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Abstract 
 

The objectives of this survey research were to study:  (1) personal factors 

of parents, receipt of dental health promotion service, dental health behavior and dental 

caries;  (2) the relationship between personal factors of parents and receipt of dental  

health promotion service;  and (3) the relationships between receipt of dental health 

promotion service and dental health behavior and dental caries, all among 2–3-year-old 

children in Bang Mun Nak district, Phichit province. 

The study involved 193 2–3-year-olds selected using simple random sampling 

from 612 children in the age group from 8 day-care centers in the district. Research tools 

were an oral examination form and a dental health behavior questionnaire with a test-retest 

reliability value of 0.725. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square 

test. 

The results showed that:  (1) among all parents/respondents, most of them 

were female aged 36.53 years on average, worked as traders or in private business, and 

completed secondary school. Among the children, 57% had never received dental health 

promotion service and only 25.4% had received a full course of such service (every 

6 months); based on children’s oral examination, 35.8% had dental caries, 13% had dental 

caries in more than 4 teeth, 23.3% had visible plaque in the 4 upper anterior teeth, and 

46.1% had white spot lesions. As for dental health behavior scores, most children had 

a very good score for brushing but a moderate score for food consumption.  (2) the only 

personal factor of parents significantly associated with the receipt of dental health  

promotion service was parents’ age.  and (3) the receipt of dental health promotion 

service was significantly associated with children’s brushing before going to bed,  

consumption of sugary or soft drinks and use of bottle milk at bedtime. But there was 

no association between the receipt of dental health promotion service and dental caries 

in the children. 
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 การบริโภคนมหวานของเด็ก        46 
ตารางท่ี 4.12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การบริโภคนมเปร้ียวของเด็ก        47 
 



ญ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การบริโภคขนมหวานและเหนียวติดฟันของเด็ก     48 
ตารางท่ี 4.14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การบริโภคขนมกรุบกรอบของเด็ก       48 
ตารางท่ี 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การบริโภคน ้าหวาน/น ้าอดัลมของเด็ก       49 
ตารางท่ี 4.16 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การนอนหลบัคาขวดนมของเด็ก       50 
ตารางท่ี 4.17 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรม 
 การกินขนม ระหวา่งม้ืออาหารหลกัของเด็ก      50 
ตารางท่ี 4.18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการเกิดฟันผุ 
 ของเด็ก          51 
ตารางท่ี 4.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการมีรอยขุ่นขาว 
 ท่ีฟันของเด็ก          51 
ตารางท่ี 4.20 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการมีคราบ 
 จุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บนของเด็ก       52 
ตารางท่ี 4.21 สรุปผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  
   กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพ (n=193)    53 
 



ฎ 
 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั   3 
 
 
 

 



บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
               ปัจจุบนัโรคฟันผใุนฟันน ้านมจดัเป็นปัญหาท่ีส าคญัของเด็กปฐมวยั จากผลการส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบว่า เด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 51.7 (ส านัก 
ทนัตสาธารณสุข 2555) และการผุจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 5 ปี เป็นร้อยละ 78.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ3 ปี อ าเภอบางมูลนากในปีพ.ศ. 2559 พบวา่ มีฟันน ้ านมผุถึงร้อยละ
38.54 และการผจุะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นร้อยละ 52.99 ซ่ึงหากไม่มีมาตรการป้องกนั
ท่ีดี เด็กอาจตอ้งสูญเสียฟันไปก่อนเวลาท่ีเหมาะสม 
              สาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัเกิดจากปัจจยัต่างๆ ประกอบกนั เร่ิมตน้จากเช้ือ
แบคทีเรียในช่องปากจะเปล่ียนน ้าตาลท่ีตกคา้งใหก้ลายเป็นกรด เม่ือกรดสัมผสัผิวฟัน โดยใชร้ะยะเวลา
ท่ีเหมาะสมก็จะเกิดการผุกร่อนของผิวฟันตามมา ประกอบกบัเด็กในวยัน้ียงัคงตอ้งไดรั้บการดูแล
ส่วนใหญ่โดยผูป้กครอง ดงันั้นการมีพฤติกรรมการเล้ียงดูไม่เหมาะสม อาทิ การปล่อยให้เด็กกินอาหาร
ท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุบ่อยคร้ัง การไม่ท าความสะอาดช่องปากให้เด็ก อีกทั้งการที่ผูป้กครอง
ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของฟันน ้านม ยอ่มท าใหเ้ด็กในกลุ่มน้ีขาดการเขา้ถึงบริการทางทนัตรรม 
และมกัจะไดพ้บทนัตแพทยเ์ม่ือมีอาการปวดหรือบวมแลว้ อีกทั้งอาการบวมท่ีแพร่กระจายไปถึง
ช่องพงัผดืบริเวณใบหนา้ (fascial spaces) อาจส่งผลต่อชีวติของเด็กได ้ส่ิงเหล่าน้ีลว้นก่อให้เกิดปัญหา
ต่อการใหบ้ริการต่างๆ ตามมา เน่ืองจากเด็กวยัน้ียอ่มไม่ให้ความร่วมมือต่อการรักษาท่ียาวนานและ
ซบัซอ้น จึงเป็นสาเหตุให้ตอ้งสูญเสียฟันไปก่อนเวลาอนัควร และน ามาซ่ึงปัญหาต่างๆ อาทิ ปัญหา
ในการไม่มีฟันไวบ้ดเค้ียวอาหาร ส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการออกเสียงพูดของเด็ก 
เน่ืองจากอยูใ่นช่วงวยัเร่ิมหดัพดูท าใหเ้ด็กออกเสียงพดูไม่ชดั และปัญหาการซ้อนเกของฟันแทอ้นัเน่ือง 
มาจากการสูญเสียฟันน ้านมไปก่อนเวลาอนัควร 
               โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั การป้องกนัให้ไดผ้ลดีจึงตอ้งใช้
หลายวธีิประกอบกนัทั้งในรูปแบบการให้ทนัตสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดู การฝึก 
ทกัษะผูป้กครองในการท าความสะอาดช่องปากให้แก่เด็ก หรือการใชฟ้ลูออไรด์ วาร์นิชเพื่อหวงัผล
ในการป้องกนัฟันผุ ซ่ึงจากการศึกษาของเวียนทอร์บ และคณะ (Weintraub et al. 2006) พบว่า
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การทาฟลูออไรด ์2 คร้ังต่อปี ร่วมกบัการใหค้  าปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผูป้กครอง 
ช่วยลดการเกิดฟันผเุป็นดา้น ในกลุ่มเด็กอาย ุ6-44 เดือนไดถึ้งร้อยละ 92 ซ่ึงฟลูออไรด ์วาร์นิชมีรูปแบบ
การใชง้านท่ีง่าย และเป็นการใหบ้ริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กเล็กท่ีมีตน้ทุนต ่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบัการใหก้ารรักษาอ่ืนๆ ท่ีซบัซอ้นในกรณีท่ีมีฟันผเุกิดข้ึนแลว้  
                 เด็กอาย ุ2-3 ปี เป็นวยัท่ีมีฟันน ้ านมข้ึนประมาณ 12-20 ซ่ี และเร่ิมมีฟันกรามน ้ านมข้ึนแลว้
ซ่ึงฟันกรามน ้านมจะมีหลุมร่องฟันลึกจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุไดง่้าย การวิจยัน้ีจึงเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งในช่วงอาย ุ2-3 ปี เน่ืองจากเด็กมีฟันน ้านมข้ึนครบ หรือเกือบครบแลว้ เพื่อตดัสาเหตุท่ีอาจพบ
ฟันผนุอ้ยกวา่ความเป็นจริง อนัเน่ืองมาจากฟันน ้ านมยงัไม่ข้ึนออกไป และจากงานวิจยัท่ีผา่นมา มีหลาย
งานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงต่างๆ กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก โดยพบว่า
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค และความถ่ีของการไดรั้บ
ฟลูออไรด์ วาร์นิช ลว้นเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก จึงน ามาสู่การ
ก าหนดตวัแปรท่ีจะใชใ้นงานวจิยัน้ี อีกทั้งอ าเภอบางมูลนากไดมี้การด าเนินกิจกรรมใหบ้ริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพให้แก่เด็ก และผูป้กครองในคลินิกเด็กดี ของหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และให้บริการเชิงรุกในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยไดท้  าการปรับรูปแบบ
การใหบ้ริการโดยการใหท้นัตสุขศึกษา  ฝึกทกัษะการแปรงฟันใหแ้ก่ผูป้กครองโดยทดลองปฏิบติัจริง
กบัเด็กทั้งแบบรายบุคคล และท าเป็นกลุ่ม มีการคน้หาผูป้กครองตน้แบบท่ีสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กไดดี้ และเด็กไม่มีฟันผมุาเป็นวิทยากรร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และให้ค  าแนะน า จดับริการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการทาฟลูออไรด์ วาร์นิชให้แก่เด็ก โดยด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 ซ่ึงมีการประเมินผลการด าเนินงานทุกปี ในแง่ของการเขา้ถึงบริการ 
และลดอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ3 ปี แต่ไม่มีการศึกษาอยา่งชดัเจนถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมเส่ียง และโรคฟันผุท่ีลดลง วา่มีความสอดคลอ้งกบัความถ่ีของการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพหรือไม่ โครงการวจิยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดั
พิจิตร และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
และการเกิดโรคฟันผขุองเด็กอาย ุ2-3 ปี เพื่อประเมินผลของการจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และ
น าไปปรับปรุงการใหบ้ริการท่ีเหมาะสมต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผ ุของเด็กอายุ 2-3 ปี  อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 

2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 

2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
                           ตัวแปรต้น                                                                   ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
- ไดรั้บบริการครบทุกคร้ังตามก าหนด 
- ไดรั้บบริการไม่ครบทุกคร้ังตามก าหนด 
- ไม่เคยไดรั้บบริการเลย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
- เพศ 
- อาย ุ
- ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
- อาชีพ 
- การศึกษา 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
- พฤติกรรมการแปรงฟัน 
- พฤติกรรมการบริโภค 

 การเกดิโรคฟันผุ 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
 
       4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัการได้รับบริการส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
       4.2  การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของผูป้กครองเด็กอาย ุ2-3 ปี มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
        4.3  การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของผูป้กครองเด็กอาย ุ2-3 ปี มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคฟันผ ุ 

     
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
         5.1  เก็บขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก และใช้แบบสอบถามผูป้กครองเด็ก
อาย ุ2-3 ปี ในศูนยเ์ด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนากจ านวน 8 แห่ง 
        5.2  ใชแ้บบบนัทึกผลตรวจสุขภาพช่องปาก และแบบสอบถามผูป้กครอง ซ่ึงประกอบดว้ย 
ปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการแปรงฟัน 

5.3  เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 20 กนัยายน ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
5.4  วเิคราะห์และสรุปผลระหวา่ง เดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
        6.1  เด็ก  หมายถึง เด็กสัญชาติไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 2 ปี ถึงอาย ุ3 ปี 11 เดือน 29 วนั หรือ
เด็กท่ีเกิดระหวา่ง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559 ท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
        6.2  ผู้ปกครอง  หมายถึง บุคคลหลกัซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็ก และเป็นผูพ้าเด็กมารับบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
        6.3  บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ  หมายถึง การใหบ้ริการโดยทนัตบุคลากรของอ าเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ในเร่ืองทนัตสุขศึกษา และฝึกทกัษะการแปรงฟันใหแ้ก่ผูป้กครอง บริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากใหแ้ก่เด็ก และบริการทาฟลูออไรด ์วาร์นิชใหแ้ก่เด็ก   
        6.4  การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  หมายถึง การท่ีผูป้กครองพาเด็กไปรับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
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บริการท่ีมีทนัตบุคลากรไปใหบ้ริการท่ีศูนยเ์ด็กเล็ก ประเมินผลขอ้มูลจากการลงบนัทึกการให้บริการ
ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กประจ าตวัเด็กแต่ละบุคคลของกลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านกัส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2556)  และจากบนัทึกรหสัหตัถการในโปรแกรม Hos XP 
โดยวดัเป็นความถ่ีของการไดรั้บบริการตามนดัทุกๆ 6 เดือนตามอายขุองเด็กท่ีเพิ่มข้ึน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ดงัน้ี  
                6.4.1  ไดรั้บบริการครบทุกคร้ังตามก าหนด (ไดรั้บบริการทุก 6 เดือนโดยนบัคร้ังท่ี 1  
ท่ีไดรั้บบริการคือตั้งแต่อายคุรบ 1 ปีข้ึนไป นัน่คือเด็กท่ีอายุครบ 2 ปีตอ้งเคยไดรั้บบริการมาแลว้ 2 คร้ัง  
เด็กอายคุรบ 2 ปี 6 เดือน ตอ้งไดรั้บบริการมาแลว้ 3 คร้ังเด็กอายคุรบ 3 ปีตอ้งไดรั้บบริการมาแลว้ 4 คร้ัง 
เด็กอายคุรบ 3 ปี 6 เดือนตอ้งไดรั้บบริการมาแลว้ 5 คร้ัง และเด็กท่ีอายุเกิน 3 ปี 6 เดือนตอ้งไดรั้บบริการ
มาแลว้ 6 คร้ัง)  
                6.4.2  ไดรั้บบริการไม่ครบทุกคร้ังตามก าหนด 
                6.4.3  ไม่เคยไดรั้บบริการเลย 
       6.5  พฤติกรรมทันตสุขภาพ  หมายถึง การท่ีเด็กและผูป้กครองเด็กมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริม 
ให้เกิดการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีของเด็ก ไดแ้ก่ พฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมการบริโภค 
ไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง 
              6.5.1  พฤติกรรมการแปรงฟัน  หมายถึง พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก 
ของผูป้กครอง โดยเด็กไดรั้บการแปรงฟันโดยผูป้กครองดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดทุ์กวนั ทั้งเวลาเชา้ 
และก่อนนอน 
              6.5.2  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง พฤติกรรมของเด็กในการบริโภคอาหาร 
ท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล ลกัษณะอาหารท่ีมีความเหนียวติดฟัน รวมทั้งพฤติกรรมการนอนหลบั
คาขวดนม โดยท าการสอบถามความถ่ีของการบริโภคในแต่ละวนั 
         6.6  การตรวจพบโรคฟันผุ  หมายถึง ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก 
โดยทนัตบุคลากรแลว้พบฟันผ ุโดยมีเกณฑท่ี์ใชใ้นการตรวจฟันผุตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization 2013) คือ การพบลกัษณะรอยผุท่ีเป็นสีน ้ าตาลหรือด าชดัเจน กินลึกเขา้ไป
ใตช้ั้นเคลือบฟัน หรือผจุนเป็นรู โดยหน่วยท่ีใชใ้นการวดัเป็นจ านวนซ่ีท่ีพบฟันผุต่อคน และแบ่งระดบั
ฟันผ ุเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่   
                  6.6.1  ไม่มีฟันผ ุ 
                  6.6.2  ฟันผรุะดบันอ้ย หมายถึง มีฟันผุ 1-4 ซ่ีต่อคน                                                                                        
                  6.6.3  ฟันผรุะดบัมาก หมายถึง มีฟันผมุากกวา่ 4 ซ่ีต่อคน 
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          6.7  การตรวจรอยขุ่นขาวที่ฟัน  หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก 
โดยทนัตบุคลากร แลว้พบฟันมีลกัษณะเป็นจุดขาว ซ่ึงเป็นฟันผรุะยะเร่ิมแรก เน่ืองจากภาวะการเสีย
สมดุลระหวา่งกระบวนการสลายแร่ธาตุ กบักระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ 
          6.8  การตรวจคราบจุลินทรีย์ที่ฟัน  หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก 
โดยทนัตบุคลากร แลว้พบคราบจุลินทรีย ์หรือ ข้ีฟัน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นปุยน่ิม สีขาว สีเหลือง สีครีม 
หรือสีส้ม เกาะติดอยูบ่นผวิฟัน 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
       7.1  ท าให้ทราบความครอบคลุมของบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และทราบปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผขุองเด็กอายุ 2-3 ปีของอ าเภอบางมูลนาก เพื่อหารูปแบบและแนวทาง 
การใหท้นัตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมแก่เด็กในพื้นท่ี 
       7.2  เพื่อน าผลการศึกษามาวเิคราะห์และปรับระบบการจดับริการใหเ้หมาะสม ทั้งในเร่ือง 
ความถ่ีและคุณภาพของการจดับริการท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็ก 
เพื่อใหเ้กิดความคุม้ค่าต่องบประมาณท่ีสูญเสียไป 



  บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
                   ปัญหาฟันนํ้านมผใุนเด็กปฐมวยั เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขเน่ืองจากการ
ดาํเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อลดความเส่ียงสูง
ในการเกิดฟันผุท่ีลุกลามต่อไป ทาํให้เกิดความเจ็บปวดและเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา ส่วนใหญ่
มกัพบในกลุ่มเด็กท่ีมีพื้นฐานมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี และยงัคงเป็นปัญหาทาง
ทนัตสาธารณสุขทัว่โลก แนวทางแกปั้ญหาจาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงสภาพปัญหาในพื้นท่ี และปัจจยัต่างๆ 
ท่ีสัมพนัธ์กนัซ่ึงอาจเป็นสาเหตุได ้ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาเอกสาร ตาํรา และผลงานวจิยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใชป้ระกอบเป็นแนวทางในการทาํวจิยั โดยเสนอหวัขอ้ตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี  
        1.ปัญหาฟันนํ้านมผใุนเด็กปฐมวยั   
        2. แนวทางการจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั 
         3. พฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั 
         4. ปัญหาฟันผุ และบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยัในอาํเภอบางมูลนาก 
จงัหวดัพิจิตร 
        5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
1. ปัญหาฟันน า้นมผุในเดก็ปฐมวยั    
 
                   เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั เด็กวยัน้ีเป็น
วยัแห่งการเจริญเติบโตของร่างกาย เร่ิมฝึกเรียนรู้ส่ิงต่างๆ เช่น ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย การกินอาหาร 
การออกเสียงพดู บ่อยคร้ังท่ีกิจกรรมต่างๆ ทาํใหผู้ป้กครองละเลยการทาํความสะอาดช่องปากให้กบัเด็ก 
อีกทั้งการท่ีผูป้กครองไม่ตะหนกัถึงความสาํคญัของฟันนํ้านม เน่ืองจากคิดวา่เด๋ียวก็ตอ้งหลุดไปและ
มีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี เหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุให้เด็กเกิดฟันผุ ปวดฟัน และอาจตอ้งสูญเสียฟันไปก่อน
เวลาอนัสมควร ซ่ึงจะส่งผลต่อเร่ืองการบดเค้ียวอาหารของเด็ก ทาํให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ 
ส่งผลต่อพฒันาการทางร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ หรือการท่ีฟันนํ้ านมผุลุกลามเกิดรอยโรคท่ีปลายรากฟัน
อาจส่งผลต่อหน่อฟันแทท่ี้อยูข่า้งใตส่้งผลใหฟั้นแทมี้ผวิเคลือบฟันท่ีผดิปกติเกิดการผุไดง่้ายในอนาคต 
(Kaste et al. 1992) ฟันนํ้านมยงัมีหน้าท่ีช่วยรักษาพื้นท่ีให้ฟันแทข้ึ้นไดต้รงตาํแหน่ง ทาํให้ฟันแท้
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ไม่ซ้อนเกอนัเน่ืองมาจากการสูญเสียฟันนํ้านมไปก่อนเวลาอนัควร หรือฟันแทข้ึ้นไม่ไดเ้น่ืองจาก
ขาดพื้นท่ี หรือทาํให้ฟันแทมี้โอกาสผุไดง่้าย เน่ืองจากการเรียงตวัของฟันไม่เป็นระเบียบ และทาํ
ความสะอาดไดย้าก อีกทั้งหากมีการสูญเสียฟันหนา้ไปในช่วงเวลาน้ียอ่มส่งผลต่อการฝึกออกเสียง
ของเด็ก และอาจทาํใหเ้ด็กพดูไม่ชดัได ้

                    จากลาํดบัการข้ึนของฟันนํ้านม พบวา่ฟันนํ้านมซ่ีแรกของเด็กจะเร่ิมข้ึนเมื่อเด็กมีอายุ
ประมาณ 6-10 เดือนโดยฟันนํ้านมซ่ีแรกท่ีจะข้ึนไดแ้ก่ ฟันตดันํ้ านมหนา้ดา้นล่าง ตามมาดว้ยฟันตดั
นํ้านมหนา้ซ่ีขา้ง ฟันกรามนํ้านมซ่ีท่ี 1 ฟันเข้ียวนํ้านม และฟันกรามนํ้านมซ่ีท่ี 2 ตามลาํดบั โดยฟัน
นํ้านมจะข้ึนครบ 20 ซ่ี เม่ือเด็กมีอายปุระมาณ 25-33 เดือน  
 1.1  ความหมาย  และรูปแบบของการเกดิฟันผุในเด็กปฐมวยั  

