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บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งปัญหาการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กวยัก่อนเรยีนส่งผลให้เดก็มคีวามเจบ็ปวด การเคีย้วอาหารไม่มปีระสทิธภิาพ การรบัประทานอาหาร

ลดน้อยลง และอาจท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร โรคฟันผุไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ

ร่างกายเด็กเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อการพฒันากล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้าและช่องปาก ตลอดจนการเจริญ

ของกระดูกขากรรไกร ท�ำให้เดก็มกีารออกเสยีงทีผ่ดิปกต ิสญูเสยีความมัน่ใจ สญูเสยีฟันก่อนก�ำหนด 

และมีผลต่อการขึน้ของฟันแท้อกีด้วย โรคฟันผุเกดิข้ึนได้บ่อยในเดก็วยันีเ้น่ืองจากเด็กช่วยเหลอืตนเอง

ได้น้อย ไม่ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ผู้ปกครองจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่ช่วย

ลดการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ก่อนวยัเรยีน แต่จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพช่องปาก

ของเด็กวัยก่อนเรียนมากที่สุด คือ ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม

ของผู้ปกครอง ดังนั้น การให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

วยัก่อนเรยีนจงึมคีวามส�ำคญั โดยควรเริม่ต้นตัง้แต่วยัเดก็ เพือ่ให้เดก็เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่ทีนัตสขุภาพ

ที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:  เด็กวัยก่อนเรียน  พฤติกรรมของผู้ปกครอง  โรคฟันผุ  การดูแลสุขภาพช่องปาก
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Abstract

	 Dental caries is a major problem of oral health among preschool children. Dental 

caries leads to several problems, including pain, ineffective chewing food, less eating, 

and these problems may result in malnutrition. Not only does dental caries impact the 

child’s growth, but it also results in the development of the muscles of face and oral 

cavity as well as the jawbone’s growth. Consequently, children may have abnormal 

pronunciation, lose confidence, premature teeth loss, and abnormal permanent teeth 

eruption. Dental caries frequently occurs in preschool children because they have 

minimal capacities in self-care and inattention to care oral health. Therefore, parents 

who are important to help the reduction of dental caries among preschool children. 

Previous studies reported that parents’ factors affecting oral health among preschool 

children included appropriate knowledge, understanding, and behavior. Therefore, 

providing knowledge and understanding of parents in caring for oral health among 

preschool children is important. This should early begin in childhood in order to have 

a good dental health when they grow up to adulthood.

Keywords:  Preschool children,  Parents behavior,  Dental caries,  Oral health care

บทน�ำ 

	 เด็กเป็นก�ำลงัส�ำคญัต่อการพฒันาประเทศใน

ทุกๆ ด้าน สุขภาพอนามัยที่ดีจึงเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะทันตสุขภาพ 

ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญของสุขภาพอนามัย การที่เด็กมี

ทันตสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคในช่องปาก และฟัน

ท�ำหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ จะช่วยส่งผลให้เด็กมี

สุขภาพอนามัยที่ดีด้วย (นิลุบล เบ็ญจกุล, 2558) 

วยัก่อนเรยีนเป็นช่วงวยัทีเ่ดก็ก�ำลงัมกีารเจริญเตบิโต

และมคีวามก้าวหน้าของพฒันาการค่อนข้างสงู เดก็

ในช่วงวัยนี้จะมีการข้ึนของฟันน�้ำนมครบทุกซ่ี ซ่ึง

ฟันน�ำ้นมเป็นฟันชดุแรกทีม่คีวามส�ำคัญต่อคณุภาพ

ชีวิตของเด็กวัยก่อนเรียน แต่เด็กวัยน้ียังไม่ให้

ความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

แม้ว่าจะมพีฒันาการด้านกล้ามเนือ้มอืทีด่ขีึน้ สามารถ

ขยับมือไปมาเพื่อแปรงฟันเองได้ แต่ยังไม่สามารถ

แปรงฟันได้สะอาดท่ัวถึงมากพอ จึงมักมีปัญหาที่

พบได้บ่อย คือ โรคฟันผุ (dental caries) ซ่ึงเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้มีการสูญเสียฟันน�้ำนมก่อนก�ำหนด 

โรคฟันผุเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ

และการด�ำรงชีวิตของเด็กหลายประการ กล่าวคือ

ท�ำให้เดก็มคีวามเจบ็ปวด ส่งผลต่อการบดเคีย้วอาหาร 

เดก็จงึรบัประทานอาหารได้ลดน้อยลง และยงัส่งผล

ต่อพัฒนาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรียงตัว

ของฟันแท้ทีจ่ะขึน้มาแทนทีฟั่นน�ำ้นม รวมถงึรบกวน

การนอนหลบัของเดก็ ปัญหาทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อน�ำ้หนกั

ตัว การเจริญเติบโต และคุณภาพชีวิตของเดก็เป็น

อย่างมาก (อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 
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2558; Sheiham, 2006) โดยโรคฟันผใุนฟันน�ำ้นม

จะลุกลามจนถึงโพรงประสาทฟันได้อย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากความหนาของเคลือบฟันและเน้ือฟันน้อย

