาถูกสรางขึ้นมาอยางแข็งแรงสมบูรณจะทนตอ
การละลายของกรด  การสูญเสียเกลือแรเกิดไดยาก  ทํ าใหฟนไมเสยีสมดุลของเกลือแร   ฟนจึงผุยาก
ขึ้น   แตถึงแมฟนจะถูกสรางขึ้นมาอยางดีเพียงใด    ก็พบวานิสัยการกินและวิธีกินมีผลท ําใหเกดิโรค
ฟนผุไดมากกวาสภาวะโภชนาการที่ไมดี  จากการศึกษาพบวา  ในระยะที่ก ําลังสรางฟนนํ้ านมคือใน
ชวงต้ังครรภและหลังคลอด   ถามีสภาวะทุพโภชนาของแมหรือของเด็กทารกจะทํ าใหโครงสราง
ของฟนไมแข็งแรง  รูปรางของฟนไมสมบูรณ   ซึ่งเกิดในลักษณะที่เอื้อตอการเกิดโรคฟนผ ุ คือ
เนื้อเคลือบฟนหายไปบางสวน   ( enamel   hypoplasia )   ซึ่งเปนสภาวะที่เนื้อของเคลือบฟนหายไป
บางสวน  ทํ าใหผิวฟนขรุขระเปนหลุมเปนแอง หรือเคลือบฟนเปนจุดเล็ก ๆ   ( enamel  pit )  หรือ
เกิดมีสภาวะมีเกลือแรในเคลือบฟนและเนื้อฟนนอย ( hypocalcification ) เหลานี้ท ําใหฟนเปน
แหลงสะสมเชื้อโรคและเกิดสูญเสียเกลือแรไดงาย นํ าไปสูการสูญเสียสมดุลและเกิดเปนรูผุในที่สุด
แตจากการศึกษาพบวาแมฟนจะสรางตัวไมสมบูรณจากสภาวะทุพโภชนาการ   แตถามีนิสัยและวิธี
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การกินที่ถูกตอง    ก็ไมท ําใหฟนผุเพิ่มขึ้น     หรือมีฟนผุเล็กนอยเทานั้น แตตรงกันขามกับฟนที่
สรางตัวมาอยางด ี แตถามีนิสัยและวิธีกินที่ไมดี  กลับทํ าใหฟนผุอยางมากได

สรุป  สภาวะโภชนาการในระหวางการสรางฟนท ําใหโครงสรางของฟน
ออนแอเกิดฟนผุไดงาย   แตนิสัยการกินที่ไมดีคือการกินนํ้ าตาลและแปงสุกมาก  ทํ าใหเกดิโรคฟนผุ
ท่ีรุนแรงได

ผลของอาหารตอโครงสรางของฟนจะมีอยูเฉพาะชวงที่ฟนก ําลังสรางตัว
อยูเทาน้ัน       หลังจากระยะน้ีแลวอาหารจะไมมีผลตอโครงสรางของฟนอีกตอไป     ผลของอาหาร
ตอโครงสรางของฟน มีอยู  2  ระยะ  คือ

ก. ระยะต้ังครรภหรือกอนคลอด    ฟนน้ํ านมสวนหนึ่งจะสรางตั้งแต
อยูในครรภมารดา     ดังน้ันสตรีมีครรภควรไดรับสารอาหารครบทุกหมูที่จ ําเปนตอการเจริญเติบโต
ของทารกและฟน   โดยเนนกลุมอาหารโปรตีน  วิตามิน   เกลือแร   ที่จํ าเปนในการสรางกระดูกและ
ฟน  อาหารที่จํ าเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายเปนอาหารชุดเดียวกับการพัฒนาการของฟน

ข. ระยะหลงัคลอด  ต้ังแตแรกเกิดจนถึง 2 ปคร่ึง     ซึ่งทารกและเด็ก
ในวัยน้ีควรไดรับสารอาหารท่ีจํ าเปนส ําหรับการเจริญเติบโต      และการสรางฟนที่ครบถวนเชนกัน
เพื่อโครงสรางของฟนจะไดสมบูรณ  แขง็แรง  ตานทานการสูญเสียเกลือแรไดมากที่สุด

(2)  การผลิตน้ํ าลายในดานปริมาณและคุณภาพ     สารอาหารท่ีครบถวน
และการดื่มนํ ้าอยางเพียงพอ   จะทํ าใหตอมน้ํ าลายมีการผลิตนํ้ าลายที่เพียงพอตอการบดเคี้ยว   การ
ยอยในปากและการกลืนเพื่อการกํ าจัดอาหารใหลงสูกระเพาะอาหาร   ถาน้ํ าลายนอยจะมีเศษอาหาร
ตกคางบนฟนมาก   เศษอาหารที่เปนนํ ้าตาล  แปง  จะเปนอาหารของเช้ือโรคในการสรางกรดตอไป
นอกจากปริมาณนํ ้าลายที่เพียงพอแลว    คุณภาพของนํ ้าลายคือ    ปริมาณเกลือแร   เชน   แคลเซียม
ฟอสเฟต   ฯลฯ  สารปกปอง  เชน ไบคารบอเนต  แอมโมเนียม  โปรตีนในน้ํ าลาย   ไซอลิน   ฯลฯ
ตองมีสารเหลานี้อยางเพียงพอที่จะชวยลดกรดที่เกิดขึ้นในคราบจุลินทรีย   และชวยในการสราง
เกลือแรกลับคืนใหกับฟนดวย        น้ํ าลายที่เพียงพอและมีคุณภาพจะชวยลดการสูญเสียเกลือแร
และสรางเกลือแรใหกับฟนไดอยางเต็มที่ดวย   อาหารที่ชวยในการผลิตนํ ้าลายคือ  การด่ืมน้ํ าอยาง
เพียงพอ   และรับประทานอาหารท่ีครบท้ัง  5  หมู  โดยเฉพาะโปรตีน  วิตามิน  และเกลือแร  เชน
เดียวกับอาหารที่บํ ารุงสุขภาพทั่วไป    หากสังเกตจะพบวาเมื่อใดที่ดื่มนํ ้านอย   ปากจะแหง     น้ํ า
ลายเหนียว  กลืนล ําบาก  ฝดคอ   ชวงนั้นถามีนํ้ าตาลในปากจะมีกรดเกิดขึ้นมากและมีการสูญเสีย
เกลือแรในฟนสงู
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2) ผลตอการสูญเสียเกลือแรในฟน
(1)  ทํ าใหเกดิคราบจุลินทรียบนผิวเรียบ     คราบจุลินทรียจํ าเปนส ําหรับ

กระบวนการเกิดฟนผุ  โดยเฉพาะการเกิดและการสูญเสียเกลือแรของฟนตองเกิดภายใต
คราบจุลินทรียเสมอ   หากการเกิดกรดและการละลายเกลือแรออกจากฟนเกิดบนผิวที่สะอาด  ไมมี
คราบจุลินทรียจะไมเกิดฟนผุ   แตจะเกิดสภาวะที่เรียกวา ฟนกรอน  ( dental  erosion )   การเกิด
คราบจุลินทรียบนผิวฟนนั้นตองมีเชื้อที่สามารถสรางสารยึดเกาะตัวเชื้อกับผิวฟนที่เรียบได    ซึ่งเชื้อ
ที่มีคุณสมบัติดังกลาว   คือ  มิวแทนสสเตรปโตคอคไค   โดยในสภาวะที่มีนํ ้าตาลทราย  เชื้อจะใช
น้ํ าตาลสรางสารมิวโคโพลีแซกคาไรดที่เรียกวา  กลูแคน   ( glucans)  หรือ  เดกซแตรน ( dextrans )
ที่มีลักษณะเหนียวคลายกาวชวยยึดเกาะเซลลของเชื้อเขากับผิวฟนที่เรียบได     และสารนี้ยังเปน
สวนประกอบหลักของคราบจุลินทรีย ที่ชวยยึดเซลลของเชื้อใหรวมกลุมกันติดแนนบนตัวฟนเกิด
เปนคราบจุลินทรียที่สมบูรณบนตัวฟน   น้ํ าไมสามารถชะลางออกได    ตองใชแรงในการขัดออก
เทาน้ัน     คราบจุลินทรียชนิดท่ีมีเช้ือมิวแทนสสเตรปโตคอคไคอยูเปนหลักน้ี  เชื้อจะใชนํ้ าตาลเปน
พลังงานในการเจริญเติบโตและเกิดกรดเปนผลพลอยได      กรดจะซึมอยูในคราบจุลินทรียและ
แตกตัวใหไฮโดรเจนอิออน  ( H+ )  ซึ่งเปนธาตุที่มีขนาดเล็กที่สุด    จึงแทรกซึมเขาไประหวางผลึก
ไฮดรอกซีอะปาไทตในเคลือบฟนได    ทํ าใหผลกึแตกตัวเปนแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออน
ละลายออกจากชั้นเคลือบฟนเขาสูคราบจุลินทรีย   และออกมาในน้ํ าลายท่ีอยูรอบ ๆ ฟน   เกิดการ
สูญเสียเกลือแรขึ้น    ถาเสียสมดุลของเกลือแรก็จะเกิดฟนผุขึ้น

เด็กเล็กแทบทุกคนมีโอกาสรับเชื้อมิวแทนสสเตรปโตคอคไคจาก
พอแม   ญาติพี่นอง    สังคมไทยแมมักจะปอนอาหารใหลูกโดยการเคี้ยวใหละเอียดกอนแลวน ําไป
ปอนใหลูกหรือใชชอนรวมกัน   หรือชิมกอนแลวจึงนํ าไปปอนใหลูก  แตเชื้อจะอาศัยอยูในชองปาก
ไดตองหลังจากที่ฟนนํ ้านมขึ้นในชองปากแลว    เพราะตองอาศัยการเกาะอยูบนผิวฟน   ยิ่งกวานั้น
ตองมีปริมาณน้ํ าตาลบอย ๆ และสมํ ่าเสมอพอที่เชื้อซึ่งใชนํ ้าตาลสรางคราบจุลินทรียสามารถอาศัย
บนผิวฟนได     ดังน้ันเด็กท่ีรับเช้ือทุกคน ไมจํ าเปนตองติดเช้ือ  คือ มีเชื้อชนิดนี้อาศัยอยูในชองปาก
เปนสวนใหญ   แตถาเด็กคนน้ันไมไดอาหารท่ีมีน้ํ าตาลบอยและสมํ ่าเสมอ  หรือรวมทั้งมีการท ํา
ความสะอาดผิวฟนของเด็กอยางสม่ํ าเสมอและสะอาดพอ   ก็จะทํ าใหเด็กไมติดเช้ือไดแมจะไดรับ
เช้ือก็ตาม

สรุป  อาหารจํ าพวกนํ ้าตาลเปนอาหารท่ีดีของเช้ือท่ีทํ าใหเกิดการ
กอตัวของคราบจุลินทรียบนผิวฟน   ทํ าใหเกิดการติดเช้ือมิวแทนสสเตรปโตคอคไคในชองปากของ
เด็ก   ดังน้ันถาควบคุมปริมาณนํ้ าตาลในเด็กเล็กได   การติดเช้ือจะลดลงเชนกัน
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(2)  ทํ าใหเกิดกรดในคราบจุลินทรีย   เปนที่ยืนยันชัดเจนวา   เชื้อใน
คราบจุลินทรียหลายชนิดสามารถยอยสลายนํ ้าตาล   เพื่อนํ าไปเปนพลังงานแลวเกิดกรดเปน
ผลพลอยไดขึ้น   กรดที่เกิดข้ึนจะกระจายอยูในคราบจุลินทรียและแตกตัวใหไฮโดรเจนอิออน   ซึ่ง
ซึมเขาไปในผลึกของเคลือบฟน   ทํ าใหผลึกแตกตัว    สารแคลเซียมและฟอสเฟตในฟนจึงละลาย
ออกจากฟนมาสูนํ ้าลายในชองปากได    ทุกครั้งที่กินนํ ้าตาล   เชื้อจะยอยนํ้ าตาล   และเกิดกรด
ปริมาณเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  แลวทํ าใหคาพีเอชในคราบจุลินทรียลดตํ่ าลงเร่ือย ๆ จากคาเปนกลาง  7  จน
ถึง 5.5 - 4.5   ที่มีความเปนกรดมากพอที่จะทํ าใหผลกึไฮดรอกซีอะปาไทดแตกตัว   ละลายออกมา
จากเคลือบฟน    ชวงเวลาที่เกิดการละลายเกลือแรออกจากตัวฟนหรือการสูญเสียเกลือแร  จะเกิด
นาน  20  นาทีตอการกินน้ํ าตาล  1  คร้ัง

เกณฑที่จะใชตัดสินวาอาหารชนิดใดปลอดภัย  ไมท ําใหฟนสูญเสีย
เกลือแร   คือ  หลังกินอาหารน้ันภายใน 30  วินาท ี ไมท ําใหคาพีเอชลดตํ่ าลงกวา 5.7  ถือวาอาหาร
ชนิดน้ันปลอดภัยตอฟน

การที่จะเกิดกรดมาละลายเกลือแรในฟนมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ
วาเช้ือมีน้ํ าตาลไวใชเปนวัตถุดิบในการสรางพลังงานไดยาวนานเพียงใด    ถามีนํ้ าตาลตกคางใน
ชองปากบอย  หรือมีตลอดเวลา ก็จะเกิดกรดตามน้ันไปดวย  ดังน้ันอาหารท่ีมีน้ํ าตาลและตกคางบน
ตัวฟนมาก หรือไมตกคางมากแตกินนํ ้าตาลบอย  หรืออมน้ํ าตาล เชน ลูกอม  ก็จะเทากับมีนํ ้าตาลอยู
ในชองปากยาวนาน  หรือเกือบตลอดเวลา  ฟนจึงสูญเสียเกลือแรเปนจํ านวนมาก   เมื่อสรางกลับคืน
ไมทันจึงเสียสมดุลไป   ฟนจึงผุมากในคนที่มีนิสัยและวิธีกินดังกลาว

3)  ผลตอการสรางเสริมเกลือแรคืนใหฟน
(1)  กระตุนใหเกิดการไหลของนํ ้าลาย   อาหารที่มีเสนใยซึ่งเปนอาหาร

กลุมคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใย  เปนสารเซลลูโลสที่มาจากพืช  คนเราจะยอยอาหารพวกน้ีไมได  แต
สัตวบางชนิด  เชน วัว สามารถยอยได    อาหารที่มีเสนใยจะกระตุนการหลั่งของนํ ้าลายใหไหลออก
มามากขึ้น   รวมถึงการเคี้ยวหมากฝรั่งดวย   อาหารในกลุมนี้ไดแก  ผัก  เชน  แตงกวา   ผักกาดขาว
ผลไมบางชนิด  เชน   ฝร่ัง มันแกว  มะขามเทศ  มะมวงมันดิบ  น้ํ าลายจํ านวนมากนี้จะชวยลดกรดที่
เกิดขึ้นจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย   โดยปฏิกิริยาของสารปกปองในนํ้ าลาย  เชน  ไบคารบอเนต
ยูเรีย   แอมโมเนีย   ซอลิน  โปรตีนในน้ํ าลาย  ฯลฯ   และน้ํ าลายจํ านวนมากนี้จะชวยชะลางปริมาณ
น้ํ าตาลและแปงที่ตกคางในชองปากที่แบคทีเรียจะยอยเปนนํ ้าตาลใหนอยลงได   เชน   การกินผลไม
หลังกินขนมหวาน     ผลคือจะทํ าใหปริมาณกรดท่ีเกิดข้ึนในคราบจุลินทรียนอยลงหรือหมดไปโดย
เร็ว  น้ํ าลายจํ านวนมากนี้ยังชวยเจือจางกรดที่เกิดขึ้นและก ําจัดกรดใหหมดไปจากชองปากไดเร็วข้ึน
ดวย  ย่ิงกวาน้ันเกลือแรตาง ๆ เชน แคลเซียม  ฟอสเฟต ในน้ํ าลายจะเปนตัวปองกันไมใหเกลือแรใน
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เคลือบฟนละลายออกมาจากตัวฟน     หรือชวยสรางเกลือแรกลับคืนใหกับฟนในกรณีที่ละลายออก
มาแลว

นอกจากนี้แลว     อาหารโดยเฉพาะผลไมที่ฉํ ่าน้ํ า   เวลากินนํ ้าใน
ผลไมก็จะชวยชะลางเศษแปงและนํ ้าตาลออกจากตัวฟนไดอีกทางหน่ึงดวย       ดังน้ันผลของอาหาร
ในขอนี้จึงรวมกันท ํางานเพื่อที่จะปองกันการสูญเสียเกลือแรและเสริมสรางเกลือแรกลับคืนใหกับ
ฟนพรอม ๆ กันน่ันเอง

(2)  ลดการสรางกรดของเช้ือในคราบจุลนิทรีย   อาหารกลุมโปรตีน   ไขมัน
ในอาหารบางชนิด   เชน   ถั่วลิสงตม    ช็อกโกแลตไสถั่วลิสง   เนยแข็ง  ฯลฯ  จะไปขัดขวางการนํ า
น้ํ าตาลเขาเซลลของเชื้อได   ทํ าใหเชื้อไมสามารถใชนํ ้าตาลเปนพลังงานได     จึงไมเกิดกรดหรือเกิด
กรดนอยลง

(3)  ลดการละลายของเกลือแรออกจากฟน   นอาหารที่มีแคลเซียมฟอสเฟต
สูง  เชน   นมจืด   เนยแข็ง  ฯลฯ   เกลือแรในอาหารจะเปนตัวขัดขวางไมใหเกลือแรที่แตกตัวละลาย
ออกมาจากฟน     เพราะนํ้ าลายท่ีอยูรอบ ๆ ตัวฟนในขณะน้ันมีสารละลายอ่ิมตัวของเกลือแร
แคลเซียมฟอสเฟตอยู  จึงเปนตัวปองกันไมใหเกลือแรในฟนละลายออกมาได  หรือถามีการละลาย
ออกมาได    เกลือแรในนํ ้าลายก็จะกลับคืนเขาไปตกผลึกในเคลือบฟนทดแทนไดโดยไมนานนัก
โดยเฉพาะถามีสารฟลูออไรดในนํ ้าลาย   สารฟลูออไรดนี้จะเปนตัวเรงปฏิกิริยาการกลับคืนเขาไป
ตกผลึกในเคลือบฟนไดเร็วกวากระบวนการตามธรรมชาต ิ    ผลก็คือฟนจะไมสูญเสียเกลือแรมาก
เทาที่ควรจะเปน  และยังมีโอกาสสรางเกลือแรกลับคืนไดทันอีกดวยถาไมสูญเสียเกลือแรบอยจน
เกนิไป

สรุป   จะเห็นวาอาหารชวยปองกันการเกิดโรคฟนผุไดหลายวิธ ี   เร่ิมต้ังแต
ชวยลดปริมาณนํ ้าตาลในชองปากที่เชื้อจะนํ าไปสรางกรด    ชวยลด   ขัดขวางการนํ าน้ํ าตาลไปสราง
กรด  ถากรดเกิดขึ้นก็จะชวยเจือจางปริมาณกรดใหนอยลง   ชวยสะเทินฤทธิ์กรดใหหมดไป   ถามี
การแตกตัวของผลึกในเคลือบฟนก็ชวยปองกันไมใหเกลือแรละลายออกมานอกฟน    ถามีการ
สูญเสียเกลือแรแลวก็ชวยในการสรางเกลือแรกลับคืนใหกับฟนอีกดวย    โดยเฉพาะถามีฟลูออไรด
จะไดผลึกที่ทนตอการละลายของกรดครั้งตอไปไดดีกวาดวย   ดังน้ันอาหารจึงมีผลอยางมากตอโรค
ฟนผุ

7.5.2  องคประกอบของอาหารท่ีเก่ียวของกับการทํ าใหเกิดฟนผุ
1) คุณสมบัติทางเคมีของอาหาร

(1)  ชนิดของคารโบไฮเดรต   อาหารคารโบไฮเดรตเปนอาหารชนิดเดียว
ที่เกี่ยวของกับโรคฟนผ ุ โดยมีหลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตรมากมาย   แตคารโบไฮเดรคบางชนิด
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เทาน้ันที่ท ําใหฟนสูญเสียเกลือแรจนเกิดโรคฟนผุได     ชนิดนั้นก็คือ    น้ํ าตาลและแปงที่สุกแลวซึ่ง
เชื้อสามารถนํ ามาสรางเปนคราบจุลินทรียได    เมื่อมีคราบจุลินทรียแลวสามารถใชเปนพลังงานและ
เกิดขึ้นในคราบจุลินทรีย    ถาเชื้อนํ าคารโบไฮเดรตเดรตมาใชงานไดดีและรวดเร็วก็จะทํ าใหสูญเสีย
เกลือแรไดมาก   อาหารกลุมนี้เรียกวา  คารโบไฮเดรตท่ีหมักได  ( fermentation  carbohydrate )  มัก
เปนคารโบไฮเดรตที่ผานกระบวนการทางอุตสาหกรรมและการผลิตอาหาร    มีการบดใหเปนผง
ละเอียด  ยอยสลายโมเลกุลใหเลก็ลง  จนเชื้อสามารถยอยและน ําไปใชงานไดงาย   เรียกวา
คารโบไฮเดรตแปรรูป  (refined  carbohydrate )  ไดแก  น้ํ าตาลชนิดตาง  ๆ  เชน  น้ํ าตาลทราย
น้ํ าตาลกลูโคส   แปงท ําอาหารและขนม   เชน   แปงขาวเจา   แปงสาล ี  แปงขาวเหนียว
แปงมันส ําปะหลัง ที่ท ําใหสุก

(2)  สารปกปองในอาหาร    นอกจากนี้แลวยังมีสารอื่นในอาหารที่ท ํา
หนาที่ชวยปองกันฟนผ ุ  คือ  1) ปองกันการเกิดกรด เชน ไขมัน โปรตีน   2) ปองกันการสูญเสีย
เกลือแร  เชน  แคลเซียม ฟอสเฟต  3) ชวยเรงกระบวนการสรางเกลือแรกลับคืน  เชน   ฟลูออไรด
4) ความบริสทุธ์ิของอาหารก็เปนปจจัยเสริมใหเช้ือใชน้ํ าตาลในการท ําใหเกิดกรด และทํ าใหสูญเสีย
แรธาตุงายขึ้น   ไดแก  ในสภาพที่มีนํ้ าตาลลวน  ไมมีสารอาหารอ่ืนเจือปน  เชน  น้ํ าหวาน  น้ํ าเช่ือม
เชื้อจะยอยสลายนํ้ าตาลไดด ี  แตถามีสารท่ีเปนตัวขัดขวางจํ าพวก ไขมัน  โปรตีน   เชน  ถั่วลิสงตม
หรือทอดก็จะสรางกรดไดนอยลง   ถามีเกลือแรจํ าพวกแคลเซียมฟอสเฟต   เชน  นมจืด  เนยแข็ง  ก็
จะไปขัดขวางการสูญเสียเกลือแรออกจากฟน และยังชวยสรางเกลือแรใหกับฟนอีกดวย    ถามีสาร
ฟลูออไรดในอาหาร ก็จะเรงปฏิกิริยาการสรางเกลือแรกลับคืนไดรวดเร็วขึ้น  และไดผลึกชนิดใหม
ท่ีแข็งแรง  สลายตัวยากกวาเดิมดวย

สรุป    อาหารที่มีคารโบไฮเดรตที่หมักได  ถูกแปรรูปมาก   มีความบริสุทธิ์มาก
มีนํ ้าตาลทรายเปนสวนประกอบมาก   เชื้อจะยอยสลายไดเร็วมาก   เกิดคราบจุลินทรียมาก    ถาไมมี
สารชวยปกปอง   จะเกิดกรดมาก   เกิดการละลายผลึกในเคลือบฟนมาก   ฟนจะสูญเสียเกลือแรได
มาก   เกิดการเสียสมดุล  ฟนจะผุมาก

2) คุณสมบัติทางกายภาพของอาหาร
(1)  การตกคางบนฟนหรือติดฟน    อาหารที่จะท ําใหฟนสูญเสียเกลือแร

ไดนอกจากจะตองมีน้ํ าตาลและแปงที่เชื้อยอยสลายไดแลว    การมีลักษณะทางกายภาพที่ตกคางบน
ตัวฟนหรือติดฟนไดน้ัน   ทํ าใหเปนแหลงวัตถุดิบส ําหรับเช้ือใหยอยเปนกรดไดยาวนานข้ึน   ท ําให
ฟนสูญเสียเกลือแรไดมากยิ่งขึ้นกวาเดิมอีก   ลักษณะดังกลาว คือ  1) อาหารที่มีความเหนียวติดฟน
เชน    ตังเม    ทอฟฟ    ผลไมกวน     คํ าวา  “ ติดฟน ”  ในภาษาไทยมีความเขาใจแตกตางกัน  คือ
อาหารที่ติดฟนนั้นมีไดหลายชนิด  เชน  อาหารโปรตีน  เชน  เนื้อไก  เนื้อหมู   เนื้อวัว  เ วลาเคี้ยว
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อาจถูกแรงบดเคี้ยวอัดลงไปติดอยูระหวางซี่ฟนได   จํ าพวกผัก   ผลไมที่มีเสนใยก็เชนกัน  แต
อาหารเหลานี้ไมเกี่ยวของกับการสูญเสียเกลือแร    ความเหนียวติดฟนเกิดจากคุณสมบัติโดย
ธรรมชาติของนํ้ าตาลและแปงที่ท ําใหสุกหรือเคี่ยวดวยความรอนก็จะขนและเหนียวติดสิ่งตาง ๆ ได
เมื่อเคี้ยวก็จะติดและตกคางบนตัวฟน   2)  อาหารที่มีลักษณะเปนเจล   เชน   มะขามหวาน   เนื้อ
มะขามจะนิ่มเละ   เวลาเคี้ยวก็จะติดและตกคางบนตัวฟน  3)  อาหารท่ีกรอบรวน   เชน   ขนมโก
อาหารเบเกอรีท่ีทํ าจากแปงสาล ี  เชน   ขนมเคก   คุกกี้   ขนมปงกรอบ   ขนมพาย   จะมีลักษณะ
กรอบรวม  เมื่อถูกกับนํ้ าลายจะรวมตัวเปนกอนเละ ๆ  ติดและตกคางบนตัวฟนไดมาก    กลืนลงคอ
ไดยากเพราะฝดคอ  เนื่องจากนํ ้าลายไปรวมกับแปงในขนมหมด

สรุป    คุณสมบัติในดานน้ีของอาหาร   ทํ าใหเช้ือโรคมีวัตถุดิบในการทํ า
ใหเกิดกรดไดตอเน่ืองยาวนานข้ึน     แทนที่อาหารจะถูกกลืนและกํ าจัดออกจากชองปากโดยเร็ว
ทํ าใหฟนมีการสูญเสียเกลือแรที่ยาวนานขึ้น   ทํ าใหเสยีสมดุลของเกลือแรมาก   ฟนจึงผุไดมากตาม
ไปดวย

(2)  การกระตุนการไหลของนํ้ าลาย   คุณสมบัติในขอน้ีจะตรงกันขาม
กับขอที่กลาวมาคือ   อาหารที่มีนํ ้าเปนองคประกอบมาก  เชน   ผักสด  เชน  แตงกวา  ผลไมสด
เชน  มันแกว  ฝร่ัง  ชมพู  เวลาเคี้ยวจะมีนํ ้าออกมามาก  ทํ าใหชวยชะลางเศษอาหาร  และกลืนลง
กระเพาะอาหารไดหมด   และยังมีเสนใยเซลลูโลสของผักสด  ผลไมสด  ท่ีตองเค้ียว   จะกระตุน
การหลั่งของนํ ้าลายใหมากขึ้น    ซึ่งนํ้ าลายที่ออกมามากจะชวยปองกันการสูญเสียเกลือแรและอื่น ๆ
ดังกลาวมาแลว    และเสนใยเหลานี้จะชวยชะลางและขจัดเศษอาหารโดยเฉพาะนํ ้าตาลและแปงที่
ตกคางอยูใหกลืนลงไดหมด    ผลก็คือ  จะไมมีนํ ้าตาลและแปงตกคางเปนวัตถุดิบส ําหรับเช้ืออีก
โดยเฉพาะการรับประทานผักสด   ผลไมสด   หรืออาหารที่มีสารปกปองหลังกินอาหาร   ก็หวังผล
การปองกันการเกิดกรดและการปองกันการสูญเสียเกลือแรจากคุณสมบัติในขอน้ีของอาหารน่ันเอง

3) วิธีกินอาหาร
(1)  ความถ่ีบอย  วงรอบในการเสยีสมดุลของเกลือแรในฟน     ทุกครั้งที่

กินนํ ้าตาล   เชื้อจะทํ าใหเกิดกรดและเกิดการสูญเสียเกลือแร  จากการทดลองพบวาการกินนํ ้าตาล  1
คร้ัง      เชื้อในคราบจุลินทรียจะยอยนํ ้าตาลใหเกิดกรด    กรดจะท ําใหคาพีเอชในคราบจุลินทรียจาก
คาเปนกลาง 7.0   ลดลงเร่ือย ๆ  จนถึงจุดที่เคลือบฟนละลายตัวออกมาไดคือ ชวงพีเอช  5.5 - 5.2
ซึ่งระยะเวลาที่คราบจุลินทรียมีความเปนกรดมากพอที่จะละลายเคลือบฟนไดใชเวลาประมาณ  20 -
30  นาท ี  จะเห็นวาปริมาณการสูญเสียเกลือแรของเคลือบฟนขึ้นอยูกับจํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล   ถา
กินนํ ้าตาลบอยครั้งเทาไร   ฟนก็จะสูญเสียเกลือแรมากตามไปดวย   โดยปริมาณการสูญเสียเกลือแร
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วัดจากระยะเวลาเปนนาทีที่ฟนถูกกรดละลายเนื่องจากการกินนํ ้าตาล 1  คร้ัง 20 นาท ีคูณดวย
จํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล

ปริมาณการสูญเสียเกลือแร ( นาท ี) = 20  นาท ีx จํ านวนคร้ังท่ีกินน้ํ าตาล
โดยปกติฟนจะสูญเสียเกลือแรในแตละวันประมาณ 3 คร้ัง หรือประมาณ 1 ช่ัวโมง ระบบนิเวศใน
ชองปากสามารถสรางเกลือแรกลับคืนไดทัน  เกลือแรในฟนจึงสมดุล ไมเกิดฟนผุ  ถากินนํ้ าตาล
มากกวานี้  การสูญเสียเกลือแรจะมากขึ้นตามไปดวย  ถาฟนสรางเกลือแรกลับคืนไมทัน การสูญเสีย
เกลือแรยังมากกวาการสรางกลับคืน  ผลตางน้ีจะยังคงมีตอไปเร่ือย ๆ  โครงสรางฟนจะออนแอเพิ่ม
ขึ้น  จนถึงจุดวิกฤติจะทํ าใหฟนเกิดรูผุข้ึน  แตถามีชวงพักที่นานพอ การสรางเกลือแรกลับคืนไดจน
สมบูรณดังเดิม   ไมมคีวามแตกตางเหลืออีกตอไป   เกิดสภาวะสมดุลอีกครั้ง    จะเทากับเปนการ
เริ่มตนใหม  ฟนจะไมผุ  ในการจะเกิดฟนผุใหมตองขึ้นวงรอบใหมอีกครั้ง ๆ เปนเชนน้ีเร่ือย ๆ ไป
ในกรณีที่การสรางกลับคืนไมไดเทาเดิมยังมีบริเวณที่เกลือแรนอยกวาปกติอยู ก็ยังจะอยูในวงรอบ
ของการเกิดฟนผุเดิมอีกตอไป

จากการศึกษาที่วิปปโฮม ( Vipeholm ) โดย  Gustaffsen ( 1954 )  พบวา
ในการกินน้ํ าตาลปริมาณสูง  ( 300 กรัมตอวัน )   ถาแบงกินในมื้ออาหาร 3-4 มื้อ  ไมท ําใหฟนผุเพิ่ม
ขึ้น   แตถาแบงกินทั้งในมื้อและระหวางมื้ออาหาร  8 - 24  คร้ัง      จะทํ าใหเกิดฟนผุเพิ่มสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว  ในคนปกติฟนจะเผชิญกับการสูญเสียเกลือแรวันละ 3  คร้ัง ๆ  ละ 20  นาท ี   คิดเปนเวลา 1
ช่ัวโมง   แตถากินนํ ้าตาล  24   คร้ัง ฟนจะสูญเสียเกลือแรถึง 8  ช่ัวโมง  ทํ าใหโอกาสฟนผุเพิ่มขึ้นถึง
8  เทา

(2)  ชวงเวลาที่กิน   จากการศึกษาที่วิปปโฮมดังกลาวขางตน    การกิน
น้ํ าตาลในม้ืออาหารจะไมทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้น    แตถากินในระหวางม้ืออาหาร    กินเปนอาหารวาง
หรือกินกอนนอน    จะทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้นอยางมากมายและรวดเร็ว    ท่ีเปนเชนน้ีเพราะจะมีน้ํ าตาล
ตกคางบนตัวฟนมาก    และนํ้ าลายหลัง่ออกมานอย    ระบบการปองกันตนเองในชองปากจะท ํางาน
นอยลง  ทํ าใหมีการสูญเสียเกลือแรมากกวาการกินในมื้ออาหารที่ปจจัยปกปองในนํ ้าลายทํ างานได
เต็มท่ี

(3)  วิธีกิน  ด่ืม เคี้ยว  อม  ดูดจากหลอด  ดูดจากขวด  ดูดหลับคาขวดนม
จะเห็นไดวาเช้ือจะสรางกรดไดตองมีน้ํ าตาลเปนวัตถุดิบ   ถามีนํ ้าตาลตกคางอยูในชองปาก และยาว
นานเพียงใด   เชื้อก็จะนํ าไปสรางกรดไดมากเทานั้น     ดังน้ันนอกจากลักษณะทางกายภาพของ
อาหารที่ท ําใหอาหารตกคางบนตัวฟนไดมากนอยตางกัน แลว   วิธีกินก็ท ําใหมีอาหารตกคางบนตัว
ฟนไดเชนกัน  ไดแก  การอมอาหารในเด็ก    การอมลูกอม   การดูดนมนอนหลับคาขวดนม    ซึ่งท ํา
ใหอาหารจากมีคุณสมบัติในการท ําใหสูญเสียเกลือแรนอยกลายเปนท ําใหสูญเสียเกลือแรมาก  เชน
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นม  และในทางกลับกัน   การดูดจากหลอดทํ าใหนํ ้าตาลผานลงคอไป   ไมสัมผัสกับฟน  ก็ไมท ําให
สูญเสียเกลือแร   ดังน้ันอาหารท่ีมีน้ํ าตาลมาก    ถาวิธีกินท ําใหตกคางบนตัวฟนนอย  ก็ท ําใหสูญเสีย
เกลือแรนอย    สวนอาหารท่ีมีน้ํ าตาลนอย   ถาวิธีกินท ําใหตกคางบนตัวฟนมาก   จะท ําใหสูญเสีย
เกลือแรไดมาก   นอกจากนี้การกินนํ ้าตาลโดยแบงกินทีละเล็กทีละนอย   กินจุบกินจิบ    ก็มีผลให
อาหารตกคางอยูในชองปากเปนเวลานานไดเชนกัน

(4)  กินรวมกับอาหารที่ตานฤทธิ์กัน  จากที่ทราบวา   เชื้อใชนํ ้าตาลท ําให
เกิดกรด   และเกิดการสูญเสียแรธาตุตามมา    เมื่อกินนํ้ าตาลแลวจะไมท ําใหเกิดกรดหรือเกิดนอยลง
ก็ควรกินนํ ้าตาลรวมกับอาหารที่มีคุณสมบัติปกปอง  เชน   ปองกันการเกิดกรด  โดยอาหารโปรตีน
ไขมัน  และเคสเซอีน  ( casein )  ปองกันการสูญเสียแรธาตุโดยอาหารที่มีแคลเซียมฟอสเฟต   เชน
ถั่วลิสงตม   เนยแข็ง   นมจืด   หรือลดปริมาณที่ตกคางบนฟนโดยกินผลไมที่มีเสนใย   เชน   ฝร่ัง
มันแกว   มะขามเทศ  ที่ชวยชะลางนํ้ าตาลใหหมดไปจากชองปากไดเร็วขึ้น   อาหารที่กระตุนการ
หลั่งของนํ้ าลายที่ออกมาสะเทินฤทธิ์กรด และปองกันการสูญเสียเกลือแร  รวมทั้งการสรางเกลือแร
กลับคืนดวย

สรุป  จะเห็นวาอาหารมีทั้งที่ท ําใหเกิดการสูญเสียเกลือแร และสรางเกลือแร
กลับคืนใหฟน  และมีปจจัยหลายอยางที่ท ําใหอาหารชนิดเดียวกันกอใหเกิดท้ังการสูญเสียเกลือแร
ไดมากและนอยขึ้นกับวิธีการกินเปนส ําคัญ

7.5.3 ชนิดของอาหารท่ีส ําคัญตอโรคฟนผุ
1)  น้ํ าตาลกับโรคฟนผุ

(1)  ความสัมพันธระหวางนํ ้าตาลกับโรคฟนผ ุ   น้ํ าตาลมีความเกี่ยวของ
กับโรคฟนผุอยู  2  ดาน คือ  1) เชื้อใชในการสรางคราบจุลินทรีย เพื่อยึดเกาะติดกับผิวฟน   2) สราง
กรดในคราบจุลินทรียท ําใหฟนสูญเสียเกลือแร      น้ํ าตาลมีความสัมพันธกับการสูญเสียเกลือแร
ชัดเจน   คือ  ถากินน้ํ าตาลบอยครั้งมากจะมีการสูญเสียเกลือแรออกจากฟนมากดวย  และตองมีสิ่งที่
ท ําใหเสียสมดุลจึงจะท ําใหฟนผ ุ   ความสัมพันธกับโรคฟนผุนั้นพบทั้งที่มีความสัมพันธกันและไม
สัมพันธกัน   ทั้งนี้ขึ้นกับวาชุมชนนั้นมีฟนผุในระดับสูงหรือตํ ่า   ถาฟนผุในระดับสูง   จะมีความ
สัมพันธกันมาก     เพราะในคนที่ฟนผุสูงนั้นดานเรียบของฟนจะผุมากขึ้นตองมีเชื้อชนิดที่ตองการ
น้ํ าตาลมากและยังขี้นกับการใชสารปองกันฟนผุและการท ําความสะอาดฟนวามีมากนอยเพียงใด
ถามีการดูแลรักษาความสะอาดดี มีการใชสารปองกันฟนผ ุ  เชน การเคลือบหลุมรอยแยกฟน  การ
ใชฟลูออไรดอยางทั่วถึง  จะไมมีความสัมพันธกัน  คือ  แมวาจะกินนํ้ าตาลมากเพียงใด  ฟนก็จะไมผุ
เพิ่มขึ้น  ในคนท่ีฟนผุต่ํ า  ฟนมักจะผุที่หลุมรอยแยกฟนซึ่งเกิดจากเชื้อที่สรางกรดได  ไมตองการ
เชื้อที่สรางคราบจุลินทรีย  และโดยธรรมชาติเปนหลืบเปนซอกที่หลบซอนอยูแลวจึงผุไดงาย    คน
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ที่ฟนผุปานกลางจะมีฟนผุที่ดานประชิดของฟนเพิ่มขึ้น     และในคนที่ฟนผุสูงมักมีการผุที่ผิวเรียบ
ดานแกมดานล้ินเพ่ิมข้ึนอีกซ่ึงตองการเช้ือท่ีสรางคราบจุลินทรียไดดี  จึงผุไดยากกวา  ลักษณะการผุ
มากนอยจึงมีผลตอความสัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาลกับปริมาณการเกิดฟนผ ุ   ดังน้ันความ
สัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาลกับโรคฟนผุ  จึงเปนกราฟรูปตัวเอสดังภาพท่ี  2.6

ภาพที่  2.6   แสดงความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคนํ ้าตาลกับปริมาณฟนผุ

เมื่อกินนํ ้าตาลปริมาณนอย ไมเกิน  15-18 กก./คน/ป   จะไมท ําใหเกิดฟนผุ
มาก   เมื่อกินนํ ้าตาลมากข้ึนเร่ือย ๆ ฟนผุมากข้ึนจนถึงจุดหน่ึง   ไมวาจะกินนํ้ าตาลมากกวานี้ก็จะไม
เพิ่มขึ้น  อาจเปนเพราะฟนผุหมดทุกซี่แลว  หรือเหลือแตซี่ที่ผุยาก  ๆ  จากการศึกษาของ  Screebny
พบความสัมพันธดังนี้    คาสหสัมพันธระหวางโรคฟนผุในฟนนํ ้านม  ( 5 - 6  ป   23  ประเทศ )  กับ
ปริมาณการบริโภคน้ํ าตาล เทากับ 0.31     และคาสหสัมพันธระหวางโรคฟนผุในฟนแท  (12 ป   47
ประเทศ )   กับปริมาณการบริโภคน้ํ าตาล เทากับ 0.72    ในฟนแทมีปริมาณความสัมพันธมากกวา
ฟนน้ํ านม   นั่นคือในฟนแทยิ่งกินนํ ้าตาลมากเทาใด   ฟนแทก็จะผุมากเทานั้น    แตในฟนนํ ้านมการ
กินนํ ้าตาลมากไมท ําใหฟนผุมากตามไปดวย  ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธในประเทศที่พัฒนาแลว
ซึ่งมีการใชสารปองกันฟนผุและการดูแลรักษาความสะอาดสูงพบวาการบริโภคนํ ้าตาลกับโรคฟนผุ
ไมมีความสัมพันธกัน   คือ   ไมวาจะกินนํ้ าตาลมากหรือนอย   โรคฟนผุก็ไมไดเพิ่มหรือลดตามไป
ดวย    สวนการศึกษาในประเทศที่กํ าลังพัฒนาซึ่งไมมีการใชสารปองกันฟนผุและการดูแลรักษา
ความสะอาดไมแพรหลาย       พบวา     การบริโภคน้ํ าตาลกับโรคฟนผุมีความสัมพันธกัน  และ
Shelham  ใหขอเสนอแนะในการบริโภคน้ํ าตาลวา    ถามีการใชสารปองกันฟนผุอยางเต็มรูปแบบ
ควรกินน้ํ าตาลไมเกิน  15 กก. /คน/ป  แตถาไมมีการใชสารปองกันฟนผุ ควรกินน้ํ าตาลไมเกิน  10
กก./คน/ป

3 ซี่/คน
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(2)  การแบงชนิดน้ํ าตาล    คณะกรรมการนโยบายอาหารดานการแพทย
( Committee  on  Medical  Aspects  of  Food  Policy  COMA )  ประเทศอังกฤษ  ไดแบงนํ ้าตาล
ออกเปน 3 ประเภท คือ

ก.  น้ํ าตาลธรรมชาติ ( intrinsic  sugars )    คือ น้ํ าตาลธรรมชาติที่พบ
ในอาหาร  เชน  น้ํ าผึ้ง  น้ํ าออยสด  น้ํ าผลไมสด   จะเปนของผสมของนํ ้าตาลชนิดตาง ๆ กับวิตามิน
เกลือแร และสารอื่น ๆ ในอาหารน้ัน

ข.  น้ํ าตาลนม  ( milk  sugars )     เปนน้ํ าตาลธรรมชาติประเภทหน่ึง
ที่พบในนํ ้านม    เชน  น้ํ าตาลแลกโตส  น้ํ าตาลกาแลกโตส

ค.  น้ํ าตาลปรุงแตง ( non  milk extrinsic sugars NME) เปนน้ํ าตาลที่
ไดจากการสกัดหรือสงัเคราะหทางอุตสาหกรรม     แลวนํ าไปเติมลงในอาหารชนิดตาง ๆ     ไดแก
น้ํ าหวาน    นมช็อกโกแลต  น้ํ าเช่ือม  น้ํ าผลไมผสม  ขนมตาง ๆ

นอกจากนี้ยังมีนํ ้าตาลชนิดอ่ืน  ๆ  ท่ีใชในอุตสาหกรรมทํ าอาหาร
เชน    น้ํ าตาลโอลิโกแซกคาไรด   เปนน้ํ าตาลที่มีหนวยยอย ๆ ของน้ํ าตาลหลายโมเลกุลตอกัน     มี
ทั้งที่ท ําใหเกิดฟนผุและไมเกิดฟนผุ    พวกที่ไมทํ าใหเกิดฟนผุบริษัทมักจะแจงไวเพราะเปนจุดขาย     
ตองอานฉลากแนะนํ า   น้ํ าเชื่อมจากการยอยแปง  เชน   น้ํ าเชื่อมกลูโคส   น้ํ าเช่ือมขาวโพด  พวกน้ี
ท ําใหเกิดฟนผุได   และสุดทาย คือ น้ํ าตาลแอลกอฮอลพวกนี้ไมท ําใหเกิดฟนผุ

ในบรรดาน้ํ าตาลดวยกัน    น้ํ าตาลทรายท ําใหเกิดฟนผุสูงสุด   สวน
น้ํ าตาลกลูโคส   น้ํ าตาลมอลโตส    น้ํ าตาลฟรุกโตสเกิดรองลงมา   และน้ํ าตาลแลกโตสท ําใหเกิด
ฟนผุนอยที่สุด   น้ํ าตาลแลกโตสมีในนมแม   น้ํ าตาลฟรุกโตสมีในผลไมสด  และการเติมน้ํ าตาม
NME ลงในอาหารจะท ําใหเกิดฟนผุมากขึ้น

ปฏิสัมพันธระหวางการกินนํ ้าตาล  การรักษาความสะอาด  และการใชสาร
ปองกันฟนผ ุคือ

1)  เด็กที่กินนํ ้าตาลพอ ๆ กัน    เด็กที่รักษาความสะอาดมาก    ใชสาร
ปองกันฟนผุมาก  จะฟนผุนอย

2)  เด็กที่กินนํ ้าตาลมาก ถารักษาความสะอาดมาก  ใชสารปองกันฟนผุ
มาก จะมีฟนผุนอยกวา

3)  เด็กที่ดูแลรักษาความสะอาดและใชสารปองกันฟนผุนอย    ถากิน
น้ํ าตาลมาก  จะมีฟนผุมากที่สุด

การใหเด็กเล็กรับรูความหวานเร็วเกินไป เด็กจะติดนํ้ าตาลไดงาย   เพราะยงั
ไมมีพัฒนาการทางการรูคิด   จะติดอกติดใจและเรียกรองกินอยางเดียว    ทํ าใหตองกินอยูตลอด
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เวลา   ฉะนั้น  พอแม ผูปกครอง  คนเลี้ยงเด็ก  และผูใกลชิดตองไมใหรางวัลเด็กดวยของหวาน  ไม
ทํ าใหเด็กเงียบหรือตัดรํ าคาญดวยขนมหวาน   จะทํ าใหเด็กติดและตองการมากขึ้น    ควรแกปญหา
การที่เด็กไมกินนมหรืออาหารโดยการท ําใหเด็กหิวดวยการใหเด็กเลน   ออกก ําลัง   จนเหน่ือย   เด็ก
จะหิวและอยากกินเอง    และตองควบคุมไมใหเด็กไปไดขนมจากที่อื่นในขณะหิวดวย   มิฉะน้ันเด็ก
ก็จะไมกินอาหารท่ีตองการอีก   ไมควรใชน้ํ าตาล    ความหอมหวานเปนเคร่ืองลอใหเด็กกินนมหรือ
อาหารที่ตองการ  จะเปนผลเสียตอฟนของเด็ก   ซึ่งการรักษาจะยุงยากและราคาแพงมาก

2) แปงกับโรคฟนผุ   แปงเปนโพลีแซกคารไรดที่มีหนวยเล็ก ๆ ของน้ํ าตาล
รวมตัวกันเปนโมเลกุลที่ใหญ   และซับซอน    โดยธรรมชาติจะมีเปลือกหรือเย่ือหุมอยู     ดังน้ัน
แปงดิบในธรรมชาติ   เชื้อไมสามารถยอยได   จึงไมทํ าใหฟนผ ุ   ตอเม่ือมีการแปรรูปบดยอยให
ขนาดเล็กลงเปนผงแปงที่ละเอียด  และทํ าใหสุกจะท ําใหเย่ือหุมแตกออก   โมเลกุลเล็กลง   เปนแปง
ที่มีขนาดเล็ก  เชื้อจึงยอยไดบาง   การกินอาหารแปงในรูปธรรมชาติ   เชน   ขาวสวย   ขาวเหนียวน่ึง
ขาวซอมมือ  กวยเตี๋ยว   ขนมจีน    ขนมปงจืด   จึงท ําใหเกิดฟนผุนอย  แตถามีการเติมนํ ้าตาลเขาไป
เชน  ขนมปงหวาน   ขนมปงทาเนยโรยน้ํ าตาล  ขนมนางเล็ด   ขนมหวานไทยทุกชนิด จึงท ําใหเกิด
ฟนผุได   แปงที่สุกท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาพีเอชไดถาตกคางอยูบนฟนนาน ๆ  เชน  เด็กที่ชอบ
อมขาว   ในบรรดาแปงดวยกัน  แปงที่ท ําใหเกิดฟนผุไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับนํ ้าตาลทรายเรียงตาม
ลํ าดับคือ  น้ํ าตาลทรายท ําใหเกิดฟนผุมากที่สุด   ขนมปงปอนด   แปงขาวโพด   ขนมปงโฮลวีต และ
มันฝร่ังทอดกรอบ   ขนมปงถาโรยน้ํ าตาล ทาแยมหรือสอดไส หรือผลไมกวน จะทํ าใหฟนผุเพิ่มขึ้น
ขนมปงกรอบรสจืด เชน แครกเกอร ทํ าใหเกิดฟนผุนอยกวาชนิดท่ีโรยน้ํ าตาล   จึงพอจะแนะนํ าให
เด็กเล็กกัดในระยะฟนขึ้นได  นอกจากนี้ยังมีการทดลองวา สม  แอปเปล  กลวยหอม   คอนเฟลค
แบรนเฟลค  วีตบิกซ  อัลเพน   ขนมปงปอนด ขนมปงโฮลวีต  ขาวสวย  สปาเกตตี  ทํ าใหฟนผุนอย
กวานํ้ าตาลทราย  แตทํ าใหเกิดฟนผุมากกวาซอรบิทอลที่เปนนํ้ าตาลแอลกอฮอล

สรุป  คารโบไฮเดรตท่ีแปรรูปมาก   มีความบริสุทธิ์มาก เชื้อจะยอยไดมาก
และเร็ว  เกิดกรดมาก  ละลายเคลือบฟนไดมาก  ย่ิงถาไมมีสารอ่ืนเปนตัวขัดขวางหรือตานทานการ
สูญเสียเกลือแร  ก็จะทํ าใหฟนผุไดมาก

3)  ผลไมและผลิตภัณฑ     ผลไมมีทั้งดิบและสุก    สดและแหง     มีหลาย
รสชาติ   เชน  จืด  มัน   เปรี้ยว  หวาน  ขม  และฝาด  ผลไมจึงมีทั้งที่ท ําใหเกิดฟนผุได  และไมท ําให
เกิดฟนผุหรือปองกันฟนผุได    ผลไมที่มีปริมาณนํ ้าตาลมากและมีนํ ้าตาลชนิดซูโครสมาก    ตกคาง
บนตัวฟนมาก  ก็จะทํ าใหเกิดฟนผุไดมาก   เชน  กลวยสุก   กลวยหอม    กลวยนํ้ าวา     Imfeld  พบ
วา  กลวยหอมทํ าใหพีเอชต่ํ ากวา  4.0  นานกวา  90  นาท ี    แอปเปลท ําใหพีเอชต่ํ ากวา 5.0    สมท ํา
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ใหพีเอชต่ํ ากวา  6.0    ลูกอินทผาลัมและลูกเกดท ําใหฟนสูญเสียเกลือแรมาก  ท ําใหฟนผุสูง     แต
แอปปริคอตและแอปเปลแหงไมท ําใหพีเอชลด

จากการศึกษาอาหารหลายชนิดพบวา อาหารที่มีคาการละลายเคลือบฟน
เรียงลํ าดับจากมากไปหานอย   คือ    ลูกมะเดื่อแหง  ( 665 )     ลูกอินทผาลัม  (505 )     น้ํ าตาลทราย
( 231 )     กลวยหอม ( 168 )    ลูกพลัมแหง ( 167 )      องุนสด ( 145 )     ลูกแพร ( 130 )    พีช ( 48 )
กะหลํ่ าปล ี( 43 )  สับปะรด ( 22 )    ผักกาดหอม ( 16 )   แตงกวา ( 14 )    แอปเปลและแครอต ( 4  )
พบวากลวยหอมทํ าใหฟนละลายไดพอ ๆ กับไอศกรีม  และคอรนเฟลค  และมากกวาคุกกี้
ช็อกโกแลต

Pollard   และคณะจัดล ําดับการเปล่ียนแปลงคาพีเอชของอาหารตาง ๆ
จากนอยไปหามากดังนี ้ ไดเอตโคลา   นม   กลวยหอม   มันฝร่ังทอด   ขนมปงกรอบหวาน     โคลา
ปกติ   ขนมปงปอนด  ช็อกโกแลตนม    และน้ํ าเช่ือมเขมขนรอยละ 10

สรุป ผลไมที่มีเสนใย  รสจืด  มัน  หรือฝาด  กรอบชุมน้ํ า  ไมตกคาง
บนตัวฟนมาก  จะไมท ําใหเกิดการสูญเสียเกลือแร     และยังชวยลดกรดในชองปาก  สรางเกลือแร
กลับคืนใหกับฟนไดจากการกระตุนการไหลของนํ ้าลาย  สวนผลไมที่มีรสหวาน  ถามีนํ ้าตาลชนิด
ซูโครส ตกคางบนตัวฟนมาก  จะทํ าใหสูญเสียเกลือแรมาก   ผลไมที่มีรสหวาน  แตไมตกคางบนตัว
ฟนและกระตุนการไหลของนํ้ าลาย จะทํ าใหเกิดฟนผุนอยกวา  เชน  ออยควั่น  ผลไมที่มีรสเปรี้ยว
แมไมท ําใหเกิดฟนผุ  แตท ําใหเกิดฟนกรอนได

4)  นมและผลิตภัณฑ  น้ํ าตาลแลกโตสในนมแมท ําใหฟนผุนอย    แตถาให
นมไมถูกตอง  เชน  ใหเด็กกินตลอดเวลา  ก็จะทํ าใหเกิดฟนผุไดเชนกัน   การท ําใหเด็กเงียบโดยให
ดูดนมตลอดเวลา  ทํ าใหมีนมตกคางบนฟนนาน  จึงท ําใหเกิดฟนผุไดมาก  นมโดยทั่วไปจะไมท ําให
เกิดฟนผุ  และปองกันฟนผุไดเพราะมีโปรตีน  ไขมัน   เคสเซอีน   และแคลเซียม   ชวยลดการเกาะ
ติดของเช้ือบนฟน  ลดการละลายของเคลือบฟน  แตนมท ําใหเกิดฟนผุไดเพราะวิธีใหเด็กกิน   ท ําให
นมตกคางบนฟนเปนเวลานาน   เชน    ดูดนมหลับคาขวด    หรือ เติมนํ ้าตาลในนม

เนยแข็งไมทํ าใหพีเอชลดหลังจากกินนํ ้าตาลเพราะกระตุนการหลัง่
น้ํ าลาย  เพิ่มปริมาณแคลเซียมในชองปาก   ปองกันการสูญเสียเกลือแรออกจากตัวฟนและมีสภาวะ
เปนดาง  จึงลดการเกิดกรด  และมีโปรตีนชวยเคลือบผิวฟนและลดการละลายของกรด

สรุป   โดยทั่วไปนมจืดจะปองกันฟนผุได  แตที่ท ําใหเกิดฟนผุเน่ืองจาก
การตกคางบนตัวฟนเปนเวลานาน   การใหนมไมถูกวิธ ี ใหกินตลอดเวลา  หรือหลับคาขวดนม
และมีการเติมน้ํ าตาล
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7.5.4  สรุปหลักวิธีกินอยางไรไมใหฟนผุ
1) ไมท ําใหเกิดกรด  โดยลดการบริโภคน้ํ าตาล   เลือกกินอาหารทดแทนที่

ไมมีนํ ้าตาล
2)  กินอาหารหวานแตลดการเกิดกรดโดยเลือกกินรวมกับอาหารท่ีขัดขวาง

การใชน้ํ าตาลของเช้ือ เชน ไขมัน  เลือกกินอาหารที่ชะลางคราบนํ้ าตาลออกจากชองปากโดยเร็ว
เชน   อาหารที่ชุมนํ ้า  มีเสนใย

3)  กินอาหารหวาน  เกิดกรด  แตลดการละลายโดยเลือกอาหารที่ท ําให
น้ํ าลายมีแคลเซียมอิ่มตัว  เชน  เนยแข็ง  หรืออาหารที่กระตุนใหนํ ้าลายออกมาก

4)  เกดิการละลายเคลือบฟน   แตมีชวงพักในการกินนํ ้าตาลเพื่อใหระบบ
นิเวศชองปากสรางเกลือแรกลับคืนใหทัน โดยการไมกินบอย ใชฟลูออไรดเพ่ือเรงการสรางเกลือแร
ใหเร็วขึ้นและไดผลึกใหมที่แข็งแรงกวาเดิม

7.6 การใชฟลูออไรด   การใชฟลูออไรดไดรับความสนใจโดยนักวิทยาศาสตรไดศึกษา
ความสัมพันธของฟลูออไรดกับสุขภาพฟนเมื่อประมาณ  พ.ศ. 2459  โดยทันตแพทยใหขอสังเกตวา
เด็กที่อยูในทองถิ่นที่มีฟลูออไรดในนํ ้าดื่มสูงจะมีฟนผุนอยกวาในทองถิ่นที่ขาดฟลูออไรด   จากการ
ศึกษาวิจัยตอมายืนยันไดวาฟลูออไรดเปนสารที่ชวยปองกันฟนผ ุ โดยฟลูออไรดทํ าใหผิวเคลือบฟน
แข็งแรง  ทนทานตอการละลายของกรดไดดีขึ้น  และยังท ําใหเช้ือจุลินทรียท่ีแผนคราบฟนสรางกรด
ซึ่งท ําลายฟนยากขึ้น   ที่เปนประโยชนมากเปนพิเศษคือ  รอยผุระยะเริ่มแรกซึ่งมีลักษณะเปนฝาขาว
ขุนแตยังเปนผิวเรียบ   ไมมีรูผุจากผิวฟนลงไป     ฟลูออไรดสามารถซอมรอยผุระยะเริ่มแรกนี้ให
แข็งแกรง   และที่แปลกเปนพิเศษ   คือ  จะแข็งยิ่งกวาผิวฟนเดิมที่ยังไมผุเสียอีก    ท่ีเปนดังน้ีเพราะ
ฟลูออไรดชวยสรางเสริมแรธาตุ  ( remineralization )  ใหกับเคลือบฟนที่มีการเสื่อมสลาย
( demineralization )  ชวยใหเคลือบฟนมีความสมบูรณ  ทนตอการท ําลายของกรด

การนํ าฟลูออไรดมาใชประโยชนในทางทันตสาธารณสุข     ท ําได 2 ทาง  คือ การ
ใชรับประทาน   การไดรับฟลูออไรดโดยการรับประทานในขณะทีร่างกายก ําลังเจริญเติบโต   มีการ
เสริมสรางแรธาตุใหฟนอยู   ฟลูออไรดจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด   และไปชวยเสริมสรางใหฟน
มีความแข็งแกรงและทนทานมากขึ้น    สวนการใชฟลูออไรดชนิดเฉพาะที่จะใหผลดีในระยะที่ฟน
เริ่มขึ้นและยังไดรับแรธาตุตาง  ๆ ไมครบ   เนื้อฟนยังไมแข็งแกรงเต็มที่     ฟลูออไรดชนิดเฉพาะท่ี
จะอยูในนํ ้าลายและถูกดูดซึมเขาไปในฟน    ทํ าใหเนื้อฟนแข็งแกรงและยับยั้งการเกิดฟนผ ุ  ชนิด
ของฟลูออไรด มีดังนี้