                    1.1.1  ความหมายของฟันผุในเด็กปฐมวัย หรือ Early Childhood Caries (ECC)  
คือ พบการผุท่ีเกิดกบัฟันนํ้านมในเด็กท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 6 ปี ตั้งแต่ 1 ตาํแหน่งหรือมากกว่า (ทั้งชนิด
รอยขุ่นขาว และผุเป็นหลุม) ฟันท่ีหายไปเน่ืองจากฟันผุ หรือมีฟันท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้อยา่งนอ้ย 
1 ตาํแหน่ง (AAPD 2016)   
                    โรคฟันผรุุนแรงในเด็กปฐมวยั (Severe early childhood caries, S-ECC) คือ
ฟันผท่ีุมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ต่อไปน้ี (สุภร  ตนัตินิรามยั 2559) 
                 1)  ในเด็กที่มีอายุต ํ่ากวา่ 3 ปี ท่ีมีฟันผุบริเวณผิวดา้นเรียบของฟัน (smooth 
surface) 
                 2)  ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีลกัษณะฟันผุเป็นหลุม มีฟันหายไปเน่ืองจากฟันผุ 
หรือมีฟันท่ีไดรั้บการบรูณะแลว้บริเวณผิวเรียบของฟันหนา้บนอยา่งนอ้ย 1 ตาํแหน่ง 
                 3)  ในเด็กอาย ุ3 ปี ท่ีมีค่าดชันีฟันผถุอนอุดโดยมีหน่วยนบัเป็นดา้น (Decay 
Missing Filling Index of DMF index) หรือ dmfs > 4 
                 4)  ในเด็กอาย ุ4 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 5 
                 5)  ในเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 6 
                       โดย d หมายถึง ฟันนํ้านมท่ีผ ุ
                              m หมายถึง นํ้านมท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากผุ 
                               f  หมายถึง ฟันนํ้านมท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้ไม่มีรอยผตุ่อ 
                               s หมายถึง หน่วยนบัเป็นดา้น (surface) 
 

                               ค่าเฉล่ีย dmfs ของเด็กทั้งหมด  =     ผลรวมของ d + m + f     . 
                                                                                            จาํนวนเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
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                     1.1.2  รูปแบบของการเกดิฟันผใุนเด็กปฐมวัย  แบ่งลกัษณะการเกิดฟันผใุนเด็กเล็ก  
เป็น 3 รูปแบบ คือ (Wyne 1999) 
                              1)  แบบท่ี 1 หรือ Type I (mild to moderate) ECC   พบรอยผุเด่ียวๆ ไดท้ั้ง 
ฟันหนา้ และ/หรือฟันกราม มีสาเหตุจากการกินอาหารลกัษณะท่ีก่ึงแข็งหรืออาหารแข็ง แต่ขาดการ
ทาํความสะอาดช่องปาก ทาํใหจ้าํนวนซ่ีฟันผมีุโอกาสเพิ่มข้ึนได ้ระยะน้ีจะพบมากในเด็กอาย ุ2-5 ปี  
                             2)  แบบท่ี 2 หรือ Type II (moderate to severe) ECC   พบรอยผุบริเวณ 
ดา้นริมฝีปากและดา้นล้ินบริเวณฟันหนา้บน โดยจะพบหรือไม่พบฟันกรามผนุั้นข้ึนอยูก่บัอายขุองเด็ก
และระยะการดาํเนินของโรค จะไม่พบฟันหนา้ล่างผุ สาเหตุมกัสัมพนัธ์กบัการปล่อยให้เด็กดูดขวดนม
อยา่งไม่เหมาะสม และขาดการทาํความสะอาดช่องปาก รอยผุมกัพบไดห้ลงัจากฟันนํ้ านมซ่ีแรกข้ึน
ไม่นาน ถา้ไม่ควบคุมจะลุกลามกลายเป็นแบบท่ี 3 หรือ type III ECCได ้
                             3)  แบบท่ี 3 หรือ Type III (severe) ECC  พบรอยผุในฟันนํ้านมเกือบทุกซ่ี 
รวมทั้งฟันหนา้ล่าง มกัพบในเด็กอาย ุ3-5 ปี รอยผมีุลกัษณะลุกลามรุนแรงทั้งดา้น แต่อาจพบฟันหนา้ล่าง
ไม่ผไุด ้ 
                          ปัญหาโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่เด็กเร่ิมมีฟันนํ้ านมซ่ีแรกข้ึน เน่ืองจาก
ผวิชั้นเคลือบฟันของฟันนํ้านมนั้นบางกวา่ผวิชั้นเคลือบฟันของฟันแท ้และฟันนํ้ านมยงัมีแร่ธาตุท่ีเป็น
องคป์ระกอบของความแขง็แรง เช่น แคลเซียม และฟอสฟอรัสนอ้ยกวา่ในฟันแท ้จึงทาํให้ฟันนํ้ านม
ผุง่าย และลุกลามไดร้วดเร็วกวา่ฟันแท ้ฟันผุจะมีความสัมพนัธ์กบัลาํดบัการข้ึนของฟัน โดยฟันตดั
นํ้านมซ่ีหนา้บนจะผงุ่ายกวา่ฟันตดันํ้านมหนา้ล่าง เน่ืองจากการดูดนมขวดทาํให้ฟันนํ้ านมซ่ีหนา้บน
สัมผสักบันํ้านมนาน อีกทั้งการไหลผา่นของนํ้าลายบริเวณฟันนํ้ านมซ่ีหนา้บนจะนอ้ยกวา่ในฟันซ่ี
หนา้ล่าง ทาํให้ไม่เกิดการชะลา้งคราบนํ้านม และนํ้าตาลท่ีติดอยูบ่นผิวฟันออกไป จึงเกิดเป็นคราบ
จุลินทรียท่ี์ผวิฟันตดัหนา้บน เกิดเป็นฟันผุในเวลาต่อมา บริเวณท่ีฟันนํ้ านมผุง่ายอีกแห่งไดแ้ก่ ฟันกราม
นํ้านมดา้นบดเค้ียว เน่ืองจากมีหลุมร่องฟันท่ีลึก และอยูด่า้นในจึงทาํความสะอาดไดย้าก  
 1.2  สาเหตุของการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั  
                    โรคฟันผุจะเกิดไดต่้อเม่ือมี 3 องคป์ระกอบท่ีสําคญั คือ เช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 
Host คือ ฟัน และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เม่ือมีครบทั้ง 3 องค์ประกอบผ่านช่วงระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมจะทาํให้เกิดฟันผุได ้โดยฟันผุจะเกิดข้ึนเมื่อแบคทีเรียในช่องปากอาศยัอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานทาํการสร้างกรดอินทรีย ์โดยปกติแลว้กรดท่ีเกิดข้ึนจะถูกปรับให้
เขา้สู่สภาวะเป็นกลางโดยใช้สารบฟัเฟอร์ ได้แก่ สารประกอบไบคาร์บอเนตในนํ้าลาย และสาร
แอมโมเนียในคราบจุลินทรีย ์เพื่อให้เกิดความสมดุลของสภาวะในช่องปาก ซ่ึงถา้กรดถูกสร้างมาก
จนกระทัง่ค่า pHในช่องปากลดลงตํ่ากวา่ระดบัค่าวิกฤติ (critical pH) ท่ี pH เท่ากบั 5.2-5.5 จะทาํให้
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เกิดการละลายของแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันและเกิดภาวะโรคฟันผุ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเสียสมดุล
ระหวา่งการละลายแร่ธาตุ (demineralization) และการสะสมแร่ธาตุกลบั (remineralization) (พนัทิพา  
ลาภปริสุทธิ 2558) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.2.1  แบคทเีรียทีก่่อให้เกดิโรคฟันผ ุ(Cariogenic bacteria) 
                 แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดฟันผุในระยะเร่ิมแรก คือกลุ่มของ มิวแทนส์ สเตร็ป
โตค็อกไซ (mutans streptococci) โดยซีโรไทป์ ท่ีทาํให้เกิดฟันผุในคน คือ สเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ 
(Streptococcus mutans) และสเตร็ปโตคอ็กคสั โซบรินสั (Streptococcus sobrinus) จากการตรวจเช้ือ
ท่ีแยกไดจ้ากแผน่คราบจุลินทรียใ์นกลุ่มเด็กท่ีมีฟันผ ุพบเช้ือกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ ประมาณ 
30-50 % ของปริมาณเช้ือทั้งหมด ส่วนเด็กที่มีฟันผุลุกลามพบเช้ือสเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ 
เป็นจาํนวน 100 เท่าของเด็กที่ไม่มีฟันผุ เมื่อรอยผุมีการดาํเนินโรคไปในระดบัหน่ึงจะมีแบคทีเรีย
อีกชนิดท่ีเขา้มามีบทบาทในการเกิดฟันผุในชั้นเน้ือฟัน คือ แลคโตบาสิลสั (lactobacillus)โดยท่ีเด็ก
ท่ีพบเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซ และแลคโตบาสิลสั จะมีฟันผท่ีุมากกวา่เด็กท่ีไม่พบเช้ือทั้ง 2 ชนิด 
เด็กทารกท่ีฟันนํ้านมยงัไม่ข้ึนจะไม่พบมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซในช่องปาก เน่ืองจากมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตคอ็กไซ ตอ้งการพื้นผวิยดึเกาะท่ีไม่มีการหลุดลอก ดงันั้นจะเร่ิมพบมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ 
เม่ือเด็กทารกมีฟันนํ้านมซ่ีแรกในช่องปาก แหล่งท่ีมาของ มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ ท่ีสําคญัท่ีสุด
คือแม่ของเด็กทารก เน่ืองจากเป็นบุคคลใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุด โดยมีนํ้าลายเป็นพาหะสาํคญัในการ
ส่งผา่นมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซไปสู่เด็ก การส่งผา่นเช้ืออาจส่งผา่นทางตรงผา่นการสัมผสัใกลชิ้ด 
เช่น การกอดจูบ หรือโดยทางออ้มผา่นทางการปนเป้ือนนํ้ าลายที่มีเช้ืออยู ่เช่น การใชช้อ้นร่วมกนั 
การใช้แปรงหรือ ยาสีฟันร่วมกนั เป็นตน้ ดงันั้นการลดปริมาณของ มิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไซ 
ในนํ้าลายแม่ โดยท่ีแม่ควรดูแลรักษาฟันที่ผุและทาํความสะอาดช่องปากให้ถูกวิธี อาจช่วยลดการ
ส่งผา่นเช้ือดงักล่าวสู่ลูกได ้ 

  1.2.2  ฟันและสภาพแวดล้อมในช่องปาก  
                ปัจจยัของฟันท่ีงอกข้ึนสู่ช่องปากแลว้จะก่อใหเ้กิดฟันผุ ไดแ้ก่ ลกัษณะรูปร่าง
ของฟันแต่ละซ่ี เช่น ฟันท่ีมีหลุมร่องลึก ฟันที่มีสัมผสัดา้นประชิดฟันกวา้งและแบน ฟันที่อยู่ใน
ตาํแหน่งท่ีผดิไปจากปกติ ทาํใหเ้กิดการซอ้นเกไม่เป็นระเบียบส่งผลใหเ้กิดการสะสมของแผน่คราบ
จุลินทรียไ์ดง่้าย และการทาํความสะอาดยากข้ึน ฟันท่ีมีลกัษณะขาดแคลเซียมหรือแร่ธาตุอ่ืนๆ ในขณะ
ท่ีฟันกาํลงัสร้างตวัเองทาํใหก้ารสะสมแร่ธาตุในขณะท่ีสร้างฟันเกิดความไม่สมบูรณ์ มีผลให้ฟันมีความ
ตา้นทานนอ้ยต่อกรด ทาํใหก้ารละลายของเคลือบฟันเกิดไดง่้ายข้ึน ฟันท่ีข้ึนสู่ช่องปากใหม่จะยงัอยู่
ในระยะสุดทา้ยของการสะสมแร่ธาตุ และเสริมสร้างความแข็งแรง ซ่ึงจะเป็นช่วงที่ง่ายต่อการเกิด
โรคฟันผ ุ
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                  สภาวะแวดลอ้มในช่องปากท่ีมีบทบาทสําคญัอยา่งมากต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
คือ นํ้าลาย บทบาทสําคญัของนํ้าลายมีดงัน้ี ช่วยการชะลา้งในช่องปาก ปรับสภาพความเป็นกรด
ในช่องปากโดยสารบฟัเฟอร์ท่ีมีอยูใ่นนํ้ าลาย เป็นตวักลางช่วยลดการยึดเกาะและการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรียกบัผิวเคลือบฟัน โปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบในนํ้าลายสามารถต่อตา้นแบคทีเรียได ้
เช่น lysozyme, lactoferin, peroxidase และ agglutinin นํ้ าลายมี sialin ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีถูกเผาผลาญ
โดยแบคทีเรียทาํให้เกิดแอมโมเนีย และโพลีอามีน ซ่ึงมีคุณสมบติัในการเพิ่มค่า pH ของแผน่คราบ
จุลินทรีย ์อีกทั้งในนํ้าลายยงัมีส่วนประกอบของระบบคุม้กนัท่ีมีบทบาทต่อการเกิดฟันผุ คือ secretory 
immunoglobulin A ท่ีมีหนา้ท่ียบัย ั้งการยดึเกาะ และยบัย ั้งการทาํงานของเอน็ไซมข์องแบคทีเรีย และ 
immunoglobulin G ซ่ึงเป็นแอนติบอดีท่ีพบในร่องเหงือก โดยจะช่วยเมด็เลือดขาวในการกลืนมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตค็อกไซ  ดงันั้นพฤติกรรมการติดขวดนมจนเกินวยัของเด็กจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ
เน่ืองจากการดูดนมขวดเป็นการกั้นไม่ให้นํ้าลายไดส้ัมผสักบัผิวฟัน ทาํให้อาจมีอาหารหลงเหลือ
ติดฟันเป็นเวลานาน และไม่ถูกชะลา้งออกไป 

  1.2.3  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
              แบคทีเรียในช่องปากจะทาํใหเ้กิดฟันผไุดต้อ้งมีอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต 
คือ แป้ง และนํ้าตาล นํ้าตาลส่วนใหญ่ท่ีเด็กไดรั้บในแต่ละวนั ไดแ้ก่ นํ้าตาลซูโครส กลูโคส แลคโตส 
และฟรุกโตส ซ่ึงทุกชนิดแบคทีเรียสามารถนาํไปใชใ้นการสร้างกรด โดยซูโครสเป็นนํ้าตาลท่ีสาํคญั
ท่ีสุดในการเกิดฟันผุ เน่ืองจากซูโครสจะทาํให้สภาวะในช่องปากเป็นกรดมากกวา่นํ้ าตาลชนิดอ่ืน 
โดยจะถูกแบคทีเรียนาํไปใชใ้นการสร้างกลูแคน (glucan) ซ่ึงเป็น extracellular polysaccharide ทาํให ้
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอ็กไซ มีความสามารถในการยดึติดกบัผวิเคลือบฟัน และกลูแคนยงัสามารถยบัย ั้ง
การทาํงานของสารตา้นจุลชีพในนํ้าลายได ้ 
               ปัจจยัของอาหารท่ีมีบทบาทต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ความถ่ีในการ 
รับประทานอาหาร การไดรั้บนํ้าตาลสู่ช่องปากบ่อยๆ เช่น การดูดนมขวดนานๆ การรับประทานขนม
จุบจิบจะส่งผลใหเ้กิดสภาพเป็นกรดของคราบจุลินทรียท่ี์เกาะผิวเคลือบฟันอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นการ
ไดรั้บนํ้าตาลบ่อยคร้ังจะส่งผลใหร้ะดบัความเป็นกรดคงท่ีตลอดเวลา ทาํให้เกิดการละลายของแร่ธาตุ
จากผวิเคลือบฟันมากกวา่การสะสมแร่ธาตุกลบัคืน ส่งผลใหเ้กิดการลุกลามของฟันผมุากข้ึน  
                 การชะลา้งของอาหารจากช่องปาก ปริมาณการไหลของนํ้ าลาย และคุณสมบติั
บฟัเฟอร์ของนํ้าลายจะสามารถช่วยลดภาวะความเป็นกรดท่ีเกิดข้ึนในช่องปากได ้แต่การท่ีมีแป้งหรือ
นํ้าตาลอยูใ่นช่องปากเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดความเป็นกรดในช่องปากได ้เช่น การท่ีเด็กดูดนม
ขวดหรือนมแม่จนหลบัไปโดยขวดนมหรือเตา้นมอาจจะยงัคา้งอยูใ่นปาก และต่ืนมาดูดเร่ือยๆ ทั้งคืน
ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดฟันผ ุเน่ืองจากขณะนอนหลบัการไหลของนํ้ าลายจะนอ้ยลง นํ้ าตาลแลคโตส
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ในนมท่ีคา้งอยูใ่นปากจะเป็นอาหารท่ีเหมาะสมของแบคทีเรีย ทาํให้เกิดฟันผุซ่ึงมกัเป็นฟันผุท่ีลุกลาม 
โดยเร่ิมตั้งแต่ฟันหนา้บน ฟันกรามบน และฟันกรามล่าง ฟันหนา้ล่างมกัจะไม่ผุเพราะมีลิ้นและริม
ฝีปากล่างบงัอยู ่ฟันผใุนลกัษณะน้ี เรียกวา่ “ ฟันผจุากขวดนม ” (nursing bottle caries) 
                  ชนิดของนํ้าตาล นํ้าตาลซูโครสมีบทบาทในการทาํให้ฟันผุสูงกวา่ นํ้ าตาล
ชนิดอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตามนํ้าตาลฟรุกโตสก็มีผลทาํให้เกิดกรด ไดใ้กลเ้คียงกบันํ้ าตาลซูโครส ดงันั้น 
การดูดนํ้าผลไมบ้่อยๆ จากขวดนมจะส่งผลให้เกิดฟันผุได ้และนํ้าตาลแลคโตสท่ีอยูใ่นนมแม่ และ
นมววัในปริมาณท่ีมากพอก็สามารถทาํใหเ้กิดฟันผไุด ้ 
                   ลกัษณะของอาหารซ่ึงพบวา่ อาหารที่มีองคป์ระกอบของแป้ง และนํ้ าตาล 
ท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน หรือคา้งอยู่ในช่องปากนาน เช่น ลูกอม จะส่งผลให้เกิดกรดในช่องปาก
เป็นเวลานาน ในทางกลบักนัอาหารท่ีลกัษณะหยาบหรือมีลกัษณะเส้นใยไฟเบอร์จะช่วยทาํความสะอาด
ฟันได ้

  1.2.4  ระยะเวลา  
                  การเกิดโรคฟันผุตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเกิดโรคเข้ามาเก่ียวขอ้ง  
แยกประเด็นไดด้งัน้ี ระยะเวลาท่ีอาหารประเภทแป้ง และนํ้าตาลสัมผสักบัตวัฟัน ยิง่มีการสัมผสัมาก 
และนานก็ส่งผลใหเ้กิดภาวะความเป็นกรดมากในแผน่คราบจุลินทรีย ์และเกิดการละลายแร่ธาตุของ
ผวิเคลือบฟันท่ีต่อเน่ือง ฟันผลุุกลามรวดเร็ว ช่วงของระยะเวลาก็มีผลในการเกิดโรค โดยถา้ฟันมีการ
สัมผสักบั อาหารประเภทแป้ง และนํ้าตาลในช่วงท่ีมีการหลัง่ของนํ้าลายนอ้ย ก็ส่งผลใหก้ารผลุุกลาม
มากยิง่ข้ึน เช่น การดูดขวดนมตอนนอนหลบั การรับประทานอาหารประเภทแป้ง และนํ้ าตาล ไม่มี
การแปรงฟันท่ีดีก่อนนอน เป็นตน้ 
 1.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิฟันน า้นมผุในเด็กปฐมวยั 
                      มีหลายปัจจยัท่ีมีส่วนทาํใหเ้กิดการผุของฟันนํ้ านม ซ่ึงส่วนใหญ่เด็กในวยัน้ีพบวา่
พฤติกรรมต่างๆ ของเด็ก ซ่ึงถูกกระทาํโดยผูป้กครองเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเกิดฟันผุ ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การเล้ียงดูของครอบครัวท่ีไม่เหมาะสม อาทิ 

  1.3.1  การปล่อยให้เด็กนอนหลับคาขวดนม  จึงทาํใหน้ํ้าตาลท่ีอยูน่ํ้ านม หรือนมผง 
สัมผสักบัผวิฟันเป็นเวลานานจนกระทัง่ทาํลายผวิเคลือบฟันนํ้านมได ้จากงานวจิยัของวนัวสิา  ดาํริมุ่งกิจ 
นนัทน์ภสั  ภคัะมาน และกุลยา  นาคสวสัด์ิ (2551) พบวา่ การท่ีผูป้กครองปล่อยให้เด็กนอนหลบัคา
ขวดนมเป็นประจาํ มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันนํ้ านมผุอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี เป็น 2.87 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็ก
ท่ีไม่ไดท้าํพฤติกรรมน้ี 