กว่าฟันแท้ (สิทธิชัย ขุนทองแก้ว, 2552) ปัจจุบัน

ยังมีผู้ปกครองจ�ำนวนหนึ่งไม่เคยแปรงฟันให้บุตร

หลาน เน่ืองจากสาเหตตุ่างๆ เช่น ไม่ทราบว่าการปล่อย

ให้ฟันน�้ำนมผุอาจมีผลกระทบไปขัดขวางการเจริญ

เติบโต พัฒนาการ และสติปัญญาของเด็กได้ คิดว่า

ฟันน�ำ้นมไม่ส�ำคญั อยูใ่นช่องปากไม่นานเด๋ียวกห็ลดุ

และมฟัีนแท้ขึน้มาแทนที ่หรอืไม่ทราบว่าควรแปรงฟัน

ให้เด็ก หรอืทราบว่าควรแปรงฟันให้เดก็แต่ไม่ทราบ

ว่าจะแปรงอย่างไร ควรเริม่แปรงเม่ือใด และต้องแปรง

ถงึเมือ่ใด รวมท้ังขาดทกัษะในการแปรงฟันทีถ่กูต้อง 

ไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำได้ เมื่อเด็กต่อต้านก็

ยอมแพ้ (สพุรรณ ีศรวีริยิกลุ และเขมณฏัฐ์ เชือ้ชัยทศัน์, 

2556) บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

วยัก่อนเรยีน ระยะของโรคฟันผแุละแนวทางการดแูล

รักษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียน และบทบาทของผู้ปกครองในการดูแล

ป้องกนัฟันผุส�ำหรบัเดก็วยัก่อนเรยีน เพ่ือให้ผูอ่้านมี

ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแล

เด็กวยัก่อนเรยีนเพือ่ป้องกันการเกดิโรคฟันผตุ่อไป

สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียน		

	 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่อง

ปากแห่งชาติ ครัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดย

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2561) พบว่า 

เด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกทีม่ฟัีนน�ำ้นมขึน้ครบ 

20 ซี่ มีฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 31.10 มีความชุก

ในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.90 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด (dmft) 2.80 ซี่/คน และมีประสบการณ์

การสญูเสยีฟันร้อยละ 2.30 นอกจากนีย้งัพบว่า เด็ก

อาย ุ3 ปี มฟัีนผทุีไ่ม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 52 หรอื

เฉลีย่ 2.70 ซี/่คน โดยพบว่า ผูป้กครองของเดก็อายุ

3 ปี ร้อยละ 44.10 ปล่อยให้เดก็แปรงฟันด้วยตนเอง

และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่า ในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูก

ปล่อยให้แปรงฟันเองถงึร้อยละ 80.40 มเีพยีงร้อยละ 

14.40 ที่ผู ้ปกครองยังคงแปรงให้ เด็กอายุ 3 ปี 

และ 5 ปี มพีฤตกิรรมการดืม่นมหวานและนมเปรีย้ว

เมื่ออยู่ท่ีบ้านถึงร้อยละ 44.50 และ 47.60 ตาม

ล�ำดับ โดยเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.50 ใช้ขวดนม

เมื่ออยู่ที่บ้าน และมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.90 

ที่ยังคงดูดนมจากขวด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าเด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุที่รุนแรงได้ หากเป็น

โรคฟันผุเรื้อรังอาจน�ำมาซ่ึงการอักเสบในหู (otitis 

media) ร่วมด้วย และอาจเกิดโรคหัวใจในเด็กได้ 

เนื่องจากภายในช่องปากมีเชื้อโรคหลายชนิด โดย

เฉพาะเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ Streptococcus เมื่อเชื้อ

เข้าสู่กระแสเลือด จะผ่านเข้าไปถึงหัวใจ ในผู้ที่เป็น

โรคหวัใจหรอืมคีวามผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนเลอืด

บริเวณหัวใจ เช่น มีการไหลกระแทกของเลือดผิด

ปกติ เกิดเป็นผนังหัวใจท่ีขรุขระและเกิดปฏิกิริยา

การจบัตวัของเกลด็เลอืด โดยมเีชือ้ Streptococcus 

นีผ้สมเข้าไปด้วย ท�ำให้เกดิเป็นก้อนเชือ้ในห้องหวัใจ 

โดยเฉพาะที่เยื่อบุลิ้นหัวใจ ก้อนเชื้อเหล่านี้จะกัด

ท�ำลายลิน้หวัใจ ทีพ่บบ่อย คอื ต�ำแหน่ง aortic valve 

และ mitral valve ส่งผลให้ลิน้หวัใจท�ำงานผดิปกติ 

จนเกิดลิน้หวัใจรัว่ (ขนษิฐา ลายลกัษณ์ด�ำรง, 2558) 

ซึ่งหากมีการตรวจพบโรคฟันผุในระยะแรก เด็กจะ

ได้รับการดูแลรักษาไม่ให้เกิดการลุกลามของโรคได้

ระยะของโรคฟันผแุละแนวทางการดูแลรกัษา

	 โรคฟันผุแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที ่1 การผใุนชัน้เคลอืบฟัน เป็นระยะ

ที่ยังไม่เห็นรูผุบนฟัน จะเห็นเคลือบฟันมีลักษณะ
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เป็นรอยขาวขุน่ หรอืเป็นจดุสนี�ำ้ตาล โดยไม่มีอาการ

ใดๆ เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันมากกว่า

การคนืกลบัแร่ธาต ุแต่ยงัไม่มากจนเกดิเป็นรผู ุ(จันทนา 

อึ้งชูศักด์ิ และคณะ, 2554; เมธินี คุปพิทยานันท์ 

และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555; วราภรณ์ บุญเชียง, 

2557)

