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บทนํา

โรคฟนผุในเด็กเล็ก (early childhood caries, ECC) เปนโรคทางชองปากที่เกิด
กับเด็กไทย โดยมีความรุนแรงคอนขางสูง จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5
พ.ศ.2543-2544 ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา
โรคฟนผุในฟนนํ้านม มีความชุกและความรุนแรงคอนขางสูงต้ังแตเล็ก ในเด็กอายุ 3 ป พบ
เด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 65.7 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ในเด็กกลุมอายุ
5-6 ป พบเปนโรคฟนผุสูงสุดคือ รอยละ 87.4 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด 5.97 ซ่ีตอคน ฟนที่ผุ
เกือบทั้งหมดยังไมไดรับการรักษา เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจที่ผานมา 3 ครั้ง

ความสมัพนัธระหวางวนัิยของพอแมกับการเกิดฟนผขุองลกู

บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางวินัยของพอแม

ในการดูแลลูกในการดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพชองปาก
กับการเกิดฟนผุของลูก กลุมศึกษาเปนเด็กที่มีอายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือน จํานวน 138
คน ที่มารับการรักษาที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม ที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียง กลุมศึกษาไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปากและบันทึกอัตราฟนผุ ถอน อุด และใหพอแมของเด็กตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของพอ แม และเด็ก ขอมูลเกี่ยวกับวินัยของพอแมในการดูแลลูก
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน ดานการใหอาหาร ดานการดูแลสุขภาพชองปาก และขอมูล
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา วิเคราะหหา
ความสัมพันธของตัวแปรโดยใช ความสัมพันธแบบสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวาวินัยของ
พอแมในการดูแลลูกมีความสัมพันธทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.315, p < .001) และพบวาระดับการศึกษาของแม อายุ
ของแม อายุของพอและรายไดของครอบครัวมีความสมัพันธทางบวกกับวินยัของพอแมในการ
ดูแลลูกในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.208, p = .01, r = 0.282, p = .001,
r = 0.188, p = .03 และ r = 0.245, p < .01 ตามลําดับ) สรุปคือ ถาพอแมมีวินัยในการดูแล
ลูกสูงลูกจะมีฟนผุตํ่า โดยปจจัยที่มีผลตอการมีวินัยในการดูแลลูกของพอแมคือ ระดับ
การศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอและรายไดของครอบครัว
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การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะโรคในชองปากของฟนนํ้านม
เปนไปในทางที่สูงข้ึน และการผุในฟนนํ้านมคอนขางรุนแรงต้ังแต
อายุยังนอย1

ผลกระทบของโรคฟนผุในเด็กเล็กมีหลายดานดวยกัน เชน
มีรายงานที่แสดงใหเห็นวา เด็กกลุมที่เคยมีฟนผุ มีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดฟนผุขึ้นอีกเมื่อโตขึ้น ทั้งในชุดฟนนํ้านมและฟนถาวร2

การมีฟนผุยังมีผลตอภาวะสุขภาพของเด็กโดยพบวาเด็กที่ฟนผุ
มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑมาตรฐาน3 นอกจากนั้นการรักษาทาง
ทันตกรรมในเด็กเหลานี้จะมีความยุงยาก ซับซอน อาจจะตองมี
การถอนฟนหรือการรักษา บางครั้งตองทําภายใตการดมยาสลบ
หรือการใหยาเพื่อใหสงบ เนื่องจากคนไขอายุยังนอยไมสามารถ
ใหความรวมมือในการรักษาได ซึ่งการรักษาอาจกอใหเกิดทัศน-
คติที่ไมดีอยางหลีกเล่ียงไมได

ฟนผุในเด็กเล็ก หมายถึงการมีฟนผุในเด็กที่มีอายุต่ํากวา
6 ป มีฟนผุต้ังแต 1 ซี่ขึ้นไป ฟนที่ผุมีลักษณะการผุเปนไปไดตั้งแต
มีการสูญเสียแรธาตุของฟน (demineralization) ซ่ึงเหน็เปนสีขาว-
ขุน ผุเปนโพรง (cavity) หรือฟนที่ผุนั้นไดรับการบูรณะหรือถอน
ออกไป4 แตเดิมนั้นโรคฟนผุในเด็กเล็กมีชื่อเรียกตาง ๆ กันไป เชน
nursing caries, nursing bottle caries, nursing bottle
syndrome, milk bottle syndrome, baby bottle decay, baby
bottle tooth decay เพราะคิดวาเกิดจากการมีพฤติกรรมการใช
ขวดนมที่ไมเหมาะสม5 ตอมาพบวาฟนผุในเด็กเล็กนั้นมีสาเหตุ
จากหลายดานดวยกัน

