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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) ประสิทธิผล
การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  (2) ความรู้
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 5 ดา้น  และ 
(3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  เช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสาธารณสุขในต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  จ  านวนทั้งส้ิน 100 คน  เก็บขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง 0.766  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน การทดสอบไคแสควร์ และการทดสอบฟิส
เชอร์แอคแซกท ์
 ผลการศึกษา  (1)ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ พบวา่ภาพรวมมีประสิทธิผลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  (2) ปัจจยั
ดา้นความรู้ พบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นอวยัวะในช่องปาก  ดา้นโรคในช่องปาก ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  ดา้นการถ่ายทอดความรู้
โดยใช้ส่ือต่างๆ ได ้  ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก  และ 
(3) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด  และ
ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 
 
 
ค าส าคัญ  ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                ทนัตสาธารณสุข 



 จ 

Independent Study title:  Effectiveness of Dental Health Surveillance in Children  

  by Village Health Volunteer Experts in Tha tum District  

  Mueang Mahasarakham Province 

Author:  Mrs. Pisamai  Sritumna;  ID: 2565001084;  Degree: Master of  Public Health;  

Independent Study Advisor: Dr.Sompoch Ratioran, Associate Professor;   

Academic year: 2014 

 

 

Abstract 

 

 The objectives of this descriptive study were to investigate:  (1) effectiveness 

of the dental health surveillance in children by village health volunteer experts;   

(2) knowledge on 5 perspectives of dental health among village health volunteer experts; 

and (3) factors related to the effectiveness of the dental health surveillance in children 

by village health volunteer experts.  

 The study population was 100 village health volunteers, expertizing in dental 

health in Tha tum District Mueang Mahasarakham Province. Data collection was done 

by with a Cronbach’s alpha of 0.766. Statistical analyses were percentage, mean, standard 

deviation, Pearson correlation coefficient, Chi square and Fisher’s exact test. 
 The results revealed that:  (1) the effectiveness of the dental health 

surveillance by village health volunteers was high;  (2) for the knowledge factor, it was 

found that the health volunteers had a high level of dental health knowledge on  

5 perspectives, including oral cavity, oral diseases, oral health care, knowledge transfer 

using various media, ability to give basic consultation and behavior affecting oral health; 

and (3) the factors significantly related to the effectiveness of the dental health surveillance 