1.  ฟลูออไรดชนิดรับประทาน
1)  ฟลูออไรดในน้ํ าประปา
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2)  ฟลูออไรดในน้ํ าด่ืมในโรงเรียน
3)  ฟลูออไรดชนิดเม็ดและชนิดน้ํ า

2.  ฟลูออไรดชนิดเฉพาะท่ี
1)  น้ํ ายาฟลูออไรดบวนปาก
2)  ยาสีฟนผสมฟลูออไรด
3)  ฟลูออไรดชนิดเคลือบ

การใชฟลูออไรดชนิดรับประทาน โดยการใชฟลูออไรดในนํ ้าประปาและในนํ ้าด่ืม
ยังไมครอบคลุมทั่วประเทศ     การใชฟลูออไรดที่นิยมในปจจุบัน   คือ ฟลูออไรดชนิดเม็ด  ยาสีฟน
ผสม ฟลอูอไรด  และฟลูออไรดชนิดเคลือบโดยทันตบุคลากร  แตในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงเฉพาะ
การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด    เพราะยาสีฟนเปนสิ่งจ ําเปนตองใชในชีวิตประจํ าวัน   มารดาตองมี
ความรูในการเลือกซื้อยาสีฟนไปใหบุตรใชไดอยางเหมาะสม

ปจจุบันยาสีฟนผสมฟลูออไรดมีจ ําหนายแพรหลายในประเทศไทย     ความเขมขน
อยูประมาณ  0.1 %   การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางสมํ ่าเสมอสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ
ลงไดประมาณ    20 %        ยาสีฟนผสมฟลูออไรดสามารถใชรวมกับการใชผสมฟลูออไรดชนิด
รับประทานอ่ืน ๆ   และสามารถใหประโยชนมากขึ้นเมื่อใชรวมกับนํ ้ายาฟลูออไรดชนิดบวนหรือ
เคลือบ     แตขอควรระวังในการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดกับเด็กเล็กตองใชปริมาณที่นอยมาก
เพราะเด็กยังควบคุมการกลืนไมได    โดยใชขนแปรงสีฟนแตะติดที่หลอดยาสีฟนเทานั้น   ไมตอง
บีบหลอดยาสีฟน

7.7  การทํ าความสะอาดชองปากและการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน
Degano  and  Robert    ( 1993 ) แนะนํ าใหผูปกครองทํ าความสะอาดฟนของเด็ก

ต้ังแตฟนซ่ีแรกข้ึนในชองปาก  โดยใชผาเช็ดท ําความสะอาดฟน  และเมื่อเด็กอายุประมาณ 12 เดือน
ควรสอนใหเด็กแปรงฟนทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร

ผูปกครองควรเร่ิมท ําความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนยังไมขึ้น  โดยใชส ําลี
ผากอส  หรือผาสะอาดชุบนํ ้าพอหมาด  ๆ กวาดลิ้น  กระพุงแกม  เหงือก  เพดานปาก  หลังการให
นมหรืออาหารทุกคร้ัง   และใหเด็กดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมทุกครั้ง    เมื่อเด็กอาย ุ6 – 7  เดือนจะเริ่มมี
ฟนน้ํ านมขึ้นในชองปากใหใชส ําล ี ผากอส  หรือผาสะอาดชุบนํ ้าพอหมาด  ๆ พันรอบนิ้วหัวแมมือ
และนิ้วชี ้ ใชนิ้วทั้งคูประกบซี่ฟน   ออกแรงเบา  ๆ  ขยับถูไปมาตามซี่ฟนแนวทิศทางเดียวกับการ
แปรงฟน    และเร่ิมใชแปรงสีฟนเม่ือจํ านวนฟนเพิ่มมากขึ้น     อาจเริ่มใชแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก
และขนออน      ระยะนี้ยังไมจ ําเปนตองใชยาสีฟน    เนื่องจากรสชาดของยาสีฟนอาจท ําใหเด็กไม
ยอมแปรงฟน    การแปรงหรือเช็ดฟนน้ันใหทํ าอยางนอยวันละครั้งหลังการดูดนม  เมื่อเด็กอายุ
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ประมาณ 1 ขวบ  ควรหัดใหเด็กแปรงฟนรวมกับผูปกครอง   ในระหวางนั้นผูปกครองจะชวยแปรง
ฟนใหเด็กดวยจนกวาเด็กจะแปรงฟนไดดวยตนเองอยางถูกตอง   จากการศึกษาพบวาเด็กอาย ุ 7  ป
ขึ้นไป   จึงจะมีความสามารถในการใชสายตาและมือประสานกันอยางดีในการแปรงฟน    ดังน้ัน
มารดาจึงควรชวยแปรงฟนใหเด็ก  ไมควรปลอยใหเด็กแปรงฟนเอง    นอกจากการแปรงฟนแลว
ผูปกครองอาจใชไหมขัดฟน ( dental  floss )   ชวยทํ าความสะอาดบริเวณซอกฟนใหเด็กกรณีที่เด็ก
มีดานประชิดฟนที่ติดกัน ( proximal  contact)   โดยทั่วไปแนะน ําใหท ําความสะอาดฟนดวยการ
แปรงฟนหลังอาหารเชาเย็น และใชไหมขัดฟนท ําความสะอาดฟนกอนนอน

พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันท ( 2536 : 10) ไดกลาววาวิธีการแปรงฟนที่เหมาะสมที่สุด
ในเด็กกอนวัยเรียน  คือ  การแปรงฟนโดยการวางขนแปรงใหตั้งฉากกับตัวฟนและขยับขนแปรงไป
มาตามแนวราบ เรียกวา วิธีแปรงฟนแบบสครับ ( scrub  technique )  แตในความเปนจริงแลวเด็กวัย
น้ีจะแปรงฟนตนเองไมสะอาด   เด็กมักใชเวลารอยละ  75  ของการแปรงฟน แปรงเฉพาะบริเวณ
ดานติดริมฝปากของฟนหนา  ฟนบนดานบดเคี้ยวและฟนกรามลาง   และเด็กวัยน้ีจะแปรงฟนเอง
โดยใชเวลาไมถึง 60 วินาท ี   ดังน้ันมารดาควรแปรงฟนใหเด็กหรือถาเด็กอยากแปรงเองก็ควรให
เด็กแปรงได   แตมารดาควรแปรงซํ ้าอีกคร้ังหลังจากเด็กแปรงเสร็จ

อุปกรณในการแปรงฟนเด็กกอนวัยเรียน
1. แปรงสีฟนสํ าหรับเด็ก  มี 3 ชนิด ไดแก

1.1  แปรงสีฟนหัวแปรงยางไมมีขน        สามารถใชไดกับเด็กอายุประมาณ
5 - 6 เดือน     เนื่องจากเด็กวัยนี้ฟนก ําลังจะขึ้น   หัวแปรงลักษณะนี้จึงเหมาะกับอาการคันเหงือก
ของเด็ก   และเพื่อใหเด็กไดจับและคุนเคยกับรูปลักษณะของแปรงสีฟนมากกกวาเพื่อความสะอาด

1.2  แปรงสีฟนขนแปรงยาง   แปรงสีฟนลักษณะนี้ออกแบบมาส ําหรับเด็ก
เล็กวัย 6 เดือนขึ้นไปที่ฟนก ําลังขึ้น   เพราะฟนของเด็กจะเริ่มขึ้นที่ซี่หนายังไมมีฟนกราม   ฟนที่ขึ้น
ใหมแตละซี่จึงมีลักษณะเรียบ ละก็ขึ้นหางกันมาก    ขนแปรงจึงไมจํ าเปนตองมีเสนเล็กละเอียด
เหมือนขนแปรงผูใหญ    ประสิทธิภาพของแปรงลักษณะนี้จะใหผลเหมือนกับแปรงผูใหญทั่วไปคือ
แปรงฟนไดสะอาดเหมือนกัน

1.3  แปรงสีฟนหัวแปรงเหมือนของผูใหญ  ปจจุบันมีขนแปรงหลายรูปแบบ
แตควรเลือกแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุมซึ่งทดสอบไดโดยลองเอาขนแปรงมาแตะหรือกดกับหลังมือ
ขนาดของแปรงเหมาะสมกับอายุของเด็ก   เพราะหัวแปรงของผูใหญ  หนาตัดของหัวแปรงจะใหญ
ท ําใหแปรงไมสามารถเขาไปถึงซี่ในสุดได   แปรงสีฟนควรมีหนาตัดเรียบ   และความยาวของ
แปรงสีฟนควรคลุมตัวฟนประมาณ 3  ซี ่ แปรงสีฟนตองเขาไปท ําความสะอาดฟนไดทุกซี ่ สามารถ
กํ าจัดแผนคราบจุลินทรียไดทุกตํ าแหนง  และไมท ําอันตรายตอเน้ือเยือ่ออนในชองปาก
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2. ยาสีฟน   เด็กอายุต่ํ ากวา 3 ป  ยังไมสามารถควบคุมการกลืนได   จึงมักกลืน
ยาสีฟนเขาไป   แมในยาสีฟนจะผสมฟลูออไรคเพื่อชวยตอตานฟนผุก็จริง  แตตองมีการควบคุมการ
ใหฟลูออไรคเพราะถากลืนหรือกนิฟลอูอไรคเขาไปมาก       เมื่อฟนแทขึ้นก็จะท ําใหเกิดฟนตกกระ
ไมสวยงาม    ดังน้ันไมแนะนํ าใหใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในเด็กอายุตํ่ ากวา  3  ป      การเลือกใช
ยาสีฟนใหเด็กตองใชยาสีฟนส ําหรับเด็กโดยเฉพาะ    เพราะไมมีสารระคายเคืองตอปากของเด็ก
และยังมีปริมาณฟลูออไรดที่พอเหมาะกับเด็ก  คือ มีความเขมขนของฟลอูอไรด  850 – 1,000  ppm    
ควรใชยาสีฟนใหนอยที่สุด  โดยใชขนแปรงสีฟนแตะติดที่หลอดยาสีฟนเทานั้น โดยไมตองบีบ  ใน
ระหวางแปรงถาเกิดฟองก็ใหใชผาเช็ดออก    เพราะเด็กวัยนี้ยังบวนปากไดไมดีนัก       สวนยาสีฟน
สํ าหรับผูใหญชนิดท่ีมีฟลูออไรดจะมีความเขมขนของ ฟลูออไรด  1,000 – 1,056  ppm     สามารถ
นํ ามาใชในเด็กอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป  เนื่องจากเด็กสามารถควบคุมการกลืนไดดีขึ้น

3. แกวน้ํ าส ําหรับบวนปาก
วิธีการแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน
การแปรงฟนในเด็กวัยนี้ไมจ ําเปนตองแปรงในหองน้ํ า  อาจใชวิธีใหมารดายืน

อยูดานหลังของเด็ก หรือใหเด็กนอนกับพื้น  ศีรษะหนุนตักมารดา  วิธีแปรงฟนที่เหมาะสมในเด็ก
วัยนี ้คือ วางขนแปรงใหตั้งฉากกับตัวฟนและขยับขนแปรงไปมาตามแนวราบ ประมาณ 5 - 10 คร้ัง
ตอฟนทุกทุก  3 ซี ่ (scrub  technique  ) และแปรงลิ้น  ใชเวลาในการแปรงฟนทั้งหมดอยางนอย 2
นาท ี การแปรงควรท ําอยางมีระบบดังนี้

1.  แปรงดานติดแกม   โดยใหเด็กกัดฟนไว  มือดานซายของมารดาดันแกมเด็ก
ออกไปใหพนจากทิศทางที่แปรงจะกระแทกถูก    แลวเริ่มแปรงจากฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรบน
ดานซาย    เลื่อนตํ าแหนงแปรงไปยังฟนหนาเรื่อยไปจนถึงฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรบนดานขวา
จากน้ันเลื่อนลงมาแปรงดานติดแกมของขากรรไกรลางที่อยูดานซาย  เลื่อนตํ าแหนงแปรงไปยังฟน
หนาเรื่อยไปจนถึงฟนซี่หลังสุดของขากรรไกรลางดานขวา

2.  แปรงดานติดล้ิน    ใหเด็กอาปากใหกวาง    มารดาเริ่มแปรงจากฟนบนซี่ใน
สุดดานติดลิ้นดานซายเลื่อนต ําแหนงแปรงไปยังฟนหนา  บริเวณนี้หากขยับขนแปรงไมสะดวกให
วางขนแปรงในแนวต้ังฉาก แลวปดขนแปรงออกในทิศทางจากคอฟนไปยังปลายฟน    แปรงตอไป
ยังฟนบนดานติดล้ินดานขวา   จากน้ันเลื่อนลงมาแปรงดานติดลิ้นของฟนลางดานซายจนมาถึงฟน
หนาลางก็ใชวิธีเดียวกับฟนบนโดยปดขนแปรงออกจากปาก ถูจากคอฟนไปยังปลายฟน   แลวเล่ือน
ตํ าแหนงแปรงไปแปรงบริเวณฟนลางดานติดล้ินดานขวา

3.  แปรงดานบดเค้ียว   ใหเด็กอาปาก     มารดาเร่ิมแปรงจากดานบดเค้ียวของ
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ฟนบนซี่ในสุดดานซาย และดานบดเค้ียวดานขวา  โดยขยับขนแปรงในแนวนอนระยะสั้น ๆ  และ
ปฏิบัติเชนเดียวกันในดานบดเคี้ยวของฟนลาง ทั้งดานซายและดานขวา

4.  แปรงลิ้น   มารดาวางขนแปรงใหตั้งฉากกับลิ้นและปดขนแปรงออกนอก
ปากเบา ๆ 2-3  คร้ัง

7.8  การพาเด็กไปพบทันตแพทย    แตกอนมักจะแนะน ําใหผูปกครองพาเด็กไปพบ
ทันตแพทยคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุได 2 ปคร่ึง  ถึง  3  ปคร่ึง  เพราะวัยนี้สามารถใหความรวมมือในการ
ตรวจรักษา   แตมาระยะหลังมีความเห็นที่แตกตางไป    เนื่องจากเมื่อเด็กอาย ุ 3 ปไปแลวนั้นจะท ํา
ใหมีชวงเวลาท่ีเด็กเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผุได  ( Croll, 1988 : 719 ) ประกอบกับการใหทันตกรรม
ปองกันจะประสบผลสํ าเร็จไดก็ตอเมื่อกระท ําต้ังแตยังไมเกิดโรค  ดังน้ันปจจุบันจึงแนะนํ าวาการพา
เด็กไปพบทันตแพทยคร้ังแรกควรจะเปนเม่ือเด็กอายุ  6  เดือน   หรือไมเกิน 1 ป    หรือเร็วท่ีสุด
หลังจากฟนนํ ้านมซี่แรกขึ้นแลว   Wyne และคณะ (1995) แนะนํ าใหมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย
เมื่อเด็กอาย ุ12 เดือน   เพื่อตรวจสุขภาพชองปาก     รับคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพชองปากและ
การรับประทานอาหารท่ีถกูตองของเด็กกอนวัยเรียน

จากรายงานการวิจัย พบวา    สวนใหญมารดาเปนผูพาเด็กไปพบทันตแพทย
มารดาที่ไปตรวจฟนครั้งลาสุดเมื่อ 6 เดือนที่ผานมา     ลูกจะไดรับการตรวจทันตสุขภาพดวย
( Kiniron & Mc.Cabe, 1995 : 226 )    นอกจากนี้ยังพบวามารดาที่มีการศึกษาสูงจะพาลูกไปพบ
ทันตแพทยกอนลูกอาย ุ 3 ป  ขณะที่มารดาที่มีการศึกษานอยยังไมพาลูกไปพบทันตแพทยทั้งที่เด็ก
อายุ  5  ปแลว

8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

พรทิพย  ภูพัฒนกูลและคณะ  ( 2536 )   ทํ าการวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะ
ทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน  จังหวัดนครสวรรค ประชากร  คือ เด็กกอนวัยเรียน ช้ันอนุบาล 1
และ 2  ท่ีเรียนอยูในโรงเรียนอนุบาล  ในจังหวัดนครสวรรค    กลุมตัวอยางมีจํ านวน   383   คน
เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล    ไดแก   แบบสอบถามผูเลี้ยงดูเด็ก  และแบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพ
ผลการวิจัย พบวา   ปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนมากที่สุด  ไดแก
พฤติกรรมการดูดนมขวดคาปาก   รองลงมาคือ พฤติกรรมการอมลกูอมเปนประจํ า     การเคยไดพบ
ทันตแพทยของเด็ก   ระดับการศึกษาของมารดา   การพบทันตแพทยของมารดา    อายุของเด็กและ
พฤติกรรมของมารดาในการตรวจฟนใหลกู
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เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค  และคณะ ( 2538 ) วิจัยเร่ืองความสัมพันธของโรคฟนผุกับ
อาหารระหวางมื้อที่เด็กกอนวัยเรียนบริโภค  :  ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง  โดยกลุมตัวอยางเปนเด็ก
กอนวัยเรียนในโรงเรียนอนุบาลของภาครัฐและเอกชนในภาคกลาง  จํ านวน  726  คน   เก็บขอมูล
จากการส ํารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็ก    การบริโภคขนม   รวมทั้งการดูแลทันตสุขภาพเด็กโดย
ผูปกครอง   ผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
( p<0.05 )  ไดแก   อาชีพของบิดามารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา  รายไดครอบครัว  ลํ าดับที่
บุตร  และการพาเด็กไปพบทันตแพทย   สวนพฤติกรรมการบริโภคขนม   และพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพไมพบความสัมพันธทางสถิติ

วุฒิชัย  ชุมพลกุล ( 2538 ) วิจัยเร่ืองความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนและมารดา
และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผ ุ  ประชากร  คือ  เด็กกอนวัยเรียนในชั้นอนุบาลและชั้น
เด็กเลก็ในโรงเรียนประถมศึกษา   จังหวัดเชียงใหม  รวม  4  แหง   จํ านวน  524  คน  กลุมตัวอยางมี
จํ านวน  130  คน   ผลการวิจัย   พบวา  มารดาสวนใหญมีความรูถูกตองและทัศนคติที่ดีในการดูแล
ฟนเด็ก   สวนการปฏิบัติพบวายังใหลูกอาย ุ2 ป ดูดนมขวด   และเมื่อดูความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ กับโรคฟนผุ พบวา  ระดับการศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดา  รายไดของมารดา  จํ านวน
บุตรและล ําดับท่ีของบุตร ไมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ

จุฑามาศ  เรียบรอย  ( 2538 )  ศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง   ผูดูแลเด็ก   เจาหนาที่สถานี
อนามัยและพัฒนากรตํ าบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในศูนยเด็กกอนวัยเรียน   อํ าเภอ
เมือง  จังหวัดลํ าปาง   โดยใชแบบสอบถามในเด็กกอนวัยเรียน และผูปกครอง  329  คู    ผูดูแลเด็ก
30  คน   เจาหนาที่สถานีอนามัย  19  คน  และพัฒนากรตํ าบล  7  คน  พบวา ผูปกครองสวนมาก
เห็นความส ําคัญของสุขภาพชองปากนอย   เด็กที่ผูปกครองใหกินขนมมาก หรือใชขนมเปนรางวัล
จะมีประสบการณฟนผุสูง ( 5 – 6 ซี่ตอคน )   ขณะที่เด็กที่ผูปกครองจัดระเบียบใหกินขนมเฉพาะ
ชวงหลังรับประทานอาหารรวมท้ังจํ ากัดปริมาณขนมและเขมงวดเรื่องแปรงฟนจะมีประสบการณ
ฟนผุนอย ( 1 – 2 ซี่ตอคน )  และกลุมผูปกครองมีอิทธิพลสูงตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  โดย
อิทธิพลจากกลุมอื่น ๆ  ยังไมเดนชัด

วสิน  เทียนกิ่งแกว  ( 2539 )  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัย
เรียน  ในศูนยดูแลเด็กเล็ก   อํ าเภออาวลึก   จังหวัดกระบ่ี   ประชากร  คือ   เด็กกอนวัยเรียนในศูนย
เด็กกอนวัยเรียนและมารดา  จํ านวน  423  คู     และผูดูแลเด็กในศูนยดูแลเด็กเล็กจํ านวน  20  คน
กลุมตัวอยาง  คือ   เด็กกอนวัยเรียน จํ านวน  264  คน    ผูปกครองของเด็กท่ีมีฟนผุจํ านวน  113  คน
และผูเลี้ยงดูเด็ก   จํ านวน  20  คน    และสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงผูปกครองของเด็กที่มี
ประสบการณฟนผุสูงและตํ ่า  จํ านวน  16  คน   และผูดูแลเด็กเล็ก   จํ านวน  7  คน   เพื่อสัมภาษณ
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เจาะลึก   เครื่องมือที่ใช   คือ   แบบสํ ารวจโรคฟนผุส ําหรับเด็กกอนวัยเรียน  แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณเจาะลึกส ําหรับผูปกครองและผูดูแลเด็ก  พบวา  รายไดของผูปกครอง   และความถี่ในการ
ใหเด็กบริโภคของหวานมีความสัมพันธกับการเกิดประสบการณฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติ ( 0.05 )

ทัศนีย  มหาวัน  ( 2540 )   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก  อายุ  2 - 3  ป ของ
ผูปกครองในอํ าเภอสารภี   จังหวัดเชียงใหม    โดยสัมภาษณผูปกครองของเด็กท่ีอยูในเขตอํ าเภอ
สารภี  จังหวัดเชียงใหม   จํ านวน  282  คน   และมีการสัมภาษณเจาะลึก   สังเกตสภาพการดํ ารงชีวิต
และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครอง   พบวา   พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
อยูในระดับไมด ี  โดยเมื่อพิจารณาแตละดาน   พบวา   พฤติกรรมการทํ าความสะอาดเหงือกและฟน
ใหเด็ก     พฤติกรรมการตรวจฟนเด็กอยูในระดับพอใช      สวนพฤติกรรมการใหนม  อาหาร  ขนม
แกเด็ก  และพฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทยอยูในระดับไมด ี  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     ไดแก   ความรู  ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก     และการไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน
เรียงตามล ําดับความส ําคัญ    คือ   ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมีผลมากที่สุดตอ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก   รองลงมา  คือ  การไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน   และความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็ก  ตามล ําดับ

Petersen ( 1992 )  ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของเด็กเดนมารก อายุ 6 ป
พบวา ความรู  ทัศนคต ิและพฤติกรรมดานทันตสุขภาพของเด็ก ขึ้นอยูกับรายไดของครอบครัวและ
ระดับการศึกษาของพอแม

Schom  and  Uitenbrok ( 1995 )    ศึกษาขอบงชี้ทางสังคมและพฤติกรรมตอ
ประสบการณฟนผุในเด็กอาย ุ 5  ป   พบวาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับอาชีพของ
พอแม   ความถี่ในการแปรงฟน   และการบริโภคของหวาน   โดยที่ความสัมพันธระหวางอาชีพของ
พอแมกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กมากเปน  2 เทาของความสัมพันธระหวางความถี่ในการแปรง
ฟนกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก     และเปน  4  เทาของความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร
หวานกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

Wendt  et  al ( 1995 )   ศึกษา  การเกิดโรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็ก  พบวา         
ปฏิสัมพันธในครอบครัว   และการเกดิเหตุวิกฤติในครอบครัว ไมเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กทารกและเด็กเล็ก



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

     การวิจัยเร่ือง  “ การศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน  ( 4 – 5  ป ) ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก ”  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  ( cross-sectional  descriptive  research )  โดยมีบตุรกอนวัยเรียน อายุ 4 - 5 ปและ
มารดาเปนหนวยของการวิเคราะห ( unit  of  analysis )  และมีวิธีด ําเนินการวิจัยดังน้ี

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้    คือ    เด็กกอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูในโรงเรียนในเขต
เทศบาล   จังหวัดนครนายก    และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน   1882    คู

การสุมตัวอยางแบงเปน  2  ข้ันตอน  ดังน้ี
      การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling)    โดยเลือกโรงเรียน

ที่มีเด็กกอนวัยเรียนจากแตละอํ าเภอ  ซึ่งทั้งจังหวัดม ี 4 อํ าเภอ  เลือกอํ าเภอละ 1  โรงเรียน   และการ
คัดเลือกตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)

การหาขนาดตัวอยาง ใชสูตร   Sample Size =       N
1 + Ne2

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

n =       330 คน

n = ขนาดของตัวอยางที่ศึกษา
N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา
e = ความคลาดเคลือ่นของการเลือกตัวอยาง
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การหาสัดสวนของกลุมตัวอยางของเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียน 4 แหง   ดังน้ี
อํ าเภอ โรงเรียน จํ านวนเด็ก(คน) กลุมตัวอยาง (คน)

เมือง เทศบาล 1 วัดศรีเมือง 250 130

บานนา วัดชาง (บานนาสามัคค)ี 191 98

องครักษ บานองครักษ
(ผดุงองครักษประชา)

128 67

ปากพลี ชุมชนบานเกาะหวาย 68 35

                                             รวม 637 330

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

2.1  เคร่ืองมือตรวจฟน ประกอบดวย ที่เขี่ยหารูผุ  , กระจกสองปาก , ที่คีบส ําล ี, ส ําล ี,
กลูตาราลดีไฮด  และ ชามรูปไต

2.2  แบบตรวจชองปาก  ดัดแปลงมาจากแบบสํ ารวจขององคการอนามัยโลก (Oral
Health  Survey  Form , Basic  Methods  4 th  Edition  1997)

2.3  แบบสอบถามมารดา   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวของ    ประกอบดวย   5   สวน ดังน้ี

สวนที ่1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน  มารดา    และ
คูสมรส   ไดแก   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   อาชีพ   รายได   โรคประจํ าตัว   ประสบการณทาง
ทันตกรรม

สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัว ไดแก  ลักษณะของครอบครัว
สถานภาพสมรส   ระยะเวลาการอยูรวมกัน   จํ านวนบุตรอายุ    0 - 5  ป     ลํ าดับท่ีของบุตร     ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว    ภาวะวิกฤติในครอบครัว

สวนที ่3  แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว   ไดแก
  การปรับตัวในชีวิตสมรส       จํ านวน    4   ขอ

การใหความรักตอกัน จํ านวน   10  ขอ
ความมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน  จํ านวน    6   ขอ
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การมีกจิกรรมรวมกัน       จํ านวน    8   ขอ
ความคิดเห็นสอดคลองกัน         จํ านวน    8   ขอ
การมีบรรทัดฐานในครอบครัว   จํ านวน    4   ขอ

    รวม      40  ขอ
สวนที ่4  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา  ไดแก
4.1 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน จํ านวน  10    ขอ
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผ ุ จํ านวน  10    ขอ
4.3  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ  จํ านวน  7    ขอ
4.4  ขอมูลเกีย่วกบัการรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุ

จํ านวน  8    ขอ
4.5 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคฟนผ ุจํ านวน   6  ขอ
สวนที ่5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการท ําความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียน

ของมารดา  จํ านวน   13   ขอ    การตรวจฟนเด็ก  จํ านวน  1  ขอ และการพาเด็กไปพบทันตแพทย
จํ านวน  3  ขอ

2.4  แบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน   เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ    ประกอบดวย 2  สวน ดังน้ี

สวนที ่1 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม
ของเด็กกอนวัยเรียน   จํ านวน  10  ขอ

สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  6
ขอ

การสรางเคร่ืองมือ
1.  ศึกษาทฤษฎ ี  แนวคิด จาก  ตํ ารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยขอ

คํ าแนะนํ าจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ
2. สรางแบบสอบถามส ําหรับมารดา  และแบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน
3.  ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา  (content validity)  ของแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณ โดยนํ าไปใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  พิจารณา
ปรับแก  และนํ ามาปรับปรุงแกไข

4.  นํ าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแกไขแลว        ไปทดลองใชกับ
มารดาของเด็กกอนวัยเรียนและเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดทองยอย  ต.บานนา อ.บานนา  จ.
นครนายก  จํ านวน  35  ตัวอยาง  คิดเปนรอยละ  10   ของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
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5.  นํ าแบบสอบถามที่ทดลองใชมาหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Alpha  Coefficient)   โดยใชสูตรของ  Cronbach  (Marasculio, 1977)  คือ

α =         K   (1  - ∑ Si
2 )

        K – 1    St
2

เม่ือ  α = สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง
K = จํ านวนขอคํ าถาม
Si

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม
6.  นํ าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแกไขแลว      ไปทดลองครั้งที ่ 2

กับมารดาของเด็กกอนวัยเรียนและเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดพิกุลแกว  ต.พิกุลออก อ.บานนา
จ.นครนายก  จํ านวน  35  ตัวอยาง  คิดเปนรอยละ  10   ของกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  แลวนํ ามาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา  ได คาสัมประสิทธิ์แอลฟา =  0.8992

7.  หลังจากทดลองใชแลว นํ ามาปรับปรุงแกไขกอนนํ าไปใชจริง
8.  หาคาความเช่ือถือของการตรวจสุขภาพชองปากโดยผูตรวจคนเดียว    จากการ

ตรวจเด็กกอนวัยเรียนในโรงเรียนวัดทองยอย  อ.บานนา  จ.นครนายก  จํ านวน  35  คน  ท ําซํ้ า  2
คร้ัง แลวนํ าผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน  ผลการตรวจซํ้ าตองตรงกันไมนอยกวารอยละ 80   มิฉะนั้น
ผูตรวจตองศึกษาหลักเกณฑการวินิจฉัยใหมและท ําซํ้ าจนกวาผลการตรวจตรงกันไมต่ํ ากวาเกณฑ
ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนโดยผูวิจัยตรวจเองคนเดียว ท ําซํ้ า  2  คร้ัง  ผลตรวจ
ตรงกันรอยละ 90

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  ผูวิจัยแจงเร่ืองการวิจัยตอโรงเรียนและดํ าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
3.2  ผูวิจัยและเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข  2  คน รวมกันเก็บรวบรวมขอมูล   โดยขอ

ความรวมมือมารดาในการตอบแบบสอบถามและขออนุญาตมารดาในการตรวจสุขภาพชองปาก
เด็กกอนวัยเรียน   รวมทั้งการสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน

3.3  แจกแบบสอบถามแกมารดา  และเก็บแบบสอบถามในวันรุงขึ้น
3.4  ผูวิจัยตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน    และเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข

สัมภาษณเด็กกอนวัยเรียนเกีย่วกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารวางและพฤติกรรมการแปรงฟน
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3.5  นํ าแบบสอบถามมารดา    แบบสัมภาษณและแบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอน
วัยเรียนมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ    เพื่อเตรียมพรอมในการวิเคราะหขอมูลตอไป

  4.  การวิเคราะหขอมูล   ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป  SPSS  for  Windows  ดังน้ี

4.1  ขอมูลทั่วไปของครอบครัวและสภาวะสุขภาพชองปากวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณา

4.2  การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่วา คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา  คูสมรส
และเด็กกอนวัยเรียน   คุณลกัษณะของครอบครัว    การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา   การดูแล
สุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พฤติกรรมการรับประทานอาหารวางของเด็กกอน
วัยเรียน และพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน   วิเคราะหโดยใช  Stepwise  multiple  regression  analysis



บทที ่ 4
ผลวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเรื่องการศึกษาปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน ( 4-5 ป )  ในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก  ในคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถาม
แกมารดาท่ีมีบุตรกอนวัยเรียน อายุ 4-5 ป  จํ านวน  460  คน   สัมภาษณและตรวจสุขภาพชองปาก
บุตรกอนวัยเรียนจํ านวน  460  คน   ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา  360  ชุด  คิดเปนรอยละ
78.3   นํ าขอมูลทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามของมารดา  การสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียนและผล
การตรวจสภาวะชองปากของเด็กกอนวัยเรียนซึ่งเปนมารดาและบุตรคูเดียวกัน  มาตรวจสอบความ
ถูกตอง  และความสมบูรณ  ไดทั้งสิ้น  330  ชุด  นํ ามาวิเคราะหดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS  for
Windows  ซึ่งรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล  นํ าเสนอตามล ําดับดังน้ี

ตอนท่ี    1     ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน
มารดา  คูสมรส และคณุลักษณะของครอบครัว

ตอนท่ี    2     การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตอนท่ี    3    พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง     และเคร่ืองด่ืมของเด็กกอน
วัยเรียนและพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

ตอนท่ี    4     สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ตอนท่ี    5     ผลการวิเคราะหตัวทํ านายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน
ตอนท่ี    6     ขอมูลจากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
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ตอนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กกอนวัยเรียน       มารดา     คูสมรส
และคุณลักษณะของครอบครัว

1. ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว
1.1 อายุของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.1  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน จํ าแนกตามอายุ

   อายุของบุตร  ( ป )                        จํ านวน             รอยละ
4  161 48.8
5 169 51.2

รวม 330 100.0
อายุเฉลี่ย 4.5
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5

จากตารางท่ี  4.1  พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี เปนเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน
330 คน   เด็กมีอายุระหวาง  4  -  5 ป    เปนเด็กอาย ุ 5 ป    และเด็กอายุ 4 ป   รอยละ 51.2   และ
48.8  ตามล ําดับ    เด็กมีอายุเฉลี่ย  4.5   ป    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.5      
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1.2!อายุของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.2  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามอายุ

อายุ ( ป )                        มารดา คูสมรส
20 - 29  ป 115  (34.8) 56  (17.0)
30 – 39  ป 184  (55.8) 192 (58.2)
ต้ังแต  40 ปขึ้นไป 31    (9.4) 82   (24.8)

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

จากตารางท่ี  4.2  พบวา มารดามีอายุระหวาง  20 – 46  ป  สวนใหญมารดามีอายุ
ระหวาง  30 – 39  ป  ( รอยละ  55.8 )   รองลงมาคือ อายุนอยกวา  30  ป  (รอยละ  34.8 )    อายุเฉลี่ย
32.1  ป   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  5.5    คูสมรสมีอายุระหวาง 20 – 56  ป   คูสมรสสวนใหญมีอายุ
ระหวาง  30 – 39  ป  (รอยละ  58.2 )  รองลงมาคือ อายุต้ังแต  40  ปขึ้นไป  (รอยละ  24.8 ) อายุเฉลี่ย
35.4  ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6.6
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1.3!ระดับการศึกษาของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.3  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามระดับการศึกษา

    ระดับการศึกษา           มารดา คูสมรส

ไมไดเรียน 4      (1.2) 3       (0.9)
ประถมศึกษา 93    (28.2) 78     (23.6)
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 134  (40.6) 131   (39.7)
ปวช., ปวส., อนุปริญญา หรือเทียบเทา 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 านวนปที่ศึกษาเฉลี่ย 11.0 11.4
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.7 3.6
จํ านวนปที่ศึกษาตํ ่าสุด 0 0
จํ านวนปที่ศึกษาสูงสุด 18 18

จากตารางท่ี  4.3  พบวามารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ  40.6)  รองลงมา
คือประถมศึกษา (รอยละ 28.2 ) คูสมรสมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ( รอยละ  39.7 )    รองลงมา
คือประถมศึกษา และอนุปริญญา  (รอยละ 23.6)  มารดาและคูสมรสที่ไมไดเรียนหนังสือมีจ ํานวน
นอยเพียงรอยละ  1.2   และ  0.9  ตามล ําดับ    มารดาและคูสมรสมีจ ํานวนปที่ศึกษาอยูระหวาง  0  -
18  ป     มารดามีจํ านวนปที่ศึกษาเฉลี่ย   11.0   ป   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.7    คูสมรสมีจํ านวน
ปที่ศึกษาเฉลี่ย   11.4   ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.6
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1.4  อาชีพของมารดาและคูสมรส

ตารางท่ี  4.4  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรส  จํ าแนกตามอาชีพ

อาชีพ                 มารดา คูสมรส

รับจาง 148    (44.9) 182     (55.2)
แมบาน 75      (22.7) 0         (0.0)
คาขาย/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  มารดาประกอบอาชีพรับจาง   ( รอยละ 44.8 )  รองลงมาคือ แมบาน   
และคาขาย/ท ําธุรกิจ  (รอยละ 22.7 และ 16.1  ตามล ําดับ )  คูสมรสสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
( รอยละ 55.2 )   รองลงมาคือ  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และคาขาย/ท ําธุรกิจ  ( รอยละ  23.9  และ
15.5  ตามล ําดับ )
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1.5  ขอมลูเก่ียวกับเศรษฐกิจของครอบครัว

ตารางท่ี  4.5  จํ านวนและรอยละของมารดาและคูสมรสจ ําแนกตามรายได  

รายได ( บาท/เดอืน)                        มารดา คูสมรส
นอยกวา 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)
มากกวา 10,000 บาท 36    (11.3) 62      (20.4)

รวม 317  (100.0) 304    (100.0)
รายไดเฉล่ีย 5179.68 8343.32
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5113.91 6457.57
รายไดต่ํ าสุด 0 0
รายไดสูงสุด 45,000.00 50,000.00

หมายเหตุ          ไมมีขอมูล   13   คน        ไมมีขอมูล   26   คน

ตารางท่ี  4.6  จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว                        จํ านวน รอยละ
รายไดเทากับรายจาย   ไมมีหน้ีสิน 147 44.5
รายไดนอยกวารายจาย  มีหน้ีสิน 94 28.4
รายไดมากกวารายจาย  มีเหลือเก็บ 89 27.1

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.5 และ 4.6  พบวารายไดตอเดือนของคูสมรสโดยเฉลี่ยสูงกวากวามารดา
คือ 8343.32  บาท  และ  5179.68  บาท ตามล ําดับ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  6457.57  และ 5113.91
ตามล ําดับ มารดามีรายไดระหวาง 0 – 45000 บาทตอเดือน    และมีรายไดระหวาง  1,000 – 5,000  
บาทตอเดือน  ( รอยละ 45.1 )   คูสมรสมีรายไดระหวาง 0 – 50000 บาทตอเดือน   และมีรายได
ระหวาง  5,001 – 10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 43.8 )   ครอบครัวมีรายไดเทากับรายจาย   ไมมี
เหลือเก็บ  (รอยละ 44.5 )    รองลงมาคือ  รายไดนอยกวารายจายมีหนี้สิน  (รอยละ  28.4)
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1.6  โรคประจ ําตัวของเด็กกอนวัยเรียน

 ตารางท่ี  4.7  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว

    โรคประจํ าตัวของเด็ก                     จํ านวน        รอยละ
ไมมีโรคประจํ 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  พบวาเด็กสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว ( รอยละ 88.2)  เด็กมีโรค
ประจํ าตัว  รอยละ 11.8   อันดับหน่ึงคือ  โรคภูมิแพ   ( รอยละ 6.7  )  รองลงมาคือ  โรคหอบหืด
( รอยละ 3.3 )
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1.7  โรคประจํ าตัวของมารดา   และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา

ตารางท่ี  4.8  จํ านวนและรอยละของมารดา  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว     และประสบการณทาง
ทันตกรรมของมารดา

    คุณลักษณะสวนบุคคล                    จํ านวน        รอยละ

     โรคประจ ําตัวของมารดา
ไมมีโรคประจ ํ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
- มะเร็งเตานม 1 0.3
- SLE 1 0.3

รวม       330       100.0
    ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา

เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม 282 85.5
ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม 48 14.5

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.8  มารดาสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว  (รอยละ 90.3 )    มารดามีโรค
ประจํ าตัว รอยละ 9.7  อันดับหน่ึงคือโรคภูมิแพ  (รอยละ 3.33 ) รองลงมาคือ  โรคความดันโลหิตสูง
(รอยละ 2.1 )   มารดาสวนใหญเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม (รอยละ 85.5 )
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1.8!โรคประจํ าตัวของคูสมรส

ตารางท่ี  4.9  จํ านวนและรอยละของคูสมรส  จํ าแนกตามโรคประจํ าตัว

    โรคประจํ าตัวของคูสมรส         จํ านวน       รอยละ

ไมมีโรคประจํ 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
- เกาท 1 0.3

รวม        330     100.0

จากตารางท่ี  4.9  พบวา  คูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว ( รอยละ 92.1 )  คูสมรสมี
โรคประจํ าตัว  รอยละ 7.9   อันดับหน่ึงคือ โรคภูมิแพ  ( รอยละ 4.5 )   รองลงมาคือ  ไมเกรนและ
หอบหืด  ( รอยละ 1.2 )
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2.  ขอมูลคุณลักษณะของครอบครัว
2.1  ลักษณะของครอบครัว

ตารางท่ี  4.10  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามลกัษณะของครอบครัว

    คุณลักษณะของครอบครัว                        จํ านวน รอยละ

    ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเด่ียว 155 47.0

มารดา  และบุตร      1      0.3
มารดา  คูสมรสและบุตร      154      46.7

ครอบครัวขยาย 175 53.0
มารดา บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา      4      1.2
มารดา  คูสมรส   บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา      102      30.9
มารดา  คูสมรส บุตรและญาติพี่นองฝายคูสมรส      61      18.5
มารดา  คูสมรส  บุตรและญาติพี่นองทั้งสองฝาย      8      2.4

รวม 330   100.0

จากตารางท่ี  4.10  พบวาครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย   ( รอยละ 53.0 )
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดา  คูสมรสและบุตร มีมากที่สุด  (รอยละ 46.7 )    รองลงมาคือ
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดา  คูสมรส    บุตรและญาติพี่นองฝายมารดา  (รอยละ  30.9 )
ครอบครัวที่ประกอบดวยมารดาและบุตรพบนอยที่สุด ( รอยละ 0.3 )
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2.2  ขอมูลเกี่ยวกับการสมรสของมารดา

ตารางท่ี  4.11  จํ านวนและรอยละของมารดาจ ําแนกตามสถานภาพสมรส

สถานภาพสมรส                        จํ านวน รอยละ

อยูดวยกัน 325  98.5
ไมไดอยูดวยกัน 5 1.5

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.12  จํ านวนและรอยละของมารดาจํ าแนกตามคร้ังท่ีของการสมรส

คร้ังที่ของการสมรส                        จํ านวน รอยละ

ครั้งท ี  1 303 91.8
คร้ังท่ี   2 27 8.2

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.11 และ  4.12  พบวามารดาสวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  (รอยละ
98.5 ) และมารดาสวนใหญสมรสเปนคร้ังแรก  (รอยละ 91.8)
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2.3  ขอมูลเกี่ยวกับสามีคนปจจุบัน

ตารางท่ี  4.13  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามอายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคน
  ปจจุบัน

    อายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบัน                      จํ านวน รอยละ

นอยกวา  20  ป 72 21.8
20 – 29 ป 224 67.9
30  ปขึ้นไป 34 10.3

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.14  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามระยะเวลาการอยูรวมกันกับสามีคน
  ปจจุบัน

ระยะเวลาการอยูรวมกัน จํ านวน รอยละ

นอยกวา  10  ป 204 61.8
10! -  19  ป 119 36.1
20  ปขึ้นไป 7 2.1

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.13 และ 4.14  พบวา   อายุของมารดาเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบันอยู
ระหวาง  14 – 38  ป  มารดาสวนใหญสมรสเมื่ออายุระหวาง  20 – 29 ป  (รอยละ 67.9 )  รองลงมา
คืออายุนอยกวา  20  ป  ( รอยละ 21.8 )   อายุเฉลี่ยเมื่อสมรสกับสามีคนปจจุบัน   23.4   ป
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.6   มารดาสวนใหญอยูรวมกันกับสามีเปนเวลานอยกวา  10   ป  (รอยละ
61.8 )  รองลงมาคือ  10 – 19 ป  ( รอยละ  36.1 )  ระยะเวลาการอยูรวมกันเฉลี่ย   9.0  ป
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.0
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2.4  ขอมูลเกี่ยวกับบิดาของเด็กที่ศึกษา

ตารางท่ี  4.15  จํ านวนและรอยละของคูสมรส จํ าแนกตามการเปนบิดาของบุตรคนท่ีศึกษาน้ี

   คูสมรสเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้                              จํ านวน            รอยละ

ใช 319 96.7
ไมใช 11 3.3

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.16  จํ านวนและรอยละของมารดา จํ าแนกตามการอยูรวมกับบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี้

   การอยูรวมกัน                                                จํ านวน            รอยละ

ใช            319               96.7
ไมใช            11  3.3

ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรยังอยูในครรภ   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  6  เดือน   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  1  ป   2    0.6
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  2  ป   1    0.3
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  3  ป   4    1.2
ไมไดอยูดวยกันต้ังแตบุตรอายุ  4  ป   2    0.6

รวม            330               100.0

จากตารางท่ี  4.15 และ 4.16  คูสมรสเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้รอยละ 96.7
มารดาอยูกับบิดาของบุตรที่ศึกษานี ้ รอยละ 96.7
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2.5  ลํ าดับที่ของบุตร

ตารางท่ี  4.17  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามล ําดับท่ีของบุตร

ลํ าดับที่ของบุตรคนที่ศึกษานี ้                              จํ านวน รอยละ

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 บุตรคนท่ีศึกษาน้ีสวนใหญเปนบุตรคนแรกของครอบครัว ( 47.0 )
รองลงมาคือ เปนบุตรคนท่ีสองของครอบครัว ( รอยละ 39.1 )
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2.6  จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว    จํ านวนบุตรที่มีชีวิตและ  จ ํานวนสมาชิกในแต
ละกลุมอายุ

ตารางท่ี  4.18  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามจํ านวนสมาชิกในครอบครัว  จํ านวน
  บุตรท่ีมีชีวิตและ จํ านวนสมาชิกในแตละกลุมอายุ

คณุลักษณะของครอบครัว                       จํ านวน รอยละ

สมาชิกในครอบครัวทั้งหมด  (     X =  5.2   ± 1.9  , MIN = 1  ,  MAX  = 12)
นอยกวา  5  คน 140 42.4
5 - 7  คน 156 47.3
มากกวา  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 )

ไมมี 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  ( ตอ )

              คุณลักษณะของครอบครัว                              จํ านวน           รอยละ

ครอบครัวมีเยาวชนอาย ุ 15 – 20 ป     ( X  =  0.2   ± 0.6  , MIN = 0  ,  MAX  = 4 )
ไมมี 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
ครอบครัวมีผูสูงอาย ุ อายุ  60  ปขึ้นไป  ( X  =  0.5   ± 0.7  , MIN = 0  ,  MAX  = 3 )

ไมมี 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 พบวาครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัว  5 - 7  คน  (รอยละ  47.3 )
รองลงมาคือ นอยกวา 5  คน  (รอยละ 42.4 )  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย 5 คน  สวนใหญ
มีบุตรที่มีชีวิต  2  คน  (รอยละ 51.2 ) รองลงมาคือ  1 คน (รอยละ 27.6 )   จํ านวนบุตรโดยเฉลีย่  2
คน   ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ 0 –5 ป    1  คน  (รอยละ 73.0 )   รองลงมาคือ  2  คน  (รอยละ
23.3 )    ครอบครัวไมมีเด็กอายุ  6- 14 ป  เยาวชนอายุ  15-20 ป  และผูสูงอาย ุ (รอยละ  48.5 , 81.8
และ 68.2  ตามล ําดับ)
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2.6  ประเภทของสมาชิกในครอบครัว

ตารางท่ี  4.19  จํ านวนและรอยละของครอบครัว     จํ าแนกตามประเภทสมาชิกในครอบครัว

ไมมี มีประเภทของสมาชิกในครอบครัว
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

           ผูพิการ   ( X = .02±.14, MIN=0, MAX=1 )
           ผูติดสุรา   ( X = .03±.16, MIN=0, MAX=1 )
           ผูเสพยาเสพติด ( X = .00±.00, MIN=0, MAX=0 )
           ผูเลนการพนันเปนประจ ํา (X = .01±.10, MIN=0, MAX=1 )
           ผูปวยเรื้อรัง ( 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  ผูพิการ  ผูติดสุรา  ผูเลนการพนันเปนประจํ า  และผูปวยเร้ือรังโดย
เฉลี่ยแลว ครอบครัวละไมเกิน  1  คน    ไมมีครอบครัวใดมีผูเสพยาเสพติด
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2.7  จ ํานวนผูวางงาน  และจํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว

ตารางท่ี  4.20  จํ านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามจํ านวนผูวางงาน

   จํ านวนผูวางงาน                         จํ านวน            รอยละ

ไมมีผูวางงาน 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 านวนและรอยละของครอบครัวจํ าแนกตามจํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว

   จํ านวนผูหารายไดเขาครอบครัว                                  จํ านวน            รอยละ

1-2!คน 283 85.8
3-4!  คน 39 11.8
มากกวา  4  คน 8 2.4

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.20 และ 4.21  พบวา ครอบครัวสวนใหญไมมีผูวางงาน  ( รอยละ 90.3 )
รองลงมาคือมีผูวางงาน  1  คน  (รอยละ 6.4 )  ครอบครัวสวนใหญมีผูหารายไดเขาครอบครัว
จํ านวน  1 - 2   คน    (รอยละ 85.8 )   รองลงมาคือ  3 – 4  คน   ( รอยละ  11.8 )
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2.8  ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ  1  ป

ตารางท่ี  4.22  จํ านวนและรอยละของครอบครัว   จํ าแนกตามภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ  1  ป

 ภาวะวิกฤติในครอบครัว ในรอบ 1 ปที่ผานมา                             จํ านวน       รอยละ

     ไมมี         186         56.4
      มี         144         43.6

สมาชิกในครอบครัววางงาน ตกงานหรือเปล่ียนงานใหม 56 17.0
สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อ 45 13.6

หางานท ําในทองถิ่นอื่น  
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสียชีวิต 27 8.2
ครอบครัวตองยายที่อยูใหม 23 7.0
สมาชกิในครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกันรุนแรง 21 6.4
สมาชกิในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง 11 3.3
สามีหรือภรรยานอกใจอีกฝายหน่ึง 9 2.7
สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุรุนแรงจนกระท่ัง 8 2.4
บาดเจ็บหรือพิการ

ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน เชน ถูกขโมย  ไฟไหม 6 1.8
สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนท่ีตองออกจากโรงเรียน 5 1.5
      หรือหยุดเรียนกลางคัน
สมาชิกในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑ หรือจํ าคุก 1 0.3

จากตารางท่ี   4.22  ครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ  1  ปที่ผานมา
(รอยละ 56.4 )  ครอบครัวที่ประสบภาวะวิกฤติสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงาน
หรือเปลี่ยนงานใหม  (รอยละ 17.0 )   รองลงมาคือ  ครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวตองยายจาก
บานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น  (รอยละ  13.6 )
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2.9  สัมพันธภาพในครอบครัว
     2.9.1  ภาพรวมสัมพันธภาพในครอบครัว

ตารางท่ี  4.23  ภาพรวมสัมพันธภาพในครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว X S.D.

ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส
ดานการใหความรักตอกัน
ดานการมีน้ํ าใจเอ้ืออาทรกัน
ดานการมีกจิกรรมรวมกัน
ดานความคิดเห็นสอดคลองกัน
ดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

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  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวทุกดานไดคะแนนเฉลี่ยมากกวา  3.5
คะแนนขึ้นไป
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2.9.2  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส

ตารางท่ี  4.24  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส

                  รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว       เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม                X     S.D.
ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส        มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. ทานและสามีเขาใจและรับรูถึงความ 17.6 32.7     43.9 4.5           1.2   3.6 0.9
   รูสึก   ความตองการของกันและกัน
2. ทานและสามีสามารถเปดเผยความ 23.0 36.1  32.7 7.0 1.2  3.7  0.9
  รูสึกตอกันไดอยางตรงไปตรงมา
3. ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกัน 27.6 37.3  28.5 5.8 0.9  3.9 0.9
   ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ
    ของครอบครัว
4. ปจจุบันทานและสามีมีความสุขและ 16.1 26.4 48.5 5.8 3.6  3.5 1.0
  ความพอใจในการมีเพศสัมพันธ

คาเฉล่ียโดยรวม        3.7        0.8

จากตารางท่ี  4.24  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการปรับตัวในชีวิตสมรส  ทุกขอซึ่ง
เปนคํ าถามในเชิงบวก   มีคะแนนโดยเฉล่ีย  3  คะแนนขึ้นไป  โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ
ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกันไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ของครอบครัว
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.9  คะแนน และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7  คะแนน
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2.9.3  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน

ตารางท่ี  4.25  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการใหความรักตอกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. มักจะแสดงความรักตอกันดวย 14.5 17.0 45.8 14.8 7.9 3.2 1.1
    การกอด หรือวิธีอ่ืน ๆ
2. มีของขวัญ  ของฝาก ใหแกกันและกัน 6.7 11.5 32.4 26.1 23.2 2.5 1.2
   ในเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ
3. ช่ืนชมกันและกันตอหนาบุคคลอ่ืน 5.2 15.2 46.7 19.7 13.3 2.8 1.0
4. มักทํ าในส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวตองการ 23.9 34.5 35.2 5.5 0.9 3.8 0.9
   ดวยความเต็มใจ
5. ดแูลเอาใจใสกันยามเจ็บปวย 41.5 33.0 20.0 4.5 0.9 4.1 0.9
6. เขาใจซ่ึงกันและกัน 27.6 36.4 30.3 4.2 1.5 3.8 0.9
7. ยกยองใหเกียรติกัน 24.5 33.9 36.4 4.2 0.9 3.8 0.9
8. เชื่อใจกัน  ไววางใจกัน 29.4 33.6 28.5 7.0 1.5 3.8 1.0
9. ใหก ําลังใจกัน 33.3 30.6 30.3 4.5 1.2 3.9 1.0
10.ใหความสํ าคัญกับครอบครัวเปน 52.4 27.3 17.0 2.1 1.2 4.3 1.0
อันดับแรก

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

ตารางท่ี  4.25  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการใหความรักตอกัน   ทุกขอซึ่ง
เปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3   คะแนนขึ้นไป  ยกเวนในประเด็นการใหของขวัญ
ของฝากแกกันและกันในเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ไดคะแนนเฉลี่ย 2.5  คะแนน   การชื่นชมกัน
และกันตอหนาบุคคลอื่น ไดคะแนนเฉลี่ย  2.8  คะแนน   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหความ
สํ าคัญกับครอบครัวเปนอันดับแรก  ไดคะแนนเฉลี่ย  4.3  คะแนน   รองลงมาคือ  การดูแลเอาใจใส
กันยามเจ็บปวย ไดคะแนนเฉลี่ย  4.1  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.6  คะแนน
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2.9.4  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ้ าใจเอื้ออาทรกัน

ตารางท่ี  4.26  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีน้ํ าใจเอื้ออาทรกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. ใหความชวยเหลือดานเงินทองแกกัน 39.7 33.6 21.8 2.7 2.1 4.1 1.0
2. แบงปนสิ่งของ เคร่ืองใชใหกันและกัน 36.4 36.4 23.3 2.7 1.2 4.0 0.9
3. เสียสละความสุขสวนตนเพ่ือครอบครัว 39.7 34.2 22.1 3.0 0.9 4.1 0.9
4. แบงเบาหนาที่งานบานกันท ํา เชน  28.2 26.1 30.3 10.0 5.5 3.6 1.2
    ทํ าความสะอาดบาน  ซักผา
5. เตม็ใจชวยเหลือเมื่อไดรับการรองขอ 23.3 37.6 33.0 4.2 1.8 3.8 0.9
   ในการท ําในการท ํากิจธุระตาง ๆ
6. ชวยกันเสนอแนะความคดิเห็น   หรือให 33.6 34.5 23.6 6.1 2.1 3.9 1.0
   ค ําปรึกษา  ค ําแนะน ํา  เม่ือครอบครัวมีปญหา

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

จากตารางท่ี  4.26  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีนํ ้าใจเอ้ืออาทรกัน   ทุกขอ
ซึ่งเปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย  3  คะแนนข้ึนไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การให
ความชวยเหลือดานเงินทองแกกันและกัน    การเสียสละความสุขสวนตนเพื่อครอบครัว  ไดคะแนน
เฉลี่ยเทากัน คือ  4.1  คะแนน   รองลงมาคือ   การแบงปนสิ่งของเครื่องใชใหกันและกัน ไดคะแนน
เฉลี่ย  4.0  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.6  คะแนน
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2.9.5  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน

ตารางท่ี  4.27  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน

      รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีกิจกรรมรวมกัน          มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.! พูดคยุกันถึงเร่ืองราวท่ีพบเจอในชีวิต          24.8         29.1          37.6             6.4         2.1 3.7 1.0
2. ทานและสามีปรึกษาหารือรวมกันเสมอ 42.7 36.7 17.0 1.5 2.1 4.2 0.9
    ในเรื่องตาง ๆ  เชน การศึกษาของบุตร
    หรือการอบรมเลี้ยงดูบุตร
3. ท ํากิจกรรมในบานรวมกัน  เชน    ดูแล 25.5 35.3 28.5 5.8 4.8 3.7 1.0
   ความสะอาดบาน,  ทํ าอาหาร,  รดนํ ้าตนไม
4. รับประทานอาหารเย็นรวมกัน 45.2 21.8 22.4 8.2 2.4 4.0 1.1
5. ใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน 40.9 27.6 25.8 4.8 0.9 4.0 1.0
    เชน  ดูโทรทัศน,  ดูวิดีโอ,  ฟงวิทยุ,   
    อานหนังสือ
6. ปฏบิติักิจกรรมทางศาสนารวมกัน  เชน  10.6 15.5 45.5 22.4 6.1 3.0 1.0
    ทํ าบญุ, ใสบาตร,ไหวพระ, ถือศีลอด,
    รวมพิธีในโบสถ
7. ไปพักผอนนอกบานดวยกัน เชน  13.0 14.2 39.7 26.4 6.7  3.0 1.1
   เดินซื้อของ, รับประทานอาหารนอกบาน,
   ดูภาพยนต,   ทองเที่ยวตางจังหวัด
8. รวมกันท ํากิจกรรมทางสังคมกับบุคคลอื่น  10.6 20.3 47.9 18.2 3.0   3.2 1.0
  เชน ไปเย่ียมเยียนหรือสังสรรคกับญาติพ่ีนอง
   เพื่อนสนิท หรือเพื่อนบาน

คาเฉล่ียโดยรวม       3.6          0.7

จากตารางที ่ 4.27  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีกิจกรรมรวมกัน    ทกุขอซึ่งเปน ค ําถามใน
เชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3  คะแนนขึ้นไป   ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การปรึกษาหารือรวมกันเสมอใน
เรื่องตาง ๆ เชน การศกึษาของบุตรหรือการอบรมเลี้ยงดูบุตรไดคะแนนเฉลี่ย    4.2  คะแนน   รองลงมาคือ     การ
รับประทานอาหารเย็นรวมกัน      การใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน  เชน  ดโูทรทัศน   ดูวิดีโอ   ฟงวิทยุ
อานหนังสือ  ไดคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ   4.0   คะแนน   และไดคาเฉล่ียโดยรวม   3.6  คะแนน
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2.9.6  สัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน

ตารางท่ี  4.28  ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว      เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย      เห็นดวย     ไม X            S.D.
ดานความคิดเห็นสอดคลองกัน     มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง        นอย      เห็นดวย

1. มีความคิดเห็นสอดคลองกันเร่ืองการ 18.2  34.5 41.2 3.6 2.4 3.6 1.0
    ใชจายในครอบครัว
2. มคีวามคิดเห็นสอดคลองกันในเรื่อง 25.5 40.6 30.3 2.4 1.2 3.9 0.9
    การอบรมเลี้ยงดูบุตร
3. มีสวนรวมกันในการตัดสินใจเร่ือง 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
   สอดคลองกันในเรื่องใด ๆ  จะพูดคยุ
   กันดวยเหตุผล
5. รวมกันพิจารณาหาทางเลือกท่ีทุกคน 15.5 37.3 38.8 5.8 2.7 3.6 0.9
     ยอมรับ
6. เผชิญปญหาตาง ๆ รวมกันไดดี 25.5 40.0 27.3 4.5 2.7 3.8 1.0
7. มีความรูสึกท่ีดีตอการแกปญหารวมกัน 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
   ขดัแยงในครอบครัว

คาเฉล่ียโดยรวม      3.7           0.8

จากตารางท่ี  4.28  สัมพันธภาพในครอบครัวดานความคิดเห็นสอดคลองกัน    ทุกขอ
ซึ่งเปนคํ าถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย  3  คะแนนข้ึนไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ   การมี
สวนรวมกันตัดสินใจในเร่ืองสํ าคัญของครอบครัวไดคะแนนเฉล่ีย 4.0  คะแนน  รองลงมาคือ การมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันในเร่ืองการอบรมเล้ียงดูบุตร ไดคะแนนเฉลี่ย 3.9  คะแนน และได
คาเฉล่ียโดยรวม  3.7  คะแนน
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2.9.7  สัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

ตารางท่ี  4.29  ขอมูลเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
สัมพันธภาพในครอบครัว        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X           S.D.
ดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว         มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. สมาชิกในครอบครัวรับรูระเบียบ 16.1 37.0 41.5 4.2 1.2 3.6 0.9
    กฎ    กตกิา มรรยาทของครอบครัว
    รูวาสิ่งใดควรปฏิบัติ  หรือไมควรปฏิบัติ
2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตามระเบียบ     13.9 31.2 48.5 5.2 1.2 3.5 0.8
    กฎ   กตกิา    มรรยาท     ของครอบครัว
3. แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวา 16.7 42.4 37.0 3.3 0.6 3.7 0.8
    ใครควรท ําอะไร ใหใคร  มากนอยเพียงใด
4. แสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยาง   35.5 41.8 19.7 2.4 0.6 4.1 0.8
   เหมาะสม  เชน  พอแมมีหนาที่อบรม
   เลี้ยงดูลูก, ลกูมีหนาที่ตองเรียนหนังสือ
   และสามีภรรยาตองซ่ือสัตยตอกัน

 คาเฉล่ียโดยรวม      3.7          0.7

จากตารางท่ี  4.29  พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการมีบรรทัดฐานในครอบครัว
ทุกขอซึ่งเปนค ําถามในเชิงบวกมีคะแนนโดยเฉลี่ย   3  คะแนนขึ้นไป   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
การแสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยางเหมาะสม   เชน   พอแมมีหนาที่อบรมเลี้ยงดูลูก   ลูกมี
หนาท่ีตองเรียนหนังสือ  และสามีภรรยาตองซ่ือสัตยตอกันไดคะแนนเฉล่ีย    4.1   คะแนน  รองลง
มาคือ  การที่แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวาใครควรทํ าอะไร  ใหใคร  มากนอยเพียงใด
ไดคะแนนเฉลี่ย 3.7  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7  คะแนน
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ตอนท่ี  2  การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา      และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
  เรียนของมารดา

1. การรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
1.1  การรับรูเรื่องทันตสุขภาพของมารดา

ตารางท่ี  4.30  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา

การรับรูเร่ืองทันตสขุภาพของมารดา  X S.D.

การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน
การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียน
การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

3.4
3.1
3.4
3.7

2.3

0.6
0.5
0.7
0.5

0.7

จากตารางท่ี  4.30  พบวา การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนไดคาเฉลี่ยสูงสุด   ( 3.7 )  รองลงมาไดแก การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน และการรับรู
ความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  ( 3.4 )    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียน ( 3.1 )   การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉล่ียต่ํ า
สุด  ( 2.3 )
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1.2  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน   

ตารางท่ี  4.31  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน

        รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน                      เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.

       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.! เด็ก ๆ ทกุคนตองเปนโรคฟนผุ          15.2            23.9            24.5        10.0       26.4 3.1 1.4
2.! เด็ก ๆไมจํ าเปนตองดูแลฟนนํ ้านม           3.3               5.2              13.3        17.0      61.2 4.3 1.1
เพราะเมื่อฟนนํ ้านมหลุดไปจะมี
ฟนแทขึ้นแทนที่

3.! ฟนนํ ้านมมีประโยชนในการเคี้ยว 8.5             17.3 27.9 20.6       25.8 3.4 1.3
อาหารเทานั้น

4.  ฟนแทซี่แรกที่ขึ้นเปนฟนหนา 37.0 29.1 19.1 5.8 9.1 2.2 1.3
5.! เม่ือฟนนํ ้านมหลุด ฟนบนตองนํ าไป       9.1             9.1  22.4         22.1      37.3 3.7 1.3
โยนทิ้งบนพื้นดิน สวนฟนลางตอง
โยนขึน้หลังคาเพื่อฟนแทที่ขึ้นมาจะ
ไดสวยงาม

6.! ฟนผุ 1 ซ่ีแลวจะลามไปยังฟนซ่ีอ่ืน   29.7 27.3 21.2 12.1 9.7 2.5 1.3
ที่อยูขาง ๆ

7.  ฟนนํ ้านมจะเร่ิมผุท่ีฟนกรามกอน 15.8 16.4 23.3 21.2 23.3 3.2 1.4
8.  ฟนนํ ้านมแข็งแรงกวาฟนแท 3.0 2.7 13.9 15.5 64.8 4.4 1.0
9.! ฟนนํ ้านมไมสํ าคัญเทาฟนแท          12.7            9.1 22.7  15.8      39.7 3.6 1.4
10.!การเก็บฟนปูยาตายายไวสามารถ          4.2             4.8 23.3          17.9      49.7 4.0 1.1
ปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุได

คาเฉล่ียโดยรวม      3.4  0.6

จากตารางท่ี  4.31  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  ฟนน้ํ านมแข็งแรงกวาฟนแท  ได
คะแนนเฉลี่ย  4.4  คะแนน รองลงมาคือ เด็ก ๆ ไมจํ าเปนตองดูแลฟนน้ํ านม  เพราะเมื่อฟนนํ ้านม
หลุดไปจะมีฟนแทขึ้นแทนที ่ ไดคะแนนเฉลี่ย  4.3  คะแนน   ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ
ฟนแทซ่ีแรกท่ีข้ึนเปนฟนหนา ไดคะแนนเฉลี่ย   2.2  คะแนน  รองลงมาคือ ฟนผุหนึ่งซี่แลวจะลาม
ไปยังฟนซี่อื่นที่อยูขาง ๆ  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.5  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.4  คะแนน
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1.3  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.32  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

       รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูโอกาสเส่ียงของการ        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.
เกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย
1. การใหบุตรรับประทานอาหารบอยครั้ง 2.7 4.2 16.1 17.6 59.4 4.3 1.1
    ในแตละวัน  ชวยลดโอกาสการเกิด
     โรคฟนผุได
2. การใหบุตรดื่มนมขวดมีโอกาสเสี่ยงตอ 25.8 25.8 23.9 11.5 13.0 3.4 1.3
    โรคฟนผุมากกวาการใหบุตรด่ืมนมมารดา
3. การใหบุตรละเวนขนมหวานหรือ 52.4 27.3 11.2 3.6 5.5 4.2 1.1
    ขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงาย เปนวิธีหน่ึง
    ที่ชวยใหฟนไมผุ
4. การใหบุตรรับประทานขนมหวานรวมกับ 54.8 27.9 12.1 3.3 1.8 4.3 0.9
   มือ้อาหารแตละมื้อและแปรงฟนทันทีหลัง
   รบัประทานจะชวยท ําใหฟนไมผุ
5. การใหบุตรวัยนี้แปรงฟนเอง โดยมารดา 25.5 28.8 30.9 8.5 6.4 3.6 1.1
    ไมไดแปรงซ้ํ า  ท ําใหเกิดโรคฟนผุได
6.การแปรงฟนเพียงอยางเดียวเพียงพอที่จะ 3.6 16.7 33.9 21.2 24.5 3.5 1.1
   ท ําใหบุตรของทานฟนไมผุ
7. บตุรวัยนี้ควรหัดใหแปรงฟนเอง  มารดา 24.2 30.9 26.1 8.5 10.3 2.5 1.2
    เพียงตรวจฟนใหหลังการแปรงฟน
    วันละ 1 ครั้ง ก็จะทํ าใหบุตรมีฟนด ี ไมผุ
8. ถาฟนน้ํ านมถูกถอนออกไปกอนกํ าหนด  15.2 21.5 34.8 14.2 14.2 3.1 1.2
   จะท ําใหฟนแทที่ขึ้นใหมมีโอกาสบิดเก
   หรือซอน   เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ําใหเกิด
   โรคฟนผุในฟนแท
9. การทีบุ่ตรชอบกัดเล็บท ําใหเกิดฟนผุไดงาย 3.0 8.5 28.2 24.5 35.8 3.8 1.1
10.การที่มารดาตรวจฟนบุตรเพียงเดือนละ 15.2 19.4 21.2 19.1 25.2     3.2 1.4
      1  ครั้ง   จะชวยใหบุตรมีฟนดี ไมผุ

คาเฉล่ียโดยรวม 3.1 0.5
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จากตารางท่ี  4.32  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การใหบุตรรับประทานอาหารบอย
คร้ังในแตละวันชวยลดโอกาสการเกิดโรคฟนผุได  และ การใหบุตรรับประทานขนมหวานรวมกับ
มื้ออาหารในแตละมื้อและแปรงฟนทันทีหลังรับประทาน จะชวยท ําใหฟนไมผุ  ไดคะแนนเฉลี่ย
4.3  คะแนน  รองลงมาคือ  การใหบุตรละเวนขนมหวานหรือขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงายเปนวิธีหนึ่งที่
ชวยใหฟนไมผ ุไดคะแนนเฉลี่ย  4.2  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.1  คะแนน
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1.4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.33  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูความรุนแรงของการเกิด        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X S.D.
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน       มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.  โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็กอาจมี 6.1 14.2 36.1 18.8 24.8 2.6 1.2
     สาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนผุที่ไมไดรับ
     การบํ าบัดรักษา
2. อาการเริ่มแรกของฟนผุที่ปรากฏให 32.7 37.6 21.8 6.1 1.8 2.1 1.0
    สังเกตเห็น  คือ  รูสึกเสียวฟนเม่ือกิน
    อาหารหวานจัด เปรี้ยวจัด หรือของเย็น
3.  โรคฟนผุในฟนนํ้ านมอาจเปนสาเหตุ 8.5 18.2 36.7 20.3 16.4 2.8 1.2
    หนึง่ของโรคโพรงอากาศอักเสบในเด็ก
4.  การที่ฟนนํ ้านมผุและหลุดกอนกํ าหนด 22.1 28.5 27.0 13.9 8.5 3.4 1.2
     อาจสงผลใหเด็กออกเสียงพยัญชนะ
    บางตัวผิด เพ้ียนไป
5. โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความทุกข 53.6 30.9 10.9 3.0 1.5 4.3 1.0
    ทรมานใหกับบุตรของทาน
6. โรคฟนผุถาไมไดรับการบํ าบัดรักษา 29.4 24.8 23.0 11.2 11.5 3.5 1.3
     นานเขาจะเกิดเปนฝหนองที่ปลายราก
    ฟนและทะลุออกมาบริเวณแกมได
7. ผลเสียของโรคฟนผุที่รายแรงที่สุดคือ 31.5 22.4 22.4 11.5 12.1 3.5 1.4
    เช้ือโรคในชองปาก แพรกระจายไปยัง
     อวัยวะอ่ืน ๆ   ของรางกาย

คาเฉล่ียโดยรวม 3.4 0.7

จากตารางท่ี  4.33  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความทุกข
ทรมานใหกับบุตรของทาน  ไดคะแนนเฉลี่ย   4.3  คะแนน   ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  อาการ
เริ่มแรกของฟนผุที่ปรากฏใหสังเกตเห็น  คือ  รูสึกเสียวฟนเม่ือกินอาหารหวานจัด  เปรี้ยวจัด หรือ
เย็นจัด  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.1  คะแนน   และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.4  คะแนน
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1.5  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.34  ขอมูลเกีย่วกบัการรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรคฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียน

         รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูประโยชนของการรักษาและ        เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X            S.D.
การปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน      มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1.!การตรวจฟนใหบุตรวัยนี้เปนส่ิงจ ําเปน       31.8        31.8            24.2           6.4           5.8    2.2 1.1
     และควรเปนหนาที่ของ ทนัตแพทย
2.  การพาบุตรไปพบทันตแพทยตั้งแตวัยนี้ 40.6 37.0 18.2 3.6 0.6 4.1 0.9
     เปนสิ่งจ ําเปนและควรกระท ําอยางย่ิง
3. ถามารดาเอาใจใสฟนบุตรตั้งแตฟนนํ ้านม 58.2 34.2 6.7 0.9 0.0 4.5 0.7
     จะสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการดูแล
     สุขภาพชองปากท่ีดีเม่ือโตข้ึน
4.  ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ีแปรงฟนทุกวัน 65.2 29.4 5.2 0.3 0.0 4.6 0.6
    จะท ําใหบุตรมีสุขภาพชองปากที่ดี
5. การพาบุตรไปพบทันตแพทยตั้งแตวัยนี ้ 6.1 7.3 18.2 17.3 51.2 4.0 1.2
   เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ําใหบุตรกลัว
    ทนัตแพทยเมื่อบุตรโตขึ้น
6. ถามารดาดูแลฟนน้ํ านมไมใหผุหรือ 37.3 26.4 24.8 5.5 6.1 3.8 1.2
    ถูกถอนกอนกํ าหนดจะทํ าใหฟนแท
    ขึน้เปนระเบียบสวยงาม
7. การที่มารดาแปรงฟนใหบุตรในวัยนี้ 50.0 31.5 15.5 2.1 0.9 4.3 0.9
    ทุกวัน  นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรค
    ฟนผุแลว ยังชวยสรางความรักความผูกพัน
    ระหวางมารดาและบุตรไดอีกดวย
8. ถาฟนน้ํ านมผุ  ไมจํ าเปนตองรักษา 2.7 10.0 24.8 19.7 42.7 2.1 1.1
    เพราะฟนน้ํ านมที่ผุจะหลุดไปเอง

คาเฉล่ียโดยรวม 3.7 0.5
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จากตารางท่ี  4.34  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ีแปรงฟน
ทุกวันจะท ําใหบุตรมีสุขภาพชองปากที่ด ี ไดคะแนนเฉลี่ย   4.6  คะแนน   รองลงมาคือ   ถามารดา
เอาใจใสบุตรต้ังแตฟนน้ํ านมจะสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีเมื่อโตขึ้น  ได
คะแนนเฉลี่ย  4.5  คะแนน    ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  ถาฟนน้ํ านมผุไมจํ าเปนตองรักษา
เพราะฟนน้ํ านมท่ีผุจะหลุดไปเอง  ไดคะแนนเฉลี่ย  2.1  คะแนน   และไดคาเฉลี่ยโดยรวม  3.7
คะแนน
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1.6  การรับรูอปุสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.35  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน

          รอยละของผูตอบจ ําแนกตามระดับความคิดเห็น
การรับรูอุปสรรคตอการปองกัน          เห็นดวย     เห็นดวย     เห็นดวย   เห็นดวย    ไม X S.D.
โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน                มากท่ีสุด       มาก        ปานกลาง    นอย     เห็นดวย

1. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําให 1.8 4.5   16.4  24.2 53.0 1.8 1.0
    ส้ินเปลืองเงินทองมาก
2. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําให 0.9 1.8 13.0 22.4 61.8 1.6 0.9
    เสียเวลามาก
3. เปนเรื่องยุงยากในการท ําความสะอาด 2.7 3.9 14.8 18.5 60.0 1.7 1.0
     ชองปากบุตรวัยน้ี
4. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 3.9 6.4 20.6 23.9 45.2 2.0 1.1
    เน่ืองจากความไมสะดวกในการเดินทางพา
   บุตรไปใชบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข
5. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 23.6 25.8 30.0 11.2 9.4 3.4 1.2
    เนือ่งจากเด็กดูโฆษณาขนมขบเคี้ยว  ลูกอม
    นํ ้าอัดลม  จากส่ือตาง ๆ   เชน  โทรทัศน
   ซ่ึงจงูใจใหเด็กซ้ือมารับประทาน
6. การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ําไดยาก 22.7 21.5 33.0 11.5 11.2 3.3 1.3
    เนือ่งจากโรงเรียนขายขนมขบเคี้ยว   ลูกอม
    นํ ้าอัดลม แกเด็กนักเรียน

 คาเฉล่ียโดยรวม 2.3 0.7

จากตารางท่ี  4.35  ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การปองกันโรคฟนผุในบุตรวัยนี้ท ํา
ไดยากเน่ืองจากเด็กดูโฆษณาขนมขบเค้ียว   ลูกอม   น้ํ าอัดลม จากสื่อตาง ๆ เชน โทรทัศน   ซึ่งจูงใจ
ใหเด็กซื้อมารับประทาน   ไดคะแนนเฉลี่ย   3.4   คะแนน     ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยตํ ่าสุด  คือ  การ
ปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยนี้ท ําใหเสยีเวลามาก   ไดคะแนนเฉลี่ย  1.6  คะแนน  และไดคาเฉลี่ยโดย
รวม  2.3  คะแนน
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2.  พฤติกรรมการดแูลทันตสุขภาพเดก็กอนวัยเรียนของมารดา
 2.1  การทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตารางท่ี  4.36  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาโดยการแสดง
       จํ านวนและรอยละ

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

1.! การเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก
-! ต้ังแตฟนน้ํ านมซี่แรกขึ้นในชองปาก 157 47.6
-! ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น 109 33.0
-! เมื่อเด็กมีฟนนํ้ านมข้ึนครบเต็มปาก 55 16.7
-! ต้ังแตฟนแทซ่ีแรกข้ึนในชองปาก 9 2.7

รวม 330 100.0
2.! วิธีที่มารดาใหเด็กทํ าความสะอาดชองปาก

-! ใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟน 320 97.0
-! ใหเด็กอมน้ํ ายาบวนปากเพ่ือฆาเช้ือโรคในชองปาก 8 2.4
-! ใหเด็กเค้ียวอาหารท่ีมีเสนใย  เชน  มันแกว 2 0.6

รวม 330 100.0
3.! อายุของเด็กเมื่อมารดาแปรงฟนใหเปนครั้งแรก

-! 1  ป 125 37.9
-! นอยกวา  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  (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

4.! อายขุองเด็กเมื่อมารดาเริ่มหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนครั้งแรก
-! 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.! การชวยแปรงฟนใหเด็ก
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก วันละ 1 ครั้ง 144 43.7
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก   มากกวาวันละ 1 ครั้ง 73 22.1
-! มารดาไมไดชวยแปรงฟนใหเด็ก  ใหเด็กแปรงฟนเอง 73 22.1
-! มารดาชวยแปรงฟนใหเด็ก  นอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห 40 12.1

รวม 330 100.0

6.! ชวงเวลาที่แปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเอง
-! 2   คร้ังตอนเชาและตอนเย็น 207 62.7
-! 1   คร้ังตอนเชา 88 26.7
-! 3   คร้ังตอนเชา  ตอนกลางวันและตอนเย็น 19 5.8
-! 1   ครั้งตอนเย็น 16 4.8

รวม 330 100.0

7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละคร้ัง
- 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   (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

8.! วธิแีปรงฟนที่มารดาแปรงใหเด็กหรือใหเด็กแปรง
-! ถูไปมาตามขวางและปดขึน้ลง 171 51.8
-! ฟนบนปดลงลาง  ฟนลางปดขึ้นบน 156 47.3
-! ทัง้ฟนบนและฟนลางใชแปรงถูแรง ๆ 3 0.9

รวม 330 100.0

9.! ลักษณะของแปรงสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใช
-! ขนแปรงหนาตัดเรียบ  ไมแข็ง และมีดามตรง 246 74.5
-! ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน และมีดามโคงตามอุงมือ 51 15.5
-! ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และขนแปรงชัน 26 7.9
-! ขนแปรงหนาตัดเรียบ  แขง็และมีดามโคงตามอุงมือ 7 2.1

รวม 330 100.0

10.! การใหเด็กเก็บแปรงสีฟนหลังจากใชแลว
-! วางหรือแขวนในสถานทีท่ีอ่ากาศถายเทไดสะดวก 260 78.8
-! เก็บไวในกลองที่ใสแปรงเชนเดิม 60 18.2
-! เก็บอยางไรก็ได 7 2.1
-! ในตูมิดชิด 3 0.9

รวม 330 100.0

11.! การเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก
-! เม่ือขนแปรงเริ่มบานออก 174 52.7
-! เม่ือใชแปรงนาน  6  เดือน 93 28.2
-! เม่ือขนแปรงออนกวาเดิมมาก 62 18.8
-! เม่ือใชแปรงนาน  1  ป 1 0.3

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.36  (ตอ)

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก    จํ านวน รอยละ

12.! ลักษณะยาสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใช
-! ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนสํ าหรับเด็ก 304 92.1
-! ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนสํ าหรับผูใหญ 20 6.1
-! ชนิดเปนครีมมีฟองมาก ๆ 5 1.5
-! ชนิดเปนผง  เชน  วิเศษนยิม 1 0.3

รวม 330 100.0

13.! วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน
-! ใหบีบยาสีฟนใหทั่วขนแปรงสีฟน 180 54.6
-! ใชขนแปรงแตะที่ยาสีฟนเทานั้น 106 32.1
-! ใชยาสีฟนปริมาณเทาไรก็ได 44 13.3

รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.37  จํ านวนและรอยละของมารดาที่ปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับการทํ าความสะอาดชองปาก
          เด็กกอนวัยเรียน

การท ําความสะอาดชองปากเด็ก   มารดาที่ปฏิบัติถูกตอง
   จํ านวน รอยละ

1.    การเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก 109 33.0
2.! วิธีที่มารดาใหเด็กทํ าความสะอาดชองปาก 320 97.0
3.! อายุของเด็กเมื่อมารดาแปรงฟนใหเปนครั้งแรก 112 33.9
4.! อายุของเด็กเม่ือมารดาเร่ิมหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรก 82 24.8
5.! การชวยแปรงฟนใหเด็ก 73 22.1
6.! ชวงเวลาท่ีแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเอง 226 68.5
7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละครั้ง 156 47.3
8.! วิธีแปรงฟนท่ีมารดาแปรงใหเด็กหรือใหเด็กแปรง 171 51.8
9.! ลักษณะของแปรงสีฟนที่มารดาใหเด็กใช 246 74.5
10.!การใหเด็กเก็บแปรงสีฟนหลังจากใชแลว 260 78.8
11.!การเปล่ียนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก 174 52.7
12.!ลักษณะยาสีฟนที่ทานใหเด็กใช 304 92.1
13.!วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือ 106 32.1
ใหเด็กใชในการแปรงฟน

จากตารางที ่ 4.36  และ  4.37    เก่ียวกับการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาท่ี
ถูกตอง   มารดารอยละ  33.0  เร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กต้ังแตฟนเด็กยังไมข้ึน       มารดาใหเด็กทํ าความ
สะอาดชองปากโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน  รอยละ  97.0  มารดาแปรงฟนใหเด็กเปนครั้งแรกเมื่อเด็กอายุนอย
กวา  1 ป  รอยละ  33.9   มารดาหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนครั้งแรกเมื่อเด็กอาย ุ 1  ป  รอยละ 24.8     มารดาชวย
แปรงฟนใหเด็กมากกวาวันละ  1  ครั้ง รอยละ  22.1    มารดาใหเด็กแปรงฟนเองอยางนอยวันละ 2 ครั้ง  รอยละ
68.5     ใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ  2  นาท ี รอยละ 47.3   แปรงฟนโดยวิธีถูไปมาตามขวางและปดขึน้ลง รอยละ
51.8    แปรงสฟีนที่มารดาเด็กใชมีขนแปรงหนาตัดเรียบ ไมแข็งและดามตรง  รอยละ 74.5      หลังจากใชแปรง
แลวมารดาใหเดก็วางหรือแขวนแปรงในสถานทีท่ีอ่ากาศถายเทไดสะดวก  รอยละ 78.8       เม่ือขนแปรงเริ่มบาน
ออก มารดาเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็ก รอยละ  52.7      ยาสีฟนท่ีมารดาใหเด็กใชเปนยาสีฟนสํ าหรับเด็ก
ชนิดเปนครีม  รอยละ  92.1       วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน ใชขนแปรง
แตะที่ยาสีฟนเทานั้น   รอยละ  32.1
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2.2  การตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดา

ตารางท่ี  4.38  พฤติกรรมการตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดาโดยการแสดงจํ านวน
และรอยละ

การตรวจฟนใหเด็ก           จํ านวน           รอยละ

ไมเคย 4 1.2
บางคร้ัง 175 53.0
ท ําประจํ า 151 45.8

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.38  มารดาสวนใหญตรวจดูฟนผุหรือดูความสะอาดฟนเด็กเปนบางคร้ัง      
( รอยละ  53.0 )  รองลงมาคือ ทํ าเปนประจํ า และไมเคยทํ าเลย  (รอยละ 45.8  และ 1.2  ตามล ําดับ )
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2.3  การพาเด็กไปพบทันตแพทย

ตารางท่ี  4.39  พฤติกรรมการพาเด็กไปพบทันตแพทย   โดยการแสดงจํ านวนและรอยละ

การพาเด็กไปพบทันตแพทย             จํ านวน            รอยละ

การพาเด็กไปพบทันตแพทย
ไมเคย 177 53.6
เคย 153 46.4

รวม 330 100.0
สาเหตุที่มารดาพาไปพบทันตแพทย

เพ่ือตรวจฟน 86 26.1
เด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน 48 14.5
เพื่อเคลอืบฟลูออไรด 42 12.7
เพ่ือถอนฟน 19 5.8
เพื่ออุดฟน 6 1.8

สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย
ฟนเด็กไมมีปญหาจึงไมจ ําเปนตองพาไป 114 34.5
เด็กกลัวทันตแพทย 41 12.4
ไมมีเวลาพาเด็กไป 32 9.7
ฟนของเด็กเปนฟนน้ํ านมจึงไมตองรักษา 26 7.9
ไมมีเงิน 5 1.5

จากตารางท่ี  4.39 มารดาสวนใหญไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  (รอยละ 53.6 )
สาเหตุที่มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย คือ เพ่ือตรวจฟน  (รอยละ 26.1 )   รองลงมาคือ เมื่อเด็กมี
อาการเสียวฟนหรือปวดฟน  (รอยละ  14.5 )  สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  คือ
ฟนเด็กไมมีปญหา  (รอยละ 34.5 )  รองลงมา คือ เด็กกลัวทันตแพทย   (รอยละ 12.4  )
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ตอนท่ี  3  พฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง และเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียนและ
พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

3.1  การด่ืมนมของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.40  การด่ืมนมของเด็กกอนวัยเรียนโดย   การแสดงจํ านวนและรอยละ

การด่ืมนม      จํ านวน            รอยละ

1.! การด่ืมนม
-     ไมดื่มนม 0 0.0
-     ด่ืมนม 330 100.0

รวม 330 100.0
2.! การด่ืมนมแม

-! ไมดื่มนมแม 329 99.7
-! ด่ืมนมแม 1 0.3

รวม 330 100.0
3.! การดูดนมขวด

-! ไมดูดนมขวด 240 72.7
-! ดูดนมขวด 90 27.3

รวม 330 100.0
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3.2  การดูดนมขวดของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.41  การดูดนมขวดของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดงจํ านวนและรอยละ

        การดูดนมขวด   จํ านวน            รอยละ

1.! ชวงเวลาของการดูดนมขวด
-! ทุกคืนกอนนอน 74 82.2
-! ทุกวัน  แตไมเปนเวลา หรือบางวัน 16 17.8

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

รวม 90 100.0

จากตารางท่ี  4.40  และ  4.41 พบวา  เด็กทุกคนยังดื่มนม   โดยมีเด็กเพียง 1 คนที่ยังดื่ม
นมแม    เด็กที่ดูดนมขวดมีรอยละ  27.3     ในกลุมเด็กที่ดูดนมขวดนี้    มีเด็กที่ดูดนมขวดทุกคืน
กอนนอน  รอยละ 82.2    และเด็กที่ดูดนมขวดแลวไมดื่มนํ้ าตามรอยละ 24.4
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3.3  การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.42  การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดง
จํ านวนและรอยละ

การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม  จํ านวน            รอยละ
1.! การกนิขนมนอกม้ืออาหาร

-! ทุกวัน 225 68.2
-! ไมทุกวัน 105 31.8

รวม 330 100.0
2.! ชวงเวลาท่ีกินขนมนอกม้ืออาหาร

-! กินเวลากลางคืน 153 46.4
- ไมกินเวลากลางคืน 177 53.6

รวม 330 100.0
3.! การกนิขนมนอกม้ืออาหาร

-! 2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา 2  คร้ังตอวัน 220 66.6
-! 3 – 4  คร้ังตอวัน 96 29.1
-! มากกวา  4  คร้ังตอวัน 14 4.3

รวม 330 100.0
4.! ขนมที่กินนอกมื้ออาหารบอยที่สุด

-      กินนอกม้ืออาหาร 319 96.7
- ขนมปงกรอบ   ขนมบรรจุถุง      245      74.3
-! เยลลี  ไอศกรีม  ขนมไทย      37      11.2
-! ช็อกโกแลต  เคก  คุกกี้      15      4.6
-! ลูกอม  ทอฟฟ        12      3.6
-! ลูกชิ้น  ปลาหมึก      6      1.8
-! ผลไม      3      0.9
-! ผลิตภัณฑจากผลไมน ํามาแปรรูป เชน บวยเค็ม      1      0.3

- ไมกินนอกม้ืออาหาร 11 3.3
รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.42  (ตอ)

การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่ม  จํ านวน            รอยละ

5.! การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  เชน น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรสหวาน  นอกมือ้อาหาร
-! 2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา 2  คร้ังตอวัน 283 85.8
-! 3 – 4  คร้ังตอวัน 44 13.3
-! มากกวา  4  คร้ังตอวัน 3 0.9

รวม 330 100.0

จากตารางท่ี  4.42  พบวาเด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวัน   ( รอยละ  68.2 )
เด็กกินขนมเวลากลางคืน พบถึงรอยละ 46.4    เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร   2   คร้ังตอวัน
หรือนอยกวา ( รอยละ  66.6 ) ขนมที่เด็กกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  ไดแกขนมปงกรอบ  ขนม
บรรจุถุง  ( รอยละ 74.2 )    เด็กสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน   เชน  น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรส
หวาน  นอกมือ้อาหาร  2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา    ( รอยละ  85.8 )
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3.4  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.43  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียนโดยการแสดงจํ านวน และรอยละ

การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน              จํ านวน              รอยละ
1.! ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน

-! แปรงทุกวัน 301 91.2
-! แปรงบางวัน 26 7.9
-! ไมคอยไดแปรง 3 0.9

รวม 330 100.0
2.! ชวงเวลาที่แปรงฟน

-! ตอนเชา 321 97.3
-! กอนนอน 275 83.3
-! ตอนกลางวัน 187 56.7
-! ตอนเย็น 97 29.4

3.! ความถ่ีในการแปรงฟนตอวัน
-! 3  คร้ังหรือมากกวา 193 58.5
-! 2  ครั้ง 114 34.5
-! 1  ครั้ง 23 7.0

รวม 330 100.0
4.! การใชยาสีฟน

-! ใชยาสีฟน 329 99.7
คอลเกต      137      41.5
ไมรูจักช่ือยาสีฟนท่ีใช      89      27.0
โคโดโม      86      26.1
ดารล่ี      11      3.3
ดอกบัวคู      5      1.5
ซอลต      1      0.3

-! ไมใชยาสีฟน 1 0.3
รวม 330 100.0
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ตารางท่ี  4.43  ( ตอ )

การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    จํ านวน รอยละ

5.! การชวยแปรงฟน
-! เด็กแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว  ไมมีผูใหญ 287 87.0

( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงให
-! มีผูใหญ ( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงซํ้ าใหเด็ก 38 11.5
-! ผูใหญ ( เชน แม พอ อ่ืน ๆ ) แปรงใหเด็ก 5 1.5
เด็กยังไมไดแปรงฟนเอง

รวม 330 100.0

ตารางท่ี  4.44  จํ านวนและรอยละของเด็กที่ปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับการแปรงฟน

  เด็กที่ปฏิบัติถูกตอง
การแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน    จํ านวน รอยละ

1.! ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน 301 91.2
2.! ความถ่ีในการแปรงฟนตอวัน 307 93.0
3.! การใชยาสีฟนในการแปรงฟน 329 99.7
4.! การมีผูใหญชวยแปรงฟน 38 11.5

จากตารางท่ี  4.43 และ 4.44 พบวาเด็กสวนใหญแปรงฟนทุกวัน  ( รอยละ 91.2 ) และ
แปรงฟนอยางนอยวันละ 2  คร้ัง  (รอยละ 93.0 )   มีเด็กไมใชยาสีฟนในการแปรงฟน  1  คน    เด็ก
สวนใหญแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว ไมมีผูใหญ ( เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ ) ชวยแปรงให  ( รอยละ
87.0 )
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ตอนท่ี    4    สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี  4.45  จํ านวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียนท่ีเปนโรคฟนผุ  และคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด
จํ าแนกตามอายุ

อายุของเด็ก
(ป)

จํ านวน
(คน)

ผูเปนโรคฟนผุ
      จํ านวน                 รอยละ

คาเฉลี่ยผุถอนอุด
(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  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 68.3   คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด   4.5
ซี/่คน   เด็กอาย ุ5 ป  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 77.5  คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 5.4 ซี/่คน   และ เด็กอาย ุ4-5
ป  มีฟนนํ ้านมผุ รอยละ 73.0    คาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด 5.0 ซี/่คน

ตารางท่ี  4.46  สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  โดยการแสดงคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน (ซี)่              X S.D.

