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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบล
ทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์โดยใช้สูตรความคลาดเคลื่อนของ ทาโร ยามาเน่ ซึ่งค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 44 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน และวิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยการกระจายความถี่แบบร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเกิด    
โรคฟันผุที่ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ รับประทานขนมที่มีส่วนผสมของช็อคโกแลต รองลงมา คือ 
รับประทานขนมปังกับโอวัลตินทุกวัน พฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้แก่ รับประทาน 
ขนมกรุบกรอบ รับประทานขนมไทย เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า  
การปฏิบัติตนในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3 -5 ปี ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีรสหวานและมีส่วนผสมของน้ าตาลเป็นจ านวนมาก และส่วนใหญ่มี   
ฟันน้ านมผุ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปตรวจสุขภาพในช่องปากให้เด็กก่อน      
วัยเรียน อายุ 3-5 ปีเป็นประจ า และให้ความรู้กับครู ผู้ปกครองและเด็ก เรื่องอาหารรสหวานที่มีน้ าตาล
ซูโครสเป็นส่วนผสมซึ่งเป็นสาเหตุในการสร้างกรดและท าให้เกิดฟันผุ เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟันผุ 
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Abstract 
This study aimed to study the dietary habits that affect the oral health of 

preschool children at Ban Tanab Child Development Center, Tambon Thung Kula, Tha 
Tum District, Surin province. The instrument to collect data was a questionnaire about 
dietary habits affecting oral health of pre-school children and these questionnaires 
were analysed by frequency distribution in percentage. The samples were pre-school 
children at Ban Tanab Child Development Center, Tambon Thung Kula, Tha Tum 
District, Surin Province by using Tarotamane's tolerance formula that the calculated. 
The sample size was 44 persons.The study indicated that dietary habits that usually 
affected the dental carewere eating chocolate snacks, followed by daily bread with 
Ovaltine.Behaviors that were sometimes practiced were eating crunchy snacks, and 
Thai desserts such as Thong Yib, Thong Yod, and Foi Tong. 

The study found that behavior in food consumption affected dental care 
prevalent among pre-school children aged 3-5 years at Ban Tan Sub-district Child 
Development Center, TambonThung Kula, Tha Tum District, Surin Province. Most pre-
school children behaviors included the eating of food that was sweet, contained a lot 
of sugar, and most had decay tooth. To reduce the incidence of dental care, the 
relevant health authorities should regularly check the oral health of pre-school 
children aged 3-5 and educate teachers, parents, and children that sweet food with 
sucrose is an ingredient that causes acidification and causes tooth decay. 

 
Keywords: dietary habits, oral health, pre-school children, Child Development Center. 
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บทน า 
ฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญมีหน้าที่ในการบด

เคี้ยวอาหาร ช่วยในการออกเสียงและเสริมใบหนา้
ใหส้วยงาม และเสริมบุคลิกภาพ สุขภาพในช่องปาก
จึงเป็นเรื่องส าคัญและจ า เป็นต้องได้รับการ
บ ารุงรักษาถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ เพื่อถนอมฟัน
ให้อยู่สภาพที่ดี การขาดความเอาแต่ใจใส่ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพฟันในช่องปากตั้งแต่การแปรงฟัน
ไม่ถูกวิธี การรับประทานอาหารไม่ถูกวิธี เป็น
สาเหตุที่ท าให้ เกิดโรคฟันผุ  ปัญหาที่คุกคาม
สุขภาพของเด็กท่ีมีสาเหตุมาจากการมีฟันน้ านมผุ
ซึ่งการเกิดโรคฟันผุในเด็กมักพบว่า นอกจากจะ
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแล้ว การสูญเสียฟันไป
ก่อนก าหนด ท าให้เด็กรับประทานอาหารล าบาก
และเคี้ ยวไม่สะดวก ส่งผลต่อน้ าหนัก  และ     
การ เจริญเติบโตของเด็ก  บุคลิกภาพที่ ขาด     
ความมั่นใจในตัวเอง และฟันน้ านมผุยังมีผลให้ 
ฟันน้ านมซี่อื่น ๆ ในปากรวมถึงฟันแท้ผุมากขึ้น
ด้วย (กรมอนามัย, 2545) 