  1.3.2  การรับประทานขนมกรุบกรอบและขนมหวานที่เหนียวติดฟัน  ทาํใหมี้เศษ
อาหารติดคา้งในช่องปากเป็นระยะเวลานาน  
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  1.3.3  ความถี่ของการบริโภคอาหารในแต่ละวันของเด็ก  มีผลต่อการเกิดฟันผุ  
เน่ืองจากทุกคร้ังท่ีเด็กบริโภคอาหารหรือขนมต่างๆ จะทาํให้สภาวะในช่องปากมีความเป็นกรดเพิ่มข้ึน 
เพราะแบคทีเรียในช่องปากจะนาํนํ้าตาลจากอาหารไปใช ้และขบักรดออกมา ดงันั้นถา้ความถ่ีในการ
บริโภคบ่อยคร้ังข้ึน ยอ่มทาํใหภ้ายในช่องปากเกิดสภาวะเป็นกรดเกือบตลอดเวลา ทาํใหโ้อกาสในการ
ผกุร่อนของฟันสูงข้ึน สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) พบวา่การกินนมหวานและ
กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัสมาคมทนัตแพทยเ์ด็กสหรัฐอเมริกาที่กาํหนดแนวทางประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กอาย ุ0-3ปี โดยระบุวา่เด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดฟันผ ุไดแ้ก่ เด็กท่ีกินขนมหรือกินอาหาร
ท่ีมีนํ้าตาลมากกวา่วนัละ 3 คร้ัง (AAPD 2014) 

  1.3.4  พฤติกรรมการแปรงฟันให้แก่เด็ก  เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีจะไม่สามารถแปรงฟัน 
เองไดส้ะอาด การปล่อยให้เด็กแปรงฟันเองโดยลาํพงัยอ่มเหมือนกบัไม่ไดรั้บการทาํความสะอาด 
ดงันั้นผูป้กครองจะตอ้งแปรงฟันให้กบัเด็ก จากงานวิจยัของ ลกัขณา  อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์  ฉตัรชยั
วิวฒันา, จนัทนา  อ้ึงชูศกัด์ิ และมุขดา  ศิริเทพทวี (2556) พบว่า เด็กอายุ 2-5 ปี จาํนวน 431 คน
ท่ีผูป้กครองตรวจดูฟันผ ุและความสะอาดของฟันเด็กเป็นประจาํ เส่ียงต่อฟันผุนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผูป้กครอง
ไม่ตรวจดู (อตัราส่วนความเส่ียง = 3.177; 95%CI = 1.768-5.709)   

  1.3.5  พฤติกรรมการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  เน่ืองจากเด็กวยัน้ียงัขาดทกัษะ 
ในการบว้น และเด็กมกักลืนยาสีฟัน บ่อยคร้ังจึงพบวา่ผูป้กครองยงัไม่ใส่ยาสีฟันใหก้บัเด็ก ซ่ึงสํานกั
ทนัตสาธารณสุขแนะนาํวา่ เด็กวยัน้ีควรใชย้าสีฟันปริมาณเล็กนอ้ยขนาดเท่าเม็ดถัว่เขียว และอาจใช้
ผา้ชุบนํ้าเช็ดฟองออก (สํานกัทนัตสาธารณสุข 2556)  และจากงานวิจยัของ พชัรี  เรืองงาม (2556) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอายุระหวา่ง 2.1-5.2 ปี พบวา่ การใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.018)   

  1.3.6  ความเช่ือของผู้ปกครองที่ว่า เดี๋ยวฟันน ้านมก็ต้องหลุดไปแล้วมีฟันแท้ข้ึน 

แทนที่  จึงไม่เห็นความสาํคญัของฟันนํ้านมและขาดการใส่ใจต่อการดูแลความสะอาดฟันนํ้ านม
ของบุตร ประกอบกบัการท่ีเด็กเล็กมีทกัษะการใช้มือท่ีไม่ดี ทาํให้ไม่สามารถทาํความสะอาดฟัน
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป้กครองจึงควรช่วยกาํกบัดูแลการแปรงฟันใหบุ้ตรทุกคร้ัง 

  1.3.7  โครงสร้างของฟันน ้านมของเด็กที่ไม่สมบูรณ์  เช่น จากการท่ีเด็กคลอด 
ก่อนกาํหนด มีนํ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย หรือแม่ติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์ประกอบกบัปัจจยัต่างๆ ขา้งตน้
ก็ทาํให้เกิดฟันผุไดง่้ายข้ึน การป้องกนัการเกิดฟันผุควรให้การดูแลตั้งแต่ในช่วงก่อน ระหวา่ง และ
หลงัตั้งครรภ ์โดยแม่ควรไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมในช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์เน่ืองจาก
การขาดสารอาหารในระหวา่งการตั้งครรภ ์จะทาํใหท้ารกซ่ึงผวิเคลือบฟันยงัเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาส
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เกิด Enamel hypoplasia ได ้ดงันั้นเด็กท่ีมีนํ้าหนกัแรกคลอดนอ้ย หรือมีโรคทางระบบ จึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิด enamel hypoplasia ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก (Nelson et al. 2010) 
 1.4  วธีิการตรวจช่องปาก   
               จดัให้เด็กหนัหนา้เขา้หาแสงสวา่ง และผูต้รวจหนัหนา้เขา้หาเด็ก หรือใหเ้ด็กนอนราบ
โดยวางศีรษะไวบ้นตกัผูต้รวจ (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2556) 
     1.4.1  ตรวจสภาพช่องปากเด็กโดยตรวจดูฟันทุกซ่ี  ซ่ึงมีการนิยามสภาพฟัน 
ท่ีตรวจพบ ดงัน้ี     
         1)  ฟันผุ  หมายถึง รอยผุท่ีเป็นสีนํ้าตาลหรือดาํชดัเจน กินลึกเขา้ไปใตช้ั้น 
เคลือบฟัน ฟันท่ีมีรูผุ (cavity) ที่ดา้นใดดา้นหน่ึงบนฟัน รอยผุมีผนงัน่ิม หรือฟันที่บูรณะแลว้แต่มี
รอยผตุ่อ ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 2013) 
         2)  ฟันถอน  หมายถึง ช่องวา่งท่ีเกิดข้ึนจากการถอนฟันเน่ืองจากฟันผ ุ 
         3)  ฟันอุด  หมายถึง ฟันท่ีมีการบูรณะให้อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านได ้และไม่มี
รอยผตุ่อ 
  4)  คราบจุลินทรีย์ (Dental plaque)  หมายถึง ข้ีฟัน ท่ีเกาะติดอยู่บนผิวฟัน  
มีลกัษณะเป็นปุยน่ิม  สีขาว สีเหลือง สีครีม หรือเป็นสีส้มได ้ข้ึนกบัชนิด ความหนาแน่น และอาหาร
ท่ีคราบจุลินทรียเ์กาะ และย่อยออกมา คราบจุลินทรียท่ี์เร่ิมเกิดถา้ไม่ถูกกาํจดัออกไปเช้ือจุลินทรีย์
จะมาเกาะเป็นกลุ่มกอ้นหนาแน่นข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะเหนียวข้ึน ใชน้ํ้ าบว้นไม่หมดตอ้งแปรงออก ถา้แปรง
ออกไม่หมด แร่ธาตุ เช่น แคลเซียมท่ีมีอยูใ่นนํ้าลาย และอาหารที่รับประทานก็จะมาเกาะ และแข็ง
ข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเป็นหินปูน ซ่ึงจะพบไดม้ากตามฟันท่ีอยูใ่กลรู้เปิดของต่อมนํ้ าลาย เช่น ฟันหนา้ล่าง
ดา้นล้ิน ฟันกรามบนดา้นแกม้ เช้ือจุลินทรียท่ี์ยอ่ยอาหารแลว้ปล่อยสารท่ีเป็นกรดออกมาจะกดักร่อน
ผวิเคลือบฟันอยา่งต่อเน่ืองจนทาํใหผ้วิฟันเป็นรู เรียกวา่ฟันผ ุเช้ือจุลินทรียบ์างจาํพวกจะปล่อยสารพิษ
ออกมาทาํลายเน้ือเยื่อเหงือกทาํให้เกิดเหงือกอกัเสบ ถ้าเป็นอย่างต่อเน่ืองนานๆ จะเกิดเป็นโรค 
ปริทนัตไ์ด ้

 5)  รอยขุ่นขาวบนตัวฟัน (white spot)  เป็นภาวการณ์เสียสมดุลระหว่าง 
กระบวนการสลายแร่ธาตุ กบักระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ กล่าวคือ “กระบวนการสลายแร่ธาตุ” 
(Demineralization) เป็นผลจากกรดท่ีเกิดจากเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (ส่วนใหญ่เป็นพวก Streptococcus 
mutans และ Lactobacillus) ยอ่ยสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (แป้งและนํ้าตาล) จนเกิดกรด 

แลคติกท่ีมีปริมาณ และความรุนแรงมากพอ (pH<5.5 ) ท่ีจะสลายผลึก  
ไฮดรอกซีอพาไทต ์(hydroxyapatite) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของผิวเคลือบฟัน ออกมาเป็นแร่ธาตุ
อยู่ในคราบจุลินทรีย ์และนํ้าลาย ขณะเดียวกนันํ้าลายและคราบจุลินทรียเ์องก็มีความเขม้ขน้ของ
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แคลเซียม และฟอสเฟต จึงทาํใหเ้กิดการตกตะกอนของแร่ธาตุยอ้นกลบัเขา้สู่ตวัฟันได ้กระบวนการน้ี
เรียกวา่ “กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ” (Remineralization) กระบวนการทั้ง 2 น้ี จะเกิดข้ึนตลอดเวลา 
เม่ือใดก็ตามท่ี  “กระบวนการสลายแร่ธาตุ” มากกวา่ “กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ” ก็จะมีการสูญเสีย
แร่ธาตุจากเคลือบฟัน ก่อให้เกิดรอยโรคท่ีพบเป็นลกัษณะจุดขาว (white spot lesion) ซ่ึงเป็นอาการ
ของโรคฟันผรุะยะเร่ิมแรก โดยในระยะเร่ิมตน้จะยงัคงมีผิวเคลือบฟันดา้นนอกอยู ่เพียงแต่มีการสูญเสีย
แร่ธาตุขา้งใตผ้วิเคลือบฟัน (subsurface lesion) แต่ถา้ทิ้งไวโ้ดยไม่มีการลดกระบวนการสลายแร่ธาตุ 
และเสริมการเกิดกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุก็จะเกิดการสลายแร่ธาตุจากเคลือบฟันมากข้ึน จนกระทัง่
เกิดเป็นรูผใุนท่ีสุด วธีิการตรวจ White spot จะใชผ้า้ก๊อซเช็ดคราบจุลินทรียท่ี์ฟันออก แลว้ตรวจดูผิวฟัน
วา่มีรอยสีขาวขุ่นหรือไม่ ส่วนมากมกัพบบริเวณใกลข้อบเหงือก         
           1.4.2  การประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 
                     การพิจารณาความรุนแรงของการเกิดโรค ใชต้ามแนวทางขององคก์ารอนามยั
โลกในปี ค.ศ. 2013 (World Health Organization 2013) ซ่ึงไดเ้สนอแนะให้ใชด้ชันีฟันผุ ถอน อุด 
(Decay Missing Filling Index of DMF index) โดยถา้ใชก้บัฟันนํ้ านมจะใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัพิมพเ์ล็ก 
dmf และถา้หน่วยนบัเป็นซ่ีจะใช ้dmft  แต่ถา้หน่วยนบัเป็นดา้นจะใช ้dmfs ส่วนในฟันแท ้สัญลกัษณ์
ท่ีใชส้าํหรับดชันีฟันผถุอนอุด จะใชเ้ป็นตวัพิมพใ์หญ่ DMF ซ่ึงอาจใชเ้ป็น DMFT หรือ DMFS ข้ึนอยู่
กบัหน่วยนบัวา่ เป็นซ่ีต่อคน หรือเป็นดา้นต่อคน 

                      ดชันี dmft คือ ดชันีท่ีแสดงถึงจาํนวนซ่ีฟันท่ีมีการผุ หรือมีประวติัการผุ
ท่ีไดรั้บการอุดแลว้ หรือถูกถอนไปแลว้ ดงัน้ี 
                        d    หมายถึง  ฟันท่ีมีรูผุจนถึงชั้นเน้ือฟันบริเวณหลุมร่องฟันหรือดา้นผิวเรียบ  
    หรือมีโพรงหรือผนงัน่ิมใตช้ั้นเคลือบฟัน หรือฟันท่ีไดรั้บ 
    การบูรณะแลว้มีรอยผุต่อ 
                        m   หมายถึง  ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ 
                        f     หมายถึง  ฟันท่ีบูรณะแลว้และไม่มีรอยผตุ่อ 
 

                   โดยความรุนแรงของโรคฟันผพุิจารณาจากค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอาํเภอ
ซ่ึงหาไดด้งัน้ี 
                           ค่า dmft ของแต่ละบุคคล = ผลบวกของค่า d, m, f ของเด็กแต่ละบุคคล 
 

                           ค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอาํเภอ = ผลรวมของค่าดชันีของเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
                                                                                                        จาํนวนเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
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 1.5  สถานการณ์ ความชุกของการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
                ความชุกของโรคฟันผุในเด็กเล็กมีแนวโนม้สูงข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและสัมพนัธ์กบั
ลาํดบัการข้ึนของฟันนํ้านม โดยพบวา่เด็กในเขตเมืองมีฟันผุมากกวา่เด็กในชนบทเน่ืองจากวิถีชีวิต 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปและชนิดของอาหารท่ีบริโภคท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาลสูง 
              สอดคลอ้งกบัประเทศไทยท่ีพบวา่จากผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ
คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา่ เด็กอาย ุ3 ปี มีฟันผรุ้อยละ 51.7 และเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 5 ปี เป็นร้อยละ 78.5 
โดยมีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (dmft) ของเด็กอาย ุ3 ปี 2.7 ซ่ีต่อคน และ เด็กอาย ุ5 ปี 4.4 ซ่ีต่อคน แต่เม่ือ
พิจารณาจากพื้นท่ี กลบัพบวา่เด็กอาย ุ3 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร และอาํเภอเมืองมีฟันผุใกลเ้คียงกนั
คือร้อยละ 49.5 และ 48.8 ตามลาํดบั ในขณะท่ีเด็กในชนบทมีฟันผุมากกวา่ถึงร้อยละ 55.3 แสดงให้
เห็นวา่ในสังคมปัจจุบนัท่ีเป็นดัง่โลกไร้พรมแดนที่การส่ือสารเช่ือมต่อถึงกนั ทาํให้พฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กในชนบทมีการเปล่ียนแปลงไปตามส่ือโฆษณา ในขณะท่ีโอกาสในการเขา้ถึงบริการ
ดา้นสุขภาพมีนอ้ยกวา่ (เม่ือพิจารณาจากการเขา้ถึงบริการเคลือบหลุมร่องฟันในกรุงเทพมหานคร
ร้อยละ 71.14 ขณะท่ีในชนบทอยู่ท่ีร้อยละ 57.6) ดงันั้นจึงพบว่าอตัราการเกิดฟันผุเพิ่มสูงกว่าเด็ก
ในเขตเมือง (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 2555) 
 1.6  การป้องกนัฟันผุในเด็กปฐมวยั 
                เม่ือเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั การรักษายอ่มยากท่ีจะไดรั้บความร่วมมือจากเด็ก 
ไม่วา่จะเป็นการอุดฟัน รักษาคลองรากฟัน หรือถอนฟัน การป้องกนัฟันผุจึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม 
เพราะสะดวก ประหยดัทั้งในเร่ืองของเวลาในการใหบ้ริการและช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษา  
                 การป้องกนัฟันผโุดยฟลูออไรด ์วานิช เน่ืองจากฟลูออไรด์จะช่วยยบัย ั้งกระบวนการ
สูญเสียแร่ธาตุของฟันผุ ลดอตัราการละลายของผิวฟันป้องกนัไม่ให้รอยโรคขุ่นขาวดาํเนินต่อไป 
โดยฟลูออไรด์จะทาํหนา้ท่ียบัย ั้งเอนไซมอี์โนเลส (enolase) ซ่ึงเป็นเอนไซมส์าํคญัในกระบวนการ
ไกลโคไลติก (glycolytic pathway) ทาํให้เช้ือไม่สามารถยอ่ยสลายนํ้ าตาลได ้จึงลดการเกิดกรดจาก
แบคทีเรีย อีกทั้งยงัลดความสามารถในการขบัโปรตอนออกจากเซลลข์องแบคทีเรีย  
                  ฟลูออไรด์ วาร์นิชเป็นฟลูออไรด์ท่ีมีความเขม้ขน้สูง (5% sodium fluoride) ใชท้า
บริเวณดา้นผิวฟันโดยเฉพาะฟันนํ้ านม โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้ฟลูออไรด์วาร์นิชไปจบั และผนักลบั
การละลายของแร่ธาตุท่ีผิวฟันซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคฟันผุ ปัจจุบนัมีการใช้เพื่อป้องกนัฟันผุ
อยา่งแพร่หลาย จากการศึกษาของซิมเมอร์ และคณะ (Zimmer et al. 2001) โดยการทา 0.1% ฟลูออไรด์
วาร์นิช 4 คร้ังต่อปี ร่วมกบัการแปรงฟันและไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนกัเรียน
ท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผสูุง พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างในรอยผุท่ีเป็นรูแลว้ จากการศึกษาแบบ cohort study ในประเทศไทย  
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โดยใชเ้วลาในการประเมินผล 2 ปี พบวา่การทาฟลูออไรด์ วาร์นิชทุก 6 เดือน (ท่ีอายุ 9-12, 18, 24, 
30 เดือน) ร่วมกบัการให้คาํแนะนาํในการดูแลความสะอาดช่องปาก เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลความสะอาดช่องปากเพียงอยา่งเดียว พบวา่ กลุ่มท่ีศึกษามีฟันผุร้อยละ 34 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบฟันผรุ้อยละ 48 (p=0.002) แสดงใหเ้ห็นวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (Leelasithorn, Ungchusak, Promma & Bunmee 2009) อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีไม่พบ
ผลทางบวกของฟลูออไรด์ วาร์นิช หรือไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างการใช้ฟลูออไรด์ วาร์นิช
เม่ือเปรียบเทียบกบัการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันเพียงอยา่งเดียว (Oliveira et al. 2014) (Agouropoulos, 
Twetman, Pandis, Kavvadia & Papagiannoulis 2014) (Jiang, Lo, Chu, & Wong 2014) 
                  ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเด็กท่ีได้รับบริการส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง และไม่ไดรั้บบริการเลย วา่พฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพของเด็ก และผูป้กครองนั้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรม
การบริโภค และการเกิดฟันผหุรือไม่  โดยเลือกศึกษาในเด็กอาย ุ2-3 ปี ของอาํเภอบางมูลนาก จงัหวดั
พิจิตร เน่ืองจากเด็กในกลุ่มอายเุหล่าน้ีมีฟันนํ้านมข้ึนเฉล่ีย 12-20 ซ่ี กล่าวคือ เด็กเร่ิมมีฟันกรามนํ้ านม
ข้ึนครบหรือเกือบครบ และจะพบฟันผเุพิ่มมากข้ึน 

 
2. แนวทางการจัดบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากในเด็กปฐมวยั  
 