		  ระยะที่ 2 การผุถึงชั้นเน้ือฟัน แต่ไม่ถึง

โพรงประสาทฟัน เป็นระยะที่เห็นรูผุบนฟันชัดเจน 

เพราะเกิดหลุมหรือโพรงบนผิวฟันและเนื้อฟัน ซึ่ง

อาจเห็นได้โดยตรง หรือเป็นเงามืดใต้เคลือบฟัน 

เป็นระยะที่มีการสูญเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่อง จน

กระทัง่มกีารท�ำลายโครงสร้างของฟัน เกดิเป็นรผูขุึน้ 

อาจไม่มีอาการ หรอืมอีาการเสียวฟัน ปวดฟัน หาก

ไม่ได้รับการรักษา อาจลุกลามจนทะลุโพรงประสาท

ฟันได้ (จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ, 2554; เมธินี 

คปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555; วราภรณ์ 

บุญเชียง, 2557)

		  ระยะที่ 3 การผุลุกลามถึงโพรงประสาท

ฟัน จะท�ำให้มีอาการปวดฟันมาก เชื้อโรคอาจ

ลุกลาม เกิดฝีที่ปลายรากฟัน รวมทั้งอาจลุกลามไป

ยังเนื้อเยื่อและอวัยวะข้างเคียง ท�ำให้ใบหน้า ล�ำคอ

บวม เจ็บปวดมาก บางครั้งอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิต (เมธินี คุปพิทยานันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 

2555)

	 ระยะของโรคฟันผุ แสดงในภาพที่ 1–3

ระยะที่ 1: ขุ่นขาวบริเวณเคลือบฟันหรือหลุมร่องฟัน

ระยะที่ 2: เริ่มมีอาการปวดฟัน เสียวฟัน เวลาเศษอาหารติด
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ระยะที่ 3: ปวดฟัน ประสาทฟันอักเสบ ร่วมกับการอักเสบของเหงือก มีหนอง

ภาพที่ 1–3  ระยะของโรคฟันผุ (ที่มา: วรณัน ประพันธ์ศิลป์, 2561)

	 ส�ำหรบัแนวทางการดแูลรักษาโรคฟันผ ุแบ่งตาม

ระยะของโรค ได้ดังนี้ (จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ, 

2554; เมธินี คปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวิีรยิกลุ, 

2555)

		  ฟันผุระยะที่ 1 เป็นการผุในชั้นเคลือบฟัน 

หากตรวจพบ ควรแนะน�ำให้ใส่ใจดแูลรกัษาความสะอาด

ช่องปากให้มากขึ้น โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์อย่างสม�่ำเสมอทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 

คร้ัง และแปรงบริเวณที่มีรอยขาวขุ่นหรือเป็นจุดสี

น�ำ้ตาลให้สะอาดทัว่ถงึ กรณทีีส่ามารถทาฟลอูอไรด์

ให้ได้ ควรทาหรือเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่บริเวณ

นั้น ผิวฟันจะกลับแข็งแรงขึ้น โดยอาจเปลี่ยนสีกลับ

มาเหมือนเดิมหรือไม่ก็ได้ แต่จะหยุดการลุกลาม

ของโรคได้

		  ฟันผุระยะที่ 2 และ 3 เป็นระยะที่เกิดรูผุ

แล้ว บางครัง้เห็นเป็นรผูชุดัเจน บางครัง้เหน็เป็นรอยด�ำ 

และอาจลกุลามจนทะลโุพรงประสาทฟัน ผูป้กครอง

ต้องพาไปพบทันตแพทย์ โดยการรกัษาแบ่งตามการ

ลุกลามของโรค หากการผุยังไม่ทะลุโพรงประสาท

ฟัน ทันตแพทย์จะแนะน�ำให้เก็บรักษาฟันน�้ำนม

ไว้ใช้งาน รอจนฟันแท้ข้ึนมาแทนที่ แต่หากการผุ

ของฟันทะลุโพรงประสาทฟันไปแล้ว จะต้องรักษา

โดยการอุดฟัน ถอนฟัน หรือการรักษารากฟัน โดย

ทนัตแพทย์จะใช้ยาชาเพือ่ลดอาการเจบ็ปวดขณะให้

การรักษา

	 โรคฟันผใุนระยะต่างๆ มอีาการทีแ่ตกต่างกนั 

ผู้ปกครองควรให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและพาเด็กที่

มโีรคฟันผไุปรบัการรกัษากบัทนัตแพทย์ตัง้แต่ระยะ

แรกที่พบอาการ เพื่อลดการลุกลามของโรคจนอาจ

เกิดอันตรายถึงชีวิตได้

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยก่อน

เรียน

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัย

ก่อนเรียนมีหลายปัจจัย ดังนี้

	 1. การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบ

ไฮเดรต เช่น ข้าว ขนมแป้งอบกรอบ ขนมปัง ซเีรยีล 

นม ลูกอมรสหวาน โดยน�้ำตาลส่วนใหญ่ที่ เด็ก

ได้รับในแต่ละวัน ได้แก่ น�้ำตาลกลูโคส กาแลคโตส 

ฟรุกโตส ซูโครส แลคโตส และมอลโตส ซึ่งน�้ำตาล

ทุกชนิด แบคทีเรียสามารถนําไปใช้ในการสร้างกรด 

โดยซูโครสเป็นน�้ำตาลที่ส�ำคัญที่สุดในการเกิดโรค

ฟันผุ สามารถพบได้ในพวกน�ำ้ตาลทรายแดง น�ำ้ตาล

ปี๊บ ลูกอมรสหวาน เป็นต้น (พันทิพา ลาภปริสุทธิ, 

2558) ทัง้นี ้แบคทเีรียจะน�ำน�ำ้ตาลไปใช้ในการสร้าง

เดก็ซ์แทรน (dextran) และกลแูคน (glucan) เพือ่ใช้ใน
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การยดึติดกบัผิวฟัน นอกจากนี ้กลูโคสและฟรกุโตส