ปจจัยในการกอใหเกิดฟนผุในเด็กเล็กมีหลายอยางรวมกัน
แตมีปจจัยหลักอยู 3 ปจจัยดวยกัน ปจจัยแรกคือ การไดรับเช้ือ
ที่กอใหเกิดฟนผุเร็ว ซึ่งก็คือ Mutans streptococci6 พบวาเด็กที่
ฟนผุมีจํานวนเชื้อ Mutans streptococci ที่สูงกวาเด็กโดยทั่วไป7

โดยสามารถตรวจพบไดต้ังแตเด็กอายุ 11 เดือน8 ถึงแมวาสวน
ใหญแลวจะพบไดในเด็กต้ังแตอายุ 1 ป ถึง 3 ปก็ตาม9,10 ปจจัยที่
สองคือการใหอาหารแกเด็กไมถูกตอง เชน พอแม มักใหนมขวด
แกลูกเกินความจําเปนและถึงแมวาพยายามที่จะหยุดการใหนม
ขวดแกลูก แตจะประสบผลสําเร็จนอย11 มีการใหนมหวานจาก
ขวด การใหนมขวดนานเกินอายุ 1 ป การดูดนมขณะหลับหรือ
รับประทานขนมระหวางมื้อ และปจจัยที่สามคือการดูแล
ทําความสะอาดชองปากของเด็กไมดี เชน การศึกษาเรื่องการ
แปรงฟนในเด็กอายุ 2 ถึง 6 ป ของเด็กที่มีฟนผุเม่ือเปรียบเทียบ
กับเด็กกลุมที่ไมมีฟนผุพบวามีความแตกตางอยางชัดเจน เด็กที่
ฟนไมผุสวนมากแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ ตางจากเด็กที่ฟนผุซ่ึง
แปรงฟนไมสม่ําเสมอ แปรงนอยหรือไมแปรงฟนเลย13 และเด็กที่
มีพอแมแปรงฟนใหจะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่แปรงฟนเอง12

การปองกันโรคฟนผุในเด็กที่ผานมานั้น มุงความสนใจไปที่
การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองแกพอแม และผูปกครองเพื่อ-
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กในดานการบริโภคอาหารที่กอให
เกิดฟนผุ และการดูแลทําความสะอาดชองปาก แตก็พบวาไมได
ผล เชน การศึกษาที่ไดใหความรูแกผูปกครองทั้งในเรื่องดูแล
ทําความสะอาดฟนและการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลสูง ซ่ึงพบวา
การใหความรูนี้จะเพิ่มความรู ความเขาใจแกผูปกครองแตทําให
คราบจุลินทรียลดลงเพียงช่ัวคราวเทานั้นและไมไดทําใหฟนผุ
ลดนอยลง14

การที่พอแมไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากของลูกไดทั้ง ๆ
ที่มีความรู ปจจัยอื่นที่มีผลนั้นควรจะเกี่ยวกับวิธีการของพอแมที่
ทําใหเด็กยอมรับการปฏิบัติตัวที่สงเสริมการมีสุขภาพชองปากที่ดี
เพราะในการปองกันฟนผุใหกับเด็กนั้น พอแมจะตองเปนผูดูแล
เด็กใหมีพฤติกรรมที่ปองกันฟนผุไดต้ังแตเล็ก เพราะฟนมีโอกาส
ผุไดทันทีเมื่อข้ึนสูชองปาก พฤติกรรมที่สามารถปองกันฟนผุไดนั้น
ตองครอบคลุมทั้งการลดจํานวนเช้ือที่กอใหเกิดฟนผุและมีวิธีการ
ใหอาหารแกเด็กอยางถูกตอง5 เชน มีการดูแลทําความสะอาด
ชองปากเปนประจํา ด่ืมหรือดูดนมเปนเวลา เลิกนมขวดในอายุที่
เหมาะสม รับประทานอาหารวางเปนเวลา เปนตน ซ่ึงพอแมตอง
ดูแลและปฏิบัติเปนประจํา กลาวคือพอแมตองมีวินัยในการดูแล
เด็ก