ในเด็กเล็กอายุ 3 - 6 ปี อาหารเป็นปัจจัย
ส าคัญประการห น่ึ งของการ เกิ ด โ รคฟันผุ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล 
ซึ่งแบคทีเรียสามารถเปลี่ยนเป็นกรดได้ ขนมที่มี
ความเสี่ยงสูงที่ท าให้ที่ท าให้เกิดฟันผุ คือ ขนมปัง
สอดไส้น้ าตาลหรือเคลือบน้ าตาล ถั่วเคลือบแป้ง 
(สุณี วงศ์คงทาเทพ, 2542) ส่วนในด้านของผู้ดูแล
และครูพี่เลี้ยงพบว่าไม่มีความรู้เรื่องด้านสุขภาพ
ในช่องปากดีพอเลย และพ่อแม่ไม่ได้เป็นตัวอย่าง
ในการรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันฟันผุ 
คือ การแปรงฟันฟัน ผู้ปกครองบางคนมีความเข้าใจผิด
ว่าต้องให้ฟันน้ านมขึ้นครบหมดก่อนจึงจะแปรง
ฟันได้ ซึ่งถือเป็นสิ่งท่ีไม่ถูกต้อง และปัจจัยพื้นฐาน
ที่ท าให้เกดิฟันผุ (ชัยรัตน์ รัตนพงศ์ไพศาล, 2546) 
จากการส ารวจเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี 

พ.ศ. 2543 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบปัญหา
เด็กไทยมีฟันผุมาก จึงมีนโยบายให้กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการร่วมกันหา
มาตรการแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันฟันผุในเด็กใน
เด็กอย่างจริงจัง จึงเกิดโครงการแก้ปัญหาฟันผุใน
เด็กไทย ดังค ากล่าวที่ว่า ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี 
ด้วยโครงการ “แปรงฟันทั่วไทย ถวายแม่ของ
แผ่นดิน” โครงการนี้มีความมุ่งหมาย เพื่อกระตุ้น
ให้สังคมตระหนักถึงปัญหาโรคฟันผุในเด็กไทย  
ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและเพิ่มการป้องกัน
โรคฟันผุด้วยการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอทุกวัน
ด้วย ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (กรมอนามัยกอง 
ทันตสาธารณสุข, 2543) 

พฤติกรรมการบริโภคเป็นส่วนหนึ่งที่มีผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุ การบริโภคน้ าตาลธรรมดา
หรือซูโครส (sucrose) ซึ่งเป็นอาหารโปรดของ 
“แบคทีเรียที่ท าให้ฟันผุ” เมื่อแบคทีเรียพบซูโครส
ในอาหารและเครื่องดื่มต่าง ๆ จะสร้างสารเหนียว
เรียกว่า เด็กซ์แทรน (dextrans) ซึ่งเกาะติดแน่น
กับฟัน แบคทีเรียนี้จะเติบโตและเพิ่มจ านวน 
อย่างรวดเร็วจนมีขนาดใหญ่กลายเป็นแผ่นคราบ
บนตัวฟันหรือพลัก (plague) แบคทีเรียชนิดอื่น
จะเข้าไปอาศัยอยู่ในพลัก และเปลี่ยนน้ าตาลให้
กลายเป็นกรด กรดจะท าลายเคลือบฟันจนหมด
สิ้น ต่อจากนั้นก็จะท าลายแคลเซียมภายในฟัน
และท าให้ฟันโบ๋เป็นโพรง แบคทีเรียที่ท าให้เกิด
กรดนี้ จะเริ่มต้นท างานเพียงอย่างรวดเร็วหลงัจาก
การรับประทานน้ าตาลเข้าไปและเมื่อเกิดขึ้นครั้ง
หนึ่งแล้วการสร้างกรดก็มักจะด าเนินต่อไปอีกนาน 
ดังนั้นฟันผุจึงมักเกิดขึ้นภายหลังจากรับประทาน
ขนมหวานเข้าไปนานแล้ว  

การได้รับอาหารที่มีน้ าตาลมากและไม่ได้
รับการแปรงฟัน การป้องกันสามารถท าได้ถ้า        
ผู้เลี้ยงดูให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก
กับเด็ก บุคลากรที่ท างานในคลินิกสุขภาพเด็กดี
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เป็นผู้ที่มีโอกาสพบเด็กและผู้ปกครองหลายครั้ง
มากกว่าทันตบุคลากร จึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการช่วยเหลือให้เด็กมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดีและไม่มีฟันผุ (กรมอนามัยทันตสาธารณสุข, 
2556) ช่องปากเป็นอวัยวะที่ส าคัญอวัยวะหนึ่ง
เพราะสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตดังกล่าว
แล้ว ดังนั้น เมื่อขาดการดูแลช่องปากจึงมีโอกาส
อักเสบทั้งชนิดติดเช้ือและชนิดไม่ติดเช้ือ และ   
เกิดโรคต่าง ๆ ทั้งของช่องปากเองและอวัยวะอื่น ๆ 
เช่นโรคต่าง ๆ จากภาวะขาดสารอาหาร โรคต่าง ๆ 
จากการติดเช้ือในล าคอ โรคต่าง  ๆ ในระบบ
ทางเดินหายใจและในระบบทางเดินอาหาร พูดไม่ชัด 
ขาดความสวยงาม มีกลิ่นปาก และอาจเกิด
โรคมะเร็งช่องปาก (โรคของช่องปากและฟัน, 
2556) 