               การวางแผนเพื่อจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และป้องกนัโรคในช่องปากในเด็ก
ปฐมวยัตอ้งชดัเจนใน 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นประชากร ตอ้งทราบวา่กลุ่มเป้าหมายคือใคร อยูท่ี่ไหน 
2) มิติของพฤติกรรมของกลุ่มประชากร 3) มิติขอ้มูลบริบทส่ิงแวดลอ้ม ท่ีกาํหนดให้เกิดพฤติกรรม
นั้นข้ึน อีกทั้งตอ้งทราบขอ้มูล 4 ส่วน คือ ชุดขอ้มูลสถานการณ์ของปัญหา  ชุดขอ้มูลทางเลือกในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขอ้มูลศกัยภาพการดาํเนินการแกไ้ขปัญหาทั้งของบุคลากรสาธารณสุขและ
ชุมชน ขอ้มูลผลลพัธ์และการติดตามประเมินผล  
                  แนวคิดการจดับริการแบบบูรณาการเพื่อให้เอ้ือต่อบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เป็นการ
ทาํให้หน่วยยอ่ยทั้งหลายท่ีสัมพนัธ์อิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั เขา้มาร่วมทาํหนา้ที่ในลกัษณะประสาน 
กลมกลืนเป็นหน่ึงเดียวกนั มีความครบถว้นสมบูรณ์ในตวั การบูรณาการบริการจะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยั
ความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกภาคส่วนตั้งแต่คน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ พฒันากิจกรรม
ดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพจากขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยคาํนึงถึงบริบททางดา้นบุคคล วฒันธรรม และ
สังคมท่ีแตกต่างท่ีส่งผลต่อความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เสริมพลงับุคคลและชุมชน
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โดยใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็น และพฒันาศกัยภาพหน่วยงานและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งให้สามารถทาํงาน
สร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อลดความซํ้ าซอ้นในการทาํงาน 
      2.1  แนวทางส่งเสริมป้องกนัฟันน า้นมผุในเด็กปฐมวยั  ประกอบดว้ย 
               2.1.1  การใหบ้ริการตรวจคดักรองฟันผตุั้งแต่ฟันนํ้านมเร่ิมข้ึน 
               2.1.2  การให้ความรู้ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้เพิ่มคุณค่า 
ต่อบทบาทการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
               2.1.3  การใหค้าํแนะนาํเพื่อปรับพฤติกรรมบริโภคและการทาํความสะอาดช่องปาก 
               2.1.4  การใหบ้ริการส่งเสริมป้องกนัโดยใชฟ้ลูออไรด ์วาร์นิช 
               2.1.5   การส่งต่อบริการเพื่อรับการอุดฟันเพื่อป้องกนัฟันผลุุกลาม 
      2.2  รูปแบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพแบบผสมผสาน  มีดงัน้ี 
               2.2.1  เด็กทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งถว้นหนา้ 
โดยบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพทุกประเภท 
               2.2.2  ให้ความสาํคญัต่อบทบาทครอบครัว ให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กอยา่งมีคุณภาพ 
              2.2.3  เป็นระบบการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีมีความต่อเน่ือง มีการทาํกิจกรรม 
ทุก 6 เดือน  
              2.2.4  เป็นบริการผสมผสานและบูรณาการจากบุคลากรท่ีผา่นการพฒันาศกัยภาพ 
ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครูผูดู้แลในศูนยเ์ด็กเล็ก และผูป้กครองของเด็กท่ีเป็นบุคคล
ตน้แบบในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
              2.2.5  เป็นบริการท่ีประสานใหเ้กิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
                    เน่ืองจากบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยัอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเด็กทุกสิทธิ
สามารถเขา้ถึงบริการได ้งานวิจยัน้ีจึงตดัแบบสอบถามเร่ืองสิทธิการรักษาของเด็กออกไป (สํานกั 
ทนัตสาธารณสุข 2556) 
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3. พฤติกรรมทนัตสุขภาพ ในเด็กปฐมวยั 

 
              พฤติกรรม  หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทาํ แสดงออก ตอบสนอง หรือโตต้อบต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง โดยท่ีผูอ่ื้นสามารถสังเกตเห็น ไดย้ิน หรือวดัไดต้รงกนั
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุนิสัย ไม่วา่การแสดงออกหรือการตอบสนองนั้นจะเกิดข้ึนภายใน หรือภายนอก
ร่างกาย (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต 2550) 
           พฤติกรรมมนุษย ์มีองคป์ระกอบสาํคญัดงัน้ี  1) การรับรู้ เป็นการแปลความหมายจากการ
สัมผสั โดยเร่ิมตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะรับสัมผสัทั้งห้าและส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง
เพื่อการแปลความ 2) การเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลค่อนขา้งถาวร อนัเป็นผล
มาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนองของสัญชาตญาณ อุบติัเหตุ หรือความ
บงัเอิญ 3) การคิด เป็นกระบวนการของสมองในการสร้างสัญลกัษณ์ หรือภาพให้ปรากฏในสมอง 
เพื่อเป็นตวัแทนของวตัถุ ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่างๆ 
           จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมเป็นกิริยา อาการ การกระทาํของมนุษยที์่ส่ิงมีชีวิต และบุคคล
สามารถสังเกตไดจ้ากการกระทาํกิจกรรมเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้งทางดี และทางไม่ดี สาํหรับในการวิจยัน้ี
พฤติกรรมทนัตสุขภาพในเด็กปฐมวยั หมายถึง การท่ีเด็กมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ประกอบดว้ย 
                   3.1  พฤติกรรมการแปรงฟัน  หมายถึง การท่ีเด็กไดรั้บการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์โดยผูป้กครองทุกวนั ทั้งเวลาเชา้ และก่อนนอน มีการศึกษาพบวา่ เด็กเร่ิมมีฟันผุเม่ืออายุ 
9 เดือน และอตัราจะเพิ่มอยา่งรวดเร็วในช่วงอาย ุ9-18 เดือน กรมอนามยัจึงแนะนาํให้แปรงฟันให้เด็ก
ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดท์นัที ตั้งแต่ฟันนํ้านมซ่ีแรกเร่ิมข้ึน โดยใชย้าสีฟันปริมาณนอ้ยแตะท่ีปลาย
ขนแปรง และเช็ดออกหลงัจากแปรงฟันเสร็จ  
                    3.2  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของ
นํ้าตาลในปริมาณมากหรือนอ้ย ลกัษณะของอาหารท่ีเหนียวติดฟัน พฤติกรรมการนอนหลบัคาขวดนม 
และความถ่ีของการบริโภคในแต่ละวนั 
                     3.3  พฤติกรรมการรับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป้กครอง 
พาเด็กไปรับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ จากการศึกษาของราจาบ และแฮมแดน (Rajab & Hamdan 
2002)  พบว่าระดบัของการเกิดโรคฟันผุท่ีลดลงมีความสัมพนัธ์กบัการไปพบทนัตแพทยข์องเด็ก  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรี  เรืองงาม (2556) พบวา่ การที่ผูป้กครองพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์
สัมพนัธ์กบัการลดลงของโรคฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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                 เน่ืองจากเด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กจึงข้ึนอยู่
กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูของผูป้กครองเป็นหลกั การวจิยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก และความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพวา่มีความ 
สัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

 
4. ปัญหาฟันผุ และบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ในเด็กปฐมวยัในอ าเภอบางมูลนาก  
    จังหวดัพจิติร 
 
          อาํเภอบางมูลนาก ตั้งอยู่ห่างจากจงัหวดัพิจิตรไปทางตอนใต ้52 กิโลเมตร ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 293 กิโลเมตร มีขนาดพื้นท่ีประมาณ 354,941 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศของอาํเภอ
โดยทัว่ไปเป็นพื้นท่ีราบ มีแม่นํ้าน่านไหลผ่าน พื้นท่ีเหมาะแก่การเพาะปลูก ประชาชนส่วนใหญ่
จึงมีอาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตของประชาชนนอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่เป็นวิถีแบบชนบท ส่วนในเขต
เทศบาลเป็นสังคมเมือง สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ในกลุ่มวยัทาํงานจะไปประกอบอาชีพในเขต
เมือง โดยใหบุ้ตรหลานอาศยัอยูก่บัปู่  ยา่ ตา ยาย ประชากรส่วนใหญ่ของอาํเภอเป็นผูสู้งอายุ ลกัษณะ
ชุมชนมีความสัมพนัธ์เหนียวแน่น 
       จากผลการสาํรวจสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ3 ปี อาํเภอบางมูลนากในปี พ.ศ. 2559 
และปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีจาํนวนเด็กอายุ 2-3 ปี อาํเภอบางมูลนากทั้งส้ิน 612 คน พบวา่ มีฟันนํ้ านมผุ
ร้อยละ 38.54 และ 34.11 ตามลาํดบั โดยการผุจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นร้อยละ 52.99 
การจดับริการเพื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพในเด็กกลุ่มน้ีจึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่แรกเกิดในขณะท่ีฟันนํ้ านมซ่ีแรก
ยงัไม่ข้ึนโดยการฝึกผูป้กครองทาํความสะอาดช่องปากให้เด็กโดยการเช็ดเหงือก และลิ้นเพื่อสร้าง
ความคุน้เคยใหก้บัเด็ก ทาํใหต่้อมาเม่ือฟันนํ้านมเร่ิมข้ึนเด็กจะใหค้วามร่วมมือต่อการทาํความสะอาด
ช่องปากไดดี้ข้ึน และเร่ิมแปรงฟันใหก้บัเด็กตั้งแต่พบฟันนํ้านมซ่ีแรกข้ึนในช่องปาก 
           การจดับริการสาธารณสุขของอาํเภอบางมูลนากแบ่งเป็นโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 13 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาล 1 แห่ง รูปแบบการจดั 
บริการทนัตสาธาณสุข รับผิดชอบโดยกลุ่มงานทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาลบางมูลนาก และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 แห่งท่ีมีทนัตบุคลากรประจาํ อาํเภอบางมูลนากมีทนัตแพทย ์   
6 คน ทนัตาภิบาล 7 คน เป็นทนัตาภิบาลท่ีประจาํอยูใ่นโรงพยาบาล 2 คน และทนัตาภิบาลท่ีประจาํ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 คน การจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของอาํเภอบางมูลนาก 
ประกอบดว้ย การให้บริการโดยทนัตบุคลากรในกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การให้ทนัตสุขศึกษา และ
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ฝึกทกัษะการแปรงฟันแก่ผูป้กครอง บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และ บริการทาฟลูออไรด์ วาร์นิช
ใหแ้ก่เด็ก โดยมีการจดับริการในคลินิกเด็กดีของหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล และศูนยเ์ด็กเล็ก ปีละ 2 คร้ัง โดยเด็กจะไดรั้บบริการทาฟลูออไรด์ วาร์นิชตั้งแต่ฟันนํ้ านม
ซ่ีแรกเร่ิมข้ึนในช่องปาก คืออายุประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี และไดรั้บบริการจนถึงอายุ 3 ปี 11 เดือน 
29 วนั เม่ือเด็กอาย ุ2-3 ปีจะมีฟันกรามนํ้านมข้ึนแลว้ และมีฟันประมาณ 12-20 ซ่ี ซ่ึงฟันกรามนํ้ านม
จะมีหลุมร่องฟันลึกจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากข้ึน การวจิยัน้ีจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งในช่วงอาย ุ
2-3 ปี เน่ืองจากเด็กมีฟันนํ้านมข้ึนครบ หรือเกือบครบแลว้ เพื่อตดัสาเหตุที่อาจพบฟันผุน้อยกว่า
ความเป็นจริง อนัเน่ืองจากฟันนํ้านมยงัไม่ข้ึนออกไป 
            ปัญหาทนัตสุขภาพท่ีพบ คือเด็กส่วนใหญ่ท่ีอาศยัอยูก่บัปู่  ยา่ ตา ยาย ไม่ไดรั้บการดูแล
สุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสม ประกอบกบัปัญหาการใหบ้ริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลอีก 8 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาลอีก 1 แห่ง ที่ไม่ทนัตบุคลากร
อยูป่ระจาํ อาจทาํให้ผูป้กครอง และเด็กไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกกิจกรรม และ
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
             สืบเน่ืองมาจากปัญหาเร่ืองอตัรากาํลงัของผูใ้หบ้ริการ งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความ
ครอบคลุมของการไดรั้บบริการ วา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ
หรือไม่ เพื่อหารูปแบบการจดับริการท่ีเหมาะสมให้แก่เด็กในพื้นท่ี อาทิ ความเหมาะสมของจาํนวน
คร้ัง และคุณภาพของการให้บริการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ
ของเด็ก เพื่อนาํไปปรับปรุงและพฒันาประสิทธิภาพในการจดับริการท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
           วนัวสิา  ดาํริมุ่งกิจ, นนัทน์ภสั  ภคัะมาน และกุลยา  นาคสวสัด์ิ (2551) ทาํการศึกษาปัจจยั
ทางพฤติกรรมการดูแลฟันเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีอิทธิพลต่อการผุของฟันนํ้ านมในเด็กก่อนวยัเรียน
อายุ 3-4 ปี จาํนวน 123 คนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบวา่ การปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคา
ขวดนมเป็นประจาํมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี เป็น 2.87 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่ไดท้าํ
พฤติกรรมน้ี 

           ศศิธร  บุญมี (2552) ศึกษาการป้องกนัฟันผุโดยทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กอายุ 9-12เดือน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 94 คน และ กลุ่มควบคุม 81 คน โดยติดตามถึงอาย ุ36 เดือน พบวา่ เด็กในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน มีฟันผุและความรุนแรงของฟันผุเป็นรายดา้นนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.02, p=0 .03) และพบวา่ การทาฟลูออไรดว์าร์นิชในคลินิก
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เด็กดีช่วยลดการเกิดฟันผใุนเด็กกลุ่มน้ีไดร้้อยละ 24.4 และลดความรุนแรงของการผุรายดา้นร้อยละ 
37.5 
               สมเกียรติ  กาญจนสินิทธ์, อจัฉริยา  กาญจนสินิทธ์ และณวฒัน์  เดชพุทธวจัน์ (2553) 
ศึกษาผลของฟลูออไรดว์าร์นิชในการป้องกนัฟันนํ้านมผใุนเด็กอาย ุ3 ปี เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษา
จาํนวน103 คน ซ่ึงไดรั้บการฝึกแปรงฟันใหเ้ด็ก แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กลบัไปใช้
ท่ีบา้นและไดรั้บการทาทุก 6 เดือนตั้งแต่อายุ 9-12 เดือน จนถึงอายุ 36 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมจาํนวน 
100 คนไดรั้บเพียงการฝึกแปรงฟันให้เด็ก แจกแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กลบัไปใชท่ี้บา้น 
พบวา่กลุ่มศึกษามีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) และพบวา่กลุ่มศึกษา
ท่ีมีฟันหนา้บนข้ึน 3-4 ซ่ี เม่ือทาคร้ังแรกมีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) 
     ลกัขณา  อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์  ฉตัรชยัววิฒันา, จนัทนา  อ้ึงชูศกัด์ิ และมุขดา  ศิริเทพทว ี
(2556) พบวา่ เด็กอาย ุ2-5 ปี จาํนวน 431 คน ท่ีผูป้กครองตรวจดูฟันผแุลความสะอาดฟันเด็กเป็นประจาํ
เส่ียงต่อฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผูป้กครองไม่ตรวจดู (อตัราส่วนความเส่ียง = 3.177; 95%CI = 1.768-5.709)  
เด็กเล็กท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่นํ้าตาลเร็วมีความเส่ียงต่อโรคฟันผมุากกวา่กลุ่มท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่นํ้ าตาลชา้ 
(อตัราส่วนความเส่ียง = 0.966; 95%CI = 0.938-0.993) 
             เมธินี  คุปพิทยานนัท ์และศรีสุดา  ลีละศิธร (2556) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 433 แห่ง พบวา่ เด็กท่ีไม่นาํขนม นมเปร้ียว/
นมหวานมากินท่ีศูนย ์เด็กท่ีแปรงฟันตอนเชา้ มีฟันสะอาดและฟันผุนอ้ยกวา่เด็กที่ไม่มีพฤติกรรม
ดงักล่าว (p<0.001) และพบวา่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีจดัผลไมเ้ป็นอาหารวา่ง 3-5 วนัต่อสัปดาห์มีฟัน
สะอาดและฟันผุน้อยกว่าเด็กในศูนยท่ี์ไม่ทาํ หรือทาํกิจกรรมน้อยกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์ (p<0.001) 
ส่วนเด็กในศูนยท่ี์แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัมีฟันสะอาดกวา่เด็กในศูนยท่ี์ไม่จดักิจกรรมน้ี
(p= 0.001) แต่มีฟันผไุม่ต่างกนั 
            พชัรี  เรืองงาม (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อายุระหวา่ง 2.1-5.2 ปี จาํนวน 254 คน พบวา่ ความรู้และทศันคติทางทนัตสุขภาพของผูป้กครอง  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผขุองเด็ก  แต่พบวา่ สภาวะอนามยัช่องปากเด็กมีความสัมพนัธ์กบัโรค
ฟันผุอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การกินนมจืด (p= 0.01) การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ (p= 0.018) 
การเคยพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์(p=0.034)   
          สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) ทาํการศึกษาในเด็กท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเด็กดี 170 แห่ง 12 จงัหวดั จาํนวนเด็ก 5,388 คน พบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรค
ฟันผอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ในเด็กอาย ุ7-24 เดือน ไดแ้ก่ การกินนมหวาน กินขนมมากกวา่ 
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2 คร้ังต่อวนั การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน และมีรอยขุ่นขาว ส่วนการแปรงฟัน หรือ
การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดพ์บความสัมพนัธ์ในทางตรงขา้ม แต่กลบัไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การใชข้วดนม และการทาฟลูออไรดว์าร์นิช กบัการเกิดโรคฟันผ ุ
            รัชนี  จิตสันติวรรรักษ ์(2558) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบในเด็ก 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมตอนอายุ 6 เดือน และกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมตอนอายุ 9 เดือน รวมทั้งหมด 257 คน
โดยดาํเนินโครงการต่อเน่ือง 2 ปี พบวา่ บริการท่ีเด็กไดรั้บตามโปรแกรมไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติกบัโรคฟันผุในเด็กทั้ง 2 กลุ่ม (p>0.05)  แต่พบวา่ความถ่ีในการแปรงฟันให้เด็ก
ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัค่า dmft ของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม (p=0.002, 
p=0.047) และพบวา่ค่า dmft มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัอายท่ีุเร่ิมเขา้ร่วมโปรแกรม
(p=0.03) 
           อะซีวีโด และคณะ (Azevedo , Bezerra & Toledo 2005) ศึกษาเด็กท่ีอายุ 36-71 เดือน
จากกลุ่มเป้าหมายท่ีครอบครัวมีรายไดต้ํ่า โดยทาํการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่ร้อยละ 36 
มีฟันผรุะดบัรุนแรง และพบวา่พฤติกรรมการบริโภคท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผอุยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ การใหกิ้นนมแม่ตอนกลางคืน (p=0.02) การใหกิ้นนมแม่ในเด็กท่ีอายุ 12 เดือนข้ึนไป (p=0.0004) 
การดูดขวดนมตอนกลางคืนและระหวา่งวนั (p<0.0001)  
              กรัณฑชา  สุธาวา (2558) ทาํการศึกษาในเด็กอาย ุ9-12 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี
โดยติดตามต่อเน่ือง 3 ปี จาํนวน 147 คน พบวา่ พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ไดแ้ก่ แปรงฟันก่อนนอนทุกวนัโดยผูเ้ล้ียงดู นอนหลบัคาขวดนม กินนมตอนกลางคืน ด่ืมนํ้ าตามหลงั
กินนม ใชย้าสีฟันมีฟลูออไรด์ ทานขนมระหวา่งม้ือมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั เม่ือเร่ิมตน้และส้ินสุดโครงการ
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
           อลั ดาชิ และคณะ (Al-Dashi, Williams & Curzon 1995)  ศีกษาจากเด็กประเทศคูเวต
ในพื้นท่ีซ่ึงมีระดบัฟลูออไรด์ในนํ้ าด่ืมตํ่า โดยสัมภาษณ์มารดา และตรวจสุขภาพช่องปากเด็กท่ีอาย ุ
18-48 เดือน จาํนวน 277 คน พบวา่เด็กไม่มีฟันผุร้อยละ 47 ร้อยละ 18 พบค่า dmf ไม่ตํ่ากวา่ 5 ร้อยละ 19 
พบฟันหนา้บนผอุยา่งนอ้ย 2 ซ่ี และพบวา่ เด็กท่ีกินนมแม่มีฟันไม่ผุมากกวา่เด็กท่ีกินนมขวดอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01)  
           วิลาวรรณ  จนัจร (2559) ศึกษาเปรียบเทียบผลของชุดกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ
รูปแบบใหม่โดยจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเรียนรู้แบบลงมือปฏิบติัในกลุ่มทดลองที่เร่ิมให้
ตั้งแต่เด็กอาย ุ2 เดือนจนถึง 18 เดือน จาํนวน 84 คน เปรียบเทียบกบัการให้กิจกรรมรูปแบบเดิมท่ีเร่ิม
ใหเ้ม่ือเด็กอายุ 6 เดือนจนถึง 18 เดือน จาํนวน 74 คน พบวา่กลุ่มทดลอง ผูป้กครองให้เด็กด่ืมนมม้ือดึก
น้อยกว่า และแปรงฟันให้เด็กก่อนนอนทุกวนัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=109gmqo3sklt.x-ic-live-02?option2=author&value2=Azevedo,+Tatiana+Degani+Paes+Leme
https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=109gmqo3sklt.x-ic-live-02?option2=author&value2=Azevedo,+Tatiana+Degani+Paes+Leme
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(p< 0.05) และพบวา่ กลุ่มทดลองเด็กมีฟันผนุอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0 .05) 
ส่วนการมีคราบจุลินทรีย ์และ white spot 4 ซ่ีหนา้บนไม่มีความแตกต่างกนั                        
            สุปรียา  เครือสาร (2560) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และสภาวะช่องปาก ของเด็กอาย ุ3.5-4 ปีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดีตั้งแต่คร้ังแรกขณะท่ีมีอายุ 9 เดือน
แบบต่อเน่ืองจาํนวน 110 คน และไม่ต่อเน่ืองจาํนวน 93 คน พบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มเด็กท่ีมารับบริการ
ทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากและตรวจสภาวะ
ช่องปากใหก้บัเด็ก พฤติกรรมการเลือกอาหารวา่งให้เด็ก การบริโภคนมของเด็ก และการพาเด็กมารับ
บริการทนัตกรรม สูงกวา่ในกลุ่มท่ีมารับบริการไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) และ
เด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ืองจะมีสภาวะการเกิดฟันผุ และการมีคราบจุลินทรีย์
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมาเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)                      
          จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพให้กบัเด็ก 
รวมทั้งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการทาฟลูออไรด์ วาร์นิช มีผลต่อสภาวะการเกิด
โรคฟันผุของเด็กเป็นอยา่งยิ่ง งานวิจยัน้ีจึงมีข้ึนเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อาํเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 2-3 ปี โดยทาํการ 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ังตามกาํหนด กลุ่มท่ีไดรั้บบริการไม่ครบ
ทุกคร้ัง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการเลย วา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรค 
ฟันผหุรือไม่ เพื่อนาํผลการศึกษามาวิเคราะห์ และปรับระบบบริการให้เหมาะสมกบัอตัรากาํลงัของ
ทนัตบุคลากร และคุม้ค่าต่องบประมาณท่ีตอ้งสูญเสียไป 
 