วินัย ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตย-
สถาน หมายถงึ ระเบียบแบบแผนและขอบังคบั ขอปฏบัิติ15 ในทาง
จิตวิทยาพัฒนาการ การฝกวินัยเปนการหัดใหเด็กควบคุมความ
ตองการหรือแรงผลักดันในตนเองใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสม
และแสดงออกมาอยางเหมาะสม หรือการฝกวินัยในเด็กเปนการ
สอนใหเด็กรูจักควบคุมพฤติกรรมของตนเอง เมื่อเด็กยังเล็ก
ผูใหญ โดยเฉพาะพอแมตองเปนผูชวยเด็กควบคุมพฤติกรรมของ
เขาดวยการอบรมอยางเสมอตนเสมอปลายตั้งแตยังเล็ก เม่ือโต
ขึ้นเด็กจะควบคุมตัวเองไดในที่สุด16 วินัยในวัยเด็กที่พอแมตองฝก
ใหแกเด็กนั้นเกี่ยวของกับวินัยในกิจวัตรประจําวัน เชน การรักษา
รางกายใหสะอาด เก็บขาวของของตนเองใหเปนที่ ทํากิจวัตรของ
ตนตามเวลากําหนดเวลา รวมทั้งการดูดนมขวดใหเปนเวลา การ
เปล่ียนจากดูดนมขวดเปนการด่ืมจากแกว และการดูแลสุขอนา-
มัยในชองปากของเด็ก

ในประเทศไทยพอแมจะเปนผูเล้ียงดูหลักสวนใหญโดย
เฉพาะแมจะเปนผูเล้ียงดูหลัก รองลงมาเปนปู ยา ตาและยาย17

แมจะเปนผูดูแลในกิจวัตรประจําวันของเด็ก ตั้งแตต่ืนนอน ตลอด
ชวงเวลากลางวันและจนถึงเขานอนในตอนกลางคืน กิจวัตร
ประจําวันนี้ครอบคลุมตั้งแตการรับประทานอาหาร การดูแล

12
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ความสะอาดของรางกาย เชน การอาบนํ้า การแปรงฟน รวมถึง
การเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็ก กิจวัตรประจําวันตาง ๆ
เหลานี้ตองทําพรอมกันไปไมสามารถแยกเปนสวนได

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
วินัยในการดูแลลูกในกิจวัตรประจําวันของพอแมกับการเกิดฟนผุ
ของลูกและหาความสัมพันธระหวางปจจัยของพอแมและวินัย
ของพอแมในการดูแลลูกในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งที่ผานมามีการ
ศึกษาในเรื่องนี้นอยและไมครอบคลุม เชน การศึกษาของหฤทัย
สุขเจริญโกศล และคณะ ที่มีสวนหนึ่งของการศึกษา พบวาพฤติ-
กรรมการดูแลการบริโภคนมของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติ-
กรรมการดูแลดานความมีวินัย18 การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในเด็ก
อายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือนที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
ที่ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิท-
ยาลัยเชียงใหม

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ทําโดยการตรวจสภาวะฟนผุของผูปวย
เด็กที่มีอายุระหวาง 6 เดือนถึง 72 เดือน ซึ่งไมมีความพิการ หรือ
พัฒนาการทางสมองลาชาที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม
สําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547
จํานวน 138 คนและมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองและอําเภอ
ใกลเคียง จังหวัดเชียงใหม

การตรวจสภาวะฟนผุของผูปวยเด็ก ไดแก จํานวนฟนผุ
ถอน อุด (dmft) ทั้งนี้ไดตั้งเกณฑของฟนผุ (d) หมายถึงผิวฟนมี
การสูญเสียแรธาตุ ซ่ึงเห็นเปนสีขาวขุนหรือผุเปนโพรง ฟนที่ถูก-
ถอน (m) มีสาเหตุมาจากฟนผุ และฟนที่ไดรับการบูรณะ (f)
ทําการตรวจบนเกาอี้ทําฟน ณ คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก
โดยทันตแพทยคนเดียว และนําขอมูลมาสัมพันธกับขอมูลจาก
แบบสอบถามของพอหรอืแม ซึง่แบบสอบถามถูกแบงเปน 6หมวด
คือ ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับพอแม ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับเด็ก ขอมูลดาน
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ และขอมูลดานวินัยของพอแมในการ
ดูแลลูก ซ่ึงประกอบดวยวินัยในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน
วินัยในดานการใหอาหารและวินัยในดานการดูแลสุขภาพชอง-
ปาก ในขอมูลดานการดูแลกิจวัตรประจําวันนั้นประกอบดวยวินัย
ที่ปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอนของการตื่นนอน การอาบนํ้า การ
รับประทานอาหารเย็น การเขานอน และการเก็บของเลนเมื่อเลน
เสร็จ ขอมูลดานการใหอาหาร ประกอบดวยวินัยในการใหนม เชน
ความถี่ของการใหนม การเลิกนมขวดในอายุท่ีเหมาะสม การเขา-

