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ABSTRACT 

This research aims to study the in-depth data of factors related to feeding behavior of primary caregivers in 

relation to the oral health status of preschool children with cleft lip and palate (CLCP). The qualitative research 

method was used to collect data through in-depth interviews on 14 primary caregivers of children with CLCP 

aged between 1 year 4 months and 4 years 3 months who received treatment at the Tawanchai Center, Khon 

Kaen University. Some specific aspects were found, such as the timing of bottle weaning, that almost all 

participants were able to wean their child off the bottle after palate surgery. Therefore, the nighttime bottle 

feeding was also omitted before 12 months of age. In children with dental caries, it was found that primary 

caregivers were not aware of an appropriate use of bottle feeding, in addition to having other risk factors, such 

as adding sugary drinks in bottle. Children with CLCP had more opportunities to access dental care than 

typically preschool children. Therefore, it is crucial to provide education and preventive strategies for primary 

caregivers regarding feeding practices during critical periods, especially before palate surgery. Primary 

caregivers who lack knowledge on the appropriate feeding practice and those, who do not have an access to 

the preschool oral health care information. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาขอ้มลูเชงิลกึของปัจจยัดา้นพฤตกิรรมการใหน้มของผูดู้แลหลกัทีส่มัพนัธ์กบัสภาวะ

โรคฟันผุของเด็กปฐมวยัที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ รวบรวมขอ้มูลด้วยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึผู้ดูแลหลกัของเด็กที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่อายุตัง้แต่ 1 ปี 4 เดอืน ถึง 4 ปี 3 เดอืน จํานวน

ทัง้หมด 14 คน ทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยต์ะวนัฉาย มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผลการศกึษาพบประเดน็เฉพาะ ไดแ้ก่ เรื่อง

ช่วงเวลาของการเลกินมขวด เดก็ส่วนใหญ่ทีส่ามารถเลกินมขวดได ้เลกิในช่วงหลงัการผ่าตดัเพดาน ส่งผลใหไ้ม่มกีาร

ดูดนมตอนกลางคนืตัง้แต่ก่อนอายุ 12 เดอืน ในเด็กทีม่ฟัีนผุจะพบว่ามผีู้ดูแลหลกัทีไ่ม่ตระหนักรูถ้ึงวธิกีารใชน้มขวด

อย่างเหมาะสม ร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอื่น เช่น พฤตกิรรมการใหเ้ครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาล เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มี

โอกาสพบทนัตแพทยบ์่อยกว่าเดก็ปฐมวยัทัว่ไป แนวทางการรกัษาเพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อฟันผุจากพฤตกิรรมการใหน้ม

ในเดก็กลุ่มน้ีทนัตแพทย์ควรเขา้ถงึผู้ดูแลหลกัเพื่อใหแ้นวทางป้องกนัโดยเฉพาะช่วงก่อนการผ่าตดัเพดาน โดยผูดู้แล

หลกัทีจ่ะไดร้บัประโยชน์มากทีสุ่ด คอืผูด้แูลหลกัทีไ่ม่มคีวามรูเ้รื่องวธิกีารใหน้มทีเ่หมาะสม หรอืไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มูล

การดแูลช่องปากเดก็ปฐมวยั 
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บทนํา 

โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัเป็นปัญหาหลกัที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก (Bokhout et al., 1997) รายงานทัว่โลก

ตลอด 25 ปีทีผ่่านมาพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัยงัคงมรีะดบัความรุนแรงเหมอืนเดมิ จากการสาํรวจในปี 

2015 มเีดก็ประมาณ 573 ล้านคน ทีม่ฟัีนน้ํานมผุและไม่ไดร้บัการบูรณะ (Kassebaum et al., 2015) และจากรายงาน

การประชุมองคก์รนานาชาต ิInternational Association of Paediatric Dentistry ปี 2019 พบว่า ความชุกของโรคฟันผุ

ในเดก็ปฐมวยัสูงขึน้ในทุกช่วงขวบปีของเดก็ คอื มคีวามชุกในเดก็อายุ 1, 2, 3, 4 และ 5 ปี เป็นรอ้ยละ 17, 36, 43, 55 

และ 63 ตามลําดบั (Tinanoff et al., 2019)  

ฟันผุถอืว่าเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงัที่สามารถป้องกนัได้ (Peres et al., 2019) โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัมปัีจจยัก่อโรค

แบบหลายปัจจยัร่วมกนั โดยมปัีจจยัเสีย่งหลกั ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการใหน้มเดก็ การบรโิภคน้ําตาล และปัจจยัป้องกนัที่

สาํคญัคอื การทาํความสะอาดช่องปากและการรบัฟลูออไรด ์(Tinanoff et al., 2019)  

เด็กที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มอุีบตัิการณ์ของการเกิดฟันผุ และมฟัีนผุที่ไม่ได้รบัการบูรณะมากกว่าเด็กที่ไม่มี

ภาวะน้ี (Worth et al., 2017) โดยเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต้องการชุดฟันทีแ่ขง็แรงเพื่อใหช้่องปากสามารถ

ทํางานไดต้ามศกัยภาพทีเ่ป็น เช่น กลนือาหารไดป้กต ิพฒันาการของการพูด ส่งเสรมิการรกัษาฟ้ืนฟูภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ใหม้ปีระสทิธภิาพ และการจดัการพืน้ทีว่่างในการขึน้ของฟันแท ้(Worth et al., 2017) การถูกถอนฟันน้ํานม

ก่อนกําหนดจะส่งผลให้สูญเสียการเจริญของโครงสร้างของกระดูกโดยเฉพาะบริเวณรอยแยก (Chapple & Nunn, 

2001)  

การศกึษาน้ีสนใจในพฤตกิรรมการใหน้มในเดก็ปฐมวยั ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งสาํคญัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟันผุในเดก็ปฐมวยั 