 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

         1.1  ประชากร 
                       ผูว้จิยัไดเ้ลือกพื้นท่ีอ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตรซ่ึงเป็นพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลบางมูลนากเพื่อท่ีจะหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยเลือกเด็กในช่วงอาย ุ
2-3 ปี (เด็กท่ีเกิดระหวา่ง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559) จ านวน 612 คน  เน่ืองจากเป็นระยะ
ท่ีเด็กส่วนใหญ่มีฟันกรามน ้านมข้ึนแลว้  
          1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
                      การเลือกตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เน่ืองจาก
ประชากรในพื้นท่ีมีสภาพความเป็นอยูท่ี่ไม่แตกต่างกนัมากนกั  
                     จ  านวนตวัอยา่งไดจ้ากการใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 

                        n      หมายถึง ขนาดตวัอยา่งท่ีจะศึกษา 
                        N     หมายถึง จ านวนประชากรเด็กอาย ุ2-3 ปีของอ าเภอบางมูลนาก = 612 
                        ¶      หมายถึง อตัราท่ีพบเด็ก 3 ปีเป็นโรคฟันผ ุ= 0.385 (กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข  
     โรงพยาบาลบางมูลนาก อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 2559)         
                         Zα/2   = 1.96 
                        d      หมายถึง ค่าความผดิพลาดท่ียอมรับไดร้้อยละ 5 = 0.05                                                         
                        d2     = 0.0025 
            
                        nsrs  =   Zα/2 ¶ (1 - ¶ )/d2                  
                                       1 + Zα/2

2 ¶ (1 - ¶ )          
                                             Nd2       
                          

                             =   119.09 
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                        ค  านวณจากสูตรไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 119 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งจากศูนยเ์ด็กเล็ก
ของอ าเภอบางมูลนาก จ านวน 8 แห่งๆ ละ 35 คน โดยเรียงตามเลขท่ีของเด็กนกัเรียนในแต่ละห้อง 
ท าการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก จ านวน 280 คน และแจกแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการเล้ียง
ดูแก่ผูป้กครองของเด็กดงักล่าว ท าการคดัตวัอยา่งท่ีมีผลการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีขอ้มูลไม่ครบถว้น 
และแบบสอบถามท่ีมีค าตอบท่ีไม่สมบูรณ์ออก เหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์จ านวน 193 ตวัอยา่ง  

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
          2.1  แบบสอบถามผู้ปกครองเด็กอายุ 2-3 ปี  ประกอบดว้ยชุดค าถาม 3 หมวด ไดแ้ก่  
                   หมวดที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุความสัมพนัธ์ 
กบัเด็ก อาชีพ ระดบัการศึกษา  
                      หมวดที ่2 พฤติกรรมการบริโภค  ประกอบดว้ยความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล และลกัษณะอาหารท่ีมีความเหนียวติดฟัน พฤติกรรมการนอนหลบั
คาขวดนม 
                   หมวดที ่3 พฤติกรรมการแปรงฟัน  ประกอบดว้ย ช่วงเวลาแปรงฟัน การใชย้าสีฟัน 
           2.2  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2556) และขอ้มูลการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และ
ทาฟลูออไรด ์วาร์นิชของเด็ก จากรหสัหตัถการของ ICD10TM จากโปรแกรม Hos XP  
           2.3  แบบบันทกึผลตรวจสุขภาพช่องปาก  
                       ใช้ขอ้มูลผลการตรวจฟันผุตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization 2013) โดยบนัทึกจ านวนซ่ีฟันท่ีข้ึนในช่องปาก จ านวนซ่ีฟันผุ ถอน อุด จ านวนซ่ีท่ีพบ
รอยขุ่นขาว และจ านวนซ่ีฟันท่ีพบคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน 
           2.4  เกณฑ์การให้คะแนนทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

                 2.4.1  การได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ  หมายถึง การท่ีผูป้กครองพาเด็กไปรับ 
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ประเมินผลขอ้มูลจากการลงบนัทึกการให้บริการในสมุดบนัทึกการรับ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพประจ าบุคคล และจากโปรแกรม Hos XP โดยแบ่งความถ่ีของการไดรั้บ
บริการเป็นดงัน้ี  
                    1)  ได้รับบริการครบทุกคร้ังตามก าหนด (คือได้รับบริการทุก 6 เดือนโดยนับ 
คร้ังท่ี 1 ท่ีได้รับบริการ คือตั้งแต่อายุครบ 1 ปีขึน้ไป นั่นคือเดก็ท่ีอายุครบ 2 ปีต้องเคยได้รับบริการ 
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มาแล้ว 2 คร้ัง เด็กท่ีอายุครบ 2 ปี 6 เดือน ต้องได้รับบริการมาแล้ว 3 คร้ัง และเด็กท่ีอายุครบ 3 ปี
ต้องได้รับบริการมาแล้ว 4 คร้ัง)   
                    2)  ได้รับบริการไม่ครบทุกคร้ังตามก าหนด 
                    3)  ไม่เคยได้รับบริการเลย   
                2.4.2  เกณฑ์ทีใ่ช้ในการตรวจฟันผุ  คือ การพบลกัษณะรอยผท่ีุเป็นสีน ้าตาล หรือ 
ด าชดัเจน กินลึกเขา้ไปใตช้ั้นเคลือบฟัน รอยผุมีผนงัน่ิม หรือผุจนเป็นรู หรือฟันที่ไดรั้บการบูรณะ
แลว้มีรอยผตุ่อ ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 2013) 
                 2.4.3  ดัชนีทีใ่ช้วัดสภาวะทนัตสุขภาพ 
                         พิจารณาจากดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index) 
ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกปีค.ศ. 2013 ซ่ึงดชันี dmft คือดชันีที่แสดงถึงจ านวนซ่ีฟันที่มี
การผ ุหรือมีประวติัการผท่ีุไดรั้บการอุดแลว้ หรือถูกถอนไปแลว้ ดงัน้ี 
                        d    หมายถึง ฟันท่ีมีรูผจุนถึงชั้นเน้ือฟันบริเวณหลุมร่องฟันหรือดา้นผิวเรียบ  
  หรือมีโพรงหรือผนงัน่ิมใตช้ั้นเคลือบฟัน หรือฟันท่ีไดรั้บ 
  การบูรณะแลว้มีรอยผุต่อ 
                        m   หมายถึง ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากผุ 
                         f     หมายถึง ฟันท่ีบูรณะแลว้และไม่มีรอยผตุ่อ 
 

  โดยความรุนแรงของโรคฟันผพุิจารณาจากค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอ าเภอ
ซ่ึงหาไดด้งัน้ี 
                       ค่า dmft ของแต่ละบุคคล = ผลบวกของค่า d,m,f ของเด็กแต่ละบุคคล 
 

                       ค่าเฉล่ีย dmft ของเด็กทั้งอ าเภอ = ผลรวมของค่าดชันีของเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
                                                                                                       จ  านวนเด็กท่ีตรวจทั้งหมด 
                                  
                 2.4.4  การวัดพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก  แบ่งไดด้งัน้ี  
                     1)  ได้รับการแปรงฟันเวลาเช้า  
                     2)  ได้รับการแปรงฟันก่อนนอน 
                     3)  การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กับเดก็ 
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                          โดยก าหนดคะแนนตามความถ่ีของพฤติกรรมเชิงบวก ดงัน้ี 
                              ทุกวนั = 4 
                              5-6 วนัต่อสัปดาห์ = 3 
                              3-4 วนัต่อสัปดาห์ = 2 
  1-2 วนัต่อสัปดาห์ = 1                          
                             ไม่เคย = 0 
 

  จดักลุ่มก าหนดเกณฑช่์วงคะแนน ตามแนวคิดของเบสท ์(Best 1989) โดยใช้
คะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปได ้= 12 ลบคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้= 0 แลว้หารดว้ยระดบัการวดัท่ีตอ้งการ 
จะไดพ้ฤติกรรมการแปรงฟันจากดีมากไปนอ้ย ดงัน้ี  
                โดย  คะแนน 9.0-12.0 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการแปรงฟันดีมาก                                       
                             คะแนน 5.0-8.0 คะแนน    หมายถึง มีพฤติกรรมการแปรงฟันดี 
    ปานกลาง 
                             คะแนน 0-4.0 คะแนน     หมายถึง มีพฤติกรรมการแปรงฟันไม่ดี 
 

                2.4.5  การวัดพฤติกรรมการบริโภค  โดยการสัมภาษณ์ผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแล 
เด็ก โดยขอ้ค าถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   1)  พฤติกรรมเชิงบวก  ไดแ้ก่ กินนมรสจืด   

 ก าหนดคะแนนตามความถ่ีของพฤติกรรมเชิงบวกดงัน้ี 
 กินทุกวนั = 4 
 กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ = 3 
 กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ = 2 
 กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ = 1                          
 ไม่กินเลย = 0 

                     2)  พฤติกรรมเชิงลบ  ไดแ้ก่ กินนมรสหวาน/นมเปร้ียว กินขนมหวาน/ 
ขนมกรุบกรอบ กินน ้าหวาน/น ้าอดัลม ความถ่ีของกินของว่างระหว่างม้ืออาหาร (ของว่างจ าพวก
ขนมหวาน/น ้าหวานน ้าอดัลม/ขนมกรุบกรอบ) และการปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบัคาขวดนม   
                           ก าหนดคะแนนตามความถ่ีของพฤติกรรมเชิงลบต่อสัปดาห์ ดงัน้ี 
                                     กินทุกวนั = 0 
                                     กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ = 1 
                                     กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ = 2 
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                                     กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ = 3                          
                                     ไม่กินเลย = 4 
 

                                   ก าหนดคะแนนตามความถ่ีของพฤติกรรมเชิงลบต่อวนั ดงัน้ี 
                               กินระหวา่งม้ือมากกวา่ 3 คร้ัง/วนั = 0 คะแนน 
                               กินระหวา่งม้ือ 3 คร้ัง/วนั = 1 คะแนน   
  กินระหวา่งม้ือ 2 คร้ัง/วนั = 2 คะแนน 
                               กินระหวา่งม้ือ 1 คร้ัง/วนั = 3 คะแนน   
                               ไม่กินเลย/กินรวบอยูใ่นม้ืออาหาร = 4 คะแนน   
 

               จดักลุ่มก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนน ตามแนวคิดของเบสท์ (Best 1989)
โดยใช้คะแนนสูงสุดเป็นไปได้ = 32 ลบคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้= 0 แลว้หารดว้ยระดบัการวดั
ท่ีตอ้งการ จะไดพ้ฤติกรรมการบริโภคจากดีมากไปนอ้ย ดงัน้ี  
                           โดย   คะแนน  22-32 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคดีมาก 
                                   คะแนน  11-21 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคดีปานกลาง 
                                   คะแนน  0-10 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคไม่ดี    

 

                จดักลุ่มก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนน โดยใชค้ะแนนสูงสุดเป็นไปได้ = 44 
ลบคะแนนต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้= 0 แลว้หารดว้ยระดบัการวดัท่ีตอ้งการ จะไดพ้ฤติกรรมรวมของการ  
มีทนัตสุขภาพจากดีมากไปนอ้ย ดงัน้ี  
                           โดย   คะแนน  30-44 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพดีมาก 
                                   คะแนน  15-29 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพดี 
     ปานกลาง 
                                   คะแนน  0-14 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพไม่ดี 

 

 การพฒันาเคร่ืองมือ และคุณภาพเคร่ืองมือ 
                  ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 5 กลุ่มวยั  อาจารยภ์าควิชาทนัตกรรมป้องกนั และ
ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก จากการค านวณคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน 
พบวา่แบบส ารวจพฤติกรรมการมีทนัตสุขภาพท่ีดีของเด็ก มีค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ (Index 
of concurrence : IOC) รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67 -1 ส่วนแบบส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็ก มีค่าดชันี
ความสอดคล้องสัมพนัธ์รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.33 - 0.67 และดชันีความสอดคล้องภาพรวมของ 



 30 

แบบสอบถาม IOC เท่ากบั 0.79 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามเชิงพฤติกรรมโดยใช ้Test-
Retest ทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร จ านวน 37 คน
ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของคะแนนพฤติกรรมท่ีวดัคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2โดยใช ้
Pearson Correlation จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนพฤติกรรมวดัคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เท่ากบั 0.725 ท าการตรวจสภาวะช่องปากของเด็กตรวจโดยใช้เกณฑ์การตรวจฟันผุขององค์การ
อนามยัโลก โดยใชก้ระจกส่องปากภายใตแ้สงธรรมชาติ ตรวจโดยผูว้ิจยั และทนัตแพทยอี์ก 2 คน 
โดยมีการปรับมาตรฐานการตรวจใหส้อดคลอ้งกนั 
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
          เก็บขอ้มูลในศูนยเ์ด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก จ านวน  8  แห่ง โดย 
           3.1  ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเลก็ทีสุ่่มได้เป็นตัวอย่าง ระหว่างวนัที ่ 
20 กนัยายน ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561  โดยใชก้ระจกส่องปากภายใตแ้สงธรรมชาติ เกณฑ์ท่ีใชใ้นการ 
ตรวจฟันผุตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก คือ ฟันผุ หมายถึง ฟันท่ีมีรูผุจนถึงชั้นเน้ือฟันบริเวณ
หลุมร่องฟันหรือดา้นผวิเรียบ หรือมีโพรงหรือผนงัน่ิมใตช้ั้นเคลือบฟัน หรือฟันท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้
มีรอยผตุ่อ ผูต้รวจเป็นทนัตแพทย ์จ านวน 3 คน 
           3.2  แจกแบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ให้กบัผู้ปกครองของเด็กทีไ่ด้รับ 
การตรวจสุขภาพช่องปาก 
           3.3  ตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพจากโปรแกรมบันทกึข้อมูล
การรับบริการ (โปรแกรม Hospital XP) และสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก  
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 
             โครงการวจิยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โดยแบบสอบถาม
ผา่นการตรวจพิจารณา และรับรองจากคณะกรรรมการบริหารงานวิจยั และพฒันานวตักรรมสาธารณสุข
จงัหวดัพิจิตร เลขท่ี 3/2561 วา่เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์และวธีิปฏิบติัทางการวิจยั เม่ือวนัท่ี 14 กนัยายน 
2561 อีกทั้งแจง้เอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูรั้บการวิจยั และเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั แก่ผูป้กครองของเด็กดงักล่าว 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
             การวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กโดยแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก และความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุโดยใช้ Chi-square 
โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  (1) ศึกษาการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก 
จงัหวดัพิจิตร  (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  (3) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
อาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร โดยเก็บขอ้มูลจากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี 
(หมายถึงเด็กท่ีเกิดระหวา่ง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559) ในศูนยเ์ด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก 
8 แห่ง  จ  านวน 193 คน และแจกแบบสอบถามแก่ผูป้กครองของเด็กดงักล่าว ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใชน้ั้น 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการประยุกต์ จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในการวจิยัน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 
และน ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงน าเสนอขอ้มูลผลการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 
              ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป และการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  พฤติกรรมทนัตสุขภาพ  
และการเกิดโรคฟันผขุองเด็ก 
              ตอนท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก 
              ตอนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผขุองเด็ก 
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ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป และการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพ  
  และการเกดิโรคฟันผุของเด็ก 
 
                จากการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กนกัเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก 8 แห่ง และผูป้กครองของเด็ก
ดงักล่าว พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปซ่ึงไดแ้ก่ เพศของเด็ก และปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง ซ่ึงประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก อาชีพ และระดบัการศึกษา การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี วิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
แสดงผลเป็นจ านวน และร้อยละตามตารางท่ี 4.1-4.5  
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวน และร้อยละของเด็กอาย ุ2–3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร และผูป้กครอง 
 ท่ีตอบแบบสอบถามจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=193) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. เพศของเด็กทีไ่ด้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก   
     ชาย   91 47.2 
     หญิง 102 52.8 
2. เพศของผู้ปกครอง 
        ชาย 
        หญิง 

 
  23 
170 

 
11.9 
88.1 

3. อายุของผู้ปกครอง   
  19-29 ปี   56 29.0 
  30-39 ปี   84 43.5 
  40-49 ปี   22 11.4 
  50-59 ปี   18   9.3 
  60 ปีข้ึนไป  
         = 36.53, S.D. = 11.508, Min. = 19, Max. = 68 

  13   6.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

4. ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
        บิดา มารดา 
        ปู่  ยา่ ตา ยาย 
        อ่ืนๆ 

 
148 
  32 
  13 

 
76.7 
16.6 
  6.7 

5. อาชีพของผู้ปกครอง 
        คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
        รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
        รับจา้งทัว่ไป 
        พนกังาน / ลูกจา้ง 
        ไม่ไดท้  างาน / แม่บา้น 
         เกษตรกรรม 

 
  40 
  27 
  27 
  27 
  39 
  33 

 
20.7 
   14 
   14 
   14 
20.2 
17.1 

6. ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง   
        ไม่ไดเ้รียน 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษา / ปวช 
        อนุปริญญา / ปวส 

  4 
35 
82 
15 

  2.1 
18.1 
42.5 
  7.8 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 57 29.5 
 

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของเด็กอาย ุ2-3 ปีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป้กครองของเด็กดงักล่าวท่ีตอบแบบสอบถามจ านวน 193 คน พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.1 เพศชายร้อยละ 11.9 โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 43.5 
รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 19 – 29 ปี ร้อยละ 29.0 โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 36.53 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด คือ 19 ปี 
และอายมุากท่ีสุด คือ 68 ปี ในส่วนความสัมพนัธ์กบัเด็กพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบิดา
หรือมารดาของเด็กถึงร้อยละ 76.7 ในดา้นการประกอบอาชีพ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 20.7 ใกลเ้คียงกบักลุ่มที่ไม่ไดท้  างาน
หรือเป็นแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 20.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 17.1 ในดา้นการศึกษา
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พบวา่ มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา หรือระดบั ปวช. มากท่ีสุด คือร้อยละ 42.5  รองลงมา
คือระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 29.5       
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวน และร้อยละของเด็กอาย ุ2–3 ปีอ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  
 จ  าแนกตามการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และดชันีฟันผ ุถอน อุด (n=193) 
 

การได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ดัชนีฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) 

 (ซ่ี/คน) 
ไม่เคยไดรั้บบริการเลย 110 57.0 1.59 
ไดรั้บบริการไม่ครบทุกคร้ัง 
ไดรั้บบริการครบทุกคร้ัง 

  34 
  49 

17.6 
25.4 

1.00 
2.30 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ในดา้นการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก พบวา่เด็กส่วนใหญ่
ร้อยละ 57.0 ไม่เคยไดรั้บบริการเลย มีเพียงร้อยละ 25.4 ท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ัง  
               จากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กเม่ือวดั
โดยใช ้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index) ตามแนวทางขององคก์าร
อนามยัโลกปี ค.ศ. 2013 ในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง มีค่านอ้ยท่ีสุด
คือ 1.00 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กกลุ่มที่ไดรั้บบริการครบทุกคร้ังกลบัมีค่าดชันีฟันผุ ถอน อุด สูงที่สุดคือ 
2.30 ซ่ีต่อคน    
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวน และร้อยละของเด็กอาย ุ2–3 ปีอ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  
 จ  าแนกตามพฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็กจากผูป้กครองท่ีตอบแบบสอบถาม (n=193) 
 

พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. แปรงตอนเช้าให้เด็ก   
      ไม่แปรง 11 5.7 
      แปรงให ้1-2 วนัต่อสัปดาห์          12 6.2 
      แปรงให ้3-4 วนัต่อสัปดาห์ 13 6.7 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. แปรงตอนเช้าให้เด็ก (ต่อ)   
      แปรงให ้5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      แปรงใหทุ้กวนั 

  7 
150 

  3.6 
77.7 

2. แปรงฟันก่อนนอนให้เด็ก   
     ไม่แปรง 
      แปรงให ้1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      แปรงให ้3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
      แปรงให ้5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      แปรงใหทุ้กวนั 