นอนพรอมดูดนมขวด การรับประทานอาหารวาง สวนวินัยในดาน
การดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวยวินัยของการแปรงฟนเปน
ประจําโดยมีพอแมเปนคนดูแล ซ่ึงวินัยของพอแม ในการดูแลลูก
หมายถึง การควบคุมดูแลลูกใหสามารถปฎิบัติในกิจกรรมที่กํา-
หนดไดเปนประจํา การมีวินัยในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน
หมายถึงการควบคุมดูแลลูกใหสามารถปฏิบัติเปนเวลาที่แนนอน
ของการต่ืนนอน การอาบนํ้า การรับประทานอาหารเย็น การเขา-
นอน และการเก็บของเลนเม่ือเลนเสร็จ การมีวินัยในดานการ
ใหอาหารหมายถึง การควบคุมความถ่ีของการใหนม การเลิก
นมขวดในอายุที่เหมาะสม การควบคุมไมใหเด็กเขานอนพรอมดูด
นมขวด การควบคุมความถ่ีของการรับประทานอาหารวาง การมี
วินัยในดานการดูแลสุขภาพชองปากหมายถึง การควบคุมเด็ก
ใหแปรงฟนทุกวัน วันละ 2 ครั้ง โดยมีพอแมเปนคนดูแล และ
การมีวินัยที่เหมาะสมหมายถึง พอแมสามารถควบคุมใหลูก
ปฎิบัติในกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาไดเปนประจํา

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) วิเคราะหผลขอมูลทั่วไปของพอแมและเด็ก
โดยใชสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) สวนการหาความ
สัมพันธระหวางการมีวินัยของพอแมในการดูแลลูกกับการมีฟนผุ
ในลูกทําโดยใหคาคะแนนในวินัยของพอแมในการดูแลลูกใน
แตละขอเทากับ 1 คะแนน ดานการดูแลกิจวัตรประจําวันมี 5 ขอ
ดานการใหอาหารมี 5 ขอ และดานการดูแลสุขอนามัยมี 3 ขอ
นําคะแนนรวมของแตละดาน และคะแนนรวมทั้งหมดซึ่งมี 13
คะแนน มาหาความสัมพันธกับอัตราฟนผุ ถอน อุดของลูกโดยใช
สถิติวิเคราะห ความสัมพันธสเปยรแมน (Spearman correlation)
ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และความสัมพันธระหวางปจจัยของพอแม
และวินัยของพอแมในการดูแลลูกใชสถิติวิเคราะห ความสัมพันธ
สเปยรแมน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 เชนกัน

ในสวนการวัดความรูของพอแมนั้นใชแบบสอบถามทั้งหมด
4 ขอ เปนการวัดความรูในดานเวลาในการแปรงฟนของเด็กใน
แตละวัน การทําความสะอาดของชองปากของเด็กโดยมีพอแม
เปนคนดูแล การดูดนมขวดพรอมกับการเขานอน และชนิดของ
อาหารวางที่กอใหเกิดฟนผุ โดยที่คิดคะแนนขอละ 1 คะแนน
ถาตอบไดถูกตอง นําคะแนนของทุกขอมารวมกัน แลวหาความ
สัมพันธกับวินัยของพอแมในดานการใหอาหารและการดูแล
สุขอนามัย โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธสเปยรแมนที่ระดับ
นัยสําคัญ .05
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ขอมูลท่ัวไปของพอแมและเด็ก
จากเด็กที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 138 คนเปนเพศ

ชาย 83 คน (รอยละ 60.1) เพศหญิง 55 คน (รอยละ 39.9) มีอายุ
6-36 เดือน 11 คน (รอยละ 7.7) อายุ 37-72 เดือน จํานวน 127 คน
(รอยละ 92.3) โดยมีอายุเฉล่ีย 55.7±13.1 เดือน อัตราฟนผุ ถอน
อุด มีคาเฉล่ีย 9.35±6.25 ซ่ีตอคน ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
เปนแมถึง 115 คน (รอยละ 83.3) เปนพอเพียง 23 คน (รอยละ
16.7) ผูเล้ียงดูเด็กสวนใหญเปนแมถึงรอยละ 84.8 รองลงมาเปน
ยาหรือยาย พอ และพี่เล้ียงตามลําดับ โดยผูตอบแบบสอบถาม
สวนมาก (รอยละ 33.3) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
รองลงมาคือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพและประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง ปริญญาตรี และประถมศึกษา โดยมีจํานวนรอยละ
22.1 21.4 และ 20.3 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
อยูในชวง 5,001-10,000 บาทตอเดือน (ตารางที่1)

