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บทนํา

โรคฟนผุในเด็กเล็ก (early childhood caries, ECC) เปนโรคทางชองปากที่เกิด
กับเด็กไทย โดยมีความรุนแรงคอนขางสูง จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5
พ.ศ.2543-2544 ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา
โรคฟนผุในฟนนํ้านม มีความชุกและความรุนแรงคอนขางสูงต้ังแตเล็ก ในเด็กอายุ 3 ป พบ
เด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 65.7 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ในเด็กกลุมอายุ
5-6 ป พบเปนโรคฟนผุสูงสุดคือ รอยละ 87.4 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 5.97 ซ่ีตอคน ฟนที่ผุ
เกือบทั้งหมดยังไมไดรับการรักษา เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจที่ผานมา 3 ครั้ง

ความสมัพนัธระหวางวนัิยของพอแมกับการเกิดฟนผขุองลกู

บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางวินัยของพอแม

ในการดูแลลูกในการดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพชองปาก
กับการเกิดฟนผุของลูก กลุมศึกษาเปนเด็กที่มีอายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือน จํานวน 138
คน ที่มารับการรักษาที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม ที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียง กลุมศึกษาไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและบันทึกอัตราฟนผุ ถอน อุด และใหพอแมของเด็กตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของพอ แม และเด็ก ขอมูลเกี่ยวกับวินัยของพอแมในการดูแลลูก
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน ดานการใหอาหาร ดานการดูแลสุขภาพชองปาก และขอมูล
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา วิเคราะหหา
ความสัมพันธของตัวแปรโดยใช ความสัมพันธแบบสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวาวินัยของ
พอแมในการดูแลลูกมีความสัมพันธทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.315, p < .001) และพบวาระดับการศึกษาของแม อายุ
ของแม อายุของพอและรายไดของครอบครัวมีความสมัพันธทางบวกกับวินยัของพอแมในการ
ดูแลลูกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.208, p = .01, r = 0.282, p = .001,
r = 0.188, p = .03 และ r = 0.245, p < .01 ตามลําดับ) สรุปคือ ถาพอแมมีวินัยในการดูแล
ลูกสูงลูกจะมีฟนผุตํ่า โดยปจจัยที่มีผลตอการมีวินัยในการดูแลลูกของพอแมคือ ระดับ
การศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอและรายไดของครอบครัว
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การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะโรคในชองปากของฟนนํ้านม
เปนไปในทางที่สูงข้ึน และการผุในฟนนํ้านมคอนขางรุนแรงต้ังแต
อายุยังนอย1

ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กเล็กมีหลายดานดวยกัน เชน
มีรายงานที่แสดงใหเห็นวา เด็กกลุมที่เคยมีฟนผุ มีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดฟนผุขึ้นอีกเมื่อโตขึ้น ทั้งในชุดฟนนํ้านมและฟนถาวร2

การมีฟนผุยังมีผลตอภาวะสุขภาพของเด็กโดยพบวาเด็กที่ฟนผุ
มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑมาตรฐาน3 นอกจากนั้นการรักษาทาง
ทันตกรรมในเด็กเหลานี้จะมีความยุงยาก ซับซอน อาจจะตองมี
การถอนฟนหรือการรักษา บางครั้งตองทําภายใตการดมยาสลบ
หรือการใหยาเพื่อใหสงบ เนื่องจากคนไขอายุยังนอยไมสามารถ
ใหความรวมมือในการรักษาได ซึ่งการรักษาอาจกอใหเกิดทัศน-
คติที่ไมดีอยางหลีกเล่ียงไมได

ฟนผุในเด็กเล็ก หมายถึงการมีฟนผุในเด็กที่มีอายุต่ํากวา
6 ป มีฟนผุต้ังแต 1 ซี่ขึ้นไป ฟนที่ผุมีลักษณะการผุเปนไปไดตั้งแต
มีการสูญเสียแรธาตุของฟน (demineralization) ซ่ึงเหน็เปนสีขาว-
ขุน ผุเปนโพรง (cavity) หรือฟนที่ผุนั้นไดรับการบูรณะหรือถอน
ออกไป4 แตเดิมนั้นโรคฟนผุในเด็กเล็กมีชื่อเรียกตาง ๆ กันไป เชน
nursing caries, nursing bottle caries, nursing bottle
syndrome, milk bottle syndrome, baby bottle decay, baby
bottle tooth decay เพราะคิดวาเกิดจากการมีพฤติกรรมการใช
ขวดนมที่ไมเหมาะสม5 ตอมาพบวาฟนผุในเด็กเล็กนั้นมีสาเหตุ
จากหลายดานดวยกัน

ปจจัยในการกอใหเกิดฟนผุในเด็กเล็กมีหลายอยางรวมกัน
แตมีปจจัยหลักอยู 3 ปจจัยดวยกัน ปจจัยแรกคือ การไดรับเช้ือ
ที่กอใหเกิดฟนผุเร็ว ซึ่งก็คือ Mutans streptococci6 พบวาเด็กที่
ฟนผุมีจํานวนเชื้อ Mutans streptococci ที่สูงกวาเด็กโดยทั่วไป7