และขึน้อยู่กบัการจดัการของผูดู้แลของเดก็ โดยปัจจยัดา้นพฤตกิรรมเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลี่ยนได ้และต้องการ

ความเข้าใจเชิงลึกของข้อมูล เน่ืองจากการเลี้ยงดูเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มีบริบทเฉพาะ เพื่อให้ได้

รายละเอียดเพิ่มเติมและประเด็นใหม่ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการเลีย้งดน้ีู การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) จงึเป็นวธิกีารเกบ็ขอ้มลูวจิยัเชงิคุณภาพทีเ่หมาะสม  

วตัถุประสงค์การวจิยัน้ี เพื่อศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพเรื่องพฤติกรรมการใหน้มของผูดู้แลหลกัที่สมัพนัธ์กบัสภาวะของ

โรคฟันผุในเดก็ปฐมวยัทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่ โดยการศกึษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยัทีศ่กึษาปัจจยัพฤตกิรรม

เรื่องอื่นๆทีส่มัพนัธ์กบัการเกิดฟันผุดว้ย ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารทีม่น้ํีาตาล การทําความสะอาดช่องปาก และการพา

เดก็ไปพบทนัตแพทย ์โดยคาดว่าจะไดข้อ้มลูเชงิลกึจากผูด้แูลหลกัเองโดยตรง เพื่อนําขอ้มลูทีไ่ดไ้ปพฒันาวธิป้ีองกนัฟัน

ผุทีม่ปีระสทิธภิาพในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โรคฟันผุในเดก็ปฐมวยัตามนิยามของสมาคมทนัตแพทยส์าํหรบัเดก็แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา หมายถงึ การมฟัีนน้ํานม

ทีผุ่อย่างน้อย 1 ซี่ ทัง้ผุแบบทีเ่ป็นโพรง และไม่เป็นโพรง หรอืมฟัีนทีห่ายไปจากเหตุฟันผุ หรอืมฟัีนทีไ่ดร้บัการบูรณะ 

ในเด็กที่อายุตํ่ากว่า 6 ปี (AAPD, 2023) มปัีจจยัที่เกี่ยวขอ้งหลายปัจจยั ปัจจยัหลกั คอื ปัจจยัทางชวีภาพได้แก่เชื้อ

แบคทเีรยีสายพนัธุ์ทีผ่ลติกรดและทนกรด (Kanasi et al., 2010) และมปัีจจยัสําคญัทีส่มัพนัธก์บัปัจจยัทางชวีภาพ คอื 

การบรโิภคน้ําตาล (Moynihan & Kelly, 2014) 

การให้เด็กดูดนมทัง้นมแม่และนมขวด หลงัเด็กอายุ 12 เดือน โดยเฉพาะการให้บ่อยครัง้ และ/หรือการให้ดูดช่วง

กลางคืน สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Peres et al., 2018) การศึกษาในประเทศไทยโดย ชุติมา  

ไตรรตัน์วรกุล และ รพพีรรณ โชคสมบตัิชยั (2541) พบว่า เด็กอายุ 2-6 ปี ที่ตื่นมาดูดนมกลางคนื หลบัคาขวดนม  

ไม่ดูดน้ําตามหลงัดูดนม ไม่ทําความสะอาดช่องปากทุกวนั หรอืทําความสะอาดไม่ถูกวธิ ีและเด็กที่ให้ผูอ้ื่นเลี้ยง จะมี

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดสูงกว่าเด็กที่เลี้ยงดูในทางตรงกันข้าม สําหรับในเด็กกลุ่มที่เลี้ยงด้วยนมแม่ มีการศึกษา 

Chanpum et al. (2020) ทีพ่บว่า ถา้หลบัระหว่างการใหน้มช่วงกลางคนืมโีอกาสเกดิฟันผุสงูเช่นกนั  
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ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่มคีวามชุกของการเกดิฟันผุมากกว่าคนทีไ่ม่ไดม้ภีาวะน้ีอย่างมนัียสําคญั จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Worth et al., 2017) พบว่า เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มคี่าเฉลีย่ดชันีผุ ถอน อุดใน

ฟันน้ํานมและฟันแทม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มภีาวะน้ี สําหรบัประเทศไทย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมกีารสํารวจเดก็ก่อน

วยัเรยีนถงึอายุ 6 ปี ทีม่ภีาวะปากแหว่งและ/หรอืฯ พบว่าเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหวม่คีวามชุกสูงของโรคฟันผุ 

โดยความชุกจะสูงขึน้มากและมคีวามต้องการในการรกัษาทางทนัตกรรมหลงัอายุ 2 ปี (Kajornchaivut & Pungchanchaikul, 

2017) 

การมรีอยแยกในช่องปากไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงของโรคฟันผุ แต่เป็นปัจจยัหน่ึงซึ่งเพิม่ความเสี่ยงในการเกดิฟันผุ

เพิม่เตมิจากความเสีย่งของการเกดิฟันผุในเดก็เลก็ทัว่ไป จากการศกึษาของ Mutarai et al. (2008) พบว่า ลกัษณะรอย

แยกในกลุ่มเดก็ปฐมวยัทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญักบัโรคฟันผุในเดก็กลุ่มน้ี แต่

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิฟันผุมากทีสุ่ด คอื การดูดนมขวดตอนกลางคนื ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ไดแ้ก่ การดื่มนมทีม่น้ํีาตาล

ผสมจากขวดนม และการรบัประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลผสมบ่อยครัง้ 

ปัจจุบนัการรกัษาเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นการรกัษาแบบองค์รวมโดยมทีมีสหสาขาวชิาชพี ซึ่งการรกัษา

ทางทนัตกรรมเป็นส่วนหน่ึงในแผนการรกัษา โดยศูนยต์ะวนัฉาย มหาวทิยาลยัขอนแก่น มแีนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย

ปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่แรกเกดิถงึอายุ 5 ปี ดงัแสดงในตารางที ่1 (Pradubwong et al., 2020) 

 

ตารางท่ี 1 แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ตัง้แต่แรกเกดิถงึอายุ 5 ปี ของศูนยต์ะวนัฉาย 

ช่วงอายุ การดแูลรกัษา 

แรกเกดิ-3 เดอืน - การป้อนนม และการดแูลเรื่องนมแม่  

- การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันช่วงแรกเกดิก่อนการผ่าตดั 

3- 6 เดอืน - ผ่าตดัซ่อมแซมรมิฝีปากแบบปฐมภูม ิ 

- การใส่เครื่องมอืประคองรปูร่างจมกูหลงัการผ่าตดัซ่อมแซมรมิฝีปาก  

- ตรวจการไดย้นิ และประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการภาษาและการพดู  

- พบทนัตกรรมสาํหรบัเดก็เพื่อส่งเสรมิและป้องกนัฟันผุ  

10-18 เดอืน - ประเมนิพฒันาการของสนัเหงอืกและกระดกูขากรรไกร ร่วมกบัสุขภาพช่องปาก  

- ผ่าตดัซ่อมแซมฯทัง้เพดานแขง็-เพดานอ่อน  

1 ปีครึง่-3 ปี - ตรวจห ูประเมนิและส่งเสรมิพฒันาภาษาและการพดู  

- ดแูลสุขภาพฟันและตดิตามพฒันาการของฟัน นัดเขา้คลนิิกบูรณาการ (Cleft clinic)  

- ผ่าตดัซ่อมแซมรรูัว่ของเพดานปาก ในรายทีม่คีวามจาํเป็น  

4-5 ปี - ตรวจห ูประเมนิและส่งเสรมิพฒันาภาษาและการพดู  

- ประเมนิความบกพร่องของการทาํงานของเพดานอ่อนและ ผนังคอหอย  

- ผ่าตดัซ่อมแซมรรูัว่ของเพดานปาก ในรายทีม่คีวามจาํเป็น  

- แกไ้ขความบกพร่องแบบทุตยิภูมทิีร่มิฝีปาก จมกู  

- ดแูลสุขภาพฟัน ตรวจสภาวะการสบฟันทีผ่ดิปกต ิ 

- ประเมนิผลการรกัษา 5-Year THAI CLEFT outcome 

 

การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกําหนดแนวทางป้องกัน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกว่า 

การสอนหรือให้ความรู้ทางเดียว (Weinstein et al., 2004) ในปี ค.ศ.2021 Abirami et al. (2021) ได้ศึกษาผลของ

วิธีการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
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(Motivational Interviewing) ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของการเกดิฟันผุของกลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 48.5) สงูกว่าอตัรา

การเกดิฟันผุของกลุ่มทีใ่หว้ธิกีารป้องกนัอย่างต่อเน่ือง (รอ้ยละ 30.3)  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Techniques) เป็นเทคนิควิธีหน่ึงที่เป็นที่นิยมของการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การเกบ็ขอ้มลูวธิน้ีีสามารถเจาะขอ้มลูรายละเอยีดไดเ้ฉพาะเรื่อง อาจไดร้ายละเอยีดของประเดน็เพิม่เตมิหรอืหาเงื่อนงํา

ใหม่ๆ ของปัญหา มกัเกบ็ขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูทีม่ลีกัษณะพเิศษเฉพาะ (ปิยะฉตัร พชัรานุฉตัร, 2565) 

สมมติฐานการวิจยั 

พฤตกิรรมการใหน้มของผูดู้แลหลกัทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละครอบครวัมผีลต่อสภาวะของโรคฟันผุในเดก็ปฐมวยัทีม่ภีาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการศกึษาพฤตกิรรมการใหน้มและสภาวะโรคฟันผุในเดก็ปฐมวยัทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว ่

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาน้ีใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ ใชเ้ทคนิควธิเีป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth Interviews) โดยมกีารเลอืก

ผู้ให้ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Selection) และเป็นการเลอืกทีม่เีกณฑ์แบบมเีงื่อนไข (Criterion Case) จากผู้ดูแลหลกั

ของเดก็ทีม่อีายุระหว่าง 9 เดอืน ถงึ 60 เดอืน ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีม่าเขา้รบัการรกัษาที่คลนิิกทนัตกรรม 

ของศูนย์ตะวนัฉาย มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึ่งเป็นผู้ให้ขอ้มูลจํานวนทัง้หมด 14 คน จาก 14 ครอบครวั โดยเด็กทีม่ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีอ่ยู่ในความดแูลของผูด้แูลหลกัผูใ้หข้อ้มลู จะไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปาก  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลที่ผู้วจิยันํามาใชใ้นการศกึษา ประกอบด้วยขอ้มูลจากแบบประวตักิารรกัษาของผูป่้วย และได้

ข้อมูลจากวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาคนละไม่เกิน 120 นาที มีการใช้อุปกรณ์บนัทึกเสียงด้วยแอปพลิเคชนั

บนัทกึเสยีงในสมารท์โฟนระหว่างการสมัภาษณ์ โดยมกีารถามขอ้มลูและความคดิเหน็ของผูด้แูลหลกั ในเรื่องพฤตกิรรม

การให้นมที่สมัพนัธ์กบัสภาวะในช่องปากเด็ก ช่วงเวลาการเก็บขอ้มูลระหว่างเดอืนมถิุนายน 2566 ถึงพฤศจกิายน 

2566 จดัการขอ้มูลโดยการแบ่งหมวดหมู่ตามรหสัขอ้มูล (Categories and Data Coding) จดักลุ่มและวเิคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปในรูปแบบคําอธบิาย และตรวจสอบความตรงความเชื่อถอืไดข้องขอ้มูลดว้ยการ