วินัยของพอแมในการดูแลลูก ในดานตางๆ
พอแมทั้ง 138 คนมีวินัยการดูแลลูกในดานกิจวัตรประจํา-

วันที่เหมาะสมในเรื่องเวลาต่ืนนอน เวลาเขานอนของลูก เวลา
ในการรับประทานอาหารเย็น และเวลาในการอาบนํ้าตามลําดับ
คือ รอยละ 68.1, 64.5, 51.4 และ 49.1 สวนวินัยที่เหมาะสม
ในการเก็บของเลนมีนอยเพียงรอยละ 27.5

วินัยในดานการใหอาหารพบวามีวินัยที่เหมาะสมจาก
สูงไปต่ําคือ การนอนหลับคาขวดนม การดื่มนมเปนเวลาและการ
รับประทานอาหารวางรอยละ 66.7 49.2 และ 47.8 ตามลําดับ
สวนการหยานมในอายุที่เหมาะสมมีเพียงรอยละ 24.6

วินัยในดานการดูแลสุขภาพชองปากพบวามีวินัยที่เหมาะ
สมในเรื่องการแปรงฟนในตอนเชาสูงถึงรอยละ 79.0 การแปรงฟน
กอนนอนรอยละ 46.4 สวนการแปรงฟนโดยมีพอแมควบคุมดูแล
มีนอยเพียงรอยละ 21.7 (ตารางที่ 2)

ความสัมพันธระหวางปจจยัของพอแมและวนิยัของพอแมใน
การดูแลลูก

พบวาระดับการศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอ และ
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวินัยของพอแมใน
การดูแลลูกในระดับต่ําแตมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.208,
p = .01, r = 0.282, p = .001, r = 0.188, p = .03 และ r = 0.245,
p < .01 ตามลําดับ) สวนระดับการศึกษาของพอ ไมพบความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .13) (ตารางที่3)

ความรูในดานทันตสุขภาพของพอแมนั้น พบวาสวนมาก
พอแมมีความรูในดานผลเสียของการนอนหลับคานมขวด พอแม
ควรควบคุมดูแลการแปรงฟนของลูก และจํานวนครั้งของการ
แปรงฟนตอวันถึงรอยละ 96.4 รอยละ 85.5 และรอยละ 82.6
ตามลําดับ แตมีเพียงรอยละ 23.2 เทานั้นที่รูชนิดของอาหารที่
กอใหเกิดฟนผุ (ตารางที่ 4) โดยที่พอแมมีคาความรูเฉล่ีย (mean)
2.88 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เทากับ 0.086
(คาตํ่าสุด-คาสูงสุด เทากับ 0-4) และไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ระหวางความรูดานทันตสุขภาพกับวินัยของ
พอแมในดานการใหอาหารและการดูแลสุขอนามัย (r = 0.11,
p = .20)

ความสัมพันธระหวางวินัยของพอแมในการดูแลลูก และ
อัตรา ฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง 6-72 เดือน

ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางวินัยของพอแม
ในการดูแลลูกกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง
6-72 เดือน พบวาวินัยในดานกิจวัตรประจําวันและวินัยการดูแล
สุขภาพของชองปากมีความสัมพันธทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด
ของลูกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.182, p = .03
และ r = -0.226, p < .01 ตามลําดับ) วินัยในการใหอาหารมีความ
สัมพันธในทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกในระดับปาน-
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.332, p < .001 ) เม่ือ
พิจารณาวินัยดานการใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชอง-
ปากรวมกันพบวามีความสัมพันธในทางลบกับอัตราฟนผุ ถอน
อุด ของลูกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ
(r = -0.356, p < .001 ) และเม่ือพิจารณาวินัยของพอแมในการ
ดูแลลูกในทุกดานรวมกันพบวามีความสัมพันธทางลบอัตราฟนผุ
ถอน อุด ของลูกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(r = -0.315, p < .001 ) (ตารางที่ 5)