โดยสามารถตรวจพบไดต้ังแตเด็กอายุ 11 เดือน8 ถึงแมวาสวน
ใหญแลวจะพบไดในเด็กต้ังแตอายุ 1 ป ถึง 3 ปก็ตาม9,10 ปจจัยที่
สองคือการใหอาหารแกเด็กไมถูกตอง เชน พอแม มักใหนมขวด
แกลูกเกินความจําเปนและถึงแมวาพยายามที่จะหยุดการใหนม
ขวดแกลูก แตจะประสบผลสําเร็จนอย11 มีการใหนมหวานจาก
ขวด การใหนมขวดนานเกินอายุ 1 ป การดูดนมขณะหลับหรือ
รับประทานขนมระหวางมื้อ และปจจัยที่สามคือการดูแล
ทําความสะอาดชองปากของเด็กไมดี เชน การศึกษาเรื่องการ
แปรงฟนในเด็กอายุ 2 ถึง 6 ป ของเด็กที่มีฟนผุเม่ือเปรียบเทียบ
กับเด็กกลุมที่ไมมีฟนผุพบวามีความแตกตางอยางชัดเจน เด็กที่
ฟนไมผุสวนมากแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ ตางจากเด็กที่ฟนผุซ่ึง
แปรงฟนไมสม่ําเสมอ แปรงนอยหรือไมแปรงฟนเลย13 และเด็กที่
มีพอแมแปรงฟนใหจะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่แปรงฟนเอง12

การปองกันโรคฟนผุในเด็กที่ผานมานั้น มุงความสนใจไปที่
การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองแกพอแม และผูปกครองเพื่อ-
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กในดานการบริโภคอาหารที่กอให
เกิดฟนผุ และการดูแลทําความสะอาดชองปาก แตก็พบวาไมได
ผล เชน การศึกษาที่ไดใหความรูแกผูปกครองทั้งในเรื่องดูแล
ทําความสะอาดฟนและการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลสูง ซ่ึงพบวา
การใหความรูนี้จะเพิ่มความรู ความเขาใจแกผูปกครองแตทําให
คราบจุลินทรียลดลงเพียงช่ัวคราวเทานั้นและไมไดทําใหฟนผุ
ลดนอยลง14

การที่พอแมไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากของลูกไดทั้ง ๆ
ที่มีความรู ปจจัยอื่นที่มีผลนั้นควรจะเกี่ยวกับวิธีการของพอแมที่
ทําใหเด็กยอมรับการปฏิบัติตัวที่สงเสริมการมีสุขภาพชองปากที่ดี
เพราะในการปองกันฟนผุใหกับเด็กนั้น พอแมจะตองเปนผูดูแล
เด็กใหมีพฤติกรรมที่ปองกันฟนผุไดต้ังแตเล็ก เพราะฟนมีโอกาส
ผุไดทันทีเมื่อข้ึนสูชองปาก พฤติกรรมที่สามารถปองกันฟนผุไดนั้น
ตองครอบคลุมทั้งการลดจํานวนเช้ือที่กอใหเกิดฟนผุและมีวิธีการ
ใหอาหารแกเด็กอยางถูกตอง5 เชน มีการดูแลทําความสะอาด
ชองปากเปนประจํา ด่ืมหรือดูดนมเปนเวลา เลิกนมขวดในอายุที่
เหมาะสม รับประทานอาหารวางเปนเวลา เปนตน ซ่ึงพอแมตอง
ดูแลและปฏิบัติเปนประจํา กลาวคือพอแมตองมีวินัยในการดูแล
เด็ก

วินัย ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตย-
สถาน หมายถงึ ระเบียบแบบแผนและขอบังคบั ขอปฏบัิติ15 ในทาง
จิตวิทยาพัฒนาการ การฝกวินัยเปนการหัดใหเด็กควบคุมความ
ตองการหรือแรงผลักดันในตนเองใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสม
และแสดงออกมาอยางเหมาะสม หรือการฝกวินัยในเด็กเปนการ
สอนใหเด็กรูจักควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เมื่อเด็กยังเล็ก
ผูใหญ โดยเฉพาะพอแมตองเปนผูชวยเด็กควบคุมพฤติกรรมของ
เขาดวยการอบรมอยางเสมอตนเสมอปลายตั้งแตยังเล็ก เม่ือโต
ขึ้นเด็กจะควบคุมตัวเองไดในที่สุด16 วินัยในวัยเด็กที่พอแมตองฝก
ใหแกเด็กนั้นเกี่ยวของกับวินัยในกิจวัตรประจําวัน เชน การรักษา
รางกายใหสะอาด เก็บขาวของของตนเองใหเปนที่ ทํากิจวัตรของ
ตนตามเวลากําหนดเวลา รวมทั้งการดูดนมขวดใหเปนเวลา การ
เปล่ียนจากดูดนมขวดเปนการด่ืมจากแกว และการดูแลสุขอนา-
มัยในชองปากของเด็ก

ในประเทศไทยพอแมจะเปนผูเล้ียงดูหลักสวนใหญโดย
เฉพาะแมจะเปนผูเล้ียงดูหลัก รองลงมาเปนปู ยา ตาและยาย17

แมจะเปนผูดูแลในกิจวัตรประจําวันของเด็ก ตั้งแตต่ืนนอน ตลอด
ชวงเวลากลางวันและจนถึงเขานอนในตอนกลางคืน กิจวัตร
ประจําวันนี้ครอบคลุมตั้งแตการรับประทานอาหาร การดูแล
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ความสะอาดของรางกาย เชน การอาบนํ้า การแปรงฟน รวมถึง
การเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็ก กิจวัตรประจําวันตาง ๆ
เหลานี้ตองทําพรอมกันไปไมสามารถแยกเปนสวนได