ฟนผุ
ฟนถอน   
ฟนอุด
ฟนผุ ถอน  อุด   

2.6
2.2
0.2
5.0

2.7
3.4
0.7
4.7

จากตารางท่ี  4.46  เด็กกอนวัยเรียนมีคาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน  อุด  5.0  ซี/่คน โดยมีคาเฉลี่ย
ฟนผุ  2.6  ซี/่คน   คาเฉลี่ยฟนถอน  2.2  ซี/่คน   และมีคาเฉลี่ยฟนอุด  0.2  ซี/่คน
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ตอนท่ี  5  การวิเคราะหตัวทํ านายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน

ตารางท่ี 4.47  การวิเคราะหตัวท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนโดยวิเคราะหการ
  ถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( 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.การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
   ธรรมชาติของฟน

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

3.ความสมํ ่าเสมอในการ
   แปรงฟน

16.8 15.1 4.8 4.193 .185 1.725 2.431

4. มารตาตรวจฟนเด็ก 20.0 17.7 3.1 2.112 .171 .917 2.303
5. ความถ่ีในการแปรงฟน 22.7 20.0 2.7 3.984 .169 1.779 2..240
      คาคงที่ - - - 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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  5  ปจจัย
ไดแก  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความ
สมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  มารดาตรวจฟนเด็ก  และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก    โดย
ตัวแปรท้ัง  5 ปจจัย  สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพชองปากเด็กไดรอยละ 22.7  (R2

22.7 )   มีเพียงการรับรูของมารดาเกี่ยวกับธรรมชาติของฟนเทานั้นที่มีความสัมพันธในทางลบกับ
สภาวะสุขภาพชองปาก  ท่ีเหลืออีก  4  ปจจัยมีความสัมพันธในทางบวก   โดยตัวแปรอิสระทั้ง  5
ปจจัย  สามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามไดดังนี้
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1. ตัวแปรมารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทยเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กมากที่สุด โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 6.4  (R2  change 6.4) โดยมีความคลาดเคลื่อนของการประมาณ
จํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 6.0 ซี ่ ถึง –6.0 ซี่

2. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 5.6  ( R2  change  5.6 ) โดยมีความ
คลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.9 ซี ่ ถึง
– 5.9 ซี่

3. ตัวแปรความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก    ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 4.8  (R2  change  4.8 ) โดยมีความ
คลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.7 ซี ่ ถึง
–5.7 ซี่

4. ตัวแปรมารดาตรวจฟนเด็ก   ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
สุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 3.1  ( R2  change  3.1 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร + 5.6 ซี ่ถึง –5.6 ซี่

5. ตัวแปรความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 2.7  ( R2  change  2.7 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของ
การประมาณจํ านวนฟนผุถอนอุดไปจากคาประมาณการในประชากร  + 5.5 ซี ่ถึง –5.5 ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน ( beta = -.258 ) รองลงมาคือ
มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  ( beta =  .221 )  ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก ( beta =
.185 )  มารดาตรวจฟนเด็ก ( beta = .171 ) และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก  ( beta =  .169)  ตาม
ลํ าดับ

น่ันคือ  มารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของ
ฟน   ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  การที่มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรงฟน
ของเด็ก   สามารถท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดรอยละ 22.7    โดยจํ านวนฟนผุถอนอุด
ที่ทํ านายไดจะคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง + 5.5 ถึง –5.5  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  9.848 + 2.751 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – 2.280 (การรับรูของมารดาเก่ียวกับ

ธรรมชาติของฟน ) + 4.193 (ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก )
                    + 2.112 (มารดาตรวจฟนเด็ก ) +  3.984 (ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก)
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#####"    คือ    จํ านวนฟนผุถอนอุดของเด็ก (ซี)่
จากสมการนี้อธิบายวา

-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนผุถอนอุดมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพา
ไปพบทันตแพทย  2.8  เทา

-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนผุถอน
อุดของเด็กกลุมนี้จะลดลง  2.3  เทา

-! เด็กที่แปรงฟนทุกวันจะมีจํ านวนฟนผุถอนอุดนอยกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน  4.2 เทา
-! เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ าจะมีจ ํานวนฟนผุถอนอุดนอยกวาเด็กท่ีมารดาไมได

ตรวจฟนใหเปนประจํ า 2.1  เทา
-! เด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาสองคร้ังตอวัน  จะมีจํ านวนฟนผุถอนอุดมากกวาเด็กที่แปรงฟน

เทากับหรือมากกวาสองครั้งตอวัน  4.0  เทา
โดยสรุปแลว  ตัวแปรอิสระท้ัง 5  ปจจัยนี้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุถอน

อุดไดเพียงหน่ีงสวนจากหาสวนเทาน้ัน

ตารางท่ี 4.48  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนผุโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความ
  สํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( Stepwise  Multiple    Regression   Analysis)

ตัวแปร R2

(%)
R2

adjusted
(%)

R2

change
(%)

B Beta
(!)

SEB t

1.ความถ่ีในการแปรงฟน 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. มารดาตรวจฟนเด็ก 14.5 12.7 3.0 1.131 .180 .475 2.380
4. ความสมํ ่าเสมอในการ
   แปรงฟน

17.1 14.8 2.6 2.146 .187 .888 2.418

5. การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
    ธรรมชาติของฟน

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

      คาคงที่ - - - 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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนผุในเด็ก
กอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  5  ปจจัย ไดแก  ความถี่ใน
การแปรงฟนของเด็ก    การศึกษาของมารดา  มารดาตรวจฟนเด็ก  ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน
ของเด็ก  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   โดยตัวแปรทั้ง  5 ปจจัย  สามารถ
อธิบายจํ านวนฟนผุในเด็กไดรอยละ 20.1  (R2  20.1 )   มีเพียงการศึกษาของมารดาเทานั้นที่มีความ
สัมพันธในทางลบกับจํ านวนฟนผุ  ท่ีเหลอือีก  4  ปจจัยมีความสัมพันธในทางบวก   โดยตัวแปร
อิสระทั้ง  5   ปจจัย  สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามไดดังนี้

1. ตัวแปรความถี่ในการแปรงฟนของเด็กเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนผุมากที่สุด  โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุไดรอยละ 6.0
(R2  change 6.0) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการใน
ประชากร + 3.1 ซี ่ ถึง –3.1 ซี่

2. ตัวแปรการศึกษาของมารดา  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวน
ฟนผุไดรอยละ 5.4  ( R2  change  5.4 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไป
จากคาประมาณการในประชากร + 3.0 ซี ่ถึง – 3.0 ซี่

3. ตัวแปรมารดาตรวจฟนเด็ก  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟน
ผุไดรอยละ 3.0  (R2  change  3.0 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 2.9  ซี ่ ถึง –2.9  ซี่

4. ตัวแปรความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนผุไดรอยละ 2.6  ( R2  change  2.6 )   โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณ
จํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการในประชากร + 2.9  ซี ่ถึง –2.9  ซี่

5. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของจ ํานวนฟนผุไดรอยละ 3.0  ( R2  change  3.0 )   โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนผุไปจากคาประมาณการในประชากร  + 2.9  ซี ่ถึง –2.9  ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก ( beta = .202 ) รองลงมาคือ  ความสมํ่ าเสมอ
ในการแปรงฟนของเด็ก  ( beta =  .187 ) การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ( beta =
.182 )  มารดาตรวจฟนเด็ก ( beta = .180) และการศึกษาของมารดา( beta =  -.163 )  ตามล ําดับ

น่ันคือ  ความถ่ีในการแปรงฟนของเด็ก  การศึกษาของมารดา   มารดาตรวจฟนเด็ก
ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน
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สามารถท ํานายจํ านวนฟนผุไดรอยละ 20.1    โดยจํ านวนฟนผุที่ท ํานายไดจะคลาดเคลื่อนไปจาก
ความเปนจริง + 2.9  ถึง  – 2.9  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  5.325 + 2.413 (ความถี่ในการแปรงฟน) – 0.133 (การศึกษาของมารดา) + 1.131 (มารดา

ตรวจฟนเด็ก)  + 2.146 (ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก) -  0.819 (การรับรู
ของมารดาเกี่ยวกับธรรมชาติของฟน)

####"    คือ    จํ านวนฟนผุในเด็ก (ซี)่
จากสมการนี้อธิบายวา

-! เด็กท่ีแปรงฟนนอยกวาสองคร้ังตอวันจะมีจํ านวนฟนผุมากกวาเด็กที่แปรงฟนเทากับหรือ
มากกวาสองคร้ังตอวัน   2.4  เทา

-! เด็กที่มารดามีการศึกษาเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย  จํ านวนฟนผุของเด็กกลุมนี้จะลดลง  0.1 เทา
-! เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ าจะมีจ ํานวนฟนผุนอยกวาเด็กท่ีมารดาไมไดตรวจฟนให

เปนประจํ า 2.1 เทา
-! เด็กที่แปรงฟนทุกวันจะมีจํ านวนฟนผุนอยกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน  2.1 เทา
-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนผุของ

เด็กกลุมนี้จะลดลง  0.8  เทา

โดยสรุปแลว  ตัวแปรอิสระท้ัง 5  ปจจัยนี้ยังอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนผุได
เพียงหนี่งสวนจากหาสวนเทานั้น



139

ตารางท่ี 4.49  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนถอนโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลํ าดับ
  ความสํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( 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. การรับรูของมารดาเก่ียวกับ
    ธรรมชาติของฟน

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

      คาคงที่ - - - 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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนถอนใน
เด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  มี  2  ปจจัย ไดแก  มารดา
พาเด็กไปพบทันตแพทย และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน โดยตัวแปรทั้ง  2 ปจจัย
สามารถอธิบายจํ านวนฟนผุในเด็กไดรอยละ 9.6  (R2  9.6 )   โดยมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทยมี
ความสัมพันธในทางบวกกับจ ํานวนฟนถอน   ขณะที่การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟนมี
ความสัมพันธในทางลบ   โดยตัวแปรอิสระ 2   ปจจัย  สามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ตามไดดังน้ี

1. ตัวแปรมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนถอนมากที่สุด  โดยสามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนถอนไดรอยละ
6.0  ( R2  change 6.0 )  โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนถอนไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 4.2  ซี ่ ถึง – 4.2 ซี่

2. ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนถอนไดรอยละ 3.6  ( R2  change  3.6 ) โดยมีความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณจํ านวนฟนถอนไปจากคาประมาณการในประชากร + 4.2 ซี ่ถึง – 4.2 ซี่
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และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย ( beta  =  .238 ) รองลงมาคือ  การรับรูของ
มารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน  ( beta  =  -.191)

น่ันคือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  และการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของ
ฟน   สามารถท ํานายจํ านวนฟนถอนไดรอยละ 9.6    โดยจํ านวนฟนถอนที่ท ํานายไดจะคลาดเคลื่อน
ไปจากความเปนจริง + 4.2 ถึง  - 4.2  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =  5.994 + 2.076 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – 1.183 (การรับรูของมารดาเก่ียวกับ

ธรรมชาติของฟน)
#####"    คือ    จํ านวนฟนถอนในเด็ก (ซี)่

จากสมการนี้อธิบายวา
-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนถอนมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพาไป

พบทันตแพทย  2.1  เทา
-! เด็กท่ีมารดามีคาเฉล่ียการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนเพ่ิมข้ึน 1  คะแนน  จํ านวนฟนถอน

ของเด็กกลุมนี้จะลดลง  1.2 เทา

ตารางท่ี 4.50  การวิเคราะหตัวท ํานายจํ านวนฟนอุดโดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลํ าดับ
ความสํ าคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขาสมการ ( 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
      คาคงที่ - - - 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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปร
ที่น ําเขาสมการ  พบวา  จากตัวแปรอิสระท้ังหมด 37  ตัว   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจ ํานวนฟนอุดอยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 มี  2  ปจจัย ไดแก  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย
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และอายุของมารดา โดยตัวแปรทั้ง  2 ปจจัย  สามารถอธิบายจํ านวนฟนอุดในเด็กไดรอยละ 6.6  (R2

6.6 )   โดยมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทยมีความสัมพันธในทางบวกกับจ ํานวนฟนอุด ขณะที่อายุ
ของมารดามีความสัมพันธในทางลบ  โดยตัวแปรอิสระ 2 ปจจัย  สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรตามไดดังน้ี

1. ตัวแปรมารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
ของจํ านวนฟนอุดมากที่สุด โดยสามารถทํ านายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนอุดไดรอยละ 3.4
(R2  change 3.4) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนอุดไปจากคาประมาณการใน
ประชากร + 0.3  ซี ่ ถึง – 0.3  ซี่

2. ตัวแปรอายุของมารดา  ตัวแปรนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนฟนอุด
ไดรอยละ 3.2  ( R2  change  3.2 ) โดยมีความคลาดเคลือ่นของการประมาณจํ านวนฟนอุดไปจากคา
ประมาณการในประชากร + 0.3 ซี ่ถึง – 0.3 ซี่

และเมื่อเปรียบเทียบความส ําคัญของตัวแปรอิสระจากคา beta  พบวาตัวแปรท่ีมีความ
ส ําคัญมากที่สุด  คือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย ( beta = .197 )   รองลงมาคือ   อายุของมารดา
( beta = -.180)

น่ันคือ  มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย  และอายุของมารดา   สามารถท ํานายจํ านวน
ฟนอุดไดรอยละ 6.6    โดยจํ านวนฟนอุดท่ีทํ านายไดจะคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง + 0.3   ถึง
- 0.3  ซี ่ โดยมีสมการในการท ํานายดังนี้
      "  =   0.361 + 0.136 (มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย) – (1.100E-02) (อายุของมารดา)
#####"    คือ    จํ านวนฟนอุดในเด็ก (ซี)่

จากสมการนี้อธิบายวา
-! เด็กที่มารดาเคยพาไปพบทันตแพทยจะมีจ ํานวนฟนอุดมากกวาเด็กที่มารดาไมเคยพาไปพบ

ทันตแพทย  0.1  เทา
-! เด็กที่มารดามีอายุเพิ่มขึ้นหนึ่งป  จํ านวนฟนอุดของเด็กกลุมนี้จะลดลง  (1.100E-02)  เทา
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ตอนท่ี  6  ขอมูลจากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
จากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียนจํ านวน  16  คน  แบงเปน  2  กลุม ไดแก

มารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดสงู  จํ านวน  7  คน และมารดาของเด็กกอนวัย
เรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  จํ านวน   9   คน  พบวา  มารดาท้ัง  2  กลุมมีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาหรือประถมศึกษา  มีอาชีพแมบานหรือรับจาง  และมีรายไดนอยกวา  5,000.- บาทตอเดือน
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าแตกตางจากมารดาของเด็กท่ีมี
จํ านวนฟนผุถอนอุดสูงคือ  มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าจะไมใหเด็กนอนหลับคาขวด
นมและใหมีการดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมเสร็จ  มารดาเลี้ยงเด็กดวยนมรสจืด   มารดาดูแลใหเด็กแปรง
ฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน    นอกจากน้ีมารดายังตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะท่ีมารดาของ
เด็กที่มีจํ านวนฟนผุถอนอุดสูงจะปลอยใหเด็กดูดนมจนหลับคานมขวด  เด็กบางคนปจจุบันก็ยังดูด
นมขวด   มารดาเลี้ยงเด็กดวยนมรสหวาน   มารดาไมไดเอาใจใสในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็ก   สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมไดชวยดูแลขณะที่เด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟน
เฉพาะตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมไดแปรงฟนทุกวัน   นอกจากน้ีมารดาไมไดตรวจฟนใหเด็ก
เปนประจํ า   มารดาบางคนไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย   สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเหมือนกันคือ
มารดาท้ัง 2 กลุมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้นโดยใชผาชุบนํ ้าเช็ดเหงือกให
เด็ก   มารดาไมใหเงินคาขนมแกเด็กเม่ือเด็กไปโรงเรียน      แตมารดาจะเปนผูเลือกซ้ือขนมใหเด็ก
รับประทานเชากอนเขาโรงเรียนหรือเวลาไปรับเด็กเม่ือเด็กเลิกเรียน    มารดาไมใหเด็กซื้อขนมกิน
เอง  แตบางครั้งมารดาก็ซื้อขนมตามใจเด็กบาง  และมารดาไมเคยใชขนมหวานในการทํ าใหเด็ก
หยุดงอแงหรือหยุดรองไห   มารดาท้ัง 2 กลุมแสดงความคิดเห็นวารานขายขนมหนาโรงเรียนมีขนม
ที่ท ําใหเด็กฟนผุอยูในระดับปานกลางถึงมาก     การศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดาและรายได
ของมารดาไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุในเด็ก   แตฟนผุเกิดจากการดูดนมขวด   การอมลูกอม  และ
การไมแปรงฟน   มารดาบางคนบอกวาลูกฟนผุเพราะชวงที่มารดาตั้งครรภ   มารดากินอาหารท่ีไมมี
ประโยชนคือชอบกินน้ํ าอัดลมตอนต้ังครรภ  ลูกจึงฟนผ ุ  มารดาสวนใหญเคยไดรับค ําแนะนํ าใน
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กจากเจาหนาที่ในสถานบริการของรัฐ   เชน  โรงพยาบาล  หรือ
สถานีอนามัยต้ังแตฝากครรภ และเคยไดรับความรูในการดูแลทันตสุขภาพจากรายการทางโทรทัศน



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางครอบครัวซึ่งไดแก  คุณลักษณะสวน
บุคคลของมารดา   คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียน    คุณลกัษณะของครอบครัว   การรับรูเร่ือง
ทันตสุขภาพของมารดา  พฤติกรรมการดูแลทันสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พฤติกรรม
การรับประทานขนม/อาหารวางและเครื่องดื่มของเด็กกอนวัยเรียน  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก
กอนวัยเรียน  ท่ีมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   กลุมตัวอยางคือเด็กกอน
วัยเรียนท่ีเรียนอยูในโรงเรียนในเขตเทศบาล  จังหวัดนครนายก   และมารดาของเด็กกอนวัยเรียน
จํ านวน  330  คู  โดยเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบสอบถามมารดา แบบสัมภาษณ
เด็กกอนวัยเรียน   และแบบตรวจชองปาก   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเปนคารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ า
เขาสมการ ( Stepwise  Multiple  Regression  Analysis )

1.! สรุปการวิจัย

1.1  การศึกษาลักษณะสวนบุคคลของมารดา     คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียนของกลุม
ตัวอยาง  พบวา  ทั้งมารดาและคูสมรสสวนใหญมีอายุระหวาง  30 – 39  ป  (รอยละ 55.8 และ 58.2
ตามล ําดับ)  เด็กมีอาย ุ5  ป และ 4  ป รอยละ 51.2 และ 48.8  ตามล ําดับ     ทั้งมารดาและคูสมรส
สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  (รอยละ 40.6  และ 39.7  ตามล ําดับ)  ทั้งมารดาและคูสมรส
สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง   (รอยละ 44.8 และ 55.2  ตามล ําดับ)     มารดาสวนใหญมีรายไดตอ
เดือนระหวาง 1,000 – 5,000  บาท   คูสมรสสวนใหญมีรายไดตอเดือนระหวาง  5,001 – 10,000
บาท (รอยละ 45.1 และ 43.8 ตามล ําดับ)    รายไดตอเดือนของคูสมรสโดยเฉลี่ยสูงกวามารดา  คือ
8,343.32  และ 5,179.68  บาทตามล ําดับ       เด็ก   มารดาและคูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว
(รอยละ 88.2 , 90.3 และ 92.1 ตามล ําดับ) โดยโรคประจํ าตัวอันดับหน่ึงของเด็ก  มารดา และคูสมรส
คือ โรคภูมิแพ (รอยละ 6.7 ,  3.3  และ 4.5 ตามล ําดับ)

1.2  การศึกษาคุณลักษณะของครอบครัว พบวา ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย
(รอยละ 53.0)   มารดาสวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  (รอยละ 98.5) และสวนใหญเปนการสมรส
คร้ังแรก (รอยละ 91.8)   มารดาสวนใหญสมรสกับคูสมรสคนปจจุบันเมื่อมารดามีอายุระหวาง  20 –
29 ป  (รอยละ 67.9)  และสวนใหญอยูรวมกันกับคูสมรสคนปจจุบันนอยกวา  10  ป (รอยละ 61.8)
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คูสมรสสวนใหญเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้(รอยละ 96.7) บุตรคนที่ศึกษานี้สวนใหญเปนบุตร
ลํ าดับที ่ 1  ของครอบครัว  (รอยละ 47.0)  ครอบครัวสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว 5 – 7  คน
(รอยละ 47.3)   จํ านวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย  5  คน  จํ านวนบุตรโดยเฉลีย่  2  คน  และ
ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ0-5  ป  1  คน (รอยละ 73.0)   ไมมีครอบครัวใดมีผูเสพยาเสพติด
ครอบครัวมีผูพิการ  ผูติดสุรา   ผูเลนการพนันเปนประจํ า  และผูปวยเร้ือรังโดยเฉล่ีย    ครอบครัวละ
ไมเกิน  1  คน   ครอบครัวสวนใหญไมมีผูวางงาน  (รอยละ 90.3)      และสวนใหญมีผูหารายไดเขา
ครอบครัว จํ านวน 1 – 2  คน (รอยละ 85.8)   ครอบครัวมีรายไดเทากับรายจาย  ไมมีหนี้สิน  (รอยละ
44.5)    ครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ  1  ปที่ผานมา  (รอยละ 56.4)   ครอบครัว
ที่ประสบภาวะวิกฤติสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัววางงาน  ตกงาน หรือเปลี่ยนงานใหม  (รอยละ
17.0)  สัมพันธภาพในครอบครัวทั้ง 6  ดาน ไดแก ดานการปรับตัวในชีวิตสมรส   การใหความรัก
ตอกัน   การมีน้ํ าใจเอ้ืออาทรกัน   การมีกจิกรรมรวมกัน   ความคิดเห็นสอดคลองกัน   และการมี
บรรทัดฐานในครอบครัวไดคาเฉลี่ยมากกวา  3.5  ขึ้นไป

1.3  การศึกษาเร่ืองการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา  พบวา  การรับรูประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉลี่ยสูงสุด   (3.7)  รองลงมาไดแก การรับรู
เรื่องธรรมชาติของฟน  และการรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (3.4 )    การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  (3.1 )    การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค
ฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนไดคาเฉล่ียต่ํ าสุด  (2.3)

1.4  การศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  พบวา
เกี่ยวกับการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดาท่ีถูกตอง   มารดา

รอยละ 33.0 เริ่มทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น  มารดาใหเด็กท ําความสะอาด
ชองปากโดยการแปรงฟนดวยยาสีฟน  รอยละ  97.0  มารดาแปรงฟนใหเด็กเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุ
นอยกวา  1 ป  รอยละ  33.9   มารดาหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุ  1  ป  รอยละ
24.8  มารดาชวยแปรงฟนใหเด็กมากกวาวันละ  1  คร้ัง รอยละ  22.1  มารดาใหเด็กแปรงฟนเอง
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง รอยละ 68.5   ใชเวลาแปรงฟนครั้งละ  2  นาท ี รอยละ 47.3 แปรงฟนโดยวิธี
ถูไปมาตามขวางและปดขึ้นลง รอยละ 51.8  แปรงสีฟนที่มารดาเด็กใชมีขนแปรงหนาตัดเรียบ ไม
แข็งและดามตรง  รอยละ 74.5  หลังจากใชแปรงแลวมารดาใหเด็กวางหรือแขวนแปรงในสถานที่ที่
อากาศถายเทไดสะดวก  รอยละ 78.8   เม่ือขนแปรงเร่ิมบานออก มารดาเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหม
ใหเด็ก รอยละ  52.7   ยาสีฟนที่มารดาใหเด็กใชเปนยาสีฟนส ําหรับเด็ก ชนิดเปนครีม  รอยละ  92.1
วิธีใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กใชในการแปรงฟน ใชขนแปรงแตะที่ยาสีฟนเทานั้น
รอยละ  32.1
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เก่ียวกับการตรวจฟนใหเด็กกอนวัยเรียนของมารดา  มารดาสวนใหญตรวจดูฟนผุ
หรือดูความสะอาดฟนเด็กเปนบางครั้ง (รอยละ  53.0)  รองลงมาคือ ทํ าเปนประจํ า และไมเคยทํ าเลย
(รอยละ 45.8  และ 1.2  ตามล ําดับ )

เกี่ยวกับการพาเด็กไปพบทันตแพทย    มารดาสวนใหญไมเคยพาเด็กไปพบ
ทันตแพทย (รอยละ 53.6)  สาเหตุที่มารดาพาเด็กไปพบทันตแพทย คือ เพ่ือตรวจฟน  (รอยละ 26.1 )
รองลงมาคือ  เมื่อเด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน  (รอยละ  14.5)   สาเหตุที่มารดาไมเคยพาเด็กไป
พบทันตแพทย  คือ  ฟนเด็กไมมีปญหา (รอยละ 34.5)  รองลงมาคือ เด็กกลัวทันตแพทย  (รอยละ
12.4)

1.5  พฤติกรรมการรับประทานอาหารขนม/วางและเคร่ืองด่ืมของเด็กกอนวัยเรียน   พบ
วา  เด็กทุกคนยังดื่มนม   โดยมีเด็กเพียง 1 คนที่ยังดื่มนมแม    เด็กที่ดูดนมขวดมีรอยละ  27.3     ใน
กลุมเด็กท่ีดูดนมขวดน้ี    มีเด็กที่ดูดนมขวดทุกคืนกอนนอน  รอยละ 22.4    และเด็กที่ดูดนมขวด
แลวไมดื่มนํ ้าตามรอยละ 6.7   เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวัน    (รอยละ  68.2)  เด็กกิน
ขนมเวลากลางคืน  พบถึงรอยละ 46.4     เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร   2   คร้ังตอวันหรือ
นอยกวา (รอยละ  66.6)  ขนมที่เด็กกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  ไดแกขนมปงกรอบ  ขนมบรรจุถุง
(รอยละ 74.2)    เด็กสวนใหญด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน   เชน  น้ํ าอัดลม  น้ํ าหวาน  นมรสหวาน
นอกมือ้อาหาร  2  คร้ังตอวันหรือนอยกวา    (รอยละ  85.8)

1.6  พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน   พบวา    เด็กสวนใหญแปรงฟนทุก
วัน  (รอยละ 91.2)   เด็กแปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง (รอยละ 93.0)    มีเด็กไมใชยาสีฟนในการ
แปรงฟน  1  คน   เด็กสวนใหญแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว ไมมีผูใหญ (เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ )ชวย
แปรงให  (รอยละ 87.0)