เด็ ก เล็ก เป็นวั ยที่ มีฟันน้ านมขึ้ นจึ งมี   
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้มาก  และ
ผลกระทบที่เด็กจะได้รับจากโรคฟันผุ นอกจาก
อาการปวดฟัน เสียวฟัน มีกลิ่นปากแล้ว ยังมี
ผลกระทบกระทบด้านพัฒนาการสติปัญญา 
บุคลิกภาพและปัญหาโภชนาการเพราะโรคฟันผุ
ท าให้มีอาการปวดฟันซึ่งจะท าให้รับประทาน
อาหารได้น้อยเบื่ออาหารและเคี้ยวอาหารไม่
ละเอียดก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร จากรายงาน
ภาวะของช่องปากได้รับการบริการสุขภาพ      
ช่องปากของเด็กอายุ 7- 24 เดือน ร้อยละ 71.1 
ได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 32.6 ได้รับการ       
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช มีเพียงร้อยละ 1.7 ได้รับ 
การรักษา กลุ่มอายุ 7-12, 13-18 และ 19-24 
เดือน ได้รับบริการตรวจฟันร้อยละ 62.8–78.5 
ทาฟลูออไรด์วาร์นิชร้อยละ 22.8-40.7 และได้รับ
การรักษาร้อยละ 1.5 -2.3 โดยร้อยละของ      
การได้รับบริการจะเพิ่มขึ้นเป็นล าดับตามอายุ 
และเด็กที่มีฟันน้ านมอายุ 3 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 
ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ มีเด็กที่มี  

ฟันน้ านมผุจ านวนร้อยละ 52.0 ฟันอุดถอน
จ านวนร้อยละ 52.5 อุดจ านวนร้อยละ 0.5 และ
ในเขตของอ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ มีเด็กที่มี
ฟันน้ านมผุอายุ 3 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 ปี จ านวน
ร้อยละ 37.0 ฟันอุดถอนจ านวนร้อยละ 52.5   
อุดจ านวนร้อยละ 3.7  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบล    
ทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ เด็กอายุ 3 - 
6 ปี ซึ่งมีเด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ 
จ านวน 45 คน เด็กจะประสบปัญหามากถ้าไม่ได้
รับการดูแลป้องกันอย่างถูกวิธี อาจน าไปสู่การเกิด
ปัญหาในเรื่องการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น เกิดจาก
ภาวะการขาดสารอาหาร การติดเช้ือในล าคอ 
ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร 
ซ้ ายังก่อให้เกิดปัญหาในเรื่องของการพูดไม่ชัด 
ขาดความสวยงามมีกลิ่นปากและอาจท าให้เกิด
โรคมะเร็งในช่องปากได้ เด็กเล็กอายุ 3 - 6 ปี มี
ความเสี่ ยง ต่อการเกิด โรคฟันผุ ไ ด้มากและ
ผลกระทบที่เด็กจะได้รับ นอกจากอาการเสียวฟัน 
ปวดฟันมีกลิ่ นปากแล้วยั งมีผลกระทบด้ าน
พัฒนาการทางด้านสติปัญญา บุคลิกภาพและ
โภชนาการท าให้มีอาการปวดฟันรับประทาน
อาหารได้น้อย เคี้ยวอาหารไม่ละเอียดก่อให้เกิด
โรคทางเดินอาหาร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, 
2558) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพฟันของเด็กในอนาคต 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อน
วัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบล
ทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  เพื่อเป็น
แนวทางให้ความรู้กับครู ผู้ปกครองและเด็ก เพื่อ
ลดอัตราการเกิดโรคฟันผุต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่

ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่า
ตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัยดังนี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

เด็กก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ 
ต าบลทุ่ งกุลา อ า เภอท่าตูม จั งหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 1 โรงเรียน รวมเด็กก่อนวัยเรียนทั้งสิ้น 
จ านวน 50 คน   