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
วินัยในการดูแลลูกในกิจวัตรประจําวันของพอแมกับการเกิดฟนผุ
ของลูกและหาความสัมพันธระหวางปจจัยของพอแมและวินัย
ของพอแมในการดูแลลูกในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งที่ผานมามีการ
ศึกษาในเรื่องนี้นอยและไมครอบคลุม เชน การศึกษาของหฤทัย
สุขเจริญโกศล และคณะ ที่มีสวนหนึ่งของการศึกษา พบวาพฤติ-
กรรมการดูแลการบริโภคนมของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติ-
กรรมการดูแลดานความมีวินัย18 การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในเด็ก
อายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือนที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
ที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิท-
ยาลัยเชียงใหม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ทําโดยการตรวจสภาวะฟนผุของผูปวย
เด็กที่มีอายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือน ซึ่งไมมีความพิการ หรือ
พัฒนาการทางสมองลาชาที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม
สําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547
จํานวน 138 คนและมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองและอําเภอ
ใกลเคียง จังหวัดเชียงใหม

การตรวจสภาวะฟนผุของผูปวยเด็ก ไดแก จํานวนฟนผุ
ถอน อุด (dmft) ทั้งนี้ไดตั้งเกณฑของฟนผุ (d) หมายถึงผิวฟนมี
การสูญเสียแรธาตุ ซ่ึงเห็นเปนสีขาวขุนหรือผุเปนโพรง ฟนที่ถูก-
ถอน (m) มีสาเหตุมาจากฟนผุ และฟนที่ไดรับการบูรณะ (f)
ทําการตรวจบนเกาอี้ทําฟน ณ คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก
โดยทันตแพทยคนเดียว และนําขอมูลมาสัมพันธกับขอมูลจาก
แบบสอบถามของพอหรอืแม ซึง่แบบสอบถามถูกแบงเปน 6หมวด
คือ ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพอแม ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับเด็ก ขอมูลดาน
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ และขอมูลดานวินัยของพอแมในการ
ดูแลลูก ซ่ึงประกอบดวยวินัยในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน
วินัยในดานการใหอาหารและวินัยในดานการดูแลสุขภาพชอง-
ปาก ในขอมูลดานการดูแลกิจวัตรประจําวันนั้นประกอบดวยวินัย
ที่ปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอนของการตื่นนอน การอาบนํ้า การ
รับประทานอาหารเย็น การเขานอน และการเก็บของเลนเมื่อเลน
เสร็จ ขอมูลดานการใหอาหาร ประกอบดวยวินัยในการใหนม เชน
ความถี่ของการใหนม การเลิกนมขวดในอายุท่ีเหมาะสม การเขา-

นอนพรอมดูดนมขวด การรับประทานอาหารวาง สวนวินัยในดาน
การดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวยวินัยของการแปรงฟนเปน
ประจําโดยมีพอแมเปนคนดูแล ซ่ึงวินัยของพอแม ในการดูแลลูก
หมายถึง การควบคุมดูแลลูกใหสามารถปฎิบัติในกิจกรรมที่กํา-
หนดไดเปนประจํา การมีวินัยในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน
หมายถึงการควบคุมดูแลลูกใหสามารถปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอน
ของการต่ืนนอน การอาบนํ้า การรับประทานอาหารเย็น การเขา-
นอน และการเก็บของเลนเม่ือเลนเสร็จ การมีวินัยในดานการ
ใหอาหารหมายถึง การควบคุมความถ่ีของการใหนม การเลิก
นมขวดในอายุที่เหมาะสม การควบคุมไมใหเด็กเขานอนพรอมดูด
นมขวด การควบคุมความถ่ีของการรับประทานอาหารวาง การมี
วินัยในดานการดูแลสุขภาพชองปากหมายถึง การควบคุมเด็ก
ใหแปรงฟนทุกวัน วันละ 2 ครั้ง โดยมีพอแมเปนคนดูแล และ
การมีวินัยที่เหมาะสมหมายถึง พอแมสามารถควบคุมใหลูก
ปฎิบัติในกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาไดเปนประจํา

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) วิเคราะหผลขอมูลทั่วไปของพอแมและเด็ก
โดยใชสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) สวนการหาความ
สัมพันธระหวางการมีวินัยของพอแมในการดูแลลูกกับการมีฟนผุ
ในลูกทําโดยใหคาคะแนนในวินัยของพอแมในการดูแลลูกใน
แตละขอเทากับ 1 คะแนน ดานการดูแลกิจวัตรประจําวันมี 5 ขอ
ดานการใหอาหารมี 5 ขอ และดานการดูแลสุขอนามัยมี 3 ขอ
นําคะแนนรวมของแตละดาน และคะแนนรวมทั้งหมดซึ่งมี 13
คะแนน มาหาความสัมพันธกับอัตราฟนผุ ถอน อุดของลูกโดยใช
สถิติวิเคราะห ความสัมพันธสเปยรแมน (Spearman correlation)
ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และความสัมพันธระหวางปจจัยของพอแม
และวินัยของพอแมในการดูแลลูกใชสถิติวิเคราะห ความสัมพันธ
สเปยรแมน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 เชนกัน

ในสวนการวัดความรูของพอแมนั้นใชแบบสอบถามทั้งหมด
4 ขอ เปนการวัดความรูในดานเวลาในการแปรงฟนของเด็กใน
แตละวัน การทําความสะอาดของชองปากของเด็กโดยมีพอแม
เปนคนดูแล การดูดนมขวดพรอมกับการเขานอน และชนิดของ
อาหารวางที่กอใหเกิดฟนผุ โดยที่คิดคะแนนขอละ 1 คะแนน
ถาตอบไดถูกตอง นําคะแนนของทุกขอมารวมกัน แลวหาความ
สัมพันธกับวินัยของพอแมในดานการใหอาหารและการดูแล
สุขอนามัย โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธสเปยรแมนที่ระดับ
นัยสําคัญ .05
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ผล

ขอมูลท่ัวไปของพอแมและเด็ก
จากเด็กที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 138 คนเปนเพศ