were age, level of education, and knowledge of dental health (p<0.05). 
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่ง
ดียิ่งจาก รองศาสตราจารยส์มโภช รติโอฬาร ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด ตลอดจนแกไ้ข 
ขอ้บกพร่องต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ี ตั้งแต่ตน้จนกระทัง่ส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ จึงกราบขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ  ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ทนัตแพทยห์ญิงนวลนิตย ์ บุตรดีสุวรรณ ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 
หวัหนา้กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม คุณพรสิทธ์ิ  ทวยนนัท ์ 
นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม และคุณมาวิน   
ทบัแสง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแกด า ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ 
เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ยอม สุขเอนกนันท์ อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม นายณัฐพงศ ์ วตัตะโส  ทนัตแพทยป์ฏิบติัการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
คุณธิวา  พิมพบุ์ตร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม  คุณระพีพร วาโยบุตร พยาบาล
วชิาชีพช านาญการ ท่ีใหค้  าปรึกษา  ตลอดจนเอ้ือเฟ้ือขอ้มูลในดา้นต่างๆ  และช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล  
ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ  
สอบถามเป็นอยา่งดี 
 ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี  ผูศึ้กษาขอมอบให้ผูส้นใจศึกษาตลอดจนผูท่ี้ปฏิบติังาน
ดา้นทนัตสาธารณสุข  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 สุขภาพช่องปาก มีความส าคญัต่อชีวติตั้งแต่เป็นฟันน ้านมท่ีเร่ิมข้ึนในวยัเด็ก  จวบจนเป็น
ฟันแทท่ี้จะอยูก่บัเราไปจนกระทัง่ถึงวยัชรา  ถา้หากเราเอาใจใส่ดูแล  รักษาความสะอาด  เราก็จะมี
สุขภาพฟันท่ีดี จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 พ.ศ.2555 ปัญหา
สุขภาพช่องปาก โรคฟันผุเป็นปัญหาท่ีเด่นชดั  พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี  ฟันผุร้อยละ 51.7  เด็กอาย ุ
12 ปีฟันผุร้อยละ 52.3 ขณะท่ีกลุ่มผูใ้หญ่มีปัญหาโรคฟันผุและปริทนัตอ์กัเสบรวมทั้งความเส่ือมถอย
จากการมีอายุยืนยาว  เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (Everyday life activities) 
และการงานอาชีพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ (Reisine, Fertig, Weber, and Leder, 1989: 7-10.)  โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในกลุ่มสูงอาย ุ   
 จากรายงานท.02 จงัหวดัมหาสารคามมีสถิติโรคฟันผ ุปี 2555-2556 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี 
ร้อยละ 65.81 และ 41.67 ตามล าดบัในกลุ่มเด็ก 12 ปีร้อยละ 57.52  และ 65.66  ตามล าดบัและมีความ
ชุก ในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคามสูงเป็นอนัดบัหน่ึงถึงร้อยละ 66.54  และ ร้อยละ61.35 ตามล าดบั 
ซ่ึงถือเป็นสถานการณ์ปัญหาในระดบัสูง  นอกจากนั้นประชาชนในจงัหวดัมหาสารคามมีการเขา้ถึง
บริการทนัตกรรมเพียงร้อยละ14.68 (รายงาน HDC.)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทนัตบุคลากรจงัหวดั 
มหาสารคาม  ปี 2556  พบวา่ สัดส่วนทนัตแพทยเ์ฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ต่อประชากร 1:18,930 
สัดส่วน  ทนัตาภิบาลต่อประชากร 1: 9,752 โดยเกณฑท์นัตบุคลากรท่ีก าหนดในแผนของส านกับริหาร
การสาธารณสุข เท่ากบั 1:10,000 และ 1:8,000 ตามล าดบั  ซ่ึงถือวา่ขาดแคลนก าลงัคน ท าให้การดูแล
สุขภาพช่องปากไม่ทัว่ถึง  ซ่ึงจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได ้ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการ
หาวธีิในการดูแลสุขภาพช่องปากใหท้ัว่ถึง  สามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน   
 การแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามยัของประชาชนด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นทั้ง 
กระบวนการ กิจกรรม และแนวทางส าหรับการด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพ  เพื่อส่งเสริมและเก้ือหนุน
ใหบุ้คคลไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเอง  ครอบครัว  และชุมชุนในทุกดา้นแบบองคร์วมอยา่งเป็นระบบ 
เน่ืองจากสุขภาพนั้นเป็นองค์รวมท่ีมาจากส่วนประกอบหลายๆ ประการ  อาทิ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
ระบบบริการสุขภาพ  และวถีิการด าเนินชีวติของบุคคล  เพื่อสนบัสนุน ยบัย ั้ง หรือก าหนดพฤติกรรม
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สุขภาพไปสู่การปฏิบติัจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือและการระดมพลงัจากทุกฝ่ายในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและการปรับปรุงสังคมดา้นต่างๆ  เช่น ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืนๆ
โดยใชก้ลยทุธ์การถ่ายโอนอ านาจจากรัฐมาสู่ประชาชน  ให้มีพลงัอ านาจท่ีจะดูแลสุขภาพและจดัการ
กบัชุมชนของตนเองอยา่งเหมาะสม  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเป็นไปไดใ้นแต่ละทอ้งถ่ิน 
โดยค านึงถึงระบบสังคม  วฒันธรรม  และเศรษฐกิจ  ท่ีแตกต่างกนัของชุมชนและเน้นการท างาน
ร่วมกนัทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชนและประชาชนอยา่งเตม็ท่ี 
 กลวธีิการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีท่ีให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา  เพื่อให้
ประชาชนไดพ้ึ่งตนเองไดท้างสุขภาพ  ปรับเปล่ียนบทบาทรัฐจากผูใ้หบ้ริการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุน
การบริการ โดยให้ประชาชนและองคก์รชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมและลงมือแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน
ดว้ยตนเอง  ส่ิงท่ีนอกเหนือจากความสามารถท่ีประชาชนและองค์กรชุมชนจะท าได ้รัฐจึงเป็นผู ้