บทวิจารณ

เนื่องจากปจจุบันงานดานทันตกรรมปองกันในเด็กของ
ประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เด็กไทยยังมี
โรคฟนผุสูงอยู1 และแนวทางปฏิบัติเร่ืองทันตกรรมปองกันใน
เด็กนั้น19 เมื่อนําไปใชกับเด็กและพอแมหรือผูดูแลเด็กจะพบวา
ทันตแพทยสามารถบอกไดเพียงจุดมุงหมายที่ตองการเทานั้น เชน
เด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง ควรลดอาหารที่กอใหเกิด
ฟนผุลง ควรดูแลทําความสะอาดชองปากอยางเขมงวด ควรทํา-
ใหสภาพในชองปากเอื้อตอการเกิดฟนผุใหนอยที่สุด เชน การ
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป
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

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì.p65 29/11/2550, 18:49269



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

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของพอแมที่มีวินัยในการดูแลลูกที่เหมาะสมในดานตาง 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 ปจจยัของพอแมที่มีความสัมพันธตอการมีวินยัของพอแมในการดูแลลูก
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 แสดงจํานวนและรอยละของพอแมในการตอบคําถามดานความรู
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

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì.p65 29/11/2550, 18:49270



ว.ทันต. ปที่ 57 ฉบับท่ี 5 ก.ย.-ต.ค. 2550 271

เคลือบหลุมรองฟน การเคลือบฟลูออไรด เปนตน ซ่ึงไมไดชวย
ในการแกไขปญหาในสวนที่พอแมตองดูแล เพราะปญหาที่แทจริง
อยูที่พอแมไมรูวิธีในการแกไขปญหา เชน ทําอยางไรลูกจึงจะยอม
รับการแปรงฟน ทําอยางไรไมใหลูกรับประทานขนมบอยครั้ง

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนแนวทางใหพอแมมีวิธีใน
การดูแลลูกเพ่ือชวยใหลูกมีสุขภาพชองปากที่ดีได จากการศึกษา
พบวาวินัยในการดูแลลูกของพอแมที่มีลูกอายุระหวาง 6-72 เดือน
มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก โดยที่พอแม
ที่มีวินัยในการดูแลลูกสูงในทุกดานรวมกันคือ การดูแลกิจวัตร-
ประจําวันของลูก การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชองปาก
ลูกจะมีฟนผุต่ํา ถาพิจารณาเฉพาะลงไปในแตละดานยังพบวา
มีความสัมพันธอยู เชน วินัยในดานการใหอาหารมีความสัมพันธ
ระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก วินัยในการดูแลกิจวัตร-
ประจําวันและวินัยการดูแลสุขภาพของชองปากมีความสัมพันธ
ระดับต่ํากับการมีฟนผุของลูก โดยถาพอแมมีวินัยในดานเหลานี้
สูง ลูกจะมีฟนผุต่ํา นอกจากนั้นยังพบวาวินัยของพอแมที่มีผล
โดยตรงตอทันตสุขภาพของลูกคือ เม่ือพิจารณาวินัยในดานการ
ใหอาหารและการดูแลทันตสุขภาพรวมกัน พบวามีความสัมพันธ
ระดับปานกลางโดยที่การมีวินัยทั้งสองดานสูงลูกจะมีฟนผุต่ํา
ความสัมพันธที่พบมีความสัมพันธในระดับปานกลาง และใน
บางดานพบความสัมพันธในระดับต่ํา สาเหตุอาจเปนเพราะวา
โรคฟนผุเปนโรคที่มีปจจัยในการเกิดหลายอยางรวมกัน การ
ศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพียงดานวินัยในการดูแลลูกเพียงดาน
เดียว ดังนั้นจึงพบวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลางและตํ่า
แตอยางไรก็ตาม การมีวินัยของพอแมในการเลี้ยงดูลูก สามารถ
คาดเดาไดถึงการมีฟนผุของลูกได

การศึกษาที่ผานมาช้ีใหเห็นถึงการมีวินัยการดูแลของพอ
แมในกิจวัตรประจําวันสัมพันธกับการเกิดฟนผุ ซึ่งมีเพียงบางแง
มุมเทานั้น เชน เด็กที่พอแมไมสามารถจํากัดเวลาในการดู-
โทรทัศนของลูกได โดยเด็กที่ดูโทรทัศนมากกวา 1 ชั่วโมงตอวันมี
ฟนผุมากกวาเด็กท่ีดูโทรทัศนนอยกวา 1 ช่ัวโมงตอวัน20หรือเก่ียว-
กับการดูแลสุขภาพชองปาก เชน เด็กที่มีการแปรงฟนอยางสม่ํา-
เสมอ มีฟนผุที่แตกตางจากเด็กที่มีการแปรงฟนไมสมํ่าเสมอ แปรง
นอยหรือไมแปรงเลย13 เด็กที่มีพอแมแปรงฟนใหมีฟนผุตํ่ากวาเด็ก
ที่แปรงฟนเอง12 ในดานการใหอาหาร เชน ในเด็กที่พอแมใหนมเกิน
ความจําเปนทางโภชนาการ ใหตามคําเรียกรองของเด็ก พบวามี
ฟนผุสูง21 และเด็กที่พอแมเล้ียงแบบตามใจ จะพบปญหามีฟนผุ13