ชาย 83 คน (รอยละ 60.1) เพศหญิง 55 คน (รอยละ 39.9) มีอายุ
6-36 เดือน 11 คน (รอยละ 7.7) อายุ 37-72 เดือน จํานวน 127 คน
(รอยละ 92.3) โดยมีอายุเฉล่ีย 55.7±13.1 เดือน อัตราฟนผุ ถอน
อุด มีคาเฉล่ีย 9.35±6.25 ซ่ีตอคน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
เปนแมถึง 115 คน (รอยละ 83.3) เปนพอเพียง 23 คน (รอยละ
16.7) ผูเล้ียงดูเด็กสวนใหญเปนแมถึงรอยละ 84.8 รองลงมาเปน
ยาหรือยาย พอ และพี่เล้ียงตามลําดับ โดยผูตอบแบบสอบถาม
สวนมาก (รอยละ 33.3) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
รองลงมาคือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง ปริญญาตรี และประถมศึกษา โดยมีจํานวนรอยละ
22.1 21.4 และ 20.3 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
อยูในชวง 5,001-10,000 บาทตอเดือน (ตารางที่1)

วินัยของพอแมในการดูแลลูก ในดานตางๆ
พอแมทั้ง 138 คนมีวินัยการดูแลลูกในดานกิจวัตรประจํา-

วันที่เหมาะสมในเรื่องเวลาต่ืนนอน เวลาเขานอนของลูก เวลา
ในการรับประทานอาหารเย็น และเวลาในการอาบนํ้าตามลําดับ
คือ รอยละ 68.1, 64.5, 51.4 และ 49.1 สวนวินัยที่เหมาะสม
ในการเก็บของเลนมีนอยเพียงรอยละ 27.5

วินัยในดานการใหอาหารพบวามีวินัยที่เหมาะสมจาก
สูงไปต่ําคือ การนอนหลับคาขวดนม การดื่มนมเปนเวลาและการ
รับประทานอาหารวางรอยละ 66.7 49.2 และ 47.8 ตามลําดับ
สวนการหยานมในอายุที่เหมาะสมมีเพียงรอยละ 24.6

วินัยในดานการดูแลสุขภาพชองปากพบวามีวินัยที่เหมาะ
สมในเรื่องการแปรงฟนในตอนเชาสูงถึงรอยละ 79.0 การแปรงฟน
กอนนอนรอยละ 46.4 สวนการแปรงฟนโดยมีพอแมควบคุมดูแล
มีนอยเพียงรอยละ 21.7 (ตารางที่ 2)

ความสัมพันธระหวางปจจยัของพอแมและวนิยัของพอแมใน
การดูแลลูก

พบวาระดับการศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอ และ
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวินัยของพอแมใน
การดูแลลูกในระดับต่ําแตมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.208,
p = .01, r = 0.282, p = .001, r = 0.188, p = .03 และ r = 0.245,
p < .01 ตามลําดับ) สวนระดับการศึกษาของพอ ไมพบความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .13) (ตารางที่3)

ความรูในดานทันตสุขภาพของพอแมนั้น พบวาสวนมาก
พอแมมีความรูในดานผลเสียของการนอนหลับคานมขวด พอแม
ควรควบคุมดูแลการแปรงฟนของลูก และจํานวนครั้งของการ
แปรงฟนตอวันถึงรอยละ 96.4 รอยละ 85.5 และรอยละ 82.6
ตามลําดับ แตมีเพียงรอยละ 23.2 เทานั้นที่รูชนิดของอาหารที่
กอใหเกิดฟนผุ (ตารางที่ 4) โดยที่พอแมมีคาความรูเฉล่ีย (mean)
2.88 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เทากับ 0.086
(คาตํ่าสุด-คาสูงสุด เทากับ 0-4) และไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ระหวางความรูดานทันตสุขภาพกับวินัยของ
พอแมในดานการใหอาหารและการดูแลสุขอนามัย (r = 0.11,
p = .20)

ความสัมพันธระหวางวินัยของพอแมในการดูแลลูก และ
อัตรา ฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง 6-72 เดือน

ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางวินัยของพอแม
ในการดูแลลูกกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง
6-72 เดือน พบวาวินัยในดานกิจวัตรประจําวันและวินัยการดูแล
สุขภาพของชองปากมีความสัมพันธทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด
ของลูกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.182, p = .03
และ r = -0.226, p < .01 ตามลําดับ) วินัยในการใหอาหารมีความ
สัมพันธในทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกในระดับปาน-
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.332, p < .001 ) เม่ือ
พิจารณาวินัยดานการใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชอง-
ปากรวมกันพบวามีความสัมพันธในทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน
อุด ของลูกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ
(r = -0.356, p < .001 ) และเม่ือพิจารณาวินัยของพอแมในการ
ดูแลลูกในทุกดานรวมกันพบวามีความสัมพันธทางลบอัตราฟนผุ
ถอน อุด ของลูกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = -0.315, p < .001 ) (ตารางที่ 5)

บทวิจารณ

เนื่องจากปจจุบันงานดานทันตกรรมปองกันในเด็กของ
ประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เด็กไทยยังมี
โรคฟนผุสูงอยู1 และแนวทางปฏิบัติเร่ืองทันตกรรมปองกันใน
เด็กนั้น19 เมื่อนําไปใชกับเด็กและพอแมหรือผูดูแลเด็กจะพบวา
ทันตแพทยสามารถบอกไดเพียงจุดมุงหมายที่ตองการเทานั้น เชน
เด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง ควรลดอาหารที่กอใหเกิด
ฟนผุลง ควรดูแลทําความสะอาดชองปากอยางเขมงวด ควรทํา-
ใหสภาพในชองปากเอื้อตอการเกิดฟนผุใหนอยที่สุด เชน การ
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป
Table 1 Characteristics of the study subjects