ใหบ้ริการ (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537: 1)  โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
จะก่อผลดีต่อการบรรลุเป้าหมายในโครงการพฒันาของรัฐ  โดยเฉพาะท าให้ผลการพฒันาเขา้ถึง 
ประชาชนอย่างกวา้งขวาง  ท าให้เกิดความต่อเน่ืองของกิจกรรมพฒันา  และการท าให้ประชาชน
เรียนรู้ท่ีจะพึ่งพาและช่วยเหลือตวัเองในท่ีสุด  ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะช่วยให้แกไ้ขปัญหาของประชาชนเกิดผล
โดยเร็ว กวา้งขวาง  ประหยดัและคงทน  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นดชันีสะทอ้นการไดม้า
ของความยติุธรรมและความเท่าเทียมในสังคม (White,1981: 18  อา้งถึงใน สุพจน์  จิตสงวนสุข, 2546) 
ไม่วา่จะมองจากแง่มุมของการเป็นหนา้ท่ีของประชาชนในฐานะของการเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการพฒันา 
หรือมองว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นเคร่ืองมืออนัมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วยขยายผลส าเร็จของ
งานการใหบ้ริการของรัฐ 
 การศึกษาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในสถานการณ์การ 
เปล่ียนแปลง : การสังเคราะห์ความรู้สู่ยุทธศาสตร์การพฒันาไดส้รุปสถานการณ์อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ดา้นจุดแขง็พบวา่ บทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. มีแนวโนม้ท่ีชดัเจนวา่
มีความสามารถและไดแ้สดงบทบาทในกิจกรรมที่ท  าไดส้ าเร็จในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เช่น การให้
ความรู้ หรือแจง้ข่าวสารแก่ชาวบา้น  การส ารวจขอ้มูลต่างๆ  การรณรงคเ์พื่อควบคุมโรค  เน่ืองจากมี 
ขอ้จ ากดัเร่ืองอาชีพท่ีตอ้งท ามาหากินและเล้ียงดูครอบครัว  ส่วนงานท่ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งต่อเน่ืองจะ
เป็นงานท่ี อสม. ท าเป็นสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่  เช่น  การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง  และงานบริการสุขภาพเป็นตน้ 
(โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย,์ 2547: 15)  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ถือเป็นบุคคลกลุ่มส าคญัท่ีมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัโรคในชุมชนของประเทศไทยมาอย่างต่อเน่ือง  
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ปัจจุบนัประเทศไทยมี อสม. ทั้งส้ิน 1,047,800 คน  จงัหวดัมหาสารคาม มี อสม. ทั้งหมด 19,524 คน (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2558 สืบคน้จาก http://www.thaiphc.net)  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพโดย
กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดจ้ดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแก่ อสม. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ และ
ทศันคติท่ีดีของ อสม. โดยมีหลกัสูตรหลกั  เช่น หลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน อสม.ปีพุทธศกัราช 2550  
หลกัสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสม. ปีพุทธศกัราช 2553 หลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ปีพุทธศกัราช 2555 เป็นตน้  แต่ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามจึงไดพ้ฒันาหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ปีพุทธศกัราช 2555 ข้ึนโดยความร่วมมือ
จากอาจารยม์หาวทิยาลยัมหาสารคาม  ทนัตแพทย ์ ทนัตาภิบาล  และ อสม. ในจงัหวดัมหาสารคาม
ซ่ึงไดพ้ฒันา อสม.ใหเ้ป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข โดยคาดหวงัวา่จะสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากของพี่นอ้งประชาชนในพื้นท่ีได ้ในปีแรก พ.ศ.2555  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 
ไดก้ าหนดให ้อบรม อสม. เป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  หมู่บา้นละ2 คนในต าบลน าร่อง 
2 ต าบลในแต่ละอ าเภอ  ซ่ึงต าบลท่าตูม เป็นต าบลน าร่องของอ าเภอเมือง  ท่ีซ่ึงมีความชุกของโรคฟันผุ
สูงท่ีสุดในอ าเภอเมือง โดยไดรั้บการอบรมจ านวน 20 คนในปี 2555  และไดอ้บรมเพิ่มเติมจนครบ
ทุกคนครอบคลุมทุกหมู่บา้น ทั้ง10 หมู่บา้น  รวมทั้งหมดจ านวน 100 คน ปัจจุบนั จงัหวดัมหาสารคาม 
มี อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข จ านวน 3,193 คน ท่ีสามารถท าการเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพ
ช่องปากประชาชนได ้ ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จอีกอยา่งหน่ึงคือ  มีการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
ในชุมชนในกลุ่มเด็กอาย ุ แรกเกิดถึง 5 ปี จากผูน้ าชุมชนหรือแกนน าชุมชนดา้นสุขภาพท่ีมีศกัยภาพ
ในดา้นความรู้ความสามารถและเป็นแบบอยา่งท่ีดีทางดา้นทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งแก่ชุมชน  อีกทั้งยงั
สามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหาทนัตสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเองได ้ รวมทั้งส่งเสริมพฒันาการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  ดงันั้น 
ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม ข้ึน 
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2.  วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 2.1  เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม 
 2.2  เพื่อศึกษาความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เช่ียวชาญดา้น 
ทนัตสาธารณสุข ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
 2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก 
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จงัหวดัมหาสารคาม 
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3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ  
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
                                                                                       