  26 
  15 
  23 
  16 
113 

13.5 
  7.8 
11.9 
  8.3 
58.5 

3.  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   
      ไม่ใช ้
      ใช ้1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      ใช ้3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
      ใช ้5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      ใชทุ้กวนั 

  9 
13 
12 
11 
148 

  4.7 
  6.7 
  6.2 
  5.7 
76.7 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ผูป้กครองแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็กทุกวนัมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 77.7 
แต่แปรงฟันก่อนนอนใหเ้ด็กทุกวนันอ้ยกวา่ คือเพียงร้อยละ 58.5 และมีการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์
ทุกวนัสูงถึง ร้อยละ 76.7 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวน และร้อยละของเด็กอาย ุ2–3 ปีอ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
  จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภค (n=193) 
 

สภาวะ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. เด็กกนินมจืด 
     ไม่กินเลย 
     กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
     กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
     กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
     กินทุกวนั 

 
 20 
 12 
  6 
  8 
147 

 
10.4 
  6.2 
  3.1 
  4.1 
76.2 

2. กนินมหวาน 
      กินทุกวนั 
      กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      ไม่กินเลย 

 
40 
15 
34 
62 
42 

 
20.7 
  7.8 
17.6 
32.1 
21.8 

3. กนินมเปร้ียว/โยเกร์ิต 
      กินทุกวนั 
      กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      ไม่กินเลย 

 
38 
14 
44 
72 
25 

 
19.7 
  7.3 
22.8 
37.3 
13.0 

4. กนิขนมหวาน/ของหวานทีเ่หนียวติดฟัน 
      กินทุกวนั 
      กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
      กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      ไม่กินเลย 

 
30 
18 
64 
70 
11 

 
15.5 
  9.3 
33.2 
36.3 
  5.7 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

สภาวะ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

5. เด็กกนิขนมกรุบกรอบ 
       กินทุกวนั 
       กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
       กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
       กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
      ไม่กินเลย 

 
31 
18 
61 
68 
15 

 
16.1 
  9.3 
31.6 
35.2 
  7.8 

6. กนิน า้หวาน/น า้อดัลม 
       กินทุกวนั 
       กิน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
       กิน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
       กิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
       ไม่กินเลย 

 
14 
  8 
38 
90 
43 

 
  7.3 
  4.1 
19.7 
46.6 
22.3 

 7. นอนหลบัคาขวดนม      
       ท าทุกวนั 
       ท า 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
       ท า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
       ท า 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
       ไม่ท าเลย 

 
36 
  2 
12 
15 

128 

 
18.7 
  1.0 
  6.2 
  7.8 
66.3 

8. กนิขนมระหว่างมือ้อาหารหลกั 
      กินระหวา่งม้ือมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 
      กินระหวา่งม้ือ 3 คร้ังต่อวนั 
      กินระหวา่งม้ือ 2 คร้ังต่อวนั 
      กินระหวา่งม้ือ 1 คร้ังต่อวนั 
      ไม่กินเลย 

 
  8 
23 
60 
62 
40 

 
  4.1 
11.9 
31.1 
32.1 
20.7 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ เด็กกินนมจืดทุกวนัมากท่ีสุดคือร้อยละ 76.2 และไม่กินนมหวานเลย 
ร้อยละ 21.8 กินนมเปร้ียว/โยเกิร์ตมากท่ีสุด คือกิน1-2วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 37.3 กินขนมหวาน/
ของหวานท่ีเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ และน ้าหวาน/น ้าอดัลมมากท่ีสุด คือกิน1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 36.3, 35.2 และ 46.6 ตามล าดบั พฤติกรรมการกินขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกัพบวา่ กินระหวา่ง
ม้ือมากกว่า 3 คร้ังต่อวนัต ่าท่ีสุดเพียงร้อยละ 4.1 เท่านั้น และพบว่าเด็กไม่มีพฤติกรรมนอนหลบั
คาขวดนมสูงสุดถึงร้อยละ 66.3 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน และร้อยละของเด็กอาย ุ2–3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
 จ  าแนกตาม พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และสภาวะฟันผ ุ(n=193) 
 

สภาวะ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
    พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กจ าแนกตามระดับคะแนน 

0-4 คะแนน (ไม่ดี) 
5-8 คะแนน (ปานกลาง) 
9-12 คะแนน (ดีมาก) 

= 9.77, S.D. = 3.234, Min. = 0, Max. = 12 

 
 

  23 
  27 
143 

 
 

11.9 
14.0 
74.1 

    พฤติกรรมการบริโภคจ าแนกตามระดับคะแนน   
0-10 คะแนน (ไม่ดี)    5   2.6 
11-21 คะแนน (ปานกลาง) 102 52.8 
22-32 คะแนน (ดีมาก)   86 44.6 

 = 20.18, S.D. = 4.928, Min. = 9, Max. = 32   

 พฤติกรรมทนัตสุขภาพจ าแนกตามระดับคะแนน   
0-14 คะแนน (ไม่ดี)    4   2.1 
15-29 คะแนน (ปานกลาง)   77 39.9 
30-44 คะแนน (ดีมาก) 112 58.0 

 = 29.95, S.D. = 6.117, Min. = 12, Max. = 44   
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

สภาวะ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(100.00) 

2. สภาวะฟันผุ   
ไม่มีฟันผ ุ 124 64.2 
ฟันผ ุ1-4 ซ่ี   44 22.8 
ฟันผมุากกวา่ 4 ซ่ี   25 13.0 

 = 1.48, S.D. = 0.715, Min. = 0, Max. = 20   
ไม่มีแผน่คราบจุลินทรีย ์4 ซ่ีหนา้บน 148 76.7 
มีแผน่คราบจุลินทรีย ์4 ซ่ีหนา้บน   45 23.3 
ฟันไม่มีรอยขุ่นขาว 104 53.9 
ฟันมีรอยขุ่นขาว (white spot)   89 46.1 

 

 จากตารางท่ี 4.5 ในส่วนของคะแนนพฤติกรรมท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม 
ของผูป้กครอง พบว่าพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมากถึงร้อยละ 74.1  
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.8 แต่เม่ือคิด
ในภาพรวมของพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากสูงถึงร้อยละ 58.0 รองลงมา
คือระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.9 จากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่มีฟันไม่ผุ
สูงถึงร้อยละ 64.2 และพบมีฟันผมุากกวา่ 4 ซ่ี อยูท่ี่ร้อยละ 13.0 โดยพบสูงท่ีสุดคือผทุุกซ่ี โดยเฉล่ียผ ุ
1.487 ซ่ีต่อคน เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ76.7ไม่พบแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4ซ่ีหนา้บน แต่พบฟันมีรอย
ขุ่นขาว (white spot) ถึงร้อยละ 46.1  
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ตอนที ่2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กบัการได้รับบริการ 
  ส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก 
 
              จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองกบัการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก จากกลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กนกัเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก 8 แห่ง และผูป้กครอง
ของเด็กดงักล่าว โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูป้กครองกบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก จะใชก้ารทดสอบเพียร์สันไคสแคว ์
(Pearson Chi-square test) กรณีพบวา่ ค่าคาดหมายของทุกเซลล์ (Expected value) มีค่านอ้ยกวา่ 5 
แต่ไม่นอ้ยกวา่ 1 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20.0 ของเซลล์ทั้งหมด จะใชว้ิธีการยุบรวมเซลล์ และ
ในกรณีท่ีตารางไขวย้งัมีขนาดใหญ่กวา่ 2× 2 จะใชก้ารทดสอบเพียร์สันไคสแคว ์แต่ถา้เหลือขนาด
ตารางไขว ้2× 2 จะใชก้ารทดสอบเยทส์ไคสแคว ์(Yates’ Chi-square Test) ซ่ึงผลการวิเคราะห์แสดง
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการส่งเสริม 
 ทนัตสุขภาพของเด็ก 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผู้ปกครอง 

การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเดก็ 

2 df p-value ไม่เคยได้ ได้บางคร้ัง ได้ครบทุกคร้ัง 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

เพศ        5.411 2 0.067 
   ชาย 11 47.8   8 34.8   4 17.4    
   หญิง 99 58.2 26 15.3 45 26.5    
อายุ       10.333 4   0.035* 

    ต  ่ากวา่ 35 ปี 61 59.2 13 12.6 29 28.2    
    36-50 ปี 29 49.2 12 20.3 18 30.5    
    50 ปีข้ึนไป 20 64.5   9 29.0   2   6.5    

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผู้ปกครอง 

การได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพของเดก็ 
2 df p-value ไม่เคยได้ เคยได้ 

จ านวน  % จ านวน % 

ความสัมพนัธ์กบัเดก็     0.499 2 0.779 
   บิดา มารดา 83 56.1 65 43.9    
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผู้ปกครอง 

การได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพของเดก็ 
2 df p-value ไม่เคยได้ เคยได้ 

จ านวน  % จ านวน % 

ความสัมพนัธ์กบัเดก็ (ต่อ)        
   ปู่ ยา่ ตา ยาย 20 62.5 12 37.5    
   อ่ืนๆ   7 53.8   6 46.2    

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ของผู้ปกครอง 

การได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพของเดก็ 
2 df p-value ไม่เคยได้ เคยได้ 

จ านวน % จ านวน % 
อาชีพ   
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  รับจา้งทัว่ไป 

 
18 
15 
17 

 
45.0 
55.6 
63.0 

 
22 
12 
10 

 
55.0 
44.4 
37.0 

5.249 5 0.386 

  พนกังาน/ลูกจา้ง   15 55.6 12 44.4    
  ไม่ไดท้ างาน / แม่บา้น 27 69.2 12 30.8    
   เกษตรกรรม 18 54.5 15 45.5    
การศึกษา     1.250 4 0.870 
    ไม่ไดเ้รียน   3 75.0   1 25.0    
    ประถมศึกษา 19 54.3 16 45.7    
    มธัยมศึกษา/ปวช. 46 56.1 36 43.9    
    อนุปริญญา / ปวส 10 66.7   5 33.3    
    ปริญญาตรีข้ึนไป 32 56.1 25 43.9    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง พบวา่ 
               2.1  ปัจจัยด้านเพศ  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพชองเด็ก (p=0.067) 
               2.2  ปัจจัยด้านอายุ  พบวา่ ผูป้กครองท่ีอายรุะหวา่ง 19-35 ปี และ 36-50 ปี พาเด็กไปรับ 
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง สูงกว่าผูป้กครองท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 20  
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สรุปไดว้่า อายุมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็ก (p=0.035) 
                2.3  ปัจจัยด้านความสัมพนัธ์กบัเด็ก  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ 
ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพชองเด็ก (p=0.779) 
                2.4  ปัจจัยด้านอาชีพ  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพชองเด็ก (p=0.386) 
                2.5  ปัจจัยด้านการศึกษา  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพชองเด็ก (p=0.870) 

 
ตอนที ่3  ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรม 
  ทนัตสุขภาพและการเกดิโรคฟันผุของเด็ก 
 
                 ในการศึกษาขอ้มูลการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร จากกลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กนกัเรียน
ในศูนยเ์ด็กเล็ก 8 แห่ง และผูป้กครองของเด็กดงักล่าว โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เพื่ออธิบาย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก 
จะใชก้ารทดสอบเพียร์สันไคสแคว ์(Pearson Chi-square test)  กรณีพบวา่ ค่าคาดหมายของทุกเซลล ์
(Expected value) มีค่านอ้ยกวา่ 5 แต่ไม่นอ้ยกวา่ 1 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20.0 ของเซลล์ทั้งหมด 
จะใชว้ธีิการยบุรวมเซลล ์และในกรณีท่ีตารางไขวย้งัมีขนาดใหญ่กวา่ 2× 2 จะใชก้ารทดสอบเพียร์สัน
ไคสแคว ์แต่ถา้เหลือขนาดตารางไขว ้2× 2 จะใชก้ารทดสอบเยทส์ไคสแคว ์(Yates’ Chi-square Test) 
ซ่ึงผลการวเิคราะห์แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 – 4.22 
 
ตารางท่ี 4.7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการแปรงฟัน 
 ตอนเชา้ใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

       พฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้าให้เด็ก            

ไม่แปรงเลย/แปรงบางวนั 
n (%) 

แปรงทุกวนั 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 

22 (20.0) 
10 (29.4) 

88 (88.0) 
24 (70.6) 

1.330 2 0.514 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

       พฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้าให้เด็ก            

ไม่แปรงเลย/แปรงบางวนั 
n (%) 

แปรงทุกวนั 
n (%) 

2 df p-value 

ไดค้รบทุกคร้ัง 11 (22.4) 38 (77.6)    
n = 193      

 
 จากตาราง 4.7 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง กลุ่มที่ไดไ้ม่ครบ 
และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมการแปรงฟันตอนเชา้
ใหก้บัเด็กทุกวนัมากถึงร้อยละ 70 ข้ึนไป โดยพบวา่ กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
เลยผูป้กครองกลบัมีพฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้าให้กบัเด็กทุกวนัมากที่สุด คือร้อยละ 88.0 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไดไ้ม่ครบ 
และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบั การมีพฤติกรรมการแปรงฟัน
ตอนเชา้ใหก้บัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.514) 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการแปรงฟัน 
 ก่อนนอนใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

       พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็ก             
ไม่แปรงเลย 

n (%) 
แปรงบางวัน 

n (%) 
แปรงทุกวนั 

n (%) 
2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

15 (13.6) 
  6 (17.6) 
  5 (10.2) 

40 (36.4) 
  4 (11.8) 
10 (20.4) 

55 (55.0) 
24 (70.6) 
34 (69.4) 

10.991 4 0.027* 

n = 193          
 

หมายเหตุ   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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 จากตาราง 4.8 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง และกลุ่มท่ีไดไ้ม่ครบ 
ผูป้กครองมีพฤติกรรมการแปรงฟันตอนก่อนนอนใหก้บัเด็กทุกวนัมากถึงร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มท่ีไม่เคย
ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กทุกวนั
เพียง ร้อยละ55 และพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ผูป้กครองไม่แปรงฟัน
ก่อนนอนใหก้บัเด็กนอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 10.2 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไดไ้ม่ครบ และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย มีความ 
สัมพนัธ์กบั การมีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .027) 
 
ตารางท่ี 4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการใชย้าสีฟัน 
 ผสมฟลูออไรด์ 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรงให้เด็ก    

ไม่ใช้เลย/ใช้บางวนั 
n (%) 

ใช้ทุกวนั 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง 

24 (21.8) 
8 (23.5) 

13 (26.5) 

86 (78.2) 
26 (76.5) 
36 (73.5) 

0.422 2 0.810 

n = 193      

 
 จากตาราง 4.9 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง กลุ่มที่ไดไ้ม่ครบ 
และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมการใชย้าสีฟันให้กบัเด็ก
ทุกวนัสูงถึงร้อยละ 70 ข้ึนไป โดยพบวา่ กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยผูป้กครอง
กลบัมีพฤติกรรมการใชย้าสีฟันกบัเด็กทุกวนัสูงท่ีสุด คือร้อยละ 78.2 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้
พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไดไ้ม่ครบ และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการใชย้าสีฟันให้กบัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.810) 
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ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 
         นมจืดของเด็ก 

 

ได้รับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคนมจืดของเด็ก    

ไม่กนิเลย/กนิบางวนั 
n (%) 

กนิทุกวนั 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง 

27 (24.5) 
  6 (17.6) 
13 (26.5) 

83 (75.5) 
28 (82.4) 
36 (73.5) 

0.944 2 0.624 

n = 193      

 
 จากตาราง 4.10 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง กลุ่มท่ีไดไ้ม่ครบ 
และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมการให้เด็กกินนมจืด
ทุกวนัสูงถึงร้อยละ 70 ข้ึนไป โดยพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง 
ผูป้กครองมีพฤติกรรมการให้กบัเด็กกินนมจืดทุกวนัสูงสูงท่ีสุด คือร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ กลุ่ม
ท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย คือร้อยละ 75.5 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ 
การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ได้ไม่ครบ และไม่เคยได้รับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบั การท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินนมจืดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.624) 
  
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 

         นมหวานของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

          พฤติกรรมการบริโภคนมหวานของเด็ก             

ไม่กนิเลย 
n (%)  

กนิบางวนั 
n (%) 

กนิทุกวนั 
n (%) 

2  df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

23 (20.9) 
11 (32.4) 
  8 (16.3) 

58 (52.7) 
19 (55.9) 
34 (69.4) 

29 (26.4) 
  4 (11.8) 
  7 (14.3) 

8.095 4 0.088 

n = 193          
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 จากตาราง 4.11 กลุ่มท่ีได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ผูป้กครอง 
มีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินนมหวานบางวนัมากท่ีสุด คือร้อยละ 69.4 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ังพบวา่ ผูป้กครองมีพฤติกรรมไม่ใหเ้ด็กกินนมหวานเลยมากท่ีสุด คือร้อยละ 
32.4 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย คือร้อยละ 20.9 และยงัพบวา่
กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมให้เด็กกินนมหวานทุกวนั
มากท่ีสุด คือร้อยละ 26.4 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ครบทุกคร้ัง ไดไ้ม่ครบ และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ 
ท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินนมหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.088) 
 
ตารางท่ี 4.12  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 
                       นมเปร้ียวของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

  พฤติกรรมการบริโภคนมเปร้ียว/โยเกิร์ตของเด็ก            
df 

 

ไม่กนิเลย 
n (%)  

   กนิบางวนั 
      n (%) 

กนิทุกวนั 
n (%) 

2 p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

14 (12.7) 
  7 (20.6) 
   4 (8.2) 

72 (65.5)  
19 (55.9) 
39 (79.6) 

24 (21.8) 
  8 (23.5) 
  6 (12.2) 

6.102 4 0.192 

n = 193       

 
 จากตาราง 4.12 กลุ่มท่ีได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ผูป้กครอง 
มีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินนมเปร้ียวบางวนัมากท่ีสุด คือร้อยละ 79.6 และกินนมเปร้ียวทุกวนันอ้ยท่ีสุด 
คือร้อยละ12.2 แต่กลบัพบว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง ผูป้กครอง
มีพฤติกรรมไม่ให้เด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ตเลยมากท่ีสุด คือร้อยละ 20.6 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ังถึงร้อยละ 12.4 และพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ไม่ครบทุกคร้ัง ผูป้กครองมีพฤติกรรมให้เด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ตทุกวนัมากที่สุด คือร้อยละ 23.5 
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบว่า 
การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ได้ไม่ครบ และไม่เคยได้รับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบั การท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมการให้เด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.192) 
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ตารางท่ี 4.13  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 
         ขนมหวานและเหนียวติดฟันของเด็ก 

 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคขนมหวาน 
เหนียวติดฟันของเด็ก 

2 df p-value 
ไม่กนิเลย 

n (%)  
กนิบางวนั/ทุกวนั 

n (%) 
ไม่เคยได ้
เคยได ้

 7 (6.4) 
 4 (4.8) 

103 (93.6) 
  79 (95.2) 

0.021 1 0.885 

n = 193      

 
 จากตาราง 4.13 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ กลุ่มที่เคยไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ มีการให้เด็กกินขนมหวานเหนียวติดฟันร้อยละ 95.2 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยเพียงเล็กนอ้ย เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การเคยไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินขนมหวานเหนียวติดฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.885) 
 
ตารางท่ี 4.14  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 
  ขนมกรุบกรอบของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบของเด็ก   
df 

 

ไม่กนิเลย 
n (%)  

กนิบางวนั 
n (%) 

กนิทุกวนั 
n (%) 

2 p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

      6 (5.5) 
    5 (14.7) 
      4 (8.2) 

86 (78.2) 
24 (70.6) 
37 (75.5) 

  18 (16.4) 
    5 (14.7) 
    8 (16.3)   

3.121 4 0.538 

n = 193          
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 จากตาราง 4.14 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง และ
ไม่เคยไดรั้บบริการเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมใหเ้ด็กกินขนมกรุบกรอบ บางวนัมากกวา่ร้อยละ 70.0 
และพบวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมให้เด็กกินขนม
กรุบกรอบทุกวนัมากท่ีสุดคือร้อยละ16.4 แต่พบว่ากลุ่มที่ไดรั้บบริการไม่ครบทุกคร้ัง ผูป้กครอง
มีพฤติกรรมไม่ใหเ้ด็กกินขนมกรุบกรอบเลยมากท่ีสุด คือร้อยละ 14.7 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บบริการ
ครบทุกคร้ังถึงร้อยละ 6.5 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ครบทุกคร้ัง ไดไ้ม่ครบ และไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบั การท่ี
ผูป้กครองมีพฤติกรรมการใหเ้ด็กกินขนมกรุบกรอบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.538) 
 
ตารางท่ี 4.15  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภค 
  น ้าหวาน/น ้าอดัลมของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคน า้หวาน/น า้อดัลมของเด็ก    

ไม่กนิเลย 
n (%) 

กนิบางวนั 
n (%) 

กนิทุกวนั 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

19 (17.3) 
16 (47.1) 
  8 (16.3) 