Number Percentage

Male

Female

Total

6-36

37-72

Total

Mother

Father

Total

Mother

Grandmother

Father

Caregiver

Total

Lower than elementary

Elementary

High school

Certificate or diploma

Bachelor’s degree

Higher than Bachelor’s degree

Total

≤ 3,000

3,001–5,000

5,001–10,000

10,001–20,000

>20,000

Total

Child’s gender

Child’s age (months)

Respondent

Current child caregiver

Respondent’s education

Household income (Bath per month)

Characteristics

83

55

138

11

127

138

115

23

138

117

12

8

1

138

1

56

92

61

59

7

276

6

35

38

34

25

276

60.1

39.9

100.0

7.7

92.3

100.00

83.3

16.7

100.0

84.8

8.7

5.8

0.7

100.0

0.4

20.3

33.3

22.1

21.4

2.5

100.0

4.3

25.4

27.5

24.6

18.1

100.0
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของพอแมที่มีวินัยในการดูแลลูกที่เหมาะสมในดานตาง ๆ
Table 2 Number and percentage of parents with proper discipline

Discipline

Daily care

Waking up

Taking a bath

Having dinner

Going to bed

Keeping toys in place

Feeding practice

Drinking milk at meal

Sleeping with bottle

Weaning at suitable age

Snack eating

Oral hygiene practice

Toothbrushing in the morning

Toothbrushing before sleeping

Toothbrushing with parental supervision

                (percentage)

                  94 (68.1)

                  68 (49.1)

                  71 (51.4)

                  89 (64.5)

                  38 (27.5)

                  68 (49.2)

                  92 (66.7)

                  34 (24.6)

                  66 (47.8)

                109 (79.0)

                  64 (46.4)

                  30 (21.7)

t

2.481

1.506

3.428

2.230

2.945

ตารางท่ี 3 ปจจยัของพอแมที่มีความสัมพันธตอการมีวินยัของพอแมในการดูแลลูก
Table 3 Relationship between parental factors and parental discipline

Parental factors

Mother’s education (n=115)

Father’s education (n=23)

Mother’s age (n=115)

Father’s age (n=23)

Household income (n=138)

r

0.208

0.128

0.282

0.188

0.245

0.083

0.078

0.077

0.079

0.080

p-value

0.01*

0.13

0.001*

0.03*

< 0.01*

Standard error

r = Spearman Correlation Coefficient

*Significant different; p < .05

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของพอแมในการตอบคําถามดานความรู
Table 4 Number and percentage of parents regarding dental knowledge

Number of parents with proper knowledge

(percentage)

 114 (82.6)

 118 (85.5)

133 (96.4)

32 (23.2)

Frequency of toothbrushing per day

Toothbrushing with parental supervision

Sleeping with bottle

Cariogenic foods

Number of parents with proper discipline
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เคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรด เปนตน ซ่ึงไมไดชวย
ในการแกไขปญหาในสวนที่พอแมตองดูแล เพราะปญหาที่แทจริง
อยูที่พอแมไมรูวิธีในการแกไขปญหา เชน ทําอยางไรลูกจึงจะยอม
รับการแปรงฟน ทําอยางไรไมใหลูกรับประทานขนมบอยครั้ง

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนแนวทางใหพอแมมีวิธีใน
การดูแลลูกเพ่ือชวยใหลูกมีสุขภาพชองปากที่ดีได จากการศึกษา
พบวาวินัยในการดูแลลูกของพอแมที่มีลูกอายุระหวาง 6-72 เดือน
มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก โดยที่พอแม
ที่มีวินัยในการดูแลลูกสูงในทุกดานรวมกันคือ การดูแลกิจวัตร-
ประจําวันของลูก การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชองปาก
ลูกจะมีฟนผุต่ํา ถาพิจารณาเฉพาะลงไปในแตละดานยังพบวา
มีความสัมพันธอยู เชน วินัยในดานการใหอาหารมีความสัมพันธ
ระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก วินัยในการดูแลกิจวัตร-
ประจําวันและวินัยการดูแลสุขภาพของชองปากมีความสัมพันธ
ระดับต่ํากับการมีฟนผุของลูก โดยถาพอแมมีวินัยในดานเหลานี้
สูง ลูกจะมีฟนผุต่ํา นอกจากนั้นยังพบวาวินัยของพอแมที่มีผล
โดยตรงตอทันตสุขภาพของลูกคือ เม่ือพิจารณาวินัยในดานการ
ใหอาหารและการดูแลทันตสุขภาพรวมกัน พบวามีความสัมพันธ
ระดับปานกลางโดยที่การมีวินัยทั้งสองดานสูงลูกจะมีฟนผุต่ํา
ความสัมพันธที่พบมีความสัมพันธในระดับปานกลาง และใน
บางดานพบความสัมพันธในระดับต่ํา สาเหตุอาจเปนเพราะวา
โรคฟนผุเปนโรคที่มีปจจัยในการเกิดหลายอยางรวมกัน การ
ศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพียงดานวินัยในการดูแลลูกเพียงดาน
เดียว ดังนั้นจึงพบวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลางและตํ่า
แตอยางไรก็ตาม การมีวินัยของพอแมในการเลี้ยงดูลูก สามารถ
คาดเดาไดถึงการมีฟนผุของลูกได