ที่พบในผลไม้และน�้ำผึ้งก็สามารถท�ำให้ pH ลดลง

ได้เช่นเดียวกับซูโครส ท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ

ที่ผิวฟัน จึงเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคฟันผุได้ (สุภร 

ตนัตินริามยั, 2559) อาหารอีกประเภทหนึง่ท่ีส่งผล

ใหเ้กิดโรคฟันผุได้ คอื น�้ำอัดลม จากการศึกษาของ

ปรญิญา จติอร่าม และกลุนาถ มากบญุ (2557) พบว่า

ผู้ปกครองบางส่วนมีทัศนคติที่ผิด คือ ให้เด็กด่ืม

น�้ำอัดลมตามที่เด็กต้องการ เนื่องจากมีความคิด

เห็นว่าน�้ำอัดลมไม่ท�ำให้มีเศษอาหารติดฟัน

	 2. การกินนมจากขวด จากการศึกษาพบว่า 

เด็กวยัก่อนเรยีนส่วนหนึง่ยงักนินมจากขวด ซึง่จะเพิม่

โอกาสในการเกดิโรคฟันผุ เนือ่งจากเป็นการขดัขวาง

การไหลของน�้ำลายบริเวณด้านเพดานและด้าน

ริมฝีปากของฟันหน้าบน และหากผู้ปกครองใส่

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำผลไม้ น�้ำอัดลม หรือ

อาหารอืน่ในขวดนม รวมทัง้เตมิน�ำ้ตาลในนมให้เดก็

กนิ จะยิง่ท�ำให้เกดิการตกค้างสะสมอยูร่อบๆ ตวัฟัน 

ทัง้บรเิวณฟันหน้าและฟันหลงั (กองทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามัย, 2550; จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ,

2554; ชติุมา ไตรรตัน์วรกลุ, 2554; วราภรณ์ บุญเชยีง, 

2557) และหากปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม จะย่ิง

ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก เนื่องจากในขณะ

หลบั อตัราการหลัง่ของน�ำ้ลายจะลดลง ท�ำให้น�ำ้ตาล

หลงเหลืออยู่ในช่องปาก เป็นการเพ่ิมเวลาให้คราบ

จุลินทรีย์สัมผัสกับอาหาร จึงเพิ่มโอกาสในการเกิด

โรคฟันผุมากขึ้น (สุภร ตันตินิรามัย, 2559) ซ่ึง

การปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนมหรือให้ดูดนมจาก

ขวดบ่อยๆ นอกจากจะท�ำให้เกิดโรคฟันผุแล้ว ยัง

ท�ำให้เกิดปัญหาอื่นๆ เช่น การติดขวดนม ท�ำให้

เด็กไม่ยอมรับประทานอาหาร ชอบอมข้าว ปฏิเสธ

อาหารที่ต้องเคี้ยว เพราะคุ้นเคยกับอาหารเหลวท่ี

กลืนง่าย โดยเด็กที่ติดขวดนมมักเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะท้องผกูเรือ้รงั เพราะในน�ำ้นมไม่มีกากใยอาหาร 

และยังเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็กซึ่งมีความส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาสมอง เพราะน�้ำนมอย่างเดียวมีธาตุ

เหล็กไม่เพียงพอ รวมทั้งแคลเซียมในน�้ำนมยังมี

ฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของธาตุเหล็กอีกด้วย หาก

เด็กดูดขวดนมจนถึงอายุ 3 ปี มีโอกาสฟันหน้ายื่น 

โครงสร้างกระดูกขากรรไกรเสียรูป จะเสียโอกาสใน

การพฒันาปากและฟันในการเคีย้วอาหาร และการพดู 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550)

	 3. ลกัษณะของฟันและสภาพในช่องปาก โดย

ธรรมชาติ ฟันน�้ำนมจะมีเคลือบฟันบาง และบริเวณ

คอฟันของฟันตัดบนเป็นบริเวณที่มีเคลือบฟันบาง

ที่สุด จึงเป็นบริเวณที่มีการสูญเสียแร่ธาตุเป็นอันดับ

แรก ซ่ึงพบได้ในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนดหรือมี

น�ำ้หนกัตวัน้อย เดก็ขาดสารอาหาร เดก็ทีม่กีารตดิเชือ้ 

(Seow, 1998) ฟันลักษณะนี้จะมีโอกาสผุได้ง่าย 

อีกทั้งลักษณะรูปร่างของฟันที่อยู่ในต�ำแหน่งที่ผิด

ไปจากปกติ ท�ำให้เกิดการซ้อนเก ไม่เป็นระเบียบ 

ส่งผลให้เกิดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้

ง่าย และการท�ำความสะอาดท�ำได้ยากขึ้น และฟัน

ที่มีลักษณะขาดแคลเซียมหรือแร่ธาตุอื่นๆ ในขณะ

ที่ฟันก�ำลังสร้างตัวเอง ท�ำให้การสะสมแร่ธาตุใน

ขณะที่สร้างฟันเกิดความไม่สมบูรณ์ มีผลให้ฟันมี

ความต้านทานต่อกรดน้อย ท�ำให้การละลายของ

เคลอืบฟันเกดิได้ง่ายขึน้ (พนัทพิา ลาภปรสุิทธ,ิ 2558)

	 4. การแปรงฟันทีไ่ม่ถกูวธิ ีเป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก โดยการแปรงฟัน