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
เด็กก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตา
นบ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 1 โรงเรียน โดยก าหนดที่ระดับความเช่ือมั่น 
95% และให้ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% 
โดยใช้สูตรความคลาดเคลื่อนของ ทาโร ยามาเน่ 
ซึ่งค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 
44 คน และใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องสื่อสารภาษาไทยได้ 
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งประกอบด้วย 2 
ส่วนดังนี ้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาการฟันผุ/ไม่ผุ การตรวจ
รักษา ปัญหาเกี่ยวกับฟัน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปาก 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบเพียงหน่ึงค าตอบ  

ลักษณะของค าตอบ 
ประจ า หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ความเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด ให้คะแนน  
3 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบ 
ถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นบางส่วน ให้
คะแนน 2 คะแนน 

ไม่เคยเลย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม 
มีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นเลย ให้
คะแนน 1 คะแนน 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเนื้อหา ผู้วิจัยได้

หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดยผ่าน    
การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของ
วัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ได้แก่  
นางฐิตาพา บุญล้อม และนางนาตยา จันทะคาม 
ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีไดร้ับจากการแก้ไขแลว้
ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายในบ้านตานบ ต าบล
ทุ่งกุลา เพื่อน ามาหาความเชื่อมั่น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ประชุมกลุ่มผู้วิจัยเพื่อท าความเข้าใจที่ตรงกันใน
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการเก็บข้อมูล 
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2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
ไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

4. เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว น ามา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่   
แจกไป จ านวน 44 ฉบับ 

5. น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง และจัด

หมวดหมู่ของข้อมูล 
2. น าแบบสอบถามที่มีความถูกต้อง 

ครบถ้วนสมบูรณ์มาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารท่ีส่งผลต่อสุขภาพในช่องปาก ลักษณะ
ค าถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ ประจ า นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยเลย โดยมีเกณฑ์
ระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระดับสูง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.00 

ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 
1.67 –  2.33  

ระดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.66 

3.  น าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์ โดยใ ช้
โปรแกรมส าเร็จรูปจากเครื่องคอมพิวเตอร์ SPSS 
for windows 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี ่

และร้อยละ  

ร้อยละ (Percentage) ใช้สูตร (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545 : 101) 

100
N
fP  

เมื่อ P   แทน ร้อยละ 
 f  แทน ความถี่ที่ต้องการ
แปลงให้เป็นร้อยละ 
 N  แทน จ า น ว น ค ว า ม ถี่
ทั้งหมดหรือจ านวนนักเรียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ 
ปีการศึกษา 2559 ณ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้วิ เคราะห์ข้อมูล และ
น า เสนอผลการวิ เคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ      
การบรรยายประกอบตารางดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่  และ 
ร้อยละ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่  และ 
ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผล 

ต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 44 คน 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น  
2 ตอน ดังนี้ 
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน 
ตารางที่ 1  จ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (44 คน) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
( คน ) 

ร้อยละ 
( % ) 

1.1 เพศ 
    1.1.1 ชาย    
    1.1.2 หญิง 
1.2 อาย ุ
    1.2.1 อายุ ≤3 ปี 
    1.2.2 อายุ >3 ปี 
1.3 ฟันน  านม 
    1.3.1 ผุ 
    1.3.2 ไม่ผุ 
1.4 ไปรับบริการตรวจฟัน หรือ รักษาฟันที่ คลินิก  หรือ
โรงพยาบาล ในช่วงปีที่ผ่านมากี่ครั ง 
    1.4.1 ไม่เคยเลย 
    1.4.2 1 ครั้ง 
    1.4.3 2 ครั้ง 
    1.4.4 มากกว่า 2 ครั้ง 
1.5 ปัจจุบันมีปัญหาอะไรบ้างท่ีเกี่ยวกับฟันหรือโรคในช่องปาก 
    1.5.1 ฟันเรียงไม่ดี 
    1.5.2 มีแผลในปาก 
    1.5.3 เหงือกอักเสบ 
    1.5.4 เลือดออกจากเหงือก 
    1.5.5 มีกลิ่นปาก 
    1.5.6 มีหินปูน 
    1.5.7 ฟันน้ านมโยก 

 
16 
28 
 

35 
9 
 

23 
21 
 
 

13 
10 
11 
10 
 
1 
3 
4 
0 
9 
18 
9 

 
36.36 
63.64 

 
79.55 
20.45 

 
52.27 
47.73 

 
 