ตรวจสอบสามเสา้กระบวนวธิวีจิยั (Methodological Triangulation) โครงการวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE661101) 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึในอาสาสมคัร ซึง่เป็นผูด้แูลหลกัจาํนวนทัง้หมด 14 คน ของเดก็ทีม่ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีม่าเขา้รบัการรกัษาที่ศูนย์ตะวนัฉาย มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยเด็กมอีายุตัง้แต่ 1 ปี 4 

เดอืน ถงึ 4 ปี 3 เดอืน และมภีาวะปากแหว่งและ/หรอืฯ ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่คอื มารดา รองลงมาคอื คุณยาย ส่วนใหญ่

อาศยัอยู่ในจงัหวดัขอนแก่นและมหาสารคาม และอยู่ในจงัหวดัอื่นของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ไดแ้ก่ 

ชยัภูม ิสกลนคร หนองบวัลําภู และเลย โดยขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัและเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่แสดงใน

ตารางที ่2 และ 3 ตามลําดบั 

 

พฤติกรรมการให้นมเดก็ 

ของผูดู้แลหลกัในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว ่

สภาวะของโรคฟันผุในกลุ่มเดก็ปฐมวยั 

ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว ่

ความคดิเหน็ของผูดู้แลหลกั 

ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมของผูดู้แล

 

 

วธิกีารป้องกนัฟันผ ุ

ในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว ่

ทีส่อดคลอ้งกบัปัจจยัพฤตกิรรม 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปส่วนของผูด้แูลหลกั 

ข้อมูลส่วนของผู้ดแูลหลกั จาํนวน (คน) 

ความสมัพนัธก์บัเดก็ 

มารดา 8 

บดิา 2 

ปู่ ย่าตายาย 4 

ช่วงอาย ุ

20-29 ปี 4 

30-39 ปี 6 

40-49 ปี 1 

50-59 ปี 3 

ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษา 4 

มธัยมศกึษา 3 

ปรญิญาตร ี 7 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั 

ในจงัหวดัขอนแก่น 5 

นอกจงัหวดัขอนแก่น ในภมูภิาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 9 

ประเภทของครอบครวั 

ครอบครวัเดีย่ว 9 

ครอบครวัขยาย 5 

 

ตารางท่ี 3 ขอ้มลูทัว่ไปส่วนของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ข้อมูลส่วนของเดก็ จาํนวน (คน) 

ชนิดของภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่

ปากแหว่งและมรีอยแยกเฉพาะสนัเหงอืก 2 

ปากแหว่งและขา้งเดยีว 9 

ปากแหว่งและสองขา้ง 2 

อย่างเดยีว 1 

ช่วงอาย ุ

9 เดอืน-<2 ปี 1 

2-<3 ปี 6 

3-<4 ปี 5 

4-5 ปี 2 

สทิธกิารรกัษา 

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 9 

ขา้ราชการ 4 

ชาํระเงนิเอง 1 
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จากการตรวจช่องปากของเดก็ร่วมกบัการตรวจประวตักิารรกัษาทางทนัตกรรมของโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่ามเีด็กทีม่ฟัีนผุจํานวน 8 คน และเด็กที่ไม่มฟัีนผุจํานวน 6 คน โดยขอ้มูล

จากการตรวจและขอ้มลูจากประวตัทิีส่าํคญัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ขอ้มลูจากการตรวจสุขภาพช่องปาก และขอ้มลูจากประวตักิารรกัษาทางทนัตกรรม 

ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพช่องปาก จาํนวน (คน) 

เดก็ทีม่ฟัีนผ ุ 8 

เดก็ทีไ่ม่มฟัีนผ ุ 6 

ข้อมูลจากประวติัการรกัษา จาํนวน (คน) 

ขอ้มลูการตรวจรกัษาทางทนัตกรรมเดก็ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

มปีระวตักิารตรวจรกัษา 8 

ไม่มปีระวตักิารตรวจรกัษา 6 

ประวตักิารบูรณะฟัน 

เคยบูรณะฟัน 5 

ไม่เคยบูรณะฟัน 9 

การมาตามนัดการรกัษาทางทนัตกรรม (รวมจดัฟัน) 

มาตามนัด 14 

ขาดนัดบ่อย/มาตามนัดไม่สมํ่าเสมอ 0 

 

พฤติกรรมการให้นม 

1) รปูแบบการใหน้ม  

ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์ พบว่ารูปแบบการให้นมม ี3 รูปแบบ ได้แก่ นมแม่ นมขวด และให้นมแม่ช่วงแรกแล้ว

เปลีย่นเป็นนมขวดก่อนเดก็อายุ 6 เดอืน โดยเดก็ทีด่ดูนมแม่ในการศกึษาน้ีพบว่ามเีป็นส่วนน้อย และเป็นเดก็ทีไ่ม่มฟัีน

ผุทัง้หมด ซึ่งการทีเ่ดก็มรีอยแยกเป็นเหตุผลหน่ึงทีท่ําใหส่้วนใหญ่ถูกเลี้ยงดว้ยนมขวด ทัง้สาเหตุจากความยากในการ

ดูดนมแม่ของตัวเด็กเอง “ดูดได้แต่มนัดึงอ่ะคุณหมอ มนัมีลมออกมา ดูดเฉยๆ เอาลิ้นใส่นมเฉยๆ แต่มนัดูดไม่ได้ 

เพราะว่ามนัมรีอยแยกเนาะ เพดานกโ็หว่ตรงกลางเลยนะ” (ผูดู้แลหลกั 9) และมมีารดาทีเ่จบ็จากการดูดนมของลูกหลงั

ทําเพดานเทยีม “เริม่ใส่เพลทมนัมคีวามเหมอืนมนัคม เหมอืนฟันเดก็อะ คุณแม่ก็ไม่ไหว เพราะว่ามนัเขา้แล้วมนัเจบ็ 