1.7  จากการตรวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  จํ านวน  330   คน   พบ
วา   คาเฉลี่ยฟนผ ุ ถอน  อุด  5.0  ซี/่คน   โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ 2.6  ซี/่คน   คาเฉลี่ยฟนถอน  2.2  ซี/่คน
คาเฉลี่ยฟนอุด  0.2  ซี/่คน   และเด็กมีฟนนํ ้านมผุ   รอยละ  73.0

1.8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามล ําดับความส ําคัญของตัวแปรท่ีนํ าเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  โดยแบงเด็กเปน  2  กลุม  คือ  กลุมที่มีฟนผุสูง
คือ มีคาเฉลี่ยฟนผ ุถอน อุด มากกวา หรือเทากับ 10 ซี ่  จํ านวน 56 คน และกลุมที่มีฟนผุตํ ่า คือ  มีคา
เฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด นอยกวาหรือเทากับ 1 ซี ่  จํ านวน  92  คน  รวมทั้งสิ้น  148  คน  พบวา  ตัวแปร
อิสระทีใ่ชอธบิายความผันแปรของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  จากตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด  37  ตัวแปร  มี  5   ตัวแปรที่มีผลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน อยางมี
นัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ตัวแปรอิสระดังกลาวทั้งหมดมีผลเชิงบวกตอสภาวะสุขภาพ



146

ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ยกเวน  ตัวแปรการรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน มีผลเชิง
ลบตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  โดยตัวแปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงที่
สุด คือ  การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน (0.258)  รองลงมา คือ มารดาเคยพาเด็กไปพบ
ทันตแพทย     ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟนของเด็ก   มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรง
ฟนของเด็ก ( 0.221, 0.185, 0.171 และ 0.169  ตามล ําดับ )   โดยตัวแปรอิสระทั้ง  5  ตัว  สามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ไดเพียงรอยละ 22.7

1.9  จากการสัมภาษณมารดาของเด็กกอนวัยเรียน จํ านวน  16  คน  แบงเปน  2  กลุม
ไดแก  มารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดสงู  จํ านวน  7  คน และมารดาของเด็ก
กอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  จํ านวน   9   คน  พบวา   มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุ
ถอนอุดต่ํ าจะไมใหลูกนอนหลับคาขวดนมและใหมีการดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมเสร็จ   นมที่มารดาใช
เลี้ยงเด็กเปนนมรสจืด   มารดาดูแลใหเด็กแปรงฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน    และมารดาตรวจ
ฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดสูงจะปลอยใหลูกดูดนมจน
หลับคานมขวด   เด็กบางคนปจจุบันก็ยังดูดนมขวด   นมที่มารดาใชเลี้ยงเด็กเปนนมรสหวาน
มารดาไมไดเอาใจใสในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก   สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมได
ชวยดูแลขณะที่เด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟนเฉพาะตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมได
แปรงฟนทุกวัน   มารดาบางคนไมเคยตรวจฟนใหลูกเลย

2.! อภิปรายผลการวิจัย

ปจจัยทางครอบครัวที่สามารท ํานายสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ไดแก
มารดาเคยพาเด็กไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความสมํ ่าเสมอ
ในการแปรงฟนของเด็ก   มารดาตรวจฟนเด็กและความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก  อยางไรก็ตาม
ปจจัยเหลานี้สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กไดเพียงรอยละ
22.7  ซึ่งเปนอํ านาจการทํ านายที่คอนขางตํ ่า  แสดงวานาจะมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลในการทํ านาย
สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน   แตมิไดนํ ามาศึกษาในครั้งนี ้  ผลการวิเคราะห
อภิปรายไดดังนี้

2.1  เด็กที่มารดาไมเคยพาไปพบทันตแพทยมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่มารดา
เคยพาไปพบทันตแพทย  สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค  และคณะ (2538)
ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค  ที่พบวา
เด็กที่บิดามารดาไมเคยพาไปพบทันตแพทยสวนใหญ มีฟนผุ ถอน อุด นอยกวาเด็กที่ผูปกครองเคย
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พาไปพบทันตแพทย    อาจเนื่องจากมารดาเขาใจวาถาฟนเด็กไมมีปญหาก็ไมจ ําเปนตองพาไปพบ
ทันตแพทย   ดังน้ันเด็กที่มารดาพาไปพบทันตแพทยจึงเปนเด็กที่มีปญหาสุขภาพชองปากแลว  ทั้งที่
มารดาควรพาเด็กไปพบทันตแพทยเปนครั้งคราว   ถึงแมวาเด็กจะไมมีปญหาสุขภาพชองปากเลยก็
ตาม   เพราะนอกจากเด็กจะไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแลว   มารดาจะยังไดรับค ําแนะนํ า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากใหเด็กอยางถูกตองจากทันตแพทยอีกดวย

2.2  เด็กที่มารดามีการรับรูเรื่องธรรมชาติของฟนมากกวาจะมีสภาวะสุขภาพชองปาก
ดีกวาเด็กท่ีมารดามีการรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนนอยกวา   เนื่องจากการรับรูที่ถูกตองจะน ําไปสู
การปฏิบัติที่ถูกตอง

2.3  เด็กที่แปรงฟนทุกวันมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่ไมไดแปรงฟนทุกวัน
เด็กที่แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ังมีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่แปรงฟนนอยกวาวันละ
2  คร้ัง  สอดคลองกับผลการวิจัยของจุฑามาศ   เรียบรอย  (2538)   ศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง
ผูดูแลเด็ก  เจาหนาที่สถานีอนามัย  และพัฒนากรตํ าบล ตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก  พบ
วาเด็กท่ีผูปกครองเขมงวดเร่ืองการแปรงฟน   จะมีประสบการณฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองไม
เขมงวดเรื่องการแปรงฟน  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Schom และ  Uitenbrok (1995) ที่พบวา
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความถี่ในการแปรงฟน

จากการสัมภาษณมารดา พบวา  มารดาของเด็กที่มีจ ํานวนฟนผุถอนอุดต่ํ าจะดูแล
ใหเด็กแปรงฟนตอนเชาและตอนเย็นทุกวัน     ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดสงู
สวนใหญใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมไดชวยดูแลขณะเด็กแปรงฟน    เด็กบางคนแปรงฟนเฉพาะ
ตอนเชาเทานั้นและเด็กบางคนไมไดแปรงฟนทุกวัน

2.4  เด็กที่มารดาตรวจฟนใหเปนประจํ ามีสภาวะสุขภาพชองปากดีกวาเด็กที่มารดา
ตรวจฟนใหเปนบางคร้ังหรือไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย     สอดคลองกับผลการวิจัยของพรทิพย
ภูพัฒนกูลและคณะ ( 2536 ) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน
พบวา  การท่ีมารดาตรวจฟนใหบุตรเปนประจํ าเปนปจจัยที่สงผลใหเด็กมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี

จากการวิจัยคร้ังน้ี  พบวา มารดาสวนใหญเคยตรวจฟนใหเด็กเปนบางคร้ัง  และ
มารดาสวนหนึ่งไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย   อาจเนื่องจากมารดาเขาใจวาการตรวจฟนใหเด็กเปน
หนาที่ของทันตแพทย   จึงทํ าใหมารดาละเลยที่จะปฏิบัติในเรื่องนี ้  การตรวจฟนใหบุตรจะทํ าให
มารดาไดทราบวาบุตรของตนมีอนามัยในชองปากเปนอยางไร  ซึ่งสามารถนํ ามาเปนขอพิจารณาใน
การดูแลสุขภาพชองปากใหกับบุตรของตนไดดียิ่งขึ้น   และจากการสัมภาษณมารดา พบวา   มารดา
ของเด็กที่มีจํ านวนฟนผุถอนอุดต่ํ าตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า  ขณะที่มารดาของเด็กท่ีมีจํ านวนฟนผุ
ถอนอุดสูงไมไดตรวจฟนใหเด็กเปนประจํ า    และบางคนไมเคยตรวจฟนใหเด็กเลย
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2.5  ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  ไดแก   อายุ
ของมารดา บิดาและบุตร  ระดับการศึกษาของมารดาบิดา  อาชีพของมารดาบิดา  รายไดของมารดา
บิดา  โรคประจํ าตัวของมารดา บิดาและบุตร  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา  ลักษณะของ
ครอบครัว  สถานภาพสมรส   ระยะเวลาการอยูรวมกัน   จํ านวนบุตรอายุ 0-5 ป   ลํ าดับท่ีของบุตร
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

สอดคลองกับการศึกษาของ  วุฒิชัย       ชุมพลกุล  (2538)   ที่ศึกษาเรื่องความชุก
ของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนและมารดา  และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ   พบวา
ระดับการศึกษาของมารดา  อาชีพของมารดา  รายไดของมารดา  จํ านวนบุตรและล ําดับท่ีของบุตร
ไมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ

    แตกตางจากการศึกษาของเพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค และคณะ(2538)  ศึกษาความ
สัมพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง  พบ
วา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสภาวะโรคฟนผ ุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับนัยส ําคัญ 0.05 คือ
อาชีพของบิดามารดา  ระดับการศึกษาของบิดามารดา   รายไดของครอบครัว   และลํ าดับท่ีของบุตร

แตกตางจากการศึกษาของวสิน  เทียนกิ่งแกว (2539)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยดูแลเด็กเล็ก  อํ าเภออาวลึก  จังหวัดกระบ่ี   พบวา
ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผุ  ไดแก  รายไดของผูปกครอง

อาจเนื่องจากครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้   มีคุณลักษณะสวน
บุคคลของมารดา  คูสมรสและเด็กกอนวัยเรียน   รวมทั้งคุณลักษณะของครอบครัวคลายคลึงกัน
ไดแก มารดาและคูสมรสสวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป   มารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
บิดาก็เชนเดียวกัน   ทั้งมารดาและบิดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง    รายไดของมารดาอยู
ระหวาง  1,000 – 5,000 บาท และรายไดของบิดาอยูระหวาง 5,000 - 10,000 บาท   ครอบครัวมี
รายไดเทากับรายจาย  ไมมีหนี้สิน   เด็ก มารดาและคูสมรสสวนใหญไมมีโรคประจ ําตัว   มารดา
สวนใหญเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรม   ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย   มารดา
สวนใหญอยูดวยกันกับคูสมรส  และมารดาอยูรวมกันกับคูสมรสคนปจจุบันนอยกวา  10  ป
ครอบครัวสวนใหญมีเด็กอาย ุ0 – 5 ป จํ านวน  1  คน  บุตรคนที่ศึกษานี้เปนบุตรล ําดับที ่1  ของ
ครอบครัว

จากการสัมภาษณมารดา  มารดาสวนใหญใหความเห็นวา  การศึกษาของมารดา
อาชีพของมารดาและรายไดของมารดาไมเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุในเด็ก   แตฟนผุเกิดจากการดูด
นมขวด   การอมลูกอม  การกินขนมหวานและการไมแปรงฟน   มารดาบางคนบอกวาลูกฟนผุ
เพราะชวงที่มารดาตั้งครรภ   มารดากินอาหารที่ไมมีประโยชน คือชอบกินน้ํ าอัดลมตอนต้ังครรภ
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ลูกจึงฟนผุ  มารดาบางคนใหความเห็นวา รายไดไมมีผลตอฟนของบุตร แตขึ้นอยูกับการปลูกฝง
นิสัยการกิน   การแปรงฟน   สวนการศึกษามีสวนตอฟนบุตรเพราะทํ าใหมีมารดามีความรูมากขึ้น
การสัมภาษณคร้ังน้ีมีมารดา  1  คน ที่ประกอบอาชีพเปนลูกจางประจ ําของโรงพยาบาลชุมชน  โดย
ท ํางานในฝายทันตสาธารณสุข   ซึ่งบอกวาการท ํางานนี้ท ําใหมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก
ของบุตร   มารดาเลี้ยงบุตรดวยนมแมได  7  วัน  แตบุตรด่ืมนมแมแลวทองเสีย   แพทยบอกวาแมมี
ไขมันมาก  แนะนํ าใหเลี้ยงบุตรดวยนมถั่วเหลือง  รสไมหวาน   เด็กจึงด่ืมนมถ่ัวเหลืองต้ังแตอายุ  7
วัน   ถึงอายุหนึ่งขวบครึ่ง จึงเปลีย่นมาเปนนมสโนวสูตรไมหวาน   เด็กจึงไมติดรสหวาน  มารดาได
พาบุตรไปตรวจฟนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณ 2  ขวบเพื่อใหคุนเคยกับทันตแพทย  และเด็กได
รับการขัดฟน    นอกจากนี้มารดายังอานนิทานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากใหเด็กฟงกอนนอน

2.6  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กของมารดา  ความถี่ในการกินขนมนอก
มื้ออาหารของเด็กและความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานนอกมื้ออาหารของเด็กไมมีอิทธิพลตอ
สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ  เพ็ญทิพย  จิตตจํ านงค
(2538)  ศึกษาความสมัพันธของโรคฟนผุกับอาหารระหวางม้ือท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษา
เฉพาะในภาคกลาง   พบวา   พฤติกรรมการบริโภคขนม  และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับโรคฟนผุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ   แตกตางจากการศึกษาของวสิน  เทียนกิ่งแกว
(2539)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสบการณฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนในศูนยดูแลเด็กเล็ก  อํ าเภอ
อาวลึก  จังหวัดกระบ่ี   พบวา  ปจจัยที่สัมพันธกับโรคฟนผ ุ ไดแก  ความถ่ีในการใหเด็กบริโภค
ขนมหวาน   และการศึกษาของ  Schom  and  Uitenbrok (1995) ที่พบวาความถี่ในการรับประทาน
อาหารหวานมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ

จากการสัมภาษณมารดา พบวา  ทั้งมารดาของเด็กกอนวัยเรียนที่มีจ ํานวนฟนถอน
อุดสูงและมารดาของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีจํ านวนฟนผุถอนอุดต่ํ า  ทํ าความสะอาดชองปากใหเด็ก
ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้นโดยใชผาชุบนํ ้าเช็ดเหงือกใหเด็ก    และมารดาไมใหเงินคาขนมแกเด็กเม่ือเด็ก
ไปโรงเรียน   แตจะเปนผูเลือกซ้ือขนมใหเด็กรับประทานเชากอนเขาโรงเรียนหรือเวลาไปรับเด็ก
เมื่อเด็กเลิกเรียน  มารดาไมใหเด็กซื้อขนมกินเอง  แตบางครั้งมารดาก็ซื้อขนมตามใจเด็กบาง   และ
มารดาไมเคยใชขนมหวานในการท ําใหเด็กหยุดงอแงหรือหยุดรองไห  และจากการสัมภาษณเด็ก
กอนวัยเรียน  พบวา เด็กสวนใหญกินขนมนอกม้ืออาหาร 2  คร้ังตอวัน  หรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน
และด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานนอกม้ืออาหาร  2  คร้ังตอวัน  หรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน

2.7  สัมพันธภาพในครอบครัวและภาวะวิกฤติในครอบครัวไมมีอิทธิพลสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน  สอดคลองกับการศึกษาของ Wendt และคณะ (1995) ที่ศึกษาการเกิด
โรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็กที่พบวา ปฏิสัมพันธในครอบครัวและภาวะวิกฤติในครอบครัวไม
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เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กทารกและเด็กเล็ก    ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากครอบครัวท่ีศึกษามี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ด ี และครอบครัวสวนใหญไมประสบภาวะวิกฤติในรอบ 1 ปที่ผานมา

ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช   จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  มารดาพาเด็ก
ไปพบทันตแพทย   การรับรูของมารดาเก่ียวกับธรรมชาติของฟน   ความสมํ่ าเสมอในการแปรงฟน
ของเด็ก    มารดาตรวจฟนเด็ก  และความถี่ในการแปรงฟนของเด็ก   มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็ก     ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางในการนํ าผลการวิจัยไปใชเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ชองปากและปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียน   ดังตอไปน้ี

3.1.1  ควรมีการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กตั้งแตยังไมมีฟนในชองปาก  หรือ
ยังไมพบฟนผุในชองปาก    จึงควรเนนในกลุมหญิงต้ังครรภใหมีความรู   ความเขาใจ   เกี่ยวกับ
ธรรมชาติของฟนน้ํ านม    พัฒนาการของฟนนํ ้านม    สวนมารดาเด็กกอนวัยเรียน  อายุ 0-5  ป  ควร
มุงเนนใหมารดามีความรู  ความเขาใจ   และตระหนักถึงความส ําคัญในการเลี้ยงดูเด็กใหมีสุขภาพ
ชองปากที่ด ี ไดแก  การไมใหเด็กนอนหลับคาขวดนม   การใหเด็กดื่มนํ ้าตามหลังดื่มนมขวด  การ
ใหเด็กด่ืมน้ํ าตามหลังรับประทานอาหาร   การเลือกนมที่ไมผสมนํ ้าตาลหรือนมจืดใหเด็กเน่ืองจาก
เด็กท่ีไดรับประทานอาหารหวานในตอนท่ีเปนทารก  เมื่อโตขึ้นจะมีแนวโนมที่จะชอบรับประทาน
อาหารหวานมากกวาเด็กที่ไมเคยไดรับประทานอาหารหวาน    ถายิง่รับประทานอาหารหวานมาก
จะมีความทนตอรสหวานไดสูงข้ึนและจะตองการรับประทานอาหารหวานมากข้ึน   ดังน้ันจะทํ าให
มีความเส่ียงตอโรคฟนผุเพ่ิมข้ึน    การทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตฟนยังไมขึ้น    การเลือก
ซื้อยาสีฟนและแปรงสีฟนสํ าหรับเด็ก    การแปรงฟนใหเด็กเมื่อฟนขึ้น    การเริ่มฝกใหเด็กแปรงฟน
เมื่อเด็กมีอายุประมาณ  1   ป    การแปรงฟนซํ ้าใหเด็กจนกวาเด็กอาย ุ7  ปขึ้นไป     การตรวจฟนให
เด็กทุกวัน   การควบคุมการกินขนมหวาน   ขนมกรุบกรอบของเด็ก  และการฝกหัดใหเด็กรับ
ประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพชองปาก เชน  ผักสด

3.1.2  ควรมีการฝกอบรมครูและผูดูแลเด็กใหสามารถแนะน ําผูปกครองในการดูแล
สุขภาพชองปากบุตรได   เชน   การท ําความสะอาดชองปากบุตร   รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก   เชน  มีอุปกรณในการแปรงฟน   มีสถานที่ส ําหรับแปรงฟน
และควบคุมดูแลเด็กใหแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน   มีการสอนและฝกหัดใหเด็กแปรงฟน
อยางถูกวิธ ี  หากเด็กคนใดท ําไมได  ครูตองเปนผูทํ าความสะอาดให   พรอมทั้งตรวจดูความสะอาด
ปากและฟนเด็กหลังเด็กแปรงฟนทุกคร้ัง
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3.2  ขอเสนอแนะส ําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1  การเลือกกลุมตัวอยาง   เลือกศึกษากลุมตัวอยางที่อยูนอกเขตเทศบาลดวย

เพื่อความแตกตางและหลากหลายของกลุมตัวอยาง   และสามารถน ําผลการวิจัยไปใชไดกวางขวาง
ขึ้น

3.2.2  จากการศึกษาจะเห็นไดวา   ปจจัยท่ีนํ ามาศีกษามีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากเด็กคอนขางนอย     ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากเด็ก    อันไดแก    สวนประกอบของน้ํ าลาย   โครงสรางและลักษณะรูปรางของฟน
สภาวะโภชนาการของเด็ก   พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีบานของมารดา  พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ี
ศูนยเด็กเล็กของผูดูแลเด็ก   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัว    สภาพความเปนอยู
ของครอบครัว    พฤติกรรมทางสขุภาพของบิดามารดา    การไดรับฟลูออไรด    การไดรับการ
สนับสนุนและบริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  เชน  สื่อ  สิ่งพิมพตาง ๆ และการบริการ
ของเจาหนาที่สาธารณสุข

3.2.3  ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพเด็ก เชน โรคภูมิแพในเด็ก  กับสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็ก

3.2.4  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของมารดาที่ท ําใหเด็กมี
สภาวะสุขภาพชองปากแตกตางกัน

3.2.5  ควรมีการศึกษาโดยใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อเขาใจถึงสังคม        
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชุมชนที่กํ าหนดวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของครอบครัว  อันเปนประโยชน
ตอการสงเสริมทันตสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม)

1.! ทพญ.ศิริเพ็ญ  อรุณประพันธ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
2.! ทพญ.เมธินี  คุปพิทยานันท กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
3.! ทพญ. ปยะดา  ประเสริฐสม กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
4.! ทพญ.จันทนา  อึ้งชูศักดิ ์ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
5.! น.ส. สุวิภา  อนันตธนสวัสด์ิ กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย
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แบบตรวจท่ี…………………..

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

แบบตรวจสภาวะสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน

     55               54               53              52               51              61              62              63              64              65

     85               84               83              82               81              71              72              73              74              75

d  หมายถึง  ฟนท่ีตรวจพบวามีรูผุ มีลักษณะนิ่ม ผุเขาไปใตตัวฟน (enamel) กรณีท่ีฟนไดรับการอุด
ถาวรและมีรูผุใหมก็ถือวาเปนฟนผุ

e  หมายถึง  ฟนที่ถูกถอน หรือสูญเสียไปเนื่องจากฟนผุเทานั้น  รวมทั้งฟนนํ ้านมที่มีรูผุจะไม
สามารถอุดได และการรักษาฟนซี่นั้นคือการถอน

f  หมายถึง  ฟนทีไ่ดรับการอุดถาวรโดยไมมีรูผุซํ ้า (secondary  caries) หรือผุใหม (primary  caries)
รวมทั้งฟนนํ ้านมท่ีไดรับการครอบเพราะการผุก็ถือเปนกรณีน้ี

s  หมายถึง  ฟนที่ไมมีรูผุหรือรอยอุดบูรณะใด ๆ  สภาวะที่ไมนับเปนการผ ุไดแก
     -  ฟนมีจุดขาว หรือ จุดขาวขุน (white  or chalky   spots)
     -  ฟนมีการเปลี่ยนส ีหรือ มีจุดขรุขระ(rough  spots)
     -  ฟนมีหลุม (pit)  หรือ รองลึก (fissure)   มีการเปลี่ยนสีและสามารถเขี่ยติดไดดวย

ท่ีหารูผุ (explorer)  แตไมพบผนังรูผุเขาใตชั้นเคลือบฟน (enamel)
     -  ฟนมีสีคลํ้ าที่เคลือบตัวฟน (dark, shiny, hard  pitted  areas of  enamel) ซึ่งเปน

ลักษณะของฟนตกกระปานกลางหรือรุนแรง
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เลขที่แบบสัมภาษณ………..
แบบสัมภาษณเด็กกอนวัยเรียน

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

สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานขนม/อาหารวาง และเครื่องดื่มของ
เดก็กอนวัยเรียน        สํ าหรับเจาหนาท่ี

1.! หนูยังด่ืมนมหรือไม      
(  ) 1. ไมดื่ม ( ขามไปถามขอ  6 )
(  )  2.  ด่ืม

2. หนูดื่มนมประเภทใด  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
(  ) 1. ด่ืมนมแม  ( ขามไปถามขอ 5 )
(  ) 2. ดูดนมขวด ( ถามขอ 3 และ ขอ 4 )
(  ) 3. ดื่มนมกลอง  นมถุง  หรือนมจากแกว ( ขามไปถามขอ 5 )

3. หนูดูดนมขวดบอยไหม
(  ) 1. บางวัน
(  ) 2. ทุกวัน แตไมเปนเวลา

      (  )  3. ทุกคนืกอนนอน
4. หลังจากดูดนมขวดแลวหนูด่ืมน้ํ าตามหรือไม

(  ) 1. ไมดื่ม
(  ) 2. ด่ืม

5. หนูกินขนมนอกม้ืออาหารไหม
(  ) 1. ไมกิน ( จบสัมภาษณสวนที ่1 )
(  ) 2. กิน

6.  หนูกินขนมนอกม้ืออาหารทุกวันไหม
(  ) 1. ทุกวัน
(  ) 2. ไมทุกวัน
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7. หนูกินขนมนอกม้ืออาหารเวลาใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )         สํ าหรับเจาหนาท่ี
(  ) 1. กลางคืน
(  ) 2. สาย
(  ) 3. บาย
(  ) 4. เยน็

8. หนูกินขนมนอกม้ืออาหาร  บอยไหม
(  ) 1.   2   คร้ังตอวันหรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน
(  ) 3.   3 – 4  คร้ังตอวัน
(  ) 4.   มากกวา  4  คร้ังตอวัน

9.  ขนม   ( -  ขนมไทย เชน  ตะโก  เตาสวน  วุน  ขนมสอดไส
    -  ผลิตภัณฑจากผลไม นํ ามาแปรรูป  เชน  มะมวงเค็ม  บวยเค็ม

                  -  ขนมถุง  เชน ฮานาม ิ โปเต  ปาปริกา  คอนเน  มันฝร่ังอบกรอบ
                                          คอนพัฟฟ
                  -  โยโย   ปโป  ลูกอม  ช็อกโกแลต  ไอศกรีม  มามา   ขนมปง ฯลฯ )
    ท่ีหนูกินนอกม้ืออาหารบอยท่ีสุด  (ตอบเพียง 1 ชนิด )

(  ) 1.  ลูกอม ทอฟฟ
(  ) 2.  ขนมปงกรอบ  ขนมบรรจุถุง
(  ) 3.  ขนมหวานไทย
(  ) 4.  อ่ืน ๆ  ระบุ …………………….

10. หนูด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน น้ํ าอัดลม น้ํ าหวาน นมรสหวาน  บอยไหม
(  ) 1.     2   คร้ังตอวันหรือนอยกวา  2  คร้ังตอวัน

       (  ) 2.     3 – 4  คร้ังตอวัน
(  ) 3.    มากกวา  4   คร้ังตอวัน
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการการแปรงฟนของเด็กกอนวัยเรียน        สํ าหรับเจาหนาท่ี
1.! หนูใชแปรงสีฟนหรือยงั

(  ) 1.    ยัง  ( จบสัมภาษณสวนที ่2 )
(  ) 2.    ใช

2.! หนูแปรงฟนทุกวันหรือไม
(  )  1. ไมคอยไดแปรง
(  )  2. แปรงเกือบทุกวัน
(  ) 3. แปรงทุกวัน

3.! หนูแปรงฟนตอนไหนบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(  ) 1. ตอนเชา
(  ) 2. ตอนกลางวัน
(  ) 3. ตอนเย็น
(  ) 4. กอนนอน

4.! หนูแปรงฟนวันละกี่ครั้ง
(  ) 1.    1  คร้ังตอวัน
(  ) 2.    2 คร้ังตอวัน
(  ) 3.    3  คร้ังตอวันหรือมากกวา

5.! หนูใชยาสีฟนในการแปรงฟนหรือไม
(  ) 1.ใชยาสีฟน  ระบุชนิด ( โคโดโม  คอลเกต  หรืออ่ืน ๆ  )…………………
(  ) 2. ไมใชยาสีฟน
(  ) 3. ไมรูชื่อยาสีฟนที่ใช

6.! ใครชวยหนูแปรงฟน
(  ) 1. ผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ ) แปรงใหหนู   หนูยงัไมเคยแปรงเอง
(  ) 2. หนูแปรงฟนดวยตนเองคนเดียว  ไมมีผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ )

   ชวยแปรงให
(  ) 3. มีผูใหญ ( เชน แม  พอ  อ่ืน ๆ ) แปรงซํ้ าใหเม่ือหนูแปรงเสร็จ

จบแบบสัมภาษณ
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เลขที่แบบสอบถาม………..
แบบสอบถามมารดา

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

สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา  คูสมรส และเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง   โปรดเติมคํ าตอบลงในชองวาง หรือขีดเคร่ืองหมาย (      ) ที่ตรงกับความจริงของทาน
1.    อายุ                       สํ าหรับเจาหนาท่ี
1. ตัวทาน……………….ป ( ปเต็ม )
2. สามี……………….ป ( ปเต็ม )

2.! วุฒิการศึกษาสูงสุด
1.! ตัวทาน

(   )  1.ไมไดเรียน
(   )  2. ประถมศึกษา
(   )  3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา
(   )  4. ปวช., ปวส., อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(   )  5. ปริญญาตรี
(   )  6. ปริญญาโท
(   )  7. ปริญญาเอก

2.! สามี
(   )  1.ไมไดเรียน
(   )  2. ประถมศึกษา
(   )  3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา
(   )  4. ปวช., ปวส., อนุปริญญาหรือเทียบเทา
(   )  5. ปริญญาตรี
(   )  6. ปริญญาโท
(   )  7. ปริญญาเอก
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3.! อาชีพหลักในปจจุบันนี้
1. ตัวทาน                      สํ าหรับเจาหนาท่ี

(   ) 1.  แมบาน
(   ) 2. รับจาง
(   ) 3.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(   ) 4.  คาขาย, ท ําธุรกิจ
(   ) 5.  เกษตรกร
(   ) 6. อ่ืน ๆ  ระบุ………………

2. สามี
(   ) 1. รับจาง
(   ) 2.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(   ) 3.  คาขาย, ท ําธุรกิจ
(   ) 4.  เกษตรกร
(   ) 5. อ่ืน ๆ  ระบุ………………

4.! รายไดโดยเฉล่ียตอเดือน
1.! ตัวทาน   …………………..บาท/เดือน
2.! สามี        …………………..บาท/เดือน

5. โรคประจํ าตัว ( เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคไต   โรคหัวใจ
หรือ โรคอื่น ๆ    ถามีโปรดระบุช่ือโรค )
1. ตัวทาน

(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….

2. สามี
(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….