29.54 
22.73 
25.00 
22.73 

 
2.27 
6.82 
9.10 
0.00 
20.45 
40.91 
20.45 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็ก     

ก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ      
ในเขตต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
เป็นเพศหญิงจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 
และเพศชายจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 
ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี จ านวน 35 
คน คิดเป็นร้อยละ 79.55 เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่

มีฟันน้ านมผุ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 52.27 
และรองลงมาไม่มีฟันผุเลยจ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.73 เด็กก่อนวัยเรียนไม่เคยไปรับบริการ
ตรวจฟัน หรือรักษาฟันที่คลินิก หรือโรงพยาบาลเลย
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 29.54 และรองลงมา 
มีเรียนไปรับบริการตรวจฟัน 2 ครั้งจ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 ปัจจุบันเด็กก่อนวัยเรียนมี
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ปัญหาที่เกี่ยวกับฟันมีหินปูนจ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.91 และรองลงมามีกลิ่นปาก และ          

ฟันน้ านมโยก อีกจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20.45 
ตามล าดับ 

  
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 

ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
ในด้านการดูแลสุขภาพในช่องปากจ าแนกเป็นรายข้อ (N = 44) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปฏิบัติเป็น

ประจ าจ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้งจ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคยปฏิบัติ
เลยจ านวน 
(ร้อยละ) 

1. รับประทานขนมกรุบกรอบ 
2. ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน  
3. รับประทานขนมไทย เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง 
4. รับประทานขนมท่ีมีส่วนผสมของช็อคโกแลต  
5.รับประทานอาหารเหนียวติดฟัน เช่น กล้วยกวน 
สับปะรดกวน 
6. รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน 
7. รับประทานอาหารท่ีมีแป้งและน้ าตาล 
8. รับประทานขนมปังกับโอวัลตินทุกวัน 
9. ดื่มนมรสหวานก่อนนอน 
10. รับประทานผัก เช่น ถั่วงอก ผักบุ้ง คะน้า 
11. หลังรับประทานอาหารมื้อหลักจะรับประทาน
ผลไม้ท่ีมีเส้นใยตาม  
12. รับประทานอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด  
ลูกชิ้นทอด 
13. เค้ียวหมากฝรั่งหลังรับประทานอาหาร 
14. ดื่มนมถั่วเหลืองมากกว่านมชนิดอื่น ๆ 

15 (34.09) 
13 (29.55) 
6 (13.63) 

 
21 (47.73) 
13 (29.55) 

 
17 (38.63) 
18 (40.91) 
20 (45.45) 
12 (27.27) 
17 (38.64) 
15 (34.09) 

 
15 (34.09) 

 
13 (29.55) 
14 (31.82) 

27 (61.36) 
24 (54.55) 
25 (56.82) 

 
20 (45.45) 
24 (54.55) 

 
24 (54.55) 
19 (43.18) 
21 (47.73) 
21 (47.73) 
20 (25.45) 
22 (50.00) 

 
22 (50.00) 

 
16 (36.36) 
20 (25.45) 

2 (4.55) 
7 (15.90) 
13 (29.55) 

 
3 (61.82) 
7 (15.90) 

 
3 (61.82) 
7 (15.91) 
3 (61.82) 
11 (25.00) 
7 (15.91) 
7 (15.91) 

 
7 (15.91) 

 
15 (34.09) 
10 (22.73) 