หลงัจากนัน้คุณแม่กใ็หเ้ขากนิขวด จรงิๆแลว้คุณหมอทนัตกรรมอยากใหเ้ขา้เตา้มากกว่า” (ผูด้แูลหลกั 6) 

2) ช่วงเวลาในการเลกินมขวด  

ในกลุ่มเดก็ทีดู่ดนมขวด พบว่า เกอืบทุกคนทีส่ามารถเลกินมขวดได ้เลกิในช่วงหลงัการผ่าตดัเพดาน ซึ่งพบทัง้ในเดก็

ฟันผุและฟันไม่ผุ สาํหรบัเดก็ทีเ่ลกินมชา้หรอืยงัไม่สามารถเลกิได ้จะเป็นเดก็ทีต่รวจพบฟันผุจาํนวนหลายซี ่

3) เหตุผลในการเลกิหรอืยงัไม่เลกินมขวด 

เด็กที่เลกินมขวดได้ ส่วนใหญ่เลกิในช่วงหลงัการผ่าตัดเพดาน ผู้ดูแลหลกัให้เหตุผลว่าน่าจะมาจากอาการเจ็บแผล

บรเิวณเพดานปากของเด็ก “แล้วน้องกเ็ลกิกนินมเลยนะ ไม่ดูดขวดนมเลย เพราะว่าน่าจะเสยีวเพดานเขาทีผ่่ามา เลกิ

กนินมยนัทุกวนัน้ีค่ะ ใหก้นินมกล่องค่ะ” (ผูดู้แลหลกั 2) “เลกิตอนทีเ่ขาทําเพดานเลยเขา ..เขาไม่ยอมกนิขวดเลย..มนั

เจบ็ ใชช้อ้น...มนัเจบ็ เขาไม่ยอมดดูเลย” (ผูด้แูลหลกั 9)  

นอกจากปัจจยัของเดก็ ผูดู้แลหลกัส่วนหน่ึงมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเลกินมขวดในช่วงเวลาดงักล่าวอยู่แล้ว และถอืโอกาสช่วง

ผ่าตดัเพดานเป็นการเริม่ตน้พอด ี“น้องกนิขวดไปจนถงึประมาณเก้าเดอืนค่ะ...เยบ็เพดานประมาณเก้าเดอืนนีแ่หละค่ะ 
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พอหลงัจากเยบ็เสรจ็กค็อืกเ็ปลีย่นเลย...จนกระทัง่น้องไดป้ระมาณปีกว่าๆ กเ็ปลีย่นเป็นนมกล่องเลยค่ะ คอืแม่หกัดบิทุก

อย่างเลย เพราะว่ากลวัฟันเขาไม่สวย” (ผูด้แูลหลกั 6) 

อย่างไรกต็าม มผีูด้แูลหลกัทีใ่หเ้ดก็เลกิขวดนมในชว่งเวลาทีค่วรเลกิแลว้ แต่ตรวจพบฟันผุก่อนทีจ่ะเลกินมขวด โดยเลกิ

ตามคําแนะนําของทนัตแพทย์ทีต่รวจพบฟันผุ “คุณหมอฟันบอกใหเ้ลกิค่ะ ไปหาคุณหมอฟันแล้วคุณหมอทกัว่ามนัผุ

เยอะแลว้ ไม่อยากใหด้ดูค่ะ ใหด้ดูกล่องเคา้กด็ดูกล่องได”้ (ผูด้แูลหลกั 12)  

เดก็ทีเ่ลกินมขวดไมไ่ดห้รอืเลกิชา้ ผูด้แูลหลกัส่วนหน่ึงใหเ้หตุผลจากขอ้จาํกดัดา้นพฒันาการทางร่างกายของเดก็ในการ

บงัคบักล้ามเน้ือทีใ่ชดู้ดนม “ถ้าน้องดูดหลอดไดก้ใ็หเ้ลกิ เพราะว่าหดัอยู่ แต่ยงัดูดไม่ได”้ (ผูดู้แลหลกั 7) ผูดู้แลหลกับาง

คนมเีงื่อนไขในการเลกินมขวด แมไ้ดร้บัคําแนะนําจากทนัตแพทย์แลว้ “เพราะว่าหมดนมชุดน้ี จัง่ซี้ไปยํ้าใหห้ลานห่าง 

เพราะว่าคุณหมอบอกว่าตอ้งใหห้ลานออกจากขวดนมแลว้...เพราะว่านมซื้อมามนัยงัไม่หมด” (ผูด้แูลหลกั 3)  

4) การใหน้มขวดตอนกลางคนื 

ในเดก็ทีเ่ลกินมชา้หรอืยงัไม่สามารถเลกิได ้ทัง้หมดมกีารดดูนมขวดช่วงกลางคนืหลงัเดก็อายุหน่ึงขวบ โดยไม่ไดม้กีาร

ทาํความสะอาดช่องปากตาม “มตีืน่มากนินมกลางคนื บ่หา้ทุ่ม กต็หีนึง่ รอบเดยีวค่ะ” (ผูด้แูลหลกั 3) ในขณะทีเ่ดก็ทีเ่ลกิ

ขวดนมไดใ้นช่วงผ่าตดัเพดาน จะเป็นการงดนมขวดตอนกลางคนืไปดว้ย 

5) การใส่เครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาลในขวดนม 

มผีูด้แูลหลกัทีใ่หข้อ้มลูว่ามกีารใส่เครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลในขวดนม ซึง่ตรวจพบว่าเดก็ในดแูลมฟัีนผุหลายซีต่ัง้แต่ก่อนเลกิ

นมขวด ทัง้ทีส่ามารถเลกินมขวดไดต้ามเวลา “ใช่ค่ะตอนน้ีน้องฟันผุเยอะมากเลย เพราะหนูพลาดเองตอนช่วงเคา้กนินม 