เป็นวธิกีารท�ำความสะอาดช่องปากและฟันทีมี่ผลใน

การช่วยลดและป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากสามารถ

ช่วยลดการก่อตัวของเช้ือ รวมทั้งยังสามารถหยุด

และชะลอการเกิดโรคฟันผุระยะที่ 1 ได้ (Moss,

1996) โดยการแปรงฟันเป็นประจ�ำด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์จะช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

ได้มากกว่าการควบคุมการบริโภคอาหาร (Gibson 

& William, 1999) ซ่ึงฟลูออไรด์จะช่วยยับยั้ง



PA
GE 263

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

กระบวนการสูญเสียแร ่ธาตุของฟัน ลดอัตรา

การละลายของผิวฟัน ป้องกันไม่ให้รอยขุ่นขาว

ด�ำเนินต่อไป ฟลูออไรด์จะท�ำหน้าที่ยับยั้งอีโนเลส 

(enolase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ส�ำคัญในกระบวนการ

ไกลโคไลติก (glycolytic pathway) ท�ำให้เชื้อ

ไม่สามารถย่อยสลายน�ำ้ตาลได้ จงึลดการเกดิกรดจาก

แบคทเีรยี (สภุร ตนัตนิริามยั, 2559) จากการศกึษา

ของวิชุตา คงเหมือนเพชร, วิริณธิ์  กิตติพิชัย, 

และศภุชยั ปิตกิลุตงั (2560) พบว่ามผีูป้กครองของ

เด็กเลก็ถงึร้อยละ 55.80 ปล่อยให้เดก็แปรงฟันด้วย

ตนเอง มีเด็กเพียงร้อยละ 15 เท่าน้ันที่ได้รับการ

แปรงฟันซ�ำ้โดยผูป้กครอง และพบว่า ร้อยละ 90.90 

มีการแปรงฟันเพียง 1 คร้ัง/วัน โดยร้อยละ 91.30 

แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า ซึ่งมีเด็กจ�ำนวนมาก

ที่ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้ เนื่องจากกลัว

และมีความเจ็บจากแรงของผู้ปกครองในการแปรง

ฟันให้ (ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ, 

2557; อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 

2558) อย่างไรก็ตาม ในเด็กเล็กที่พัฒนาการของ

กล้ามเนื้อมือยังไม่ดีพอ มีความจ�ำเป็นที่เด็กจะต้อง

ได้รบัความช่วยเหลอืจากผูป้กครองในการช่วยแปรง

ฟันให้ ซึ่งจะสามารถควบคุมความสะอาดได้ดีกว่า

การปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง

	 5. ปัญหาด้านความเครยีด เศรษฐกจิ และสงัคม

ของครอบครวั เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อการเกดิ

โรคฟันผุในเด็ก บางครอบครัวที่มีปัญหาเศรษฐกิจ

หรอืปัญหาครอบครวั ท�ำให้การดแูลเดก็ก่อนวัยเรยีน

ท�ำได้ไม่เต็มที่ โดยเฉพาะในเรื่องความเข้มงวดใน

การแปรงฟันและการดแูลสขุภาพช่องปากให้แก่เดก็ 

ส่งผลให้เดก็เกดิโรคฟันผตุามมา กล่าวคอื เมือ่ผูป้กครอง

ต้องย้ายทีท่�ำงานบ่อย ต้องออกไปท�ำงานแต่เช้า อาจ

จ�ำเป็นต้องฝากเดก็ให้อยูใ่นความรบัผดิชอบของญาติ 

ความเข้มงวดในการแปรงฟันให้เด็กจึงลดน้อยลง 

หรือความเครียดที่เกิดจากการมีสัมพันธภาพที่ไม่ดี

ในครอบครวั ขาดการดแูลเอาใจใส่และฝึกอบรม อาจ

ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวและดื้อรั้น จึงท�ำให้

ผู้ปกครองควบคุมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ยาก 

ส่งผลให้เกดิโรคฟันผใุนเด็กได้ (ชุตมิา ไตรรตัน์วรกลุ, 

2554; พลินี เดชสมบูรณ์ และผกาภรณ์ พันธุวดี 

พิศาลธุรกิจ, 2557; สุภร ตันตินิรามัย, 2559)

	 6. อิทธิพลจากสื่อโฆษณา เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน 

เนื่องจากในปัจจุบัน สื่อและข่าวสารมีความรวดเร็ว

มากขึ้นจากทุกช่องทาง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเลือก

ใช้สินค้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคเป็นอย่างมาก โดย

ครอบครวัทีป่ล่อยให้เดก็อยูก่บัสือ่โทรทัศน์หรือวดิโีอ

มากเกินไป สื่อเหล่านี้จะมีอิทธิพลชักจูง เชิญชวน 

และปลกูฝังให้มค่ีานยิมในการบรโิภคขนมและอาหาร

ทีไ่ร้ประโยชน์เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากเดก็วยัก่อนเรยีน

ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการแยกแยะเนือ้หาความจรงิจากสือ่

โฆษณา จงึท�ำให้เดก็หนัมาบรโิภคตามสือ่โฆษณานัน้ 

นอกจากนี้ยังมีร้านขายขนมที่อยู่ใกล้บ้านและใกล้

โรงเรียนจ�ำนวนมาก (นันธินีย์ วังนันท์, นพวรรณ 

เปียซ่ือ, และสุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ, 2560) สิ่ง

เหล่านีล้้วนเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ

ในเด็กได้

	 การให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากตั้งแต่เด็กจึงมีความส�ำคัญ การป้องกันการเกิด