 
จากตารางที่ 2 พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติ
เป็นประจ า ได้แก่ รับประทานขนมที่มีส่วนผสม
ของช็อคโกแลต จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.73 รองลงมา คือ รับประทานขนมปังกับ 
โอวัลตินทุกวัน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.45 พฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ได้แก่ รับประทานขนมกรุบกรอบ จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.36 รับประทานขนมไทย เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง จ านวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.82 และพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ ไม่ เคยปฏิบัติ  ได้แก่  เคี้ ยวหมากฝรั่ งหลั ง
รับประทานอาหาร จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.09 ดื่มนมรสหวานก่อนนอน จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 
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สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 
ปี ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการเกิด 
โรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ณ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอท่า
ตูม จังหวัดสุรินทร์ พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.64 และเพศชาย ร้อยละ 36.36 ส่วนใหญ่มี
อายุ 3 ปีร้อยละ 59.10 รองลงมามีอายุ 2 ปี และ
อายุ 4 ปี ร้อยละ 20.45 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 
ร้อยละ 50.00 และรองลงมาเป็นบุตรคนที่ 2  
ร้อยละ 27.27 เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์มีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 
52.27 และรองลงมาไม่มีฟันผุเลย ตามล าดับซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา ผาจันทร์ 
(2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเขตพื้นที่รับผิดชอบสถานีอนามัย
บ้านตาแท่น ต าบลบึงมะลู อ าเภอกันทรลักษณ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ54.2 เป็นเพศหญิงร้อยละ 44.8 มากสุดมี
อายุ 5 ปี ร้อยละ 39.3 รองลงมามีอายุ 4 ปี ร้อยละ 
30.0 น้อยสุดมีอายุ 3 ปี ร้อยละ 1.7 และเด็ก 
ส่วนใหญ่ เป็นบุตรคนที่หนึ่ง ร้อยละ 59.2 รองลงมา 
เป็นบุตรคนที่สอง ร้อยละ 33.3 น้อยสุดเป็นบุตร
คนที่สี่ร้อยละ 0.8 ในด้านฟันน้ านม ส่วนใหญ่มี
ฟันไม่ผุ ร้อยละ 71.67 และ ฟันผุ ร้อยละ 28.33   

เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม  
การบริโภคที่ปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ การรับประทาน
ขนมที่มีส่วนผสมของช็อคโกแลต  รับประทาน 
ขนมปังกับโอวัลตินทุกวัน ซึ่ งเป็นอาหารที่มี     
รสหวาน และมีส่วนผสมของน้ าตาลเป็นจ านวน
มาก ซึ่งแบคทีเรียสามารถน าไปใช้ในการสร้าง
กรดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งน้ าตาลซูโครสจะมี
บทบาทในการท าให้ฟันผุได้สูงกว่าน้ าตาลชนิด 
อื่น ๆ จึงท าให้เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ส่วนใหญ่มีฟันน้ านม
ผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมนึก ชาญด้วยกิจ 
และคณะได้ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กไทยอายุ 6 -30 เดือนตอการเกิด
โรคฟันผุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต อการเกิด     
ฟนผุนั้นเกิดจาก อนามัยช่องปากอายุ พฤติกรรม   
การอมข้ าว  การกินขนมที่ เ สี่ ย งสู งประจ า 
พฤติกรรมการไมกินผัก และพฤติกรรมดูดนมหลับ
คาขวด ตามล าดับ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุณี วงค์คงคาเทพ และคณะ ซึ่งได้ศึกษา
แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวานท่ีมี
อิทธิพลต่อปัญหาปันผุในเด็กไทยอายุต่ ากว่า 5 ปี 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้ าตาลจากขนมและ
เครื่องดื่มเฉลี่ยร้อยละ 30.4 กรัมต่อวัน โดย
ปริมาณน้ าตาลที่บริโภคแปรตามความถี่การบริโภค 
กลุ่มที่บริโภคน้ าตาลมากกว่า 40 กรัมพบร้อยละ 
28.6 มีเฉลี่ยความถี่ในการบริโภค 5.1 ครั้งต่อวัน 
และกลุ่มนี้พบปัญหาฟันผุร้อยละ 52.7 แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มเด็ก 0-5 ปีที่บริโภคน้ าตาลเกินวันละ 
32 กรัม มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคฟันผุ และ
โรคอ้วน ดั งนั้นการบริ โภคอาหารที่มีผลต่อ     
การเกิดโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตานบ ต าบลทุ่งกุลา 
อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของผู้ศึกษารายอื่น 



   
 

Research and Development Journal Suan Sunandha Rajabhat University 
Vol. 9  3rd Supplementary (July) 2017 

เน้นความเป็นวัง ปลูกฝังองค์ความรู้ ยึดมั่นคุณธรรมให้เชิดชู เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้สู่สากล 

29 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรมีการจัด

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ที่บริโภคอาหาร
ที่ผลต่อการเกิดฟันผุที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อ
ช่วยให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูสุขภาพในช่อง
ปากของตนเองให้ดีขึ้น 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเข้าไปตรวจ
สุขภาพในช่องปากให้เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 
ปีเป็นประจ า เพื่อให้เด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี 
ที่บริ โภคอาหารที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุมี  
ความตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดโรคฟันผ ุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ที่

ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ  เพื่อประโยชน์ใน     
การวางแผนป้องกันของการเกิดโรคฟันผุ 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนที่อาจจะ
เกิดโรคฟันผุ  
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