3. บุตรคนที่ศึกษานี้
(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี ระบุช่ือโรค……………….
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       สํ าหรับเจาหนาท่ี
6.     ทานเคยไดรับบริการตรวจฟน  ถอนฟน  ขูดหินปูน อุดฟน  รักษารากฟน    
หรือบริการรักษาอ่ืน ๆ  จากหมอฟนหรือไม

(   )  1. เคย
(   )  2. ไมเคย

สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัว
คํ าชี้แจง   โปรดเติมคํ าตอบลงในชองวาง หรือขีดเคร่ืองหมาย (      ) ที่ตรงกับความจริงของทาน
7.   ครอบครัวของทานมีสมาชิก  ประกอบดวย        สํ าหรับเจาหนาท่ี

(   )  1. ตัวทานและบุตร
(   )  2. ตัวทาน   สามีและบุตร
(   )  3. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองฝายทาน
(   )  4. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองฝายสามี
(   )  5. ตัวทาน    สามี  บุตร และญาติพี่นองทั้งสองฝาย

8.! ครอบครัวของทานมีสมาชิกรวมทั้งหมด………คน (รวมตัวทานดวย) โดยมี
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ  โปรดตอบตามความเปนจริง )

(   )  1. เด็กอาย ุ0 -5  ป …..….คน
(   )  2. เด็กอาย ุ6 -14  ป …..….คน
(   )  3. เยาวชน อายุ 15 –20 ป …..….คน
(   )  4. ผูสูงอาย ุอายุ 60 ปขึ้นไป …..….คน
(   )  5. คนพิการ …..….คน
(   )  6. คนติดสุรา …..….คน
(   )  7. คนเสพยาเสพติด …..….คน
(   )  8. คนเลนการพนันเปนประจํ า …..….คน
(   )  9. คนปวยเร้ือรัง (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,ไตวาย,

โรคหัวใจ, อ่ืน ๆ  ระบุช่ือโรค ………………...) …..….คน
(   )  10. คนวางงาน หรือไมมีงานท ํา …..….คน
(   )  11. คนท่ีหารายไดเขาครอบครัว …..….คน

9.! ทานสมรสกับสามีคนปจจุบัน เมื่อทานอาย…ุ….ป
การสมรสคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ี……..
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10.!สถานภาพสมรสปจจุบัน        สํ าหรับเจาหนาท่ี
1.! จดทะเบียน  และทานกับสามีอยูดวยกัน    มานาน……………..ป
2.! จดทะเบียน  และแยกกันอยู  เพราะ…………………มานาน…………ป
3.! ไมจดทะเบียน   และทานกับสามีอยูดวยกัน  มานาน……………..ป
4.! ไมจดทะเบียน  และแยกกันอยู  เพราะ…………   …มานาน…………ป
5.! มาย (สามีถึงแกกรรม)
6.! อ่ืน ๆ  ระบุ…………………………..

11.  สามีเปนบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี้ใชหรือไม
(   )  1. ไมใช
(   )  2.   ใช      (ขามไปตอบขอ  13. )

12.   ทานไมไดอยูกับบิดาของบุตรคนที่ศึกษานี ้  เม่ือบุตรอายุ…………….ป
13.   ปจจุบันทานมีบุตรที่มีชีวิตทั้งหมด จํ านวน  ……….คน
     บุตรคนแรก   อายุ………ป
  บุตรคนท่ีสอง อายุ………ป

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

14. บุตรคนที่ศึกษานี้เปนบุตรล ําดับที…่…….. ของครอบครัว
15.!ในรอบ  1  ปท่ีผานมา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของทาน

(ตอบเพียงขอเดียว)
(   )  1. รายไดเทากับรายจาย ไมมีเหลือเก็บ
(   )   2. รายไดมากกวารายจาย มีเหลือเก็บ

      (   )  3. รายไดนอยกวารายจาย มีหนี้สิน
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16.!ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  มีเหตุการณเหลาน้ีเกิดข้ึนกับครอบครัวของทานหรือไม  สํ าหรับเจาหนาท่ี
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ โปรดตอบตามความเปนจริง  )
(   )  1. สมาชิกในครอบครัวตองยายจากบานไปเพื่อหางานท ําในทองถิ่นอื่น  
(   )  2. สมาชิกในครอบครัววางงาน ตกงาน  หรือเปลี่ยนงานใหม
(   )  3. สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสียชีวิต
(   )  4. สามีหรือภรรยานอกใจอีกฝายหน่ึง
(   )  5. สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในวัยเรียนท่ีตองออกจากโรงเรียน

      หรือหยุดเรียนกลางคัน
(   )  6. ครอบครัวสูญเสียทรัพยสิน เชน ถูกขโมย  ไฟไหม
(   )  7. สมาชิกในครอบครัวไดรับอุบัติเหตุรุนแรงจนกระท่ังบาดเจ็บ

       หรือพิการ
(   )  8.  สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยรุนแรง
(   )  9. ครอบครัวตองยายที่อยูใหม
(   )  10. สมาชกิในครอบครัวตองคดี ไดรับโทษทัณฑ หรือจํ าคุก
(   )  11. สมาชกิในครอบครัวทะเลาะเบาะแวงกันรุนแรง
(   )  12. ไมมีเหตุการณเหลาน้ีเกิดข้ึนกับครอบครัวของทาน
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สวนท่ี 3  แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว
คํ าชี้แจง  1. ในรอบ 1  ปที่ผานมา   ขอความตอไปนี้ตรงกับครอบครัวของทานมากนอยเพียงใด

ขอใหตอบอยางรวดเร็ว    ไมตองคิดนาน โดยเลือกความคิดแรกที่เกิดขึ้นทันทีที่อาน
ขอความจบ

 2. กรุณาท ําเครื่องหมายถูก (  / )  ใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
การปรับตัวในชีวิตสมรส มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย

1. ทานและสามีเขาใจและรับรูถึงความรูสึกความ
   ตองการของกันและกัน
2. ทานและสามีสามารถเปดเผยความรูสึกตอกัน
  ไดอยางตรงไปตรงมา
3. ทานและสามีจะเปดโอกาสใหกันและกันได
   แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาตาง ๆ ของ
    ครอบครัว
4. ปจจุบันทานและสามีมีความสุขและความ
  พอใจในการมีเพศสัมพันธ

การใหความรักตอกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1.!มักจะแสดงความรักตอกันดวยการกอด หรือ
วิธีอื่น ๆ

2. มีของขวัญ  ของฝาก ใหแกกันและกันใน
   เทศกาลหรือโอกาสพิเศษ
3. ชื่นชมกันและกันตอหนาบุคคลอื่น
4. มักท ําในสิ่งที่สมาชิกครอบครัวตองการดวย
   ความเต็มใจ
5. ดูแลเอาใจใสกันยามเจ็บปวย
6. เขาใจซึ่งกันและกัน
7. ยกยองใหเกียรติกัน
8. เช่ือใจกัน  ไววางใจกัน
9. ใหก ําลังใจกัน
10. ใหความส ําคัญกับครอบครัวเปนอันดับแรก
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ความมีนํ ้าใจเอื้ออาทรกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. ใหความชวยเหลือดานเงินทองแกกัน
2. แบงปนสิ่งของ เครื่องใชใหกันและกัน
3. เสียสละความสุขสวนตนเพื่อครอบครัว
4. แบงเบาหนาที่งานบานกันทํ า เชน ท ําความ
    สะอาดบาน  ซักผา
5. เต็มใจชวยเหลือเม่ือไดรับการรองขอในการทํ า
    ในการท ํากิจธุระตาง ๆ
6. ชวยกันเสนอแนะความคิดเห็น   หรือใหคํ า
   ปรึกษา  คํ าแนะนํ า  เมื่อครอบครัวมีปญหา

การมีกิจกรรมรวมกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. พูดคุยกันถึงเร่ืองราวท่ีพบเจอในชีวิตประจํ าวัน
2. ทานและสามีปรึกษาหารือรวมกันเสมอในเร่ือง
    ตาง ๆ  เชน การศึกษาของบุตร หรือการอบรม
    เลี้ยงดูบุตร
3. ทํ ากจิกรรมในบานรวมกัน  เชน    ดูแลความ
   สะอาดบาน,  ทํ าอาหาร,  รดน้ํ าตนไม
4. รับประทานอาหารเย็นรวมกนั
5. ใชเวลาพักผอนหยอนใจในบานรวมกัน   เชน
    ดูโทรทัศน,  ดูวิดีโอ,  ฟงวิทย,ุ  อานหนังสือ
6. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนารวมกัน  เชน
   ท ําบุญ, ใสบาตร, ไหวพระ, ถือศีลอด,
  รวมพิธีในโบสถ
7. ไปพักผอนนอกบานดวยกัน เชน  เดินซื้อของ,
   รับประทานอาหารนอกบาน,   ดูภาพยนต,
   ทองเท่ียวตางจังหวัด
8. รวมกันทํ ากิจกรรมทางสังคมกับบุคคลอื่น  เชน
  ไปเยี่ยมเยียนหรือสังสรรคกับญาติพี่นอง,
   เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนบาน
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ความคิดเห็นสอดคลองกัน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. มีความคิดเห็นสอดคลองกันเร่ืองการใชจายใน
    ครอบครัว
2. มีความคิดเห็นสอดคลองกันในเร่ืองการอบรม
    เลี้ยงดูบุตร
3. มีสวนรวมกันในการตัดสินใจเร่ืองสํ าคัญของ
    ครอบครัว
4. หากมีประเด็นความคิดเห็นไมสอดคลองกันใน
   เรื่องใด ๆ  จะพูดคุยกันดวยเหตุผล
5. รวมกันพิจารณาหาทางเลือกที่ทุกคนยอมรับ
6.  เผชิญปญหาตาง ๆ รวมกันไดดี
7. มีความรูสึกที่ดีตอการแกปญหารวมกัน
8. จะประนีประนอมกัน  เมื่อเกิดความขัดแยงใน
   ครอบครัว

การมีบรรทัดฐานในครอบครัว มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมเลย
1. สมาชกิในครอบครัวรับรูระเบียบ   กฎ    กติกา
    มรรยาทของครอบครัว รูวาส่ิงใดควรปฏิบัติ
    หรือไมควรปฏิบัติ
2.!สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตามระเบียบ  กฎ
     กติกา    มรรยาท     ของครอบครัว
3.!แตละคนรับรูบทบาทและหนาที่ของตนวาใคร
ควรท ําอะไร ใหใคร  มากนอยเพียงใด

4. แสดงบทบาทและหนาที่ของตนเองอยาง
   เหมาะสม  เชน  พอแมมีหนาที่อบรมเลี้ยงดูลูก,
   ลูกมีหนาที่ตองเรียนหนังสือและสามีภรรยา
   ตองซื่อสัตยตอกัน
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สวนท่ี 4.ขอมูลเก่ียวกับการรับรูเร่ืองทันตสุขภาพของมารดา
คํ าชี้แจง  ทุกค ําถามที่ถามนี้หมายถึงกรณีในเด็กปกติทั่วไป   ไมไดหมายถึงเฉพาะเจาะจงที่บุตรของ

ผูตอบแบบสอบถาม

4.1  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟนของเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

1.  เด็ก ๆ ทุกคนตองเปนโรคฟนผุ
2.  เด็ก ๆไมจํ าเปนตองดูแลฟน
     น้ํ านม เพราะเมื่อฟนนํ ้านม
    หลุดไปจะมีฟนแทขึ้นแทนที่
3.  ฟนน้ํ านมมีประโยชนในการ
     เคี้ยวอาหารเทานั้น
4.  ฟนแทซ่ีแรกท่ีข้ึนเปนฟนหนา
5.  เมื่อฟนนํ ้านมหลุด ฟนบนตอง
    นํ าไปโยนทิ้งบนพื้นดิน สวน
    ฟนลางตองโยนขึ้นหลังคาเพื่อ
    ฟนแทที่ขึ้นมาจะไดสวยงาม
6.  ฟนผุ 1 ซี่แลวจะลามไปยังฟน
    ซี่อื่นที่อยูขาง ๆ
7.  ฟนน้ํ านมจะเริ่มผุที่ฟนกราม
    กอน
8.  ฟนน้ํ านมแข็งแรงกวาฟนแท
9.  ฟนน้ํ านมไมส ําคัญเทาฟนแท
10. การเก็บฟนปูยาตายายไว
     สามารถปองกันอันตรายจาก
    อุบัติเหตุได
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4.2 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

11.การใหบุตรรับประทานอาหาร
บอยครั้งในแตละวัน  ชวยลด
โอกาสการเกิดโรคฟนผุได
12.การใหบุตรด่ืมมนมขวดมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคฟนผุมากกวา
การใหบุตรด่ืมนมมารดา
13. การใหบุตรละเวนขนมหวาน
หรือขนมขบเคี้ยวที่ติดฟนงาย เปน
วิธีหนึ่งที่ชวยใหฟนไมผุ
14.การใหบุตรรับประทานขนม
หวานรวมกับม้ืออาหารแตละม้ือ
และแปรงฟนทันทีหลังรับ
ประทานจะชวยท ําใหฟนไมผุ
15. การใหบุตรวัยน้ีแปรงฟนเอง
โดยมารดาไมไดแปรงซํ ้า  ท ําให
เกิดโรคฟนผุได
16.การแปรงฟนเพียงอยางเดียว
เพียงพอที่จะท ําใหบุตรของทาน
ฟนไมผุ
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ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

17. บุตรวัยน้ีควรหัดใหแปรงฟน
เอง  มารดาเพียงตรวจฟนใหหลัง
การแปรงฟนวันละ 1 คร้ัง ก็จะท ํา
ใหบุตรมีฟนดี  ไมผุ
18.ถาฟนนํ ้านมถกูถอนออกไป
กอนก ําหนด  จะท ําใหฟนแทที่ขึ้น
ใหมมีโอกาสบิดเกหรือซอน  เปน
สาเหตุหนึ่งที่ท ําใหเกดิโรคฟนผุ
ในฟนแท
19. การท่ีบุตรชอบกัดเล็บทํ าให
เกิดฟนผุไดงาย
20. การที่มารดาตรวจฟนบุตร
เพียงเดือนละ 1  คร้ัง  จะชวยให
บุตรมีฟนดี ไมผุ
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4.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ
ขอความ เห็นดวย

มากที่สุด
เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

21. โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบในเด็ก
อาจมีสาเหตุหนึ่งมาจากโรคฟนผุ
ที่ไมไดรับการบ ําบัดรักษา
22.!อาการเร่ิมแรกของฟนผุท่ี
ปรากฏใหสังเกตเห็น คือ รูสึก
เสียวฟนเม่ือกินอาหารหวานจัด
เปรี้ยวจัด หรือของเย็น
23.โรคฟนผุในฟนนํ ้านมอาจ
เปนสาเหตุหน่ึงของโรคโพรง
อากาศอักเสบในเด็ก
24.การท่ีฟนน้ํ านมผุและหลุดกอน
กํ าหนดอาจสงผลใหเด็กออก
เสียงพยัญชนะบางตัวผิด เพี้ยนไป
25. โรคฟนผุเปนโรคที่สรางความ
ทุกขทรมานใหกับบุตรของทาน
26. โรคฟนผุถาไมไดรับการ
บ ําบัดรักษา นานเขาจะเกิดเปนฝ
หนองที่ปลายรากฟนและทะลุ
ออกมาบริเวณแกมได
27.!ผลเสียของโรคฟนผุท่ีรายแรง
ที่สุดคือ  เชื้อโรคในชองปาก
แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ
ของรางกาย
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4.4  การรับรูประโยชน ของการรักษาและปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง    โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (      )  ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1  ชอง
กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

28.การตรวจฟนใหบุตรวัยน้ีเปน
สิ่งจํ าเปนและควรเปนหนาท่ีของ
 ทันตแพทย
29. การพาบุตรไปพบทันตแพทย
ต้ังแตวัยน้ีเปนส่ิงจํ าเปนและควร
กระท ําอยางยิ่ง
30. ถามารดาเอาใจใสฟนบุตรต้ัง
แตฟนน้ํ านม จะสงผลใหบุตรมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีดีเม่ือโตข้ึน
31. ถามารดาดูแลใหบุตรวัยน้ี
แปรงฟนทุกวัน จะทํ าใหบุตรมีสุข
ภาพชองปากที่ดี
32. การพาบุตรไปพบทันตแพทย
ต้ังแตวัยน้ี  เปนสาเหตุหนึ่งที่ท ํา
ใหบตุรกลัวทันตแพทยเม่ือบุตร
โตข้ึน
33.ถามารดาดูแลฟนน้ํ านมไมใหผุ
หรือถูกถอนกอนก ําหนด  จะท ํา
ใหฟนแทที่ขึ้นเปนระเบียบสวย
งาม
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ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

34.การท่ีมารดาแปรงฟนใหบุตร
ในวัยนี้ทุกวัน นอกจากจะชวย
ปองกันการเกิดโรคฟนผุแลว  ยัง
ชวยสรางความรักความผูกพัน
ระหวางมารดาและบุตรไดอีกดวย
35.ถาฟนนํ ้านมผุ  ไมจํ าเปนตอง
รักษา เพราะฟนน้ํ านมที่ผุจะหลุด
ไปเอง
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4.5  การรับรูอปุสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน
คํ าชี้แจง     โปรดพิจารณาวาทานเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด    แลวใสเครื่องหมาย

ถูก  (          )  ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอละ  1
ชอง  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

ไมเห็นดวย

36. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าใหสิ้นเปลืองเงินทอง
     มาก
37. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ท ําใหเสยีเวลามาก
38. เปนเรื่องยุงยากในการท ําความ
      สะอาดชองปากบุตรวัยน้ี
39. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจากความ
    ไมสะดวกในการเดินทางพา
   บุตรไปใชบริการท่ีสถานบริการ
    สาธารณสุข
40. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจาก
     เด็กดูโฆษณาขนมขบเคี้ยว
     ลูกอม  น้ํ าอัดลม  จากสื่อตาง ๆ
     เชน  โทรทัศน  ซึ่งจูงใจใหเด็ก
    ซื้อมารับประทาน
41. การปองกันโรคฟนผุในบุตร
     วัยนี้ทํ าไดยากเนื่องจาก
     โรงเรียนขายขนมขบเคี้ยว
    ลูกอม น้ํ าอัดลม แกเด็กนักเรียน
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สวนท่ี 5   พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็ก     การตรวจฟนเดก็        และการพาเด็กไปพบ
    ทันตแพทยของมารดา

คํ าชี้แจง   ใหท ําเครื่องหมายถูก (    )  ลงหนาค ําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานตอบุตรคนน้ี มาก
ที่สุด  ตามความเปนจริง   เพียงค ําตอบเดียว

1.! ทานเร่ิมทํ าความสะอาดชองปากใหเด็กตั้งแตเมื่อไร       สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1. ตั้งแตฟนเด็กยังไมขึ้น
(   ) 2. ต้ังแตฟนน้ํ านมซี่แรกขึ้นในชองปาก
(   ) 3. ตั้งแตพันแทซี่แรกขึ้นในชองปาก
(   ) 4.  เมื่อเด็กมีฟนนํ้ านมข้ึนครบเต็มปาก

2.! ทานมีวิธีท ําความสะอาดชองปากของเด็กอยางไร
(   ) 1. ใหเด็กเค้ียวอาหารท่ีมีเสนใย เชน มันแกว
(   ) 2. ใหเด็กอมน้ํ ายาบวนปากเพ่ือฆาเช้ือโรคในชองปาก
(   ) 3.  ใหเด็กแปรงฟนดวยยาสีฟน
(   ) 4.  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………..

3.! ทานแปรงฟนใหเด็กเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณเทาไร
(   ) 1.    นอยกวา  1   ป
(   ) 2.    1   ป
(   ) 3.    2   ป
(   ) 4.    3   ป
(   ) 5.  อ่ืน ๆ  ระบุ………

4.! ทานเร่ิมหัดใหเด็กแปรงฟนเองเปนคร้ังแรกเม่ือเด็กอายุประมาณเทาไร
(   ) 1.    1   ป
(   ) 2.    2   ป
(   ) 3.    3   ป
(   ) 4.    4   ป
(   ) 5.  อ่ืน ๆ  ระบุ………
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5.! ทานชวยแปรงฟนใหเด็กหรือไม       สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1.   ทานไมไดชวยแปรงฟนใหเด็ก ทานใหเด็กแปรงฟนเองคนเดียว
(   ) 2.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห
(   ) 3.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก วันละ 1 คร้ัง
(  )  4.   ทานชวยแปรงฟนใหเด็ก  มากกวาวันละ  1  คร้ัง

6.! ทานแปรงฟนใหเด็กหรือใหเด็กแปรงฟนเองในชวงเวลาใดบาง
(   ) 1.   1  คร้ัง ตอนเชา
(   ) 2.   1  คร้ัง ตอนเย็น
(   ) 3.   2  คร้ัง  ตอนเชาและตอนเย็น
(   ) 4.   3   คร้ัง  ตอนเชา  ตอนกลางวัน และตอนเย็น

7.! ระยะเวลาในการแปรงฟนแตละครั้ง
(   ) 1.   1  นาที
(   ) 2.   2  นาที
(   ) 3.   4  นาที
(   ) 4.   5  นาที

8.! วิธีแปรงฟนที่ทานแปรงใหเด็ก  ทานท ําอยางไร
(   )  1.   ฟนบนปดลงลาง  ฟนลางปดขึ้นบน
(   )  2.   ทั้งฟนบนและฟนลางใชแปรงถูแรง ๆ
(   )  3.   ถูไปมาตามขวางและปดขึ้นลง
(   )  4.  อ่ืน ๆ  ระบุ……………..

9. แปรงสีฟนที่ทานใหเด็กใชมีลักษณะอยางไร
(   )  1.  ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และขนแปรงชัน
(   )  2. ขนแปรงหนาตัดเรียบ  แข็ง และมีดามโคงตามอุงมือ
(   )  3.  ขนแปรงหนาตัดโคงตามแนวฟน  และมีดามโคงตามอุงมือ
(   )  4.  ขนแปรงหนาตัดเรียบ ไมแข็ง และมีดามตรง
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10. หลังจากแปรงฟนทุกครั้ง   ทานใหเด็กเก็บแปรงสีฟนไวที่ใด        สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   )  1.  วาง หรือแขวนในสถานที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก
(   )  2.  เก็บไวในกลองที่ใสแปรงมาเชนเดิม
(   )  3. ในตูใหมิดชิด
(   )  4.  เก็บอยางไรก็ได

11. ทานเปลี่ยนแปรงสีฟนอันใหมใหเด็กเมื่อใด
(   ) 1.  เม่ือขนแปรงเร่ิมบานออก
(   ) 2.  เมื่อขนแปรงออนกวาเดิมมาก
(   ) 3. เมื่อใชไปนาน  6  เดือน
(   ) 4.  เมื่อใชไปนาน  1 ป

12. ลักษณะยาสีฟนที่ทานใหเด็กใชเปนอยางไร
(   ) 1.  ชนิดเปนผง  เชน  วิเศษนิยม
(   ) 2.  ชนิดเปนครีมมีฟองมาก ๆ
(   ) 3.  ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนส ําหรับเด็ก
(   ) 4.  ชนิดเปนครีม เปนยาสีฟนส ําหรับผูใหญ

13. ทานมีวิธีการใชยาสีฟนในการแปรงฟนใหเด็กอยางไร
(   ) 1. ใชขนแปรงแตะที่หลอดยาสีฟนเทานั้น
(   ) 2. บีบยาสีฟนใหทั่วขนแปรงสีฟน
(   ) 3. ใชยาสีฟนมาก ๆ
(   ) 4. ใชยาสีฟนปริมาณเทาไรก็ได

14. ทานเคยใหเด็กอาปากและตรวจดูฟนผ ุหรือดูความสะอาดฟนเด็กหรือไม
(   ) 1. ไมเคย
(   ) 2. ท ําบางครั้ง
(   ) 3. ทํ าเปนประจํ า
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15.!ทานเคยพาเด็กไปหาหมอฟนหรือไม  ( ตอบเพียงขอเดียว )        สํ าหรับเจาหนาท่ี
(   ) 1. เคย ( ตอบค ําถามขอ 16 แลวจบแบบสอบถาม)
(   ) 2.  ไมเคย  ( ขามไปตอบคํ าถามขอ 17 แลวจบแบบสอบถาม)

16.!หากทานเคยพาเด็กไปหาหมอฟน  ทานพาเด็กไปหาหมอฟน  เพราะอะไร
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)           

(   ) 1. เพ่ือตรวจฟน
(   ) 2. เด็กมีอาการเสียวฟนหรือปวดฟน
(   ) 3. พาไปเคลือบฟลอูอไรด
(   ) 4. พาไปเคลือบหลมุรองฟน
(   )  5. อ่ืน ๆ ระบุ…………………………

17. สาเหตุที่ทานไมเคยพาเด็กไปหาหมอฟน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(   ) 1. ฟนเด็กไมมีปญหาจึงไมจ ําเปนตองพบหมอฟน
(   ) 2. ไมมีเงิน
(   ) 3. ไมมีเวลาพาเด็กไป
(   ) 4. เด็กกลัวหมอฟน
(   )  5. ฟนของเด็กเปนฟนน้ํ านมจึงไมตองรักษา
(  )   6. อ่ืน  ๆ ระบุ……………………..

จบแบบสอบถาม
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ลักษณะการกระจายของปจจัยที่ศึกษา

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 ( รายไดตอเดือนของมารดา ) และ X4 ( รายไดตอเดือนของคูสมรส )  มี
ความแปรปรวนสงูมาก และมีความโดงเกิน  +3  และเบซาย   ตัวแปร X5(ระยะเวลาการอยูรวมกัน )
เบซาย     โดยภาพรวมแลวตัวแปร   สวนใหญมีการกระจายใกลเคียงกับโคงปกติ



คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันของปจจัยที่ศึกษา

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

จากการพิจารณาความสัมพันธกันเองของตัวแปรอิสระ สวนใหญมีความสัมพันธกันนอย  ยกเวน ความสัมพันธระหวาง X1 (อายุของมารดา)
และ  X2 (อายุของคูสมรส )  r = .636      ความสัมพันธระหวาง X1 (อายุของมารดา) และX5 (ระยะเวลาการอยูรวมกัน )   r = .622
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ตัวแปรตาม
y =  คาผุถอนอุด (ซี)่

ตัวแปรอิสระ
X1 =  อายุของมารดา (ป)
X2 =  อายุของคูสมรส (ป)
X3 =  รายไดตอเดือนของมารดา (บาท)
X4 =  รายไดตอเดือนของคูสมรส (บาท)
X5 =  ระยะเวลาการอยูรวมกัน (ป)
X6 =  การรับรูเร่ืองธรรมชาติของฟน (คะแนน)
X7 =  การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X8 =  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X9 =  การรับรูประโยชนของการรักษาและการปองกนัโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X10 =  การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (คะแนน)
X11 =  พฤติกรรมการทํ าความสะอาดชองปากเด็กกอนวัยเรียนของมารดา (คะแนน)
X12 =  อายุของบุตร (ป)
X13 =  สัมพันธภาพในครอบครัว (คะแนน)
X14 =  จํ านวนปที่มารดาศึกษาสูงสุดตามหลักสูตร (ป)
X15 =  จํ านวนปที่คูสมรสศึกษาสูงสุดตามหลักสูตร (ป)
X16 =  อาชีพของมารดา ท ําเปน dummy  variable โดยใหอาชีพรับราชการเปนฐาน
X17 =  อาชีพของคูสมรส ท ําเปน dummy  variable โดยใหอาชีพรับราชการเปนฐาน
X18 =  โรคประจํ าตัวของมารดา ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

    ฐาน
X19       =  โรคประจํ าตัวของคูสมรส ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

     ฐาน
X20 =  โรคประจํ าตัวของบุตร   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมีโรคประจํ าตัวเปน

    ฐาน
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X21 =  ประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ท ําเปน dummy  variable โดยใหการมี
    ประสบการณทางทันตกรรมเปนฐาน

X22 =  ลักษณะครอบครัว  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหครอบครัวขยายเปนฐาน
X23 =  สถานภาพสมรส    ท ําเปน dummy  variable โดยใหการอยูดวยกันกับคูสมรสเปนฐาน
X24 =  จ ํานวนบุตรอายุ 0-5 ป  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการมีจ ํานวนบุตร อายุ 0-5   ป 1  คน เปนฐาน
X25 =  ลํ าดับท่ีของบุตร    ทํ าเปน dummy  variable โดยใหบุตรล ําดับที ่ 1 เปนฐาน
X26 =  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการมีรายได

    นอยกวารายจาย  เปนฐาน
X27 =  ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมา ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมมี

    ภาวะวิกฤติในครอบครัวในรอบ 1 ปที่ผานมาเปนฐาน
X28 =  การตรวจฟนใหบุตร  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการตรวจเปนประจํ าเปนฐาน
X29 =  การพาบุตรไปพบทันตแพทย ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมเคยพาบุตรไปพบ

    ทันตแพทยเปนฐาน
X30 =  การดูดนมขวด  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการเลิกดูดนมขวดเปนฐาน
X31 =  การกนิขนมนอกม้ืออาหาร ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการไมกินขนมนอกมื้อ

     อาหารทุกวันเปนฐาน
X32 =  การกินขนมนอกมื้ออาหารเวลากลางคืน  ท ําเปน dummy  variable โดยใหการไมกิน

    ขนมนอกม้ืออาหารเวลากลางคืนเปนฐาน
X33 =  ความถ่ีของการกินขนมนอกม้ืออาหาร ท ําเปน dummy  variable โดยใหการกินขนมนอก

    ม้ืออาหารนอยกวาหรือเทากบั 2 คร้ังตอวัน   เปนฐาน
X34 =  ความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน   ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการด่ืมเคร่ืองด่ืม

    รสหวานนอยกวาหรือเทากับ 2 คร้ังตอวัน   เปนฐาน
X35 =  ความสมํ ่าเสมอในการแปรงฟน    ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการแปรงฟนทุกวัน

    เปนฐาน
X36 =  ความถี่ในการแปรงฟน  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการแปรงฟนอยางนอย 2 คร้ัง

    ตอวัน   เปนฐาน
X37 =  การชวยแปรงฟน  ทํ าเปน dummy  variable โดยใหการมีผูใหญ  ( เชน  พอ  แม  อ่ืน ๆ)

    ชวยในการแปรงฟนเปนฐาน
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กันยา สุวรรณแสง  จิตวิทยาทั่วไป  พิมพครั้งที ่3  กรุงเทพมหานคร  อักษรพทิยา  2540
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18-39  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  2545
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