การศึกษาที่ผานมาช้ีใหเห็นถึงการมีวินัยการดูแลของพอ
แมในกิจวัตรประจําวันสัมพันธกับการเกิดฟนผุ ซึ่งมีเพียงบางแง
มุมเทานั้น เชน เด็กที่พอแมไมสามารถจํากัดเวลาในการดู-
โทรทัศนของลูกได โดยเด็กที่ดูโทรทัศนมากกวา 1 ชั่วโมงตอวันมี
ฟนผุมากกวาเด็กท่ีดูโทรทัศนนอยกวา 1 ช่ัวโมงตอวัน20หรือเก่ียว-
กับการดูแลสุขภาพชองปาก เชน เด็กที่มีการแปรงฟนอยางสม่ํา-
เสมอ มีฟนผุที่แตกตางจากเด็กที่มีการแปรงฟนไมสมํ่าเสมอ แปรง
นอยหรือไมแปรงเลย13 เด็กที่มีพอแมแปรงฟนใหมีฟนผุตํ่ากวาเด็ก
ที่แปรงฟนเอง12 ในดานการใหอาหาร เชน ในเด็กที่พอแมใหนมเกิน
ความจําเปนทางโภชนาการ ใหตามคําเรียกรองของเด็ก พบวามี
ฟนผุสูง21 และเด็กที่พอแมเล้ียงแบบตามใจ จะพบปญหามีฟนผุ13

ในการศึกษานี้พบวา ระดับการศึกษาของแม อายุของแม
อายุของพอ และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับวินัยของพอแมในการเลี้ยงดูลูก ถารายไดของครอบครัวสูง
ขึ้น การมีวินัยของพอแมก็จะสูงข้ึนดวย เนื่องจากการมีรายไดที่
พอเพียงตอการใชในชีวิตประจําวันทําใหพอแมไมเหน็ดเหนื่อย
จากการทํางานมากเกินไป มีเวลาในการดูแลลูกเต็มที่ สามารถ
เล้ียงเด็กอยางมีวินัย เพราะในการฝกวินัยใหกับเด็กนั้นตองใช
เวลาในการเอาใจใสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนระยะเวลา
หนึ่งที่ทําใหเด็กปฏิบัติไดจนเปนนิสัย นอกจากนั้นถาแมมีระดับ
การศึกษาสูงขึ้น การมีวินัยของพอแมจะสูงข้ึนดวย แมที่มีระดับ
การศึกษาสูงนั้นจะใหความสําคัญของการมีทันตสุขภาพที่ดีของ
ลูก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Peterson และคณะ ที่พบวา
แมที่มีระดับการศึกษาสูงจะพาลูกไปพบทันตแพทยเปนประจํา
เพื่อตรวจสุขภาพของชองปากและรับคําแนะนําการดูแลปองกัน
ฟนผุ22 สวนระดับการศึกษาของพอนั้นไมพบความสัมพันธกับ

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางวินัยของพอแมในการดูแลลูก กับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง 6-72 เดือน (n = 138)
Table 5 Relationship between parental discipline and dmft of their children aged 6-72 months (n = 138)

r

-0.182

-0.332

-0.226

-0.356

-0.315

0.087

0.078

0.081

0.075

0.079

p-value

      0.03*

< 0.001*

< 0.01*

< 0.001*

< 0.001*

Standard error

r = Spearman Correlation Coefficient

*Significant different; p < .05

Parental discipline

Daily care

Feeding practice

Oral hygiene practice

Feeding practice and Oral hygiene practice

Daily care, Feeding practice and Oral hygiene practice

t

-2.154

-4.103

-2.709

-4.439

-3.875
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วินัยของพอแม ทั้งนี้อาจมาจากในการศึกษาครั้งนี้จํานวนพอที่ได
รวมการศึกษามีนอยเพียงรอยละ 16.7 และผูที่เลี้ยงดูเด็กเปน
สวนใหญคือแมถึงรอยละ 84.4 ดังนั้นพอจึงมีบทบาทนอยในการ
เลี้ยงดูลูก

ในการศึกษานี้ยังพบวาความรูดานทันตสุขภาพของพอแม
นัน้ไมมีความสัมพันธกับการมีวินัยของพอแมในดานการดแูลทันต-
สุขภาพโดยตรงซึ่งก็คือ การใหอาหารและการดูแลสุขภาพชอง-
ปาก แสดงใหเห็นวาการมีความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพนั้นไมจํา-
เปนตองรูครอบคลุมทุกดาน แตถามีวินัยในการดูแลลูกสูง ลูกก็จะ
มีฟนผุนอย พอแมสวนใหญรูวาควรทําความสะอาดฟนของลูกใน
เวลาตอนเชาและกอนนอนและควรแปรงฟนซ้ําใหลูกเปนประจํา
รูถึงผลของการนอนหลับคาขวดนมตอการเกิดฟนผุ แตมีสวนนอย
รูถึงชนิดของอาหารที่กอใหเกิดฟนผุ

นอกจากนั้นการมีความรูของพอแมไมสามารถบอกไดวา
การปฏิบัตินั้นจะถูกตองเสมอไปจากการศึกษานี้พบวาพอแมรูวา
ตองแปรงฟนซํ้าใหลูกที่มีอายุต่ํากวา 6 ป ถึงรอยละ 85.5 แตมี
เพียงรอยละ 78.3 เทานั้นที่แปรงฟนซํ้าใหลูก และพอแมสวนใหญ
รูวาการที่เด็กหลับคาขวดนมสงเสริมใหเกิดฟนผุ ถึงรอยละ 96.4
แตก็พบวาเด็กสวนใหญเลิกขวดนมในอายุที่ไมเหมาะสม คือ มาก
กวา 1 ป ถึงรอยละ 75.4