หนูเอานมหวานผสมใหเ้คา้ตอนแรก เคา้เลยตดินมหวาน กเ็ลยผุเยอะน่ะ...มาผสมตอนเคา้ขวบกว่าแลว้ เราไม่รูจ้รงิๆ ค่ะ

...ผสมในขวดนมค่ะเคา้กด็ดูขวดค่ะ” (ผูด้แูลหลกั 12)  

ความรู้และการตระหนักความสาํคญัในการให้นมท่ีส่งผลต่อการเกิดฟันผ ุ

ในช่วงก่อนที่เด็กจะเลิกนมขวด ไม่มีผู้ดูแลหลกัคนใดในการศึกษาน้ีได้รบัความรู้โดยตรงจากทนัตแพทย์เรื่องการ

ป้องกนัฟันผุทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการใหน้ม ผูดู้แลหลกัทีม่คีวามรูเ้รื่องน้ีหาขอ้มลูดว้ยตนเองทางสื่อออนไลน์ และ

ผูด้แูลหลกัของเดก็ทีม่ฟัีนผุ ใหข้อ้มลูว่าไดร้บัความรูเ้รื่องการเลกินมขวดเป็นครัง้แรกจากทนัตแพทยท์ีต่รวจพบฟันผ ุ

ผูด้แูลหลกัทีม่คีวามรูก่้อน และสามารถปฏบิตัติามได ้ในการศกึษาน้ีพบว่าเป็นกลุ่มทีเ่ดก็ฟันไมผุ่ “เลกินมขวด น่าจะช่วง

หลงัซ่อมเพดานพอด ีจากการหาขอ้มลูทราบว่าควรเลกิขวดเรว็ ประมาณช่วง 9 เดอืน” (ผูดู้แลหลกั 1) สําหรบัในกลุ่มที่

เด็กฟันผุ พบในผู้ดูแลหลกัที่ไม่มคีวามรู้เรื่องน้ีมาก่อน ผู้ดูแลหลกัที่ได้รบัความรู้ช้าเกินไป และพบในผู้ดูแลหลกัที่มี

ความรูม้าก่อน แต่ไม่ตระหนักถงึความสาํคญั หรอืรูแ้ต่ไม่สามารถปฏบิตัไิด ้

ความคิดเหน็ของผู้ดแูลหลกัเร่ืองพฤติกรรมการให้นมกบัการเกิดฟันผ ุ

มผีู้ดูแลหลกัส่วนหน่ึงคดิว่า การให้นมทีผ่ดิวธิ ีได้แก่ ดูดนมตอนนอน การไม่เลกินมขวด และการใส่นมหวานในขวด 

เป็นปัจจยัสําคญัที่ส่งผลต่อสภาวะช่องปากของเด็กที่ดูแล และเมื่อสอบถามว่าจะแบ่งปันประสบการป้องกนัฟันผุให้

ผูดู้แลหลกัของเดก็ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่คนอื่นๆในเรื่องใด มผีูดู้แลหลกัส่วนหน่ึงใหค้วามเหน็ว่า การเลกินมขวด

เป็นวธิลํีาดบัแรกๆทีผู่ด้แูลหลกัในการศกึษาน้ีจะแนะนําเพื่อการป้องกนัฟันผุในเดก็ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาเชงิคุณภาพน้ีวเิคราะห์ปรากฏการณ์การเกิดฟันผุในเด็กปฐมวยัทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใชก้าร

สมัภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลหลกัของเด็ก มีการวางแนวคําถามการสมัภาษณ์ในเรื่องพฤติกรรมการเลี้ยงดูตามผลจาก

การศกึษาทางระบาดวทิยา ซึ่งพบว่า ปัจจยัหลกัดา้นพฤตกิรรมการใหน้มตัง้แต่แรกเกดิจนถงึปฐมวยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัสภาวะการเกิดฟันผุของเด็ก ไดแ้ก่ รูปแบบการใหน้ม ช่วงเวลาในการเลกิขวดนม และการเลอืกเครื่องดื่มทีใ่ส่ในขวดนม 

ผลการศกึษาน้ีทําใหไ้ดข้อ้มูลดา้นพฤติกรรมการใหน้ม ทีถู่กกําหนดโดยความเขา้ใจและประสบการณ์ ความเชื่อ และ

ระบบคุณค่าทีย่ดึถอืของผูด้แูลหลกั 
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กลุ่มผู้ดูแลหลกัทีส่มัภาษณ์ในการศกึษาน้ีมชี่วงอายุและลกัษณะทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั ทําให้ได้ขอ้มูลทีห่ลากหลาย 

ผูดู้แลหลกัทัง้หมดทีเ่ขา้ร่วมแสดงทศันคตทิีด่ตี่อการเลี้ยงดูเดก็ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เดก็ส่วนใหญ่ในการศกึษา

เป็นชนิดภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ข้างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์การเกิดโรคในปัจจุบัน แม้ว่าจาก

การศกึษาทีผ่่านมาจะพบเดก็ทีม่ภีาวะน้ีมอีตัราการเกดิฟันผุมาก แต่ในการศกึษาน้ีตรวจพบเดก็ทีม่ฟัีนผุและเดก็ทีไ่ม่มี

ฟันผุในจาํนวนใกลเ้คยีงกนั เดก็ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 2-4 ปี ซึง่มฟัีนน้ํานมขึน้หลายซีจ่นถงึครบชุดฟันและเป็นช่วง

วยัทีเ่ดก็ควรจะเลกินมขวดแลว้ ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึของผูด้แูลหลกัทัง้หมด สามารถอภปิรายผลไดด้งัน้ี 

1) เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีย่งัไม่ไดร้บัการผ่าตดัแก้ไขมโีครงสรา้งทางกายวภิาคทีม่ผีลต่อการดูดนม ชนิด

ของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จงึอาจเป็นเรื่องหน่ึงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใหน้ม ในการศกึษาน้ีเดก็ที่มรีอยแยกที่

ความรุนแรงน้อย ไม่ต้องใชเ้พดานเทยีม และมมีารดาทีไ่ม่มขีอ้จาํกดัเรื่องการใหน้มแม่เป็นผูดู้แลหลกั เป็นเดก็ทีไ่ดร้บั

นมแม่ โดยที่ไม่จําเป็นต้องใชน้มขวด เป็นเด็กที่ฟันไม่ผุ นอกจากน้ีมเีด็กทีไ่ม่สามารถเลกินมขวดได ้เน่ืองจากผูดู้แล

หลกัใหเ้หตุผลความไม่พรอ้มดา้นพฒันาการของเดก็ในการดดูหลอดหรอืดื่มจากแก้ว ซึ่งควรมกีารตดิตามต่อไปในเดก็

กลุ่มน้ีดว้ยว่าภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มผีลต่อการบงัคบัใชก้ลา้มเน้ือกลุ่มทีใ่ชใ้นการบรโิภคนมดว้ยวธิอีื่นหรอืไม่ 

2) ขอ้มลูเฉพาะทีพ่บจากการศกึษาน้ี คอื หลงัการผ่าตดัเพดานเป็นช่วงเวลาสําคญัทีผู่ด้แูลหลกัสามารถใหเ้ดก็ทีม่ภีาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่เลกินมขวดไดส้าํเรจ็ โดยสมาคมทนัตแพทยส์าํหรบัเดก็แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (AAPD, 2023) 

ไดใ้หค้ําแนะนําอายุทีเ่หมาะสมในการเลกินมทัง้นมขวดและนมแม่ตัง้แต่อายุ 12 เดอืน โดยเฉพาะถ้ามกีารดูดนมบ่อย 

หรอืดูดนมตอนก่อนนอน การเลกินมขวดของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในการศกึษาน้ีพบว่า ผูดู้แลหลกัส่วน

ใหญ่สามารถใหเ้ดก็เลกินมขวดไดใ้นช่วงหลงัการผ่าตดัเพดานทีอ่ายุ 9 เดอืน ดว้ยเหตุผลหลกัคอือาการเจบ็แผลบรเิวณ

เพดานทีส่่งผลกระทบใหเ้ดก็ไม่สามารถดูดขวดนมได ้ซึง่จะไม่พบการเลกินมขวดน้ีในช่วงหลงัการผ่าตดัรมิฝีปากที่อายุ 

3 เดอืน ในทางทนัตกรรมสาํหรบัเดก็ช่วงอายุ 9-12 เดอืน สมัพนัธก์บัการขึน้ของฟันหน้าน้ํานมขึน้เตม็ซีแ่ลว้และมคีวาม

เสีย่งทีจ่ะเกดิโรคฟันผุทนัททีีฟั่นขึน้ในช่องปาก ความแตกต่างเรื่องช่วงเวลาน้ีเป็นประโยชน์มากต่อการดแูลสภาวะช่อง

ปากของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรก ทัง้น้ีเดก็ทีส่ามารถเลกินมขวดไดช้่วงหลงัการ

ผ่าตดัเพดานกจ็ะหยุดพฤตกิรรมดูดนมขวดก่อนนอนไดก่้อนอายุ 12 เดอืนไปดว้ย อย่างไรกต็ามในเดก็กลุ่มทีย่งัเลกินมขวด

ไม่ไดห้รอืเลกิชา้ในการศกึษาน้ีพบว่ามกีารดดูนมขวดก่อนนอน ซึง่ไม่แตกต่างจากเดก็ทีไ่ม่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่

ส่งผลใหเ้กดิฟันผุเหมอืนกนั ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าการดดูขวดนมก่อนนอนเป็นปัจจยัก่อโรคหน่ึงทีส่าํคญัต่อการเกดิฟันผุใน

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อย่างไรกต็ามแมว้่าการเลกินมขวดตามเวลามคีวามสาํคญั การศกึษายงัพบว่าการใส่

เครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลลงในนมขวดเป็นอกีพฤตกิรรมทีเ่พิม่ความรุนแรงหรอืความเรว็ของการผุได ้ดงัตวัอย่างของผูด้แูล

หลกัทีใ่หข้อ้มลูว่ามกีารใส่เครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลในขวดนม ซึง่ตรวจพบว่าเดก็ในดแูลมฟัีนผุหลายซีต่ัง้แต่ก่อนเลกินมขวด 

ทัง้ทีส่ามารถเลกินมขวดไดต้ามเวลา 

3) เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มโีอกาสพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจฟันผุไดม้ากกว่าเดก็ปฐมวยัทัว่ไป แนวทางการ

รกัษาเพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อฟันผุจากพฤตกิรรมการใหน้มในเดก็กลุ่มน้ี จงึควรเขา้ถงึผูดู้แลหลกัเพื่อใหแ้นวทางป้องกนั

ไดถู้กช่วงเวลา โดยเฉพาะช่วงก่อนการผ่าตดัเพดาน โดยเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทีม่าเขา้รบัการรกัษาตาม

โปรแกรม ตามปกตจิะไดพ้บทนัตแพทยเ์พื่อตรวจและแกไ้ขโครงสรา้งบรเิวณใบหน้าและช่องปากทีผ่ดิปกต ิรวมถงึการ

ตรวจและบูรณะฟันผุดว้ย ทาํใหเ้ดก็กลุ่มน้ีมเีขา้ถงึทนัตแพทยถ์งึแมจ้ะไม่มอีาการแสดงของฟันผุ ส่งผลใหเ้ป็นกลุ่มเดก็ที่