 
 
 
 
 
                                     

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework) 
                                                      
 
 

ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
เด็กในชุมชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม 

จงัหวดัมหาสารคาม 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะทางประชากร   
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ประกอบดว้ย  
   - เพศ   
   - อาย ุ 
   - สถานภาพสมรส   
   - ระดบัการศึกษาสูงสุด  
   - อาชีพหลกั   
   - รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
   - ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญ 
     ดา้นทนัตสาธารณสุข 
   - จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้น 
     ทนัตสาธารณสุข 

 
ปัจจัยด้านความรู้   
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ในเร่ืองเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพ  ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
   1. ดา้นอวยัวะในช่องปาก 
   2. ดา้นโรคในช่องปาก 
   3. ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   4. ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่าง ๆ ได ้
   5. ดา้นใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้และพฤติกรรมท่ีมี
ผลต่อสุขภาพช่องปาก 
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4.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
  
 การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดั 
มหาสารคาม  โดยศึกษาวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จงัหวดัมหาสารคาม  ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
ในชุมชน  เพื่อใหก้ารศึกษาตรงตามประเด็นและเหมาะสมกบัเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา  ผูศึ้กษาจึงก าหนด
ขอบเขตของการศึกษาไวด้งัน้ี  
 ประชากร  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เช่ียวชาญท่ีไดรั้บการอบรมเป็น  
อสม. เช่ียวชาญทนัตสาธารณสุข  จ  านวน 100 คน  ในต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดั 
มหาสารคาม 
 การศึกษาน้ีเก็บรวบรมขอ้มูล  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558-มิถุนายน 2558 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเช่ียวชำญ ด้ำนทันตสำธำรณสุข  หมายถึง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชุมชน  และไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ
ตามหลกัสูตร อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ท าหน้าท่ีดูแล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ 
ประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ        

 5.2  ประสิทธิผลกำรเฝ้ำระวังทันตสุขภำพเด็กในชุมชนของอำสำสมัครสำธำรณสุข 
ประจ ำหมู่บ้ำนเช่ียวชำญ  หมายถึง ระดบัผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน 
ซ่ึงเกิดข้ึนครบตามกระบวนการทุกขั้นตอนของกิจกรรม  ไดแ้ก่  การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิด
ถึง 5 ปี ทุก 3 เดือน ใหค้  าแนะน าผูป้กครอง  บนัทึกรายงานการตรวจ แนะน า และส่งรายงานรายไตรมาส 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  5.2.1  เด็กในชุมชน  หมายถึง เด็กในต าบลท่าตูมท่ีมีอายแุรกเกิดถึง 5 ปี 
  5.2.2  การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกดิถงึ 5 ปี  หมายถึง การตรวจสุขภาพ 

ภายในช่องปากของเด็กช่วงเดือนพฤษภาคม  และมิถุนายน  วิธีตรวจฟันเด็กท าไดโ้ดยให้เด็กอา้ปาก
หนัหนา้ไปทางท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ  ตรวจดูดว้ยตาเปล่าใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น  โดยปกติฟันน ้านมจะมี 
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สีขาวสะอาดเหมือนนมสด  หากฟันน ้านมผจุะเห็นเป็นจุด  หรือร่องสีด า  หรือเห็นเป็นสีเทา  หรือ 
ขาวขุ่นบนตวัฟัน  จนถึงเป็นรูผเุห็นไดช้ดัเจน   

  5.2.3  ให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  หมายถึง การแนะน าให้ 
ผูป้กครองเด็กพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรเพื่อท าการรักษาแต่เน่ินๆ  จะไดไ้ม่ตอ้งสูญเสียฟันน ้ านม
ไปก่อนเวลาอนัสมควร  หากตรวจพบฟันน ้ านมผุ  เห็นเป็นจุด  หรือร่องสีด า  หรือเห็นเป็นสีเทา  หรือ
ขาวขุ่นบนตวัฟัน  จนถึงเป็นรูผุเห็นไดช้ดัเจน  สอนสาธิตและฝึกการแปรงฟันเด็กให้แก่ผูป้กครอง 
พร้อมแจกแปรงสีฟันอนัแรกของหนู 

  5.2.4  การบันทกึรายงานการตรวจ แนะน า  หมายถึง  การจดบนัทึกผลการตรวจ 
สุขภาพช่องปากเด็กและการแนะน าผูป้กครองเด็ก  ตามแบบรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมา
รับการชัง่น ้ าหนกั-วดัส่วนสูงในชุมชน/หมู่บา้น  และแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดี 
(แบบฟอร์มฯตามภาคผนวก) 

  5.2.5  การส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กทีม่ารับการช่ังน ้าหนัก – วัดส่วนสูง 