โรคฟันผุตั้งแต่ฟันน�้ำนมเริ่มข้ึนจะช่วยลดโอกาส

เกิดฟันแท้ผุได้ ซึ่งสามารถป้องกันได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพหากเด็กได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี แต่

เด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถดูแลตนเองได้มาก

นัก ยังต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก

จากผู้ปกครอง ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

เอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมด้านการดูแล

ทันตสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่เด็ก (อัสมาพร สุรินทร์, 

บบุผา รกัษานาม, นงนารถ สุขลิม้, และธนรตุ ตัง้ค�ำ, 

2562)
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บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันฟันผุ

ส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน

	 ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะช่วย

ป้องกนัและลดอตัราการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ได้ตัง้แต่

เริม่ต้น ซึง่บทบาทของผูป้กครองในการดแูลป้องกนั

โรคฟันผุส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน มีดังนี้

	 1. การเสรมิแรงจงูใจ ผูป้กครองต้องมกีารเสรมิ

แรงจงูใจ ให้ค�ำชม ให้เดก็เลอืกแปรงสฟัีนทีช่อบ เพือ่

กระตุ้นให้เด็กอยากแปรงฟัน ผู้ปกครองจะต้องจัด

เวลาประจ�ำในการแปรงฟันให้เด็ก และยืนหยัดใน

การแปรงฟันให้เด็ก แม้ว่าเด็กจะไม่อยู่นิ่งและยัง

ไม่ยอมรบัการแปรงฟันดนีกั อาจใช้วธิกีารเล่านทิาน 

การร้องเพลง ใช้ภาพประกอบเพลง หรือเล่นด้วยใน

ขณะแปรงฟัน เพื่อให้เด็กเกิดความเพลิดเพลินและ

ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน นอกจากน้ีอาจให้

สมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัมกีารแปรงฟันร่วมกนั 

และแปรงฟันให้เด็กซ�้ำหลังจากให้เด็กแปรงฟันเอง 

(อุดมพร รักเถาว์ และจารุวรรณ วงษ์เวช, 2558)

	 2. การดูแลเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมตาม

ช่วงวัย ผู้ปกครองต้องสร้างนิสัยการกินที่ดีให้แก่

เด็ก และค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม

ด้วย โดยแบ่งตามช่วงอาย ุได้ดงันี ้(เมธนิ ีคปุพทิยา

นันท์ และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555)

		  แรกเกิดถึง 6 เดือน ให้กินนมแม่อย่าง

เดียว ไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่น�้ำ เด็กที่กินนมแม่

จะมีอัตราการเกิดโรคฟันผุต�่ำกว่าเด็กที่กินนมผสม

ใส่ขวด เพราะนมแม่มีภูมิคุ้มกัน และมีเอ็นไซม์ช่วย

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรค รวมทั้งกลไก

การดูดนมแม่ น�้ำนมจะพุ่งไปสู่บริเวณโคนลิ้น ท�ำให้

ฟันมีโอกาสสัมผัสกับน�้ำนมน้อย และการออกแรง

ดูดนมยังกระตุ้นให้ใบหน้าและขากรรไกรเด็กเจริญ

เติบโตสมส่วน

		  เด็กอาย ุ6 เดอืนขึน้ไป ฟันเริม่ขึน้ ควรเลกิ

นมม้ือดกึ เพราะเดก็สามารถนอนหลบัช่วงกลางคนื

ติดต่อกันได้โดยไม่หิว การให้นมมื้อดึกจะเป็น

การรบกวนวงจรการนอนของเด็ก หากเด็กตื่น 

ให้กอด กล่อม ตบก้นเบาๆ เด็กจะหลับต่อได้ โดย

หลังจากเด็กกินนมแม่ 6 เดือนแล้ว หากผู้ปกครอง

จะเลือกนมเสริมให้เด็ก ควรเลือกเป็นนมจืด (กอง

ทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2550; จนัทนา อึง้ชศูกัดิ์ 

และคณะ, 2554; วราภรณ์ บญุเชียง, 2557) และให้

อาหารเสรมิ โดยปรมิาณพลงังานและสารอาหารต้อง

เหมาะสมในแต่ละวัย

		  เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป ผู ้ปกครองควรให้

อาหารหลัก 3 มื้อ และอาหารว่างไม่เกิน 2 ครั้งต่อ

วัน ชนิดของอาหารว่างควรเป็นอาหารที่มีคุณค่า

ส�ำหรับเด็ก เช่น ผลไม้ นมรสจืด ไม่ควรให้อาหาร

ที่มีส่วนผสมของน�้ำตาลหรือเกลือมากเกินไป เช่น 

ทอฟฟี่ น�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมถุงกรุบกรอบ และ

อาหารใส่สหีรอืผงชรูส รวมทัง้ผูป้กครองควรฝึกเดก็

ให้รบัประทานเป็นเวลา ไม่รบัประทานจบุจบิ หากจะ

ให้ขนม ควรให้ในมือ้อาหารและให้ดืม่น�ำ้ตามหลังมือ้

อาหารทุกคร้ัง (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 

2550; จันทนา อึง้ชศัูกดิ ์และคณะ, 2554; วราภรณ์ 

บุญเชียง, 2557)

	 3. การดแูลเกีย่วกบัการดืม่นม ผู้ปกครองควร

ฝึกให้เด็กเข้านอนโดยไม่มีนิสัยติดขวดนม เลิกนม

มื้อดึก ไม่ให้เด็กหลับคาขวดนม เพราะการหลับคา

ขวดนมเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เด็กเกิดโรคฟันผุ ทั้งนี้ 