จากการศึกษานี้พบวาวินัยของพอแมในการดูแลลูกทั้ง
เร่ืองวินัยในกิจวัตรประจําวัน วินัยในการใหอาหารและวินัยใน
ดานการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการมีฟนผุของ
ลูก ดังนั้น ทันตแพทยควรช้ีใหพอแมเห็นถึงความสําคัญของการ
ปฏิบัติที่มีวินัยหรือการปฏิบัติที่ทําเปนประจําจนเปนนิสัย ทั้งใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน และการดูแลทันตสุขภาพ

การปฏิบัติที่พอแมทําตอลูกอยางมีวินัย เปนตัวอยางที่ดีที่
ลูกจะปฏิบัติตาม โดยพอแมควรเปนคนฝกหรือปลูกฝงวินัยใหลูก
วินัยพื้นฐานที่พอแมควรฝกใหคือการมีวินัยในกิจวัตรประจําวัน
เชน รักษารางกายใหสะอาด เก็บขาวของของตนเองใหเปนที่
ทํากิจวัตรของตนตามกําหนดเวลา มีวินัยในความประพฤติ เชน
ปฏิบัติตามกฎระเบียบและคําส่ัง รูจักกาลเทศะ รูวาอะไรควรทํา
อะไรไมควรทํา เด็กคือผูใหญในอนาคต และในผูใหญที่มีวินัยจะ
ดํารงตนอยูในกฎระเบียบที่เหมาะสม อดทนตอความยากลําบาก
ควบคุมตัวเองไดดีพอ สามารถพัฒนาตัวเองและใชศักยภาพที่มี
อยูไดอยางเต็มที่ บุคคลแบบนี้จะประสบความสําเร็จสามารถ
สรางสรรคส่ิงดี ๆ ใหเกิดข้ึนในชีวิตของตนเอง ในครอบครัว รวม
ทั้งสังคมและประเทศชาติที่เขาอาศัยอยู16

การเกิดฟนผุของลูกเปนผลทางดานสุขภาพที่สามารถมอง
เห็นไดชัดเจนท่ีมาจากกการมีวินัยของพอแมในการดูแลลูก นอก-
จากนั้นในชีวิตประจําวันของเด็กยังมีดานอื่นอีกที่อาจมีผลจาก
การมีวินัยของพอแมในการดูแล เชน การเรียน การดูแลชวยเหลือ
ตัวเอง การควบคุมอารมณ เปนตน

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลที่คลินิกภาควิชา
ทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม กลุมตัวอยางสวนใหญผูปวยเด็กมีอายุมากกวา 3 ขวบ
โดยแมเปนผูพามารักษา มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
และมีฐานะปานกลาง และการที่พาบุตรมารับการรักษาแสดงถึง
มีความสนใจในสุขภาพชองปากของลูก กลุมตัวอยางนี้จึงอาจมี
วินัยในการดูแลลูก ซึ่งสงผลถึงสุขภาพชองปากของลูกแตกตาง
จากพอแมทีม่ีลูกอายุนอย มีสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่แตกตางออก
ไป ดังนั้นในการศึกษาตอไปจึงควรมีระยะเวลาในการศึกษาที่
มากขึ้นเพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

บทสรุป

วินัยในการดูแลลูกของพอแมที่มีลูกอายุระหวาง 6-72 เดือน
มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก โดยที่พอแม
ที่มีวินัยในการดูแลลูกสูงในทุกดานรวมกันคือ การดูแลกิจวัตร-
ประจําวันของลูก การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชองปาก
ลูกจะมีฟนผุต่ํา ถาพิจารณาเฉพาะลงไปในแตละดานก็ยังพบวา
มีความสัมพันธอยู เชน วินัยในดานการใหอาหารมีความสัมพันธ
ระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก วินัยในการดูแลกิจวัตร-
ประจําวันและวินัยการดูแลสุขภาพของชองปากมีความสัมพันธ
ระดับต่ํากับการมีฟนผุของลูก โดยถาพอแมมีวินัยในดานเหลานี้
สูง ลูกจะมีฟนผุต่ํา ปจจัยที่สัมพันธกับการมีวินัยของพอแมในการ
เล้ียงดูลูกคือ ระดับการศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอ และ
รายไดของครอบครัว โดยพบวามีความสัมพันธในระดับต่ํา
ถาระดับการศึกษาของแมและรายไดของครอบครัวสูง พอแมจะ
มีวินัยในการดูแลลูกสูง ถาอายุของแมและอายุของพอมาก พอแม
จะมีวินัยในการดูแลลูกสูงดวย

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณ อ.ทพ.พีรนิธ กันตะบุตร ที่กรุณาใหคําแนะนํา
และเปนที่ปรึกษาตลอดการศึกษานี้ ขอขอบคุณคุณภาวิณี จารุ-
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จารีต ที่ใหคําปรึกษาดานสถิติ ขอขอบคุณ อ.ทพญ.พรพรรณ
อัศวาณิชย ผศ.ทพญ.ดร.สุทธาทิพย กมลมาตยากุล ผศ.ทพญ.
อาภา จันทรเทวี และ อ.ทพ.วิรัตน เอื้องพูลสวัสด์ิ ที่กรุณาตรวจ
สอบและใหคําแนะนําแบบสอบถาม และ อ.ทพญ.วิลาวัลย
พฤกษาธํารงกุล ที่ใหคําปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณ
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมที่ใหทุนสนับสนุน
ในการศึกษา และขอขอบคุณผูปวยและพอแมทุกทานที่เขารวม
ในการศึกษา และสุดทายขอขอบพระคุณ อ.ทพ.ดร.พีรศักด์ิ มะลิ-
แกว ที่ใหคําแนะนําในทุก ๆ แงมุมของการศึกษา

เอกสารอางอิง

1. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2543-2544 ประเทศ
ไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสามเจริญพานิชจํากัด; 2545.