ในชุมชน/หมู่บ้าน  และแบบคัดกรองโรคฟันผเุด็กเล็กสารคามฟันดี รายไตรมาส  หมายถึง การรวบรวม
รายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้าหนกั-วดัส่วนสูงในชุมชน/หมู่บา้น  เป็นรายหมู่บา้น
และรวบรวมแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดี  และสรุปเป็นรายกลุ่มอายุ  ในแต่ละหมู่บา้น 
ส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกวนัท่ี 5 ของเดือน พฤศจิกายน 
กุมภาพนัธ์  พฤษภาคม  และเดือนสิงหาคม  แลว้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   สรุปเป็นภาพรวม ของต าบล  ส่งรายงานสรุปต่อส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)
แลว้ สสอ. ส่งสรุปมาท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกวนัท่ี 10 ของเดือนพฤศจิกายน  กุมภาพนัธ์ 
พฤษภาคม  และเดือนสิงหาคม (แบบฟอร์มฯ สรุปตามภาคผนวก) 
 5.3  ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะทำงประชำกร  หมายถึง คุณลกัษณะของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญ 
ดา้นทนัตสาธารณสุข  จ  านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข 
                  5.4  ปัจจัยด้ำนควำมรู้ ของอำสำสมัครสำธำรณสุขเช่ียวชำญประจ ำหมู่บ้ำน ด้ำน 
ทนัตสำธำรณสุข  หมายถึง ความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสาธารณสุข  ควรรู้และท าได ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น  คือ 
   5.4.1  ด้านอวัยวะในช่องปาก 
   5.4.2  ด้านโรคในช่องปาก 

   5.4.3  ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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   5.4.4  ด้านการถ่ายทอดความรู้โดยใช้ส่ือต่าง ๆ ได้ 

   5.4.5  ด้านให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสุขภาพช่องปาก   
 5.5  ทันตสุขภำพ (Oral Health)  หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์ของฟันและอวยัวะ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถท างานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (พงศล์ดัดา  เผา่ศิริ, 2548: 4) 
    5.6  กำรเฝ้ำระวงัทนัตสุขภำพ (Oral Health Surveillance)  หมายถึง การติดตามดูแล 
สุขภาพในช่องปากอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคในช่องปาก  หรือถา้หากเกิดโรคข้ึนแลว้ 
ก็สามารถตรวจพบไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก  ท าใหส้ามารถป้องกนัและควบคุมไวไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงทีท่ีโรค
จะลุกลามจนยากท่ีจะแกไ้ข  ซ่ึงสภาวะหรือโรคท่ีจะตอ้งเฝ้าระวงัคือโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 
(กองทนัตสาธารณสุข, 2536: 26)  
   

6.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
  6.1  ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการวางแผน  ก าหนดนโยบายเพิ่มประสิทธิผล 
การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
   6.2  เป็นแนวทางในการปรับปรุง  พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาเร่ือง  ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม 
ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรม ทบทวนความรู้  แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจ าแนก
เป็นประเด็น  ดงัน้ี  
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน 
 3.  หลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัต
สาธารณสุข ปีพุทธศกัราช 2555 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัประสิทธิผล 
           5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

 1.  แนวคดิเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 
 
 ทนัตสุขภาพ (Oral Health)  หมายถึง  สภาวะท่ีสมบูรณ์ของฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง  
สามารถท างานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (พงศล์ดัดา  เผา่ศิริ, 2548: 4) 
 1.1  ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัฟันและอวยัวะทีเ่กีย่วข้อง   

 1.1.1  อวัยวะในช่องปาก   ประกอบดว้ย (อภินยา  อภิวงัโสกุล, 2544: 28) 
  1)  ริมฝีปาก  เป็นส่วนนอกสุดของช่องปาก  ช่วยในการออกเสียง  เช่น  พ  ป 
  2)  เหงือก  เป็นเน้ือเยือ่ปกคลุมกระดูกขากรรไกรท่ีฟันฝังตวัอยู ่ เหงือกปกติ 

มีสีชมพูอ่อน  หรือสีคล ้าถา้สีผิวด า  เน้ือแน่น  ขอบเหงือกบางแนบคอฟัน  มีร่องลึกลงไปประมาณ  
1-2  มม. ผวิของเหงือกมีจุดบุ๋มเล็กๆ ประปรายคลา้ยผวิส้ม 

  3)  ฟัน  มีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
   (1)  บดเค้ียวอาหาร  ท าใหอ้าหารเป็นช้ินเล็กๆ  กระเพาะอาหารท างานได ้

สะดวก 
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  (2)  ช่วยในการออกเสียง  เช่น  ซ  ส  ฝ    
  (3)  ประกอบความสวยงามของใบหนา้  โดยเฉพาะการสูญเสียฟันหนา้จะ 

ท าใหห้มดความสวยงาม 
  (4)  ฟันน ้านมช่วยใหฟั้นถาวรข้ึนเป็นระเบียบ 
  4)  ลิน้  มีหนา้ท่ีช่วยในการออกเสียง  รับรส  ช่วยการกลืน    
  นอกจากน้ี ในปากยงัมีน ้าลายช่วยหล่อล่ืนและย่อยอาหารในปาก เพราะมี 

น ้ ายอ่ยเป็นส่วนประกอบ  เม่ือพูดถึงปาก  เราจะนึกถึงฟันเป็นอนัดบัแรก  ฟันจดัเป็นอวยัวะท่ีแข็งแรง
ท่ีสุดในร่างกาย  โดยมีความแข็งแรงมากกวา่กระดูก  เป็นอวยัวะท่ีไม่มีการเจริญเติบโต  เพิ่มขนาด  
หรือเปล่ียนแปลงรูปร่างหลงัจากข้ึนในช่องปากแลว้  แต่ฟันยงัเป็นอวยัวะท่ีมีชีวิต  รับความรู้สึก  และ
เจบ็ปวดได ้ ถา้มีการสึกกร่อนหรือท าลายของเน้ือฟัน (ศิริพร  บุตรวงษ,์ 2544: 32) 
                      1.1.2  ส่วนประกอบภายนอกของฟัน 

     เม่ือแบ่งตามรูปร่างภายนอก  สามารถแบ่งฟันออกไดเ้ป็น 2 ส่วน  คือ 
   1)  ส่วนตัวฟัน  (Crown)  ไดแ้ก่ ส่วนท่ีโผล่พน้กระดูกท่ีฟันนั้นฝังอยู ่
   2)  ส่วนรากฟัน  (Root)  ไดแ้ก่ ส่วนท่ีฝังอยู่ในกระดูกท่ีมีเยื่อปริทนัต์ยึด
รากฟันใหติ้ดกบักระดูกและมีเหงือกคลุมดา้นนอก 
                    1.1.3  โครงสร้างของฟัน  แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ 
  1)  ลักษณะภายนอกตัวฟัน  เป็นส่วนท่ีข้ึนอยูใ่นช่องรากฟัน  เป็นส่วนท่ีฝังอยู่
ภายใตเ้หงือกและกระดูกขากรรไกร 

  2)  ลักษณะภายในตัวฟัน  ถา้ผา่ฟันทั้งซ่ีออกตามแนวยาวจะพบวา่ฟันไม่ได้
เป็นแท่งตนัหมด  แต่จะแบ่งเป็นชั้นๆ  ประกอบดว้ยส่วนต่างๆ  ดงัน้ี 

  (1)  ชั้นเคลือบฟัน  (Enamel)  เป็นชั้นท่ีอยูน่อกสุดของตวัฟัน  มีความหนา 
มากท่ีสุดจากบริเวณปลายสุดของฟัน  จากนั้นจะบางลงเร่ือยๆ  และส้ินสุดบริเวณเส้นคอฟัน  สีของ
เคลือบฟันจะข้ึนอยู่กบัความหนาของเคลือบฟันและการสะสมของเกลือแร่  เคลือบฟันท่ีมีความหนา
มากจะมีสีขาว  เคลือบฟันเป็นส่วนท่ีแขง็แรงท่ีสุด  เพราะตอ้งทนกบัการสัมผสักบัอาหารและการ 
เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มภายในช่องปากตลอดเวลา 

  (2) เน้ือฟัน  (Dentine)  เป็นเน้ือเยื่อท่ีมีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบหลกั    
โดยมีความแขง็แรงนอ้ยกวา่เคลือบฟันแต่แขง็กวา่เคลือบรากฟันและกระดูก  ปกติเน้ือฟันจะมีสีขาว   
มีความยดืหยุน่เล็กนอ้ย  และมีการสร้างเพิ่มตลอดเวลา    

  (3)  เคลือบรากฟัน  (Clementon)  เคลือบรากฟันมีลกัษณะคลา้ยกระดูก 
ซ่ึงปกคลุมรากฟันอยู ่ มีหนา้ท่ีเป็นตวักลางส าหรับยดึฟันกบักระดูกเบา้ฟัน  เคลือบรากฟันมีความ 
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หนาแน่นและความแขง็มากกวา่กระดูก  แต่นอ้ยกวา่เคลือบฟันและเน้ือฟัน  เคลือบรากฟันมีความ 
หนามากท่ีสุดบริเวณปลายรากฟันและจะบางลงเร่ือยๆ จนถึงเส้นคอฟันจะบางมากท่ีสุด 

  (4)  โพรงประสาทฟัน (Pulp) อยูช่ั้นในสุด  ประกอบดว้ย  หลอดเลือด 
หลอดน ้าเหลือง  และเส้นประสาท  ประสาทฟันแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  คือ Pulp chamber  ซ่ึงอยูใ่นส่วน
ของตวัฟัน  และ Pulp canal  ซ่ึงอยูใ่นส่วนของรากฟัน  บริเวณปลายฟันจะมีส่วนยื่นของโพรงฟันข้ึนไป
ตาม incisal  และ cusp  เรียกวา่ Pulpal horn  เม่ือ Pulp chamber  และ Pulp canal  รวมกนัจะเรียกวา่  
โพรงฟัน  ซ่ึงมีความยาวตั้งแต่ Pulpal horn  จนถึงรูเปิดปลายรากฟัน  โดยรูเปิดปลายรากฟัน  จะเป็น
ทางผา่นเขา้ออกของเส้นเลือด  เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงฟัน  ดงัภาพท่ี  2.1 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
โครงสร้างภายนอกของฟัน   โครงสร้างภายในของฟัน 
 

ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างของฟัน (อภินยา  อภิวงัโสกุล, 2544: 31) 
 

            1.2  ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัฟันน า้นม 

                    1.2.1  ลักษณะของฟันน ้านม 
 ฟันน ้ านม  เป็นฟันชุดแรกมีทั้งหมด 20 ซ่ี  เร่ิมข้ึนเม่ืออายุ 6-8 เดือน โดยฟัน

ล่างมกัจะข้ึนก่อนฟันบนเสมอ  ฟันมีสีขาวคลา้ยน ้านม  ฟันน ้านมซ่ีแรกท่ีข้ึนในช่องปากคือ ฟันหนา้
ล่าง 2 ซ่ี  ตรงกลางและทยอยข้ึนเร่ือยๆ จนครบ 20 ซ่ี  ฟันน ้านมจะเร่ิมทยอยหลุดเม่ือเด็กอายุประมาณ 
6 ปี  โดยฟัน 2 ซ่ี  หน้าล่างจะโยกหลุดก่อน  และมีฟันถาวรข้ึนแทนท่ี  พร้อมๆ กบัท่ีมีฟันกรามถาวร
อีก 4 ซ่ี  บน-ล่าง  ซา้ย-ขวา  ข้ึนต่อจากฟันกรามน ้านมซ่ีสุดทา้ยเขา้ไปขา้งในสุด  ส่วนฟันน ้ านมท่ีเหลือ
จะค่อยๆ ถูกฟันถาวรดนัรากใหส้ลายจนฟันน ้ านมหลุดไปเองจนหมดเม่ืออายุประมาณ 12 ปี  หลายคน
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เขา้ใจผิดคิดวา่  ฟันน ้ านมใชง้านแค่ช่วงเวลาสั้นๆ 5-6 ปี  แลว้หลุดไปจึงไม่ค่อยสนใจดูแลรักษาให้
คงสภาพท่ีดี 

กรณีท่ีฟันน ้านมถูกถอนไปก่อนก าหนด  อาจดว้ยสาเหตุฟันผ ุ อุบติัเหตุหรือ 
สาเหตุใดก็ตาม  นอกจากจะท าให้เด็กรู้สึกเจ็บปวดจากอาการของโรคฟันผุ  หรือมีการลุกลามของ
โรคจนเกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปยงัส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย  หรือไดรั้บประสบการณ์ท่ีไม่ดี
ภายหลงัการถอนฟัน  ฟันท่ีเหลือในช่องปากจะเร่ิมรวนเก  ฟันขา้งเคียงจะลม้เอียงเขา้หาช่องวา่ง  ท าให้
ฟันถาวรท่ีจะข้ึนต าแหน่งนั้นไม่ไดต้ามปกติ  ฟันคู่สบยื่นยาวเขา้ไปในปาก  เด็กเกิดการสบฟันผิดปกติ  
และเค้ียวอาหารไม่ไดล้ะเอียด  ส่งผลกระทบต่อทางเดินอาหารและการเจริญเติบโต  เด็กท าความสะอาด
ไดล้ าบากข้ึน  กินอาหารติดฟันง่าย  เกิดโรคฟันผุ  และเหงือกอกัเสบตามมา  การสูญเสียฟันในบาง
ต าแหน่งก่อนก าหนด  เช่น  ฟันหนา้  จะมีผลต่อการพูด  การออกเสียงท าไดไ้ม่ชดัเจน  เด็กจะอายและ
เกิดปมดอ้ยได ้

กรณีท่ีฟันน ้ านมหลุดชา้กว่าก าหนด  อาจเป็นเพราะมีการละลายตวัของฟัน 
ชา้กวา่ปกติหรือฟันถาวรข้ึนชา้  เม่ือฟันน ้ านมไม่ยอมหลุด  ฟันถาวรจึงไม่มีท่ีข้ึน  จะซ้อนกนั  พบมาก
ในฟันหนา้ล่าง  เพราะฉะนั้นพอ่แม่จึงควรพาเด็กไปพบทนัตแพทยแ์ต่เน่ินๆ 
                1.2.2  ความส าคัญของฟันน ้านม 

 ดงัท่ีไดก้ล่าวแลว้วา่  อตัราของเด็กท่ีเป็นโรคฟันผุในฟันน ้ านมเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว  สาเหตุหน่ึงมาจากการท่ีมารดาไม่เห็นความส าคญัของฟันน ้านม  ในท่ีน้ีจึงขอกล่าวถึงความ 
ส าคญัของฟันน ้านมไวด้งัน้ี 

1)  ช่วยในการบดเคีย้ว  ฟันน ้านมช่วยในการบดเค้ียวอาหาร  ช่วยในการยอ่ย 
อาหารใหมี้ประสิทธิภาพดีข้ึน  ถา้ปราศจากฟันน ้านมเด็กจะไม่สามารถเค้ียวอาหารไดล้ะเอียด  ท าให ้
ระบบการยอ่ยอาหารท างานหนกักวา่ปกติ 

2)  ช่วยให้การออกเสียงชัดเจน  ฟันน ้านมโดยเฉพาะฟันหน้าช่วยในการ 
ออกเสียง   ท าใหเ้ด็กออกเสียง  ส  ฟ  ฉ  ไดช้ดัเจน  เด็กท่ีมีฟันหนา้ผหุรือหายไปก่อนเวลาอนัควรจะ
ออกเสียงไม่ชดัเจนจนอาจถูกเพื่อนลอ้เลียน  เป็นปมดอ้ยของเด็กต่อไปได ้

3) ช่วยให้ความสวยงามแก่ใบหน้า  ฟันน ้านมท่ีขาวสะอาดเรียงเป็นระเบียบ   
จะช่วยให้เด็กมีใบหนา้ท่ีสวยงาม  ความมัน่ใจเม่ือพูด  ยิม้  เด็กท่ีมีฟันน ้ านมหลอ  หรือผุด า  จะไม่กลา้
พดูไม่กลา้ยิม้  เกิดความไม่มัน่ใจในตวัเอง 

4)  ช่วยให้การเจริญเติบโตของขากรรไกรเป็นไปอย่างปกติ   พบว่า เด็กท่ี 
สูญเสียฟันน ้ านมไปเร็ว  การเจริญเติบโตของขากรรไกรจะไม่ดีเท่าท่ีควร  ท าให้ไม่มีท่ีเพียงพอให้ฟัน
ถาวรข้ึนท าใหเ้กิดฟันซอ้นเกได ้
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5)  ช่วยกันท่ีไว้ให้ฟันถาวร  ฟันน ้านมนอกจากจะช่วยท าให้ขากรรไกร 
เจริญเติบโตเป็นปกติแลว้  ยงัช่วยรักษาท่ีไวใ้ห้ฟันท่ีจะข้ึนมาแทนท่ีอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งอีกดว้ย  
ฟันน ้านมท่ีถอนไปก่อนท่ีฟันถาวรจะข้ึนมาแทนท่ี  จะท าใหฟั้นท่ีเหลืออยูใ่นช่องปากรวนเก  โดยฟัน
ถาวรท่ีอยูติ่ดกบัฟันซ่ีท่ีถอนไปจะลม้เอียงเขา้หาช่องวา่ง  ท าให้ฟันถาวรในต าแหน่งนั้นไม่สามารถ
ข้ึนมาอยา่งปกติ  นอกจากน้ีฟันท่ีเป็นคู่สบในขากรรไกรจะยืน่ยาวเขา้ไปในช่องวา่งเกิดการสบฟันท่ี
ผดิปกติท าใหเ้ด็กเค้ียวอาหารไม่ละเอียด  นอกจากน้ีการมีฟันซ้อนเกยงัท าให้อาหารติดฟันง่าย  แปรงฟัน
ใหส้ะอาดไดย้าก  เกิดโรคฟันผ ุ และโรคเหงือกอกัเสบไดง