มโีอกาสถูกตรวจพบฟันผุและได้รบัการรกัษามากกว่ากลุ่มเดก็ทีไ่ม่มภีาวะน้ีทีผู่้ดูแลหลกัพามาพบทนัตแพทย์เฉพาะ

ตอนมีอาการ โดยจะเห็นตัวอย่างได้จากผู้ดูแลหลักคนหน่ึงให้เด็กเลิกนมขวดได้ในช่วงเวลาที่ควรเลิก เน่ืองจาก 

ทันตแพทย์ตรวจพบว่าเด็กฟันผุโดยที่เด็กไม่มีอาการและมีคําแนะนําให้เลิกนมขวด นอกจากน้ียังมีผู้ดูแลหลกัที่

พยายามจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใหน้ม หลงัจากเดก็พบทนัตแพทยต์ามนัดเพื่อบูรณะฟัน  

4) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการให้นมของผู้ดูแลหลกัในเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ดูแลหลกัที่จะได้รบั

ประโยชน์จากโปรแกรมการรกัษามากที่สุด จะเป็นกลุ่มผู้ดูแลหลกัที่ไม่ม ีหรอืไม่ได้รบัความรู้เรื่องความสําคญัของ 
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การใชข้วดนมอย่างเหมาะสมมาก่อน ซึง่พบว่าผูด้แูลหลกัจากบางครอบครวัในการศกึษาน้ีมคีวามสนใจในการหาความรู้

ทุกเรื่องทีเ่กี่ยวกบัการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน้ีตัง้แต่ก่อนเดก็เกดิ ขอ้มูลสุขภาพไดร้วมถงึเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ย 

เน่ืองจากผูป้กครองมคีวามกงัวลและต้องการเตรยีมความพรอ้มในการรบัมอื เป็นแรงกระตุ้นใหม้คีวามสามารถในการ

คน้หาขอ้มลูและรบัทราบขอ้มลูตัง้แต่เริม่ดแูลเดก็ ซึง่ในผูด้แูลหลกัทีส่นใจหาความรูจ้ากการศกึษาน้ีมกัเป็นผูด้แูลหลกัที่

มวีนัิยในการควบคุมพฤตกิรรมส่วนใหญ่ไดด้ ีซึ่งรวมถงึพฤตกิรรมการใหน้มทีเ่หมาะสมดว้ย โดยจะพบว่าส่วนใหญ่เดก็

ในดแูลของผูด้แูลหลกักลุ่มน้ีไม่มฟัีนผุ 

5) จากขอ้มลูทัง้หมดของการศกึษาน้ี พบว่าเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่มเีรื่องหลกัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการ

ใหน้มของผูด้แูลหลกัในกลุ่มเดก็ทีฟั่นผุ ไดแ้ก่ เดก็ทีเ่ลกิขวดชา้ ดดูขวดกลางคนื ใส่เครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลลงในขวดนม ซึง่

ไม่แตกต่างจากสาเหตุหลกัของการเกดิฟันผุในเดก็ปฐมวยัทัว่ไป สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Mutarai et al. (2008) 

ดงันัน้วธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใหน้มในผูด้แูลหลกัของเดก็ปฐมวยัทัว่ไปจงึสามารถนํามาเป็นส่วนหน่ึงในวธิกีาร

ป้องกนัฟันผุของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ได ้ 

6) ปัจจยัเรื่องพฤตกิรรมการใหน้มมบีทบาทสําคญัต่อสภาวะโรคฟันผุของเดก็ในช่วงขวบปีแรก โดยเดก็ทีไ่ม่มฟัีนผุใน

การศกึษาน้ี พบว่า ผูดู้แลหลกัสามารถเลกินมขวดไดใ้นช่วงหลงัผ่าตดัเพดาน และไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิฟันผุใน

ด้านอื่นๆ อย่างไรก็ตามถึงแมเ้ด็กจะเลกินมขวดได้ แต่การมปัีจจยัเสี่ยงสูงอื่น โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารและ

เครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาล ในช่วงอายุทีน่มไม่ใช่อาหารหลกัแล้ว กอ็าจพบฟันผุได ้ผลการศกึษาน้ีจงึยนืยนัว่า พฤตกิรรมการ

ใหน้มเป็นปัจจยัส่วนหน่ึงทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟันผุ โดยมคีวามสําคญัในช่วงขวบปีแรก แต่การป้องกนัฟันผุในเดก็ทีม่ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในระยะยาวจาํเป็นทีผู่ด้แูลหลกัจะต้องจดัการปัจจยัเสีย่งจากพฤตกิรรมสุขภาพช่องปากดา้น

อื่นดว้ย โดยเฉพาะการทาํความสะอาดช่องปาก และการรบัประทานอาหารทีม่น้ํีาตาล 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีสามารถนําไปพฒันาต่อเพื่อใหไ้ดว้ธิกีารป้องกนัฟันผุในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหวท่ีม่ ี

ประสทิธภิาพและแก้ปัญหาไดต้รงจุด โดยการวจิยัครัง้ต่อไปสามารถนําขอ้มลูไปพฒันาเป็นแบบสอบถามได ้ซึ่งอาจทาํ

ให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมของผู้ดูแลหลกัอีกส่วนหน่ึงที่การศึกษาน้ีไม่สามารถเก็บขอ้มูลได้ คือ ผู้ดูแลหลกัที่ไม่สามารถ

เดนิทางมาให้ขอ้มูลได ้เน่ืองจากการศกึษาน้ีอาสาสมคัรทัง้หมด คอื ผู้ดูแลหลกัที่ยนิดเีดนิทางมาใหข้อ้มูล ซึ่งพบว่า

สอดคล้องกับประวตัิการมาตามนัดที่ทุกคนในการศึกษาน้ีสามารถมาตามนัดได้สมํ่าเสมอ และอาจมีผลต่อความ

ครบถว้นของการวเิคราะหข์อ้มลู 
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