2. Skeie MS, Raadal M, Strand GV, Espelid I. The relationship between

caries in the primary dentition at 5 years of age and permanent dentition at

10 years of age – a longitudinal study. Int J Paediatr Dent 2006;16:

152-60.

3. Acs G, Lodolini G, Kaminsky S, Cisneros GJ. Effect of nursing caries on

body weight in a pediatric population. Pediatr Dent 1992;14:302-5.

4. Drury TF, Horowitz AM, Ismail AI, Maertens MP, Rozier RG, Selwitz

RH. Diagnosing and reporting early childhood caries for research

purposes.  A report of a workshop sponsored by the National Institute of

Dental and Craniofacial Research, the Health Resources and Services

Administration, and the Health Care Financing Administration. J  Public

Health Dent 1999;59:192-7.

5. Ripa LW. Nursing caries: a comprehensive review. Pediatr Dent

1988;10:268-82.

6. Tinanoff  N, O’Sullivan DM. Early childhood caries: overview and recent

findings. Pediatr Dent 1979;19:12-6.

7. van Houte J, Gibbs G, Butera C. Oral flora of children with “nursing bottle

caries”. J Dent Res 1982;61:382-5.

8. Brown JP, Junner C, Liew V. A study of Streptococus mutans levels in

both infants with bottle caries and their mothers. Aust Dent J 1985;30:

96-8.

9. Berkowitz RJ, Turner J, Green P. Primary oral infection of infants with

Streptococcus mutans. Arch Oral Bio 1980;25:221-4.

10. Caufield PW, Cutter GR, Dasanayake AP. Initial acquisition of mutans

streptococci by infants: evidence for a discrete window of infectivity.

J Dent Res 1993;72:37-45.

11. van Everdingen T, Eijkman MA, Hoogstraten J. Parents and nursing-

bottle caries. ASDC J Dent Child 1996;63:271-4.

12. Rajab LD , Hamdan MA. Early childhood caries and risk factors in Jordan.

Community Dent Health 2002;19:224-9.

13. Eronat N, Eden E. A comparative study of some influencing factors of

rampant or nursing caries in preschool children. J Clin Pediatr Dent

1992;16:275-9.

14. Tinanoff N, Kanellis MJ, Vargas CM. Current understanding of the

epidemiology, mechanism, and prevention of dental caries in preschool

children. Pediatr Dent 2002;24:543-51.

15. ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.
กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคสพับลิเคชั่น; 2546.

16. อุมาพร ตรังคสมบัติ. สรางวินัย ใหลูกคุณ. กรุงเทพมหานคร: ซันตาการ
พิมพ; 2542.

17. สมนึก ชาญดวยกิจ, สุณี วงศคงคาเทพ, ขนิษฐ รัตนรังสิมา, อังศณา
ฤทธิ์อยู.ปจจัยทีมี่อิทธิพลตอการเกดิฟนผุของเด็กไทยอายุ 6-30 เดือน. ว
ทันต 2547;54:123-36.

18. หฤทัย สุขเจริญโกศล, ปยะนารถ จาติเกตุ, ศศิธรไชยประสิทธิ์, พีระศักดิ์
มะลิแกว. ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับปจเจกของผูปกครอง ปจจัย
ทางสังคมวัฒนธรรม และพฤติกรรมที่เกี่ยงของกับการดูแลสุขภาพชอง-
ปากในเด็ก 0-5 ป. วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2546;1-2:38-48.

19. แนวทางปฎิบัติงานทางทันตกรรมสําหรับเด็ก. ชมรมทันตกรรมสําหรับ
เด็กแหงประเทศไทย 2546

20. Mattila ML, Rautava P, Sillanpaa M, Paunio P. Caries in five-year-old

children and associations with family-related factors. J Dent Res

2000;79:875-81.

21. Sayegh A, Dini EL, Holt RD, Bedi R. Caries in preschool children in

Amman, Jordan and the relationship to socio-demographic factors.

Int  Dent J 2002;52:87-93.

22. Petersen PE, Danila I, Samoila A. Oral health behavior, knowledge, and

attitudes of children, mothers, and schoolteachers in Romania in 1993.

Acta Odontol Scand 1995;53:363-8.

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì.p65 29/11/2550, 18:49273



274 J Dent Assoc Thai Vol. 57  No. 5 September-October  2007

Original Article

Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship of parental discipline in

their children’s daily care, dietary and oral hygiene practice and dental caries in their children.
The samples included 138 children aged 6 to 72 months, lived in Muang District and its
surrounding area in Chiang Mai. These children came to the Pediatric Dentistry Clinic, Faculty
of Dentistry, Chiang Mai University for their dental care. Children’s dental status was recorded
as decayed, missing and filled teeth (dmft). Parents were asked by a questionnaire about their
discipline, dental knowledge and general information. Data were analyzed by using descriptive
statistics. Correlation between the parental discipline and children’s dental caries were
analyzed by Spearman correlation. The results showed that there was correlated negatively
and significant relationship between parental discipline and their children’s dental caries status
at a moderate level (r = -0.315, p < .001). There were also correlated positively and significant
relationships between mother education, mother age, paternal age and household income
and parental discipline at a law level (r = 0.208, p = .01, r = 0.282, p = .001, r = 0.188, p = .03
and r = 0.245, p < .01). This study concluded that if parents were disciplined in children daily
care, dietary and oral hygiene practice, the dental caries status of their children would be low.
It was also found that mother education, mother age, paternal age and household income had
the influence on parental discipline.

Key  words: children; dental caries; discipline; parents
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