ผู้ปกครองควรเริ่มฝึกให้เด็กดื่มน�้ำและนมจากแก้ว

แทนขวดนมให้เร็วและบ่อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดย

เริม่จากปรมิาณน้อยๆ และค่อยๆ เพิม่ปรมิาณจนเดก็

สามารถดื่มนมจากแก้วได้ทั้งหมด ทั้งนี้ ผู้ปกครอง

ควรเริ่มฝึกเด็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน ไม่เกิน 12 เดือน 

เพื่อจะได้เลิกขวดนมเมื่ออายุไม่เกิน 1 ขวบครึ่ง 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2550; จันทนา 

อึ้งชูศักด์ิ และคณะ, 2554; วราภรณ์ บุญเชียง, 

2557) ซึง่วธิกีารเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเลกิขวดนม
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ท�ำได้ 2 แบบ ดังนี ้(เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสพุรรณี 

ศรีวิริยกุล, 2555)

		  แบบท่ี 1 เลิกแบบทันทีทันใด (หักดิบ) 

เหมาะกับเด็กที่ลดการใช้ขวดนมบ้างแล้ว ไม่ค่อย

สนใจขวดนม มีวิธีการดังนี้

			   - บอกให้เด็กรู้ล่วงหน้าประมาณ 1 

สัปดาห์ โดยบอกเด็กทุกวันว่า “หนูโตแล้ว ไม่ต้อง

ใช้ขวดนมแล้ว”

			   - เก็บขวดนมให้พ้นมือเด็ก หรือให้

เดก็ช่วยเกบ็ใส่ถงุไปทิง้หรอืบรจิาค เพือ่ให้เดก็ตดัใจ

จากขวดนม

			   - เตรียมน�้ำเปล่าหรือน�้ำผลไม้ใส่แก้ว 

พร้อมส�ำหรับให้เด็กดื่มเมื่อเด็กร้องหาขวดนม

			   - ให้เด็กมีตัวแทนขวดนม อาจเป็น

ตุก๊ตาหรอืของเล่นทีช่อบ เอาไว้กอดเมือ่คดิถงึขวด

นม

			   - ระหว่างการฝึกต้องอดทน เดก็อาจ

งอแงสักพักก็จะปรับตัวได้เอง ควรเพิ่มการกอด

และชื่นชมหากเด็กท�ำได้

		  แบบที่ 2 เลิกแบบค่อยเป็นค่อยไป เหมาะ

กับเด็กที่ติดขวดนม มีวิธีการดังนี้

			   - ค่อยๆ ลดปรมิาณนมในมือ้ดกึ จาก 

8 ออนซ์ เหลือ 4 ออนซ์ จนงดได้ในที่สุด

			   - ค่อยๆ ลดขวดนมทีละขวด ทุก 

2–4 วนั โดยลดมือ้ทีไ่ม่ส�ำคญัก่อน เช่น มือ้กลางวัน

			   - ให้เด็กด่ืมนมจากแก้วหรือกล่อง

แทน หากเด็กงอแง อาจใส่น�ำ้ในขวดให้เดก็ดดูแทน

นม และหากเด็กยังงอแง อาจใช้วิธีขยายจุกนมให้

รูกว้างข้ึน เพื่อให้เด็กระมัดระวังการดูดมากข้ึน 

ไม่สามารถนอนดูดสบายๆ เหมือนก่อน แต่ต้อง

ไม่กว้างจนเด็กส�ำลัก

			   - ระหว่างการหย่าขวดนม อาจใช้แก้ว

สวยๆ หลอดดดูแบบแปลกๆ เพือ่ดงึดดูความสนใจ

ของเด็ก

			   - หากเลิกแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่ได้

ผล ให้เลิกแบบทันทีทันใด

	 4. การดูแลความสะอาดช่องปาก ผู้ปกครอง

ควรเริ่มดูแลความสะอาดช่องปากให้เด็กโดยเริ่ม

ต้ังแต่วัยทารก โดยท�ำความสะอาดลิ้นให้หลังดูด

นม เพือ่ฝึกให้เด็กคุ้นชินกบัการท�ำความสะอาดช่อง

ปาก ส่วนการฝึกให้เด็กคุ้นชินกับการแปรงฟันควร

เริ่มต้ังแต่ฟันเริ่มขึ้น คือ เมื่ออายุประมาณ 6 เดือน 

จะช่วยให้เด็กให้ความร่วมมือในการแปรงฟันมาก

ขึ้น เมื่อเด็กฟันเริ่มขึ้นควรแปรงฟันให้วันละ 2 ครั้ง 

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็กในขนาดเท่า

เมลด็ถัว่เขยีว ซึง่เดก็ทียั่งควบคมุการกลนืไม่ได้ต้อง

ใช้ด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก

อายุ 1½ – 2½ ปี จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟัน

ตกกระ (fluorosis) โดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์สามารถป้องกันและหยุดการลุกลาม

ของโรคฟันผุได้ หากเพิ่มความถี่ของการแปรงฟัน

จะสามารถป้องกนัการเกดิโรคฟันผไุด้ด ีซึง่ผูป้กครอง

ควรตรวจสอบกบัทนัตแพทย์ว่าเดก็ได้รับฟลอูอไรด์

ในปริมาณเพียงพอหรือไม่ในแต่ละวัน (กองทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย, 2550; จันทนา อึ้งชูศักดิ์ 

และคณะ, 2554; วราภรณ์ บุญเชียง, 2557; สุภร 

ตันตินิรามัย, 2559)