83 (75.5) 
17 (50.0) 
36 (73.5) 

8 (7.3) 
1 (2.9) 

   5 (10.2) 

15.319 4 0.004* 

n = 193          
 

หมายเหตุ  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
 จากตาราง 4.15 กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรม
ใหเ้ด็กกินน ้าหวาน/น ้าอดัลมบางวนัมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 75.5 และกินทุกวนัมากเป็นอนัดบัรองลงมา
คือ ร้อยละ 7.3 ส่วนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ังกินน ้ าหวาน/น ้ าอดัลม
ทุกวนันอ้ยท่ีสุดคือร้อยละ 2.9 และไม่กินเลยมากท่ีสุดคือร้อยละ 47.1 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้
พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการท่ีผูป้กครองมีพฤติกรรมการให้เด็ก
บริโภคน ้าหวาน/น ้าอดัลม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004)  
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ตารางท่ี 4.16  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการนอนหลบั 
         คาขวดนมของเด็ก 

 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

        พฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมของเด็ก             

ไม่เคยท าเลย 
n (%)  

ท าบางวนั/ท าทุกวัน 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

    63 (57.3) 
    28 (82.4) 
    37 (75.5) 

47 (42.7) 
  6 (17.6) 
12 (24.5) 

9.797 2 0.007* 

n = 193          
 

หมายเหตุ  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
 จากตาราง 4.16 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง และไม่ครบทุกคร้ัง 
ผูป้กครองไม่ปล่อยใหเ้ด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมเลย มากกวา่ร้อยละ 75 ส่วนกลุ่มท่ีไม่เคย
ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมมาก
ท่ีสุด คือร้อยละ 42.7 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบว่า การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์กบัการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.007)  
 
ตารางท่ี 4.17  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัพฤติกรรมการกินขนม 
                       ระหวา่งม้ืออาหารหลกัของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคขนมระหว่างมือ้อาหารหลกั 

2 df p-value 
กนิรวบอยู่ในมือ้
อาหารหลกั 

n (%) 

กนิระหว่างมือ้ 
1-3 คร้ัง/วนั 

n (%) 

กนิระหว่างมือ้ 
> 3 คร้ัง/วนั 

n (%) 
ไม่เคยได ้
เคยได ้

22 (20.0) 
18 (21.7) 

82 (74.5) 
63 (75.9) 

6 (5.5) 
2 (2.4) 

1.135 2 0.567 

n = 193        
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 จากตาราง 4.17 กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยกินขนมระหวา่งม้ือ
อาหารหลกัมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 5.5 มากกวา่กลุ่มที่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
ร้อยละ 3.1 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีการกินขนมระหวา่งม้ือ 1-3 คร้ังต่อวนัมากใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 75.0   
และพบว่าทั้ง 2 กลุ่มเด็กมีพฤติกรรมกินขนมรวบอยู่ในม้ืออาหารหลกัใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 20 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ และไม่เคยไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ไม่มีความสัมพนัธ์กบั ความถ่ีของการใหเ้ด็กบริโภคขนมระหวา่งม้ืออาหาร
หลกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.567)  
 

ตารางท่ี 4.18  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการเกิดฟันผขุองเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 

2 df p-value ฟันไม่ผุ 
n (%) 

ฟันผุ 
n (%) 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

69 (62.7) 
25 (73.5) 
30 (61.2) 

41 (37.3) 
  9 (26.5) 
19 (38.8) 

1.581 2 0.454 

n = 193         
 

 จากตาราง 4.18 เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง พบฟันไม่ผุ
มากท่ีสุด คือร้อยละ 73.5 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ังกลบัพบฟันผมุากท่ีสุด คือร้อยละ 38.8 
ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลย เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการท่ีเด็กมีฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.454)  
 

ตารางท่ี 4.19  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการมีรอยขุ่นขาวท่ีฟัน 
                       ของเด็ก 
 

ได้รับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

            สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก             

ฟันไม่มีรอยขุ่นขาว 
n (%) 

ฟันมีรอยขุ่นราว 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 

62 (56.4) 
18 (52.9) 

48 (43.6) 
16 (47.1) 

0.759 2 0.684 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ได้รับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ 

            สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก             

ฟันไม่มีรอยขุ่นขาว 
n (%) 

ฟันมีรอยขุ่นราว 
n (%) 

2 df p-value 

ไดค้รบทุกคร้ัง 24 (49.0) 25 (51.0)    
n = 193         

 
 จากตาราง 4.19 เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง กลบัพบฟัน
มีรอยขุ่นขาวมากท่ีสุด คือร้อยละ 51.0 มากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลยอยูร้่อยละ 7.4 เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีรอยขุ่นขาว 
(white spot) ท่ีฟันของเด็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.684)  
 
ตารางท่ี 4.20  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกบัการมีคราบจุลินทรีย ์

         ท่ีฟัน 4 ซ่ีหนา้บนของเด็ก 
 

ได้รับบริการ 
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

            สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก             

ฟันไม่มีคราบจุลนิทรีย์ 
n (%) 

ฟันมีคราบจุลนิรีย์ 
n (%) 

2 df p-value 

ไม่เคยได ้
ไดไ้ม่ครบทุกคร้ัง 
ไดค้รบทุกคร้ัง  

86 (78.2) 
23 (67.6) 
39 (79.6) 

24 (21.8) 
11 (32.4) 
10 (20.4) 

1.923 2 0.382 

n = 193          

 
 จากตาราง 4.20 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง และกลุ่มท่ีไม่เคย
ไดรั้บบริการเลย พบฟัน 4 ซ่ีหนา้บนไม่มีคราบจุลินทรีย ์สูงใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 79.6 และร้อยละ 
78.2 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ังกลบัพบฟัน 4 ซ่ีหน้าบนมีคราบ
จุลินทรียม์ากท่ีสุด คือร้อยละ 32.4 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์แลว้พบว่า การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.382)  
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ตารางท่ี 4.21  สรุปผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  
   กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ และสภาวะทนัตสุขภาพ (n=193) 
 

ตัวแปรทีม่ีความสัมพนัธ์ กบั 
การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

2 df p-value ปฏิเสธ/ยอมรับ
สมมติฐาน 

พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพให้เด็ก 
    การแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็ก 
    การแปรงฟันก่อนนอนให้เด็ก 
    การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
    การใหเ้ด็กกินนมจืด 
    การใหเ้ด็กกินนมหวาน 
    การใหเ้ด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ต 
    การใหเ้ด็กกินขนมกรุบกรอบ 
    การใหเ้ด็กกินน ้าหวาน/น ้าอดัลม 
    การใหเ้ด็กกินขนมหวานเหนียวติดฟัน 
    การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบัคาขวดนม 
    การใหเ้ด็กกินขนมระหวา่งม้ืออาหาร 

 
1.330 

10.991 
0.422 
0.944 
8.095 
6.102 
3.121 

  15.319 
0.021 
9.797 
1.135 

 
2 
4 
2 
2 
4 
4 
4 
4 
1 
2 
2 

 
0.514 
0.027 
0.810 
0.624 
0.088 
0.192 
0.538 
0.004 
0.885 
0.007 
0.567 

 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 
ยอมรับ 
ปฏิเสธ 

 สภาวะทนัตสุขภาพ 
    ฟันผ ุ
    รอยขุ่นขาวท่ีฟัน 
    คราบจุลินทรีย ์4 ซ่ีหนา้บน 

 
1.581 
0.759 
1.923 

 
2 
2 
2 

 
0.454 
0.684 
0.382 

 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 
ปฏิเสธ 

 
 จากตาราง 4.21 สรุปไดว้า่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการแปรงฟันก่อนนอนให้กบัเด็ก (p=0.027) การให้เด็กกินน ้าหวาน/
น ้าอดัลม (p=0.004) และการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนม ตามล าดบั (p=0.007) 
ส่วนการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
การมีฟันผขุองเด็ก (p=0.454) การท่ีเด็กมีรอยขุ่นขาวท่ีฟัน (p=0.684) และการมีคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 
4 ซ่ีหนา้บนของเด็ก (p=0.382) 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
                         
 
             การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก 
จงัหวดัพิจิตร โดยสามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
                1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
    การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา  (1) การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
(2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร และ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  
              1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 
   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจเพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ประชากรท่ีใชใ้น
การศึกษา คือ เด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตรจ านวน 612 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  193 คน จากศูนยเ์ด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก 8 แห่ง โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บ 
ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี (2) สมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (3) ขอ้มูลการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพและทาฟลูออไรด์ วาร์นิช ของเด็ก
จากโปรแกรม HosXP (4) แบบสอบถามผูป้กครองเด็กอาย ุ2-3 ปี ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็ก พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการแปรงฟันให้กบัเด็ก 
ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบวา่มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งสัมพนัธ์ (Index of concurrence : IOC) ของแบบส ารวจพฤติกรรมการมีทนัตสุขภาพ
ท่ีดีของเด็กรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67 -1 ส่วนแบบส ารวจสุขภาพช่องปากของเด็กอยูร่ะหวา่ง 0.33 - 0.67 
และดชันีความสอดคลอ้งภาพรวมของแบบสอบถามเท่ากบั 0.79 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
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เชิงพฤติกรรมโดยใช ้Test-Retest ทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดั
พิจิตร จ านวน 37 คนท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมวิจยั ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนพฤติกรรมวดัคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.725  
                        เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กจ านวน 193 คน 
และแบบสอบถามแก่ผูป้กครองเด็กดงักล่าวเก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็กในระหวา่งวนัท่ี 
20 กนัยายน ถึง 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561 น ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และใชส้ถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุโดยใช ้Chi-square ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
               1.3  ผลการวจัิย 
    จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกดิ 

โรคฟันผขุองเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพจิิตร 
   จากการเก็บขอ้มูลดว้ยการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปีจ านวน 193 คน
ในศูนยเ์ด็กเล็ก 8 แห่งของอ าเภอบางมูลนาก และส่งแบบสอบถามพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก
ใหก้บัผูป้กครองของเด็กกลุ่มดงักล่าว พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองของเด็กท่ีตอบแบบสอบถาม
จ านวน 193 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.1 เพศชายร้อยละ 11.9 โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 43.5 รองลงมาจะอยูใ่นช่วง 19 – 29 ปี ร้อยละ 29.0 โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 36.53 ปี  
อายุน้อยท่ีสุด คือ 19 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 68 ปี ในส่วนความสัมพนัธ์กบัเด็กพบว่า ผูต้อบ 
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กถึงร้อยละ 76.7 ในดา้นการประกอบอาชีพ พบวา่
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 20.7 
ใกล้เคียงกบักลุ่มท่ีไม่ได้ท  างานหรือเป็นแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 20.2 รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 17.1  ในดา้นการศึกษาพบวา่ มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา หรือระดบั
ปวช. มากท่ีสุด คือร้อยละ 42.5  รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 29.5 
                        ในส่วนขอ้มูลสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่เด็กมีฟันผุร้อยละ 
35.8 และพบมีฟันผุมากกว่า 4 ซ่ี อยู่ท่ีร้อยละ 13.0 โดยพบสูงสุดมีฟันผุถึง 20 ซ่ี เด็กร้อยละ 23.3 
พบแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน และพบฟันมีรอยขุ่นขาว (white spot) หรือเร่ิมจะผุสูงถึง
ร้อยละ 46.1 สภาวะทนัตสุขภาพของเด็กเม่ือวดัโดยใช ้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling 
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Index of DMF index) ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2013 ในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บบริการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง มีค่านอ้ยท่ีสุดคือ 1.0 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบ
ทุกคร้ังกลบัพบค่าดชันีฟันผ ุถอน อุด มากท่ีสุดคือ 2.3 ซ่ีต่อคน ในส่วนของคะแนนพฤติกรรมรวมท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามของผูป้กครอง พบวา่พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็กส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดีมากถึงร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ ระดบัปานกลางร้อยละ 14.0 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมาคือ ระดบัดีมากอยูท่ี่ร้อยละ 44.6 และ
เม่ือคิดในภาพรวมของพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก พบว่าอยู่ในระดบัดีมากสูงถึงร้อยละ 58.0 
รองลงมาคือ ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.9 
                       ในส่วนของการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็กอายุ 2–3 ปี อ าเภอ
บางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร พบวา่เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 57.0 ไม่เคยไดรั้บบริการเลย มีเพียงร้อยละ 25.4 
ท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ัง 
    1.3.2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง  

กบัการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก 
                          จากขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองของเด็กท่ีตอบแบบสอบถามจ านวน 193 คน 
พบวา่ปัจจยัดา้นอายขุองผูป้กครองท่ีมีอายรุะหวา่ง 19-35 ปี และ 36-50 ปี พาเด็กไปรับบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง สูงกว่าผูป้กครองท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 20 สรุปได้ว่า อายุ
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพของเด็ก (p=0.035)  
แต่ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอ่ืนๆ ของผูป้กครอง อาทิ เพศ ความสัมพนัธ์กบั
เด็ก อาชีพ และการศึกษา 
    1.3.3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
    การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง หรือ 
ไม่ไดรั้บบริการเลย มีความสัมพนัธ์กบั การแปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง  การบริโภค
น ้าหวาน/น ้าอดัลมของเด็ก และการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเร่ืองอ่ืนๆ อาทิเช่น การแปรงฟันตอนเชา้
ใหก้บัเด็ก การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์การบริโภคนมจืด นมหวาน นมเปร้ียวหรือโยเกิร์ต ขนมหวาน
ท่ีเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ และความถ่ีของการใหเ้ด็กบริโภคขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกั 
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                    1.3.4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  

กบัการเกดิฟันผุของเด็ก 
                        การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง ไม่ครบทุกคร้ัง หรือ 
ไม่ไดรั้บบริการเลย ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผขุองเด็ก รอยขุ่นขาว และคราบจุลินทรีย์
ของฟันเด็ก  