ในการศึกษานี้พบวา ระดับการศึกษาของแม อายุของแม
อายุของพอ และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธในระดับ
ต่ํากับวินัยของพอแมในการเลี้ยงดูลูก ถารายไดของครอบครัวสูง
ขึ้น การมีวินัยของพอแมก็จะสูงข้ึนดวย เนื่องจากการมีรายไดที่
พอเพียงตอการใชในชีวิตประจําวันทําใหพอแมไมเหน็ดเหนื่อย
จากการทํางานมากเกินไป มีเวลาในการดูแลลูกเต็มที่ สามารถ
เล้ียงเด็กอยางมีวินัย เพราะในการฝกวินัยใหกับเด็กนั้นตองใช
เวลาในการเอาใจใสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนระยะเวลา
หนึ่งที่ทําใหเด็กปฏิบัติไดจนเปนนิสัย นอกจากนั้นถาแมมีระดับ
การศึกษาสูงขึ้น การมีวินัยของพอแมจะสูงข้ึนดวย แมที่มีระดับ
การศึกษาสูงนั้นจะใหความสําคัญของการมีทันตสุขภาพที่ดีของ
ลูก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Peterson และคณะ ที่พบวา
แมที่มีระดับการศึกษาสูงจะพาลูกไปพบทันตแพทยเปนประจํา
เพื่อตรวจสุขภาพของชองปากและรับคําแนะนําการดูแลปองกัน
ฟนผุ22 สวนระดับการศึกษาของพอนั้นไมพบความสัมพันธกับ

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางวินัยของพอแมในการดูแลลูก กับอัตราฟนผุ ถอน อุด ของลูกที่มีอายุระหวาง 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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วินัยของพอแม ทั้งนี้อาจมาจากในการศึกษาครั้งนี้จํานวนพอที่ได
รวมการศึกษามีนอยเพียงรอยละ 16.7 และผูที่เลี้ยงดูเด็กเปน
สวนใหญคือแมถึงรอยละ 84.4 ดังนั้นพอจึงมีบทบาทนอยในการ
เลี้ยงดูลูก

ในการศึกษานี้ยังพบวาความรูดานทันตสุขภาพของพอแม
นัน้ไมมีความสัมพันธกับการมีวินัยของพอแมในดานการดแูลทันต-
สุขภาพโดยตรงซึ่งก็คือ การใหอาหารและการดูแลสุขภาพชอง-
ปาก แสดงใหเห็นวาการมีความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพนั้นไมจํา-
เปนตองรูครอบคลุมทุกดาน แตถามีวินัยในการดูแลลูกสูง ลูกก็จะ
มีฟนผุนอย พอแมสวนใหญรูวาควรทําความสะอาดฟนของลูกใน
เวลาตอนเชาและกอนนอนและควรแปรงฟนซ้ําใหลูกเปนประจํา
รูถึงผลของการนอนหลับคาขวดนมตอการเกิดฟนผุ แตมีสวนนอย
รูถึงชนิดของอาหารที่กอใหเกิดฟนผุ

นอกจากนั้นการมีความรูของพอแมไมสามารถบอกไดวา
การปฏิบัตินั้นจะถูกตองเสมอไปจากการศึกษานี้พบวาพอแมรูวา
ตองแปรงฟนซํ้าใหลูกที่มีอายุต่ํากวา 6 ป ถึงรอยละ 85.5 แตมี
เพียงรอยละ 78.3 เทานั้นที่แปรงฟนซํ้าใหลูก และพอแมสวนใหญ
รูวาการที่เด็กหลับคาขวดนมสงเสริมใหเกิดฟนผุ ถึงรอยละ 96.4
แตก็พบวาเด็กสวนใหญเลิกขวดนมในอายุที่ไมเหมาะสม คือ มาก
กวา 1 ป ถึงรอยละ 75.4