		  ส�ำหรับวิธีการแปรงฟันให้เด็ก ผู้ปกครอง

ควรเริม่โดยใช้ท่าแปรงฟันทีจ่ะเหน็บรเิวณทีแ่ปรงได้

ง่าย และเด็กอยู่ในท่าที่สบาย คือ ให้เด็กนอนตัก

ผู้ปกครอง หันหน้าไปทางเดียวกัน และผู้ปกครอง

ใช้นิ้วแหวกกระพุ้งแก้มเด็ก เพื่อให้มองเห็นฟันที่จะ

แปรงได้ชดัเจน และช่วยกนัไม่ให้แปรงสฟัีนกระแทก

รมิฝีปากและกระพุง้แก้ม ผูป้กครองจบัแปรงแบบจับ

ดินสอเขียนหนังสือ วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟัน 

ให้ขนแปรงครอบคลุมถึงบริเวณคอฟันและขอบ

เหงือก ขยับโยกแปรงไปมา บริเวณละ 10 ครั้ง จึง

เปลี่ยนบริเวณใหม่ให้ซ้อนกับบริเวณเดิมเล็กน้อย 
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ขยบัไปเรือ่ยๆ จนครบทกุซี ่ทัง้ด้านในและด้านนอก 

แล้วใช้ผ้าสะอาดเช็ดยาสีฟันออก ในช่วงแรกเด็ก

อาจไม่ยอม ผู้ปกครองต้องใจแข็งและปฏิบัติด้วย

ความระมดัระวงัอย่างสม�ำ่เสมอ ประสบการณ์ทีเ่ดก็

แปรงฟันแล้วไม่เจ็บจะสร้างความคุ้นเคย ท�ำให้เด็ก

เรียนรู้และยอมรับการแปรงฟันได้ โดยการเร่ิมแปรง

ตั้งแต่มีฟันข้ึน เด็กจะต่อต้านน้อยกว่ามาเร่ิมแปรง

เมือ่เด็กโตแล้ว การท�ำความสะอาดฟันจะใช้สถานที่

ใดกไ็ด้ในบ้าน ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นห้องน�ำ้ เนือ่งจากอาจ

คับแคบเกินไปในการให้เด็กนอนแปรงฟัน และทุก

ครัง้ทีแ่ปรงฟันให้จบด้วยการแปรงลิน้ จากโคนไปยงั

ปลายลิน้หลายๆ ครัง้ (ชตุมิา ไตรรตัน์วรกลุ, 2554; 

เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสุพรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555)

	 5. การตรวจประเมนิสขุภาพฟัน ผูป้กครองควร

ตรวจฟันเด็กเดือนละ 1 ครัง้ โดยตรวจดคูวามสะอาด

ช่องปากเด็กหลังการแปรงฟัน ฟันท่ีสะอาดจะไม่มี

คราบสีขาวหรือเหลืองอ่อนบนตัวฟัน เมื่อเอาเล็บ

หรอืหลอดดูดน�ำ้พลาสติกขดูบนผวิฟัน จะไม่พบคราบ

จลุนิทรย์ีติดออกมา โดยคราบจลุนิทรย์ีจะมสีขีาวขุน่ 

ลักษณะนิ่มติดอยู่บนตัวฟัน ซึ่งแม้ว่าจะบ้วนน�้ำก็

ไม่สามารถหลดุออกได้ นอกจากการตรวจความสะอาด

ของฟันแล้ว ควรตรวจดูผิวฟันด้วย โดยต้องไม่พบ

รอยขาวขุ่นเหมือนชอล์กบนตัวฟันใกล้ขอบเหงือก 

รวมทั้งพาไปตรวจฟันทุก 6–12 เดือน หรือตาม

ทันตแพทย์นัดทุกคร้ัง (กองทันตสาธารณสุข กรม

อนามยั, 2550; จนัทนา อึง้ชศูกัด์ิ และคณะ, 2554; 

เมธนิ ีคปุพทิยานนัท์ และสพุรรณ ีศรวีริยิกลุ, 2555; 

วราภรณ์ บุญเชียง, 2557)

สรุป

	 โรคฟันผเุป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อพฒันาการ

และการด�ำรงชีวิตของเด็กหลายด้าน โดยท�ำให้เด็ก

มีความเจ็บปวด ส่งผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร เด็ก

จึงรับประทานอาหารได้ลดน้อยลง และยังส่งผลต่อ

พฒันาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรยีงตัวของ

ฟันแท้ที่จะขึ้นมาแทนที่ฟันน�้ำนม รวมถึงรบกวน

การนอนหลับของเด็ก ปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลต่อ

น�ำ้หนกัตวั การเจรญิเตบิโต และคณุภาพชวีติของเดก็

เป็นอย่างมาก การจะป้องกันและลดอัตราการเกิด

โรคฟันผุในฟันน�้ำนมต้ังแต่วัยก่อนเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เด็กจะต้องได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี 

แต่เดก็วยัก่อนเรยีนยงัไม่สามารถดแูลตนเองได้มาก

นัก ยังต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก

จากผู้ปกครองซึ่งถือเป็นบุคคลส�ำคัญในการช่วย

ดูแล ป้องกัน และลดปัญหาการเกิดโรคฟันผุใน

อนาคตของเดก็ได้ โดยผูป้กครองจะต้องมกีารสร้าง

นิสัยการบริโภคอาหารของเด็ก ฝึกให้เด็กมีวินัยใน

การแปรงฟัน ท�ำให้เด็กเกิดความเช่ือว่าการแปรง

ฟันสามารถท�ำให้สุขภาพฟันดี และส่งเสริมให้เด็กมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง
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