  
2. อภิปรายผล 
 

1.1 การได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พฤติกรรมทนัตสุขภาพ และการเกดิโรคฟันผุ 
ของเด็กอายุ 2-3 ปี  อ าเภอบางมูลนาก จังหวดัพจิิตร 
                        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  ผูป้กครองเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
88.1 มีอายเุฉล่ีย 36.53 ปี ความสัมพนัธ์กบัเด็กพบเป็นบิดามารดา ร้อยละ 76.7 ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวัมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 20.7 ใกลเ้คียงกบักลุ่มที่เป็นมารดาและไม่ได้
ท างาน คือร้อยละ 20.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ17.1 โดยผูป้กครองส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมหรือ ปวช จะเห็นไดว้า่เด็กส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดาแต่กลบัพบวา่ 
ไม่มีการพาเด็กมารับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพสูงถึง ร้อยละ 57.0 เน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหญ่
ตอ้งประกอบอาชีพ มีเพียงร้อยละ 20.2 เท่านั้นท่ีไม่ไดท้  างานหรือเป็นแม่บา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของฉลองชยั  สกลวสันต ์วิชยั  วิวฒัน์คุณูปการ และทรงวุฒิ  ตวงรัตนพนัธ์ (2549) ท่ีพบวา่วิถีชีวิต
ของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลง ท าให้ผูป้กครองไม่มีวินยัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยเฉพาะ
การแปรงฟันใหก้บัเด็ก และจากการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) พบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มเด็ก
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ โดยพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 91.2 และร้อยละ 
63.2 มีอายุระหวา่ง 30-39 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีสูงสุดที่ร้อยละ 32.4 และประกอบอาชีพ
รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจสูงสุดคือร้อยละ 38.3 จะเห็นไดว้า่ผูป้กครองท่ีพาเด็กมารับบริการ
อยา่งต่อเน่ืองส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูง และมีอาชีพท่ีมัน่คง แตกต่างกบัผูป้กครองของเด็กในอ าเภอ
บางมูลนากท่ีส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงระดบัมธัยม และประกอบอาชีพอาชีพคา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
และเกษตรกรรม  
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                       ส่วนที ่2 สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  โรคฟันผุเป็นโรคท่ีพบตลอดช่วงชีวิต  
โดยจะเร่ิมเป็นตั้งแต่ฟันน ้านม ทั้งน้ีปัจจยัเส่ียงส าคญัเกิดจากอาหารและอนามยัในช่องปาก ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยอิทธิพลของปัจจยัต่างๆ มากมายทั้งปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นกายภาพ ชีวภาพ และเศรษฐกิจ
สังคม ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีจะถูกก าหนดดว้ยลกัษณะส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีบุคคลนั้นๆ อาศยั 
อยูใ่นเด็กเล็กการด่ืมนมเปร้ียวและใชข้วดนมเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีการศึกษาวา่ท าให้เกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านมมาก ในขณะท่ีพฤติกรรมอนามยัในช่องปาก ไดแ้ก่ การแปรงฟันและการใชฟ้ลูออไรด์
เฉพาะท่ีเป็นวธีิพื้นฐานท่ีไดรั้บการยนืยนัวา่ช่วยในการป้องกนัโรคฟันผุ สมาคมทนัตแพทยแ์ห่งสหรัฐ 
อเมริกาไดแ้นะน าวา่ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังจะช่วยลดการเกิด
โรคฟันผไุดถึ้งร้อยละ 23 ทั้งน้ีในกลุ่มเด็กเล็กซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการใชก้ลา้มเน้ือมือ ดงันั้นในกระบวนการ 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพจึงใชข้อ้มูลจากตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี  
                   จากการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 2-3 ปี พบวา่สภาวะทนัตสุขภาพ
ของเด็กเม่ือวดัโดยใช ้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Index of DMF index) ตามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2013 ในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ัง 
มีค่านอ้ยท่ีสุดคือ 1.0 ซ่ีต่อคน ส่วนเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บบริการครบทุกคร้ังกลบัมีค่าดชันีฟันผุ ถอน อุด 
สูงท่ีสุดคือ 2.3 ซ่ีต่อคน ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลย และไม่สอดคลอ้งกบัความถ่ีของ
การไดรั้บบริการของเด็ก อาจเน่ืองจากปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป้กครอง โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ
บริการครบทุกคร้ังผูป้กครองมีการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้เด็ก ร้อยละ 73.5 ซ่ึงนอ้ย
ท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บบริการบางคร้ัง คือร้อยละ 76.5 และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการเลย 
คือร้อยละ 78.2 หรือการท่ีเด็กมีพฤติกรรมกินนมหวานร้อยละ 83.7 เด็กมีพฤติกรรมกินนมเปร้ียวร้อยละ 
91.8 ซ่ึงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ หรือจากปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการในแต่ละสถานบริการ
ซ่ึงมีรูปแบบ และระยะเวลาในการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั 
                จากการตรวจสุขภาพช่องปาก พบเด็กมีฟันผุร้อยละ 38.8 โดยพบวา่มีสภาวะ
ฟันผ ุ1-4 ซ่ี ร้อยละ 22.8 และฟันผมุากกวา่ 4 ซ่ีร้อยละ13.0  พบแผน่คราบจุลินทรีย ์(plaque) ท่ีฟัน 4 ซ่ี
หนา้บน ร้อยละ 23.3 และพบฟันมีรอยขุ่นขาว (white spot) ร้อยละ46.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี   พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ ในเด็กอาย ุ19-24 เดือน มีคราบจุลินทรีย์
ท่ีฟัน 4 ซ่ีหนา้บน ร้อยละ 24.1 และมีรอยขุ่นขาวท่ีฟันร้อยละ 17.5 และยงัพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัโรคฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเด็กอาย ุ7-24 เดือน ไดแ้ก่ การกินนมหวาน (p=0.000)  
กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั (p=0.000)  การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน(p=0.000)  และ
ฟันมีรอยขุ่นขาว (p=0.000)    
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                        ส่วนที ่3 พฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 2–3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพจิิตร   
จากการตอบแบบสอบถามของผูป้กครอง พบวา่ผูป้กครองแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็กทุกวนัมากที่สุด
คือ ร้อยละ 77.7 แต่แปรงฟันก่อนนอนใหเ้ด็กทุกวนันอ้ยกวา่ คือเพียงร้อยละ 58.5 และมีการใชย้าสีฟัน
ผสมฟลูออไรดทุ์กวนัสูงถึง ร้อยละ 76.7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี 
พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ ในเด็กอายุ 19-24 เดือน มีการแปรงฟันทุกวนัร้อยละ 77.6 และใชย้าสีฟัน
ผสมฟลูออไรด ์ร้อยละ 69.9 เม่ือคิดรวมคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัดีมากถึงร้อยละ 74.1   
                     ส่วนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่มีเด็กท่ีกินนมหวานสูงถึง ร้อยละ 
78.2 ต่างจากการศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี  พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ในเด็กอายุ 
19-24 เดือน กินนมหวาน ร้อยละ 32.9 และพบวา่เด็กกินนมเปร้ียว/โยเกิร์ต กินขนมหวาน/ของหวาน
ท่ีเหนียวติดฟัน ขนมกรุบกรอบ และน ้าหวาน/น ้าอดัลมมากท่ีสุด คือกิน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ
37.3, 36.3, 35.2 และ 46.6 ตามล าดบั พฤติกรรมการกินขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกัพบวา่ กินระหวา่งม้ือ
มากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 16.0 เท่านั้นนอ้ยกวา่การศึกษาของสุพรรณี  สุคนัวลานิล และ สุภาวดี 
พรหมมา (2557) ท่ีพบวา่ในเด็กอาย ุ19-24 เดือน กินขนมมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนัร้อยละ 24.6 และพบวา่
เด็กไม่มีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนมสูงสุดถึงร้อยละ 66.3 ซ่ึงจากค าแนะน าของสมาคมทนัตแพทย์
เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา ท่ีก าหนดแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผขุองเด็ก 0-3 ปีวา่เด็ก
ท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ เด็กท่ีบริโภคขนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั เด็กที่ฟัน
มีรอยขุ่นขาว หรือมีรูผตุั้งแต่ 1 ซ่ีข้ึนไป ส่วนเด็กท่ีฟันมีคราบจุลินทรียจ์ะมีความเส่ียงต่อฟันผุระดบั
ปานกลาง (AAPD 2014) และเม่ือคิดรวมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลางข้ึนไปจนถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 97.4 เม่ือคิดในภาพรวมของพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
ของเด็ก พบวา่อยูใ่นระดบัดีมากสูงถึงร้อยละ 58.0 รองลงมาคือระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 39.9 
แสดงวา่ เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทนัตสุขภาพระดบัปานกลางไปจนถึงดีมากถึงร้อยละ 97.9 
  1.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กบัการได้รับบริการส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพของเด็ก  จากการศึกษาพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็ก โดยพบว่าผูป้กครองท่ีมีอายุต  ่ากว่า 50 ปีมีการพาเด็กไปรับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ครบทุกคร้ัง สูงกวา่ผูป้กครองท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี มากกวา่ร้อยละ 20 อาจเน่ืองจากเป็นผูสู้งวยัจึงมี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองการเดินทางพาเด็กไปรับบริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร(2559) 
ท่ีพบวา่ เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษาของผูป้กครองมีผลต่อการพาเด็กมารับบริการแบบต่อเน่ือง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตามล าดบั (p=0.010, p=0.010, p=0.012, p=0.002)  
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               2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ กับพฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ  จากการศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็กโดยผูป้กครอง โดยพบว่า ผูป้กครองกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ไม่ครบทุกคร้ัง และครบทุกคร้ัง มีการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนัสูงถึงร้อยละ 69 ข้ึนไป 
ซ่ึงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยแต่มีการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนั
ถึงร้อยละ19.4 แสดงวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการที่ผูป้กครอง
แปรงฟันก่อนนอนใหก้บัเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.027) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรัณฑชา 
สุธาวา (2558) ท่ีพบว่า พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กไดแ้ก่ แปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวนัโดยผูเ้ล้ียงดู เม่ือเร่ิมตน้และส้ินสุดโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.000) และการศึกษาของวิลาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีพบวา่ในกลุ่มทดลอง ผูป้กครองแปรงฟัน
ให้เด็กก่อนนอนทุกวนัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.048) แตกต่างกบั
การศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) ท่ีพบวา่ ผูป้กครองในกลุ่มท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง 
และไม่ต่อเน่ือง มีการแปรงฟันหลงัอาหารเยน็ใหเ้ด็กไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                                       
                         ส่วนการแปรงฟันตอนเชา้ใหก้บัเด็กโดยผูป้กครอง และการแปรงฟันให้เด็กโดยใช้
ยาสีฟันจ าแนกตามกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่ผูป้กครองกลุ่มท่ีไดรั้บบริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพครบทุกคร้ังมีการแปรงฟันตอนเชา้ใหเ้ด็กทุกวนัร้อยละ 77.6 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บ
บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลยแต่มีการแปรงฟันตอนเชา้ให้เด็กทุกวนัอยูร้่อยละ 2.4  และยงัพบวา่
ผูป้กครองทั้ง 3 กลุ่ม มีการแปรงฟันใหเ้ด็กโดยใชย้าสีฟันทุกวนัสูงถึงร้อยละ 70 ข้ึนไป อาจเน่ืองจาก
ผูป้กครองเห็นความส าคญัของการแปรงฟันตอนเชา้มากกวา่ก่อนนอน เพราะในตอนเชา้จะมีกล่ินปาก
เน่ืองจากการสะสมของแบคทีเรียตลอดทั้งคืน ซ่ึงถูกชะลา้งออกโดยน ้ าลายไดน้อ้ย และเด็กตอ้งมีการ
พบปะพดูคุยกบัผูอ่ื้น อีกทั้งผูป้กครองส่วนใหญ่ทราบถึงความส าคญัของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการ
ป้องกนัฟันผ ุจากการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ทางโฆษณา รวมถึงยาสีฟันท่ีขายตามทอ้งตลาดส่วนใหญ่
จะมีฟลูออไรด์ผสม เป็นเหตุให้ผูป้กครองของเด็กที่ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพครบทุกคร้ัง  
ไม่ครบทุกคร้ัง และไม่ไดรั้บบริการเลย มีการแปรงฟันตอนเชา้ให้กบัเด็ก และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีพบวา่ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กโดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของกรัณฑชา  สุธาวา (2558) ท่ีพบวา่การใชย้าสีฟันมีฟลูออไรด์
เม่ือเร่ิมตน้ และส้ินสุดโครงการมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.013) 
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                         การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การใหเ้ด็กกินน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลม (p = 0.004) โดยพบวา่ 
เด็กกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย ผูป้กครองมีพฤติกรรมให้เด็กกินน ้าหวาน/
น ้าอดัลมบางวนัมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 75.5 และกินทุกวนัมากเป็นอนัดบัรองลงมาคือ ร้อยละ7.3 
ส่วนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่ครบทุกคร้ังกินน ้าหวาน/น ้าอดัลมทุกวนันอ้ยท่ีสุด
คือ ร้อยละ 2.9 และไม่กินเลยมากท่ีสุดคือร้อยละ 47.1 อาจเน่ืองจากน ้ าหวานท่ีหาซ้ือไดง่้ายในพื้นท่ี 
ส่วนใหญ่จะเป็นน ้าอดัลม ประกอบกบัอายุของเด็กท่ียงัเล็กผูป้กครองจึงยงัไม่ให้ด่ืมน ้ าอดัลมที่มี
การอดัแก๊ส อีกทั้งจากการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้โดยทนัตบุคลากรแก่ผูป้กครองถึงโทษของ
น ้าหวาน/ น ้าอดัลมดงักล่าว 
                        และยงัพบวา่การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบัคาขวดนมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.007) โดยพบวา่ ผูป้กครองเด็ก
กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพเลย มีการปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมนอนหลบัคาขวดนม
สูงถึง ร้อยละ 42.7 ส่วนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพกลบัมีพฤติกรรมดงักล่าวไม่ถึง
ร้อยละ 25 การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพท่ีไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัพฤติกรรมบริโภคอ่ืนๆ เช่น การให้เด็กกินนมจืด นมหวาน นมเปร้ียวหรือโยเกิร์ต ขนมหวาน 
ขนมกรุบกรอบ และความถ่ีของการกินขนมระหว่างม้ืออาหารหลกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วลิาวรรณ  จนัจร (2559) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของชุดกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่พฤติกรรม
ของผูป้กครองในกลุ่มทดลองท่ีให้เด็กด่ืมนมหวาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน กินขนมมากกว่า 2 คร้ัง
ต่อวนั และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
              2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัการพบโรคฟันผุ   
จากการศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งในปัจจยัเร่ืองการมีคราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน หรือการที่ฟันมีรอย
ขุ่นขาว (white spot) ก็ไม่พบมีความสัมพนัธ์  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุพรรณี  สุคนัวลานิล และสุภาวดี 
พรหมมาม (2557) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาฟลูออไรด์วาร์นิชกบัการเกิดฟันผุ ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาของศศิธร  บุญมี (2552) ท่ีพบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บฟลูออไรด์ วาร์นิชทุก 6 เดือน 
มีฟันผ ุและความรุนแรงของฟันผุเป็นรายดา้นนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.02, 
p=0 .03)  และพบว่า การทาฟลูออไรด์ วาร์นิชในคลินิกเด็กดีช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีได้
ร้อยละ 24.4 และยงัต่างกบัการศึกษาของสุปรียา  เครือสาร (2560) ท่ีพบว่า ผูป้กครองในกลุ่มเด็ก
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ืองมีสภาวะการเกิดฟันผุ และการมีคราบจุลินทรียน์อ้ยกวา่กลุ่ม
ท่ีมาเขา้รับบริการทนัตกรรมไม่ต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
                 จากการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ  พฤติกรรม 
ทนัตสุขภาพ และการเกิดโรคฟันผุ ของเด็กอายุ 2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 
  3.1.1  จากการศึกษาพบวา่ การท่ีผูป้กครองแปรงฟันก่อนนอนให้เด็กทุกวนัมีไม่ถึง 

ร้อยละ 60 จึงควรมีการรณรงค ์และเพิ่มการประชาสัมพนัธ์เพื่อใหผู้ป้กครองตระหนกัถึงความส าคญั
ของการแปรงฟันก่อนนอนใหเ้ด็กทุกวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ 

  3.1.2  จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การเขา้ถึงบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัขาด 
ความครอบคลุม และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความถ่ีของการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพอีกหลายอย่าง จึงควรก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ โดยช้ีให้ชุมชน
เห็นความส าคญัของการป้องกนั และกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ทุกภาคส่วนทั้งจากทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูป้กครอง ครูอนามยั และผูน้ าชุมชน อีกทั้ง
วางระบบการให้บริการเชิงรุกในชุมชน อาทิ ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และพฒันาศกัยภาพเครือข่าย ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูผูดู้แล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ในการร่วมดูแลทนัตสุขภาพของเด็ก และ
ใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครอง เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการใหบ้ริการ                   

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
  3.2.1  การศึกษาน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลผลตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียน 

อนุบาลชั้นเด็กเล็กของอ าเภอบางมูลนาก 8 แห่ง และแจกแบบสอบถามแก่ผูป้กครองของเด็กดงักล่าว
เก่ียวกบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก โดยแบ่งเป็นโรงเรียนในเขตเทศบาล 6 แห่ง และศูนยเ์ด็กเล็ก
อีก 2 แห่งใน 2 ต าบล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายไปยงัศูนยเ์ด็กเล็กอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมทุก
ต าบล 

  3.2.2  การศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า การจดับริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัไม่ส่งผล 
เพียงพอท่ีจะใหผู้ป้กครองเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กอีกหลายอยา่ง 
ทั้งในเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟัน และพฤติกรรมการบริโภค จึงควรมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ของรายกิจกรรมท่ีใหบ้ริการท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลดการเกิดโรคฟันผุ เพื่อน ามา
วเิคราะห์ และหารูปแบบและวธีิการใหท้นัตสุขศึกษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
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  3.2.3  การศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัโรคฟันผุ  แสดงให้เห็นวา่ความถ่ีในการให้บริการส่งเสริมทนัตสุขภาพยงัไม่สะทอ้นการลดลง
ของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในรายกิจกรรมของการจดับริการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผ ุ

  3.2.4  การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวางจึงมีขอ้จ ากดัของการแสดง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุและผลของปัจจยั จึงอาจตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ cohort หรือ  
case control study  
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เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล 
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ กบัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

และการเกิดโรคฟันผขุองเด็กอาย ุ2-3 ปี อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
 
            แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กอาย ุ2-3 ปี ประกอบดว้ย 
ชุดค าถาม 3 หมวด ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองและเด็ก พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก และ
พฤติกรรมการแปรงฟันใหก้บัเด็ก  
            แบบสุขภาพช่องปากเด็ก โดยตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีข้ึนในช่องปาก จ านวนซ่ีฟันท่ีผุ จ  านวน
ซ่ีฟันท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากผ ุจ านวนฟันท่ีอุดแลว้ไม่มีรอยผุต่อ จ านวนซ่ีฟันท่ีพบแผน่คราบจุลินทรีย์
ท่ี 4 ซ่ีหนา้บน และจ านวนซ่ีฟันท่ีมีรอยขุ่นขาว ดงัแสดงดา้นทา้ย 
 
หมวดที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก : 
      1. วนั/เดือน/ปีเกิด...................................... 
      2. เพศ           1. ชาย                2. หญิง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง :   
     1. เพศ          1. ชาย                2. หญิง 
     2. อาย.ุ...............ปี 
     3. ความสัมพนัธ์กบัเด็ก       
       บิดา มารดา       ปู่  ยา่ ตา ยาย     อ่ืนๆระบุ................ 
 

     4. อาชีพ  
           คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั      รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ    รับจา้งทัว่ไป            
                    พนกังาน/ลูกจา้ง             ไม่ไดท้  างาน/แม่บา้น 
                   ท  าไร่/ท านา/ท าสวน/เล้ียงสัตว ์
 

     5. ระดบัการศึกษา  
   ไม่ไดเ้รียน                  ประถมศึกษา          มธัยมศีกษา/ปวช                     
                    อนุปริญญา/ปวส.       ปริญญาตรีข้ึนไป 
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หมวดที ่2  พฤติกรรมการแปรงฟันให้กบัเด็ก  โดยการสอบถามช่วงเวลาท่ีแปรงฟันให้เด็ก  
และพฤติกรรมการใชย้าสีฟันโดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 

  ปฏิบัติ   
ไม่แปรง 

เลย 
แปรง  

1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

แปรง  
3-4 วนั 

ต่อสัปดาห์ 

แปรง  
5-6 วนั 

ต่อสัปดาห์ 

แปรง 
ทุกวนั 

1. การแปรงฟันใหเ้ด็กตอนเช้า      
2. การแปรงฟันใหเ้ด็กก่อนนอน      

พฤติกรรมการใช้ยาสีฟัน 
  ปฏิบัติ   

 ไม่ใช้เลย ใช้ 1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ 3-4 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ใช้ทุกวนั 

3. การใชย้าสีฟันกบัเด็ก      
ถา้ใชย้าสีฟันโปรดระบุยี่ห้อ..................      

 
หมวดที่ 3  พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยสอบถามถึงพฤติกรรมการบริโภคขนมท่ีมีส่วนผสม
ของน ้าตาล ความถ่ีของการบริโภคขนมระหวา่งม้ืออาหารหลกั และพฤติกรรมการนอนหลบัคาขวดนม 
โดยมีการจดัท าแบบส ารวจ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 
  

พฤติกรรมการบริโภค 
  ปฏิบัติ   

ไม่กนิเลย กนิ 1-2 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 5-6 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิทุกวนั 

1. การบริโภคนม      
    1.1 นมจืด      
    1.2 นมหวาน เช่น รสหวาน 
          รสช็อกโกแลต  รสสตอเบอร่ี 

     

    1.3 นมเปร้ียว/โยเกิร์ต      
2. กินขนมหวาน เช่น ขนมชั้น   
    ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี ไอศกรีม 
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หมวดที่ 3  พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก (ต่อ) 
 

  
พฤติกรรมการบริโภค 

  ปฏิบัติ   
ไม่กนิเลย กนิ 1-2 วนั

ต่อสัปดาห์ 
กนิ 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิ 5-6 วนั
ต่อสัปดาห์ 

กนิทุกวนั 

3. กินขนมกรุบกรอบ เช่น ขา้วเกรียบ  
    มนัฝร่ังทอด 

     

4. กินน ้าหวาน / น ้าอดัลม      

พฤติกรรมการบริโภค 
  ปฏิบัติ   

ไม่เคยท า 
เลย 

ท า 1-2 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ท า 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ 

ท า 5-6 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ท าทุกวนั 

5. การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบั 
    คาขวดนม 

     

พฤติกรรมการบริโภค 

  ปฏิบัติ   
ไม่เคย 
กนิเลย  
(หรือกนิ 
รวบอยู่ใน 
มือ้อาหาร) 

กนิระหว่าง
มือ้ 1 คร้ัง 
ต่อวนั 

 

กนิระหว่าง
มือ้ 2 คร้ัง 
ต่อวนั 

กนิระหว่าง
มือ้ 3 คร้ัง 
ต่อวนั 

กนิระหว่าง
มือ้มากกว่า  
3 คร้ังต่อ

วนั 

6. จ  านวนคร้ังของการกินขนม 
    ระหวา่งม้ืออาหารหลกั 

     

 
แบบตรวจสุขภาพช่องปาก  

1. จ านวนฟันท่ีข้ึน...................ซ่ี 
2. จ  านวนซ่ีฟันท่ีผ.ุ..................ซ่ี 
3. จ  านวนซ่ีฟันท่ีถอน..............ซ่ี 
4. จ  านวนซ่ีฟันท่ีอุด.................ซ่ี 
5. การมีแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ีหนา้บน           มี.........ซ่ี         ไม่มี 
6. ฟันมีรอยขุ่นขาว        มี..........ซ่ี         ไม่มี                                           



  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการประเมินความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
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ผลการประเมนิความสอดคล้องเชิงเนือ้หากบัวตัถุประสงค์ (IOC) 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแบบส ารวจพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก 
 

ข้อ
ที ่

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่

สอดคล้อง 

แบบสอบถามพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของเดก็ 
1. พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก

ตอนเช้า 
1 1 1 1    

2. พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ด็ก
ก่อนนอน 

1 1 1 1    

3. พฤติกรรมการใชย้าสีฟันผสม
ฟลูออไรดก์บัเด็ก 

0 1 1 0.67    

4. พฤติกรรมการบริโภคนมจืด 1 1 1 1    
5. พฤติกรรมการบริโภคนมหวาน 

เช่น รสหวาน รสช็อกโกแลต  
รสสตอเบอร่ี 

1 1 1 1    

6. พฤติกรรมการบริโภค 
นมเปร้ียว/โยเกิร์ต 

1 1 1 1    

7. พฤติกรรมการกินขนมหวาน 
เช่น ขนมชั้น ช็อกโกแลต  
ทอฟฟ่ี ไอศกรีม 

1 1 0 0.67    

8. พฤติกรรมการกินขนมกรุบ
กรอบ เช่น ขา้วเกรียบ  
มนัฝร่ังทอด 

1 1 0 0.67    

9. พฤติกรรมการกินน ้ าหวาน / 
น ้ าอดัลม 

1 1 1 1    

10. การปล่อยใหเ้ด็กนอนหลบั 
คาขวดนม 

1 1 1 1    
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแบบส ารวจพฤติกรรมทนัตสุขภาพของเด็ก 
 

ข้อ
ที ่

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร

.ศริ
ญทิ

พย
 ์ชา

ลีเค
รือ

 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ 

หมายเหตุ 
สอดคล้อง ไม่

สอดคล้อง 
 

 

แบบสอบถามพฤตกิรรมทนัตสุขภาพของเดก็ 
11. จ านวนคร้ังของการกินขนม

ระหวา่งม้ืออาหารหลกัของเด็ก 
1 1 1 1    

 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสภาวะช่องปากเด็ก  
 

 
 
 

ข้อที ่

 
 
 

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ หมายเหตุ 

  สอดคล้อง ไม่
สอดคล้อง 

 

 

แบบส ารวจสุขภาพช่องปากของเดก็ 
1. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีข้ึน 1 1 0 0.67    
2. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีผ ุ 0 1 0 0.33   ปรับนิยาม

ฟันผ ุโดยใช้
ดชันี dmft 

3. ตรวจจ านวนซ่ีฟัน 
ท่ีถอน 

1 1 0 0.67    

4. ตรวจจ านวนซ่ีฟันท่ีอุด 0 1 0 0.33   ปรับนิยาม
ฟันผ ุโดยใช้
ดชันี dmft 
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ส่วนที ่2  (ต่อ)  
 

 
 
 

ข้อที ่

 
 
 

ประเดน็พจิารณา 

อ.ท
พญ

.ดร
.จุฑ

ารั
ตน

์ ฉิ
มเ
รือ
ง 

ทพ
ญ.
สิริ

กา
นต

 ์จนั
ทร์

ปร
ะเส

ริฐ
 

ทพ
ญ.
ดร
.ศริ

ญทิ
พย

 ์ชา
ลีเค

รือ
 

IOC= /N 
 

ผลการประเมนิ หมายเหตุ 

  สอดคล้อง ไม่
สอดคล้อง 

 

 

5. ตรวจการมีแผน่คราบ
จุลินทรียท่ี์ฟัน 4 ซ่ี 
หนา้บน 

0 1 1 0.67    

6. ตรวจฟันมีรอยขุน่ขาว    0 1 1 0.67    
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวเจียรไน  ตั้งติยะพนัธ์  
วนั เดือน ปีเกดิ 22 พฤศจิกายน 2518  
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์ 
ประวตัิการศึกษา ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2544  
 นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2555  
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลบางมูลนาก อ าเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร  
ต าแหน่ง ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