จากการศึกษานี้พบวาวินัยของพอแมในการดูแลลูกทั้ง
เร่ืองวินัยในกิจวัตรประจําวัน วินัยในการใหอาหารและวินัยใน
ดานการดูแลสุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับการมีฟนผุของ
ลูก ดังนั้น ทันตแพทยควรช้ีใหพอแมเห็นถึงความสําคัญของการ
ปฏิบัติที่มีวินัยหรือการปฏิบัติที่ทําเปนประจําจนเปนนิสัย ทั้งใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน และการดูแลทันตสุขภาพ

การปฏิบัติที่พอแมทําตอลูกอยางมีวินัย เปนตัวอยางที่ดีที่
ลูกจะปฏิบัติตาม โดยพอแมควรเปนคนฝกหรือปลูกฝงวินัยใหลูก
วินัยพื้นฐานที่พอแมควรฝกใหคือการมีวินัยในกิจวัตรประจําวัน
เชน รักษารางกายใหสะอาด เก็บขาวของของตนเองใหเปนที่
ทํากิจวัตรของตนตามกําหนดเวลา มีวินัยในความประพฤติ เชน
ปฏิบัติตามกฎระเบียบและคําส่ัง รูจักกาลเทศะ รูวาอะไรควรทํา
อะไรไมควรทํา เด็กคือผูใหญในอนาคต และในผูใหญที่มีวินัยจะ
ดํารงตนอยูในกฎระเบียบที่เหมาะสม อดทนตอความยากลําบาก
ควบคุมตัวเองไดดีพอ สามารถพัฒนาตัวเองและใชศักยภาพที่มี
อยูไดอยางเต็มที่ บุคคลแบบนี้จะประสบความสําเร็จสามารถ
สรางสรรคส่ิงดี ๆ ใหเกิดข้ึนในชีวิตของตนเอง ในครอบครัว รวม
ทั้งสังคมและประเทศชาติที่เขาอาศัยอยู16

การเกิดฟนผุของลูกเปนผลทางดานสุขภาพที่สามารถมอง
เห็นไดชัดเจนท่ีมาจากกการมีวินัยของพอแมในการดูแลลูก นอก-
จากนั้นในชีวิตประจําวันของเด็กยังมีดานอื่นอีกที่อาจมีผลจาก
การมีวินัยของพอแมในการดูแล เชน การเรียน การดูแลชวยเหลือ
ตัวเอง การควบคุมอารมณ เปนตน

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลที่คลินิกภาควิชา
ทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม กลุมตัวอยางสวนใหญผูปวยเด็กมีอายุมากกวา 3 ขวบ
โดยแมเปนผูพามารักษา มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
และมีฐานะปานกลาง และการที่พาบุตรมารับการรักษาแสดงถึง
มีความสนใจในสุขภาพชองปากของลูก กลุมตัวอยางนี้จึงอาจมี
วินัยในการดูแลลูก ซึ่งสงผลถึงสุขภาพชองปากของลูกแตกตาง
จากพอแมทีม่ีลูกอายุนอย มีสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่แตกตางออก
ไป ดังนั้นในการศึกษาตอไปจึงควรมีระยะเวลาในการศึกษาที่
มากขึ้นเพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

บทสรุป

วินัยในการดูแลลูกของพอแมที่มีลูกอายุระหวาง 6-72 เดือน
มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก โดยที่พอแม
ที่มีวินัยในการดูแลลูกสูงในทุกดานรวมกันคือ การดูแลกิจวัตร-
ประจําวันของลูก การใหอาหาร และการดูแลสุขภาพของชองปาก
ลูกจะมีฟนผุต่ํา ถาพิจารณาเฉพาะลงไปในแตละดานก็ยังพบวา
มีความสัมพันธอยู เชน วินัยในดานการใหอาหารมีความสัมพันธ
ระดับปานกลางกับการมีฟนผุของลูก วินัยในการดูแลกิจวัตร-
ประจําวันและวินัยการดูแลสุขภาพของชองปากมีความสัมพันธ
ระดับต่ํากับการมีฟนผุของลูก โดยถาพอแมมีวินัยในดานเหลานี้
สูง ลูกจะมีฟนผุต่ํา ปจจัยที่สัมพันธกับการมีวินัยของพอแมในการ
เล้ียงดูลูกคือ ระดับการศึกษาของแม อายุของแม อายุของพอ และ
รายไดของครอบครัว โดยพบวามีความสัมพันธในระดับต่ํา
ถาระดับการศึกษาของแมและรายไดของครอบครัวสูง พอแมจะ
มีวินัยในการดูแลลูกสูง ถาอายุของแมและอายุของพอมาก พอแม
จะมีวินัยในการดูแลลูกสูงดวย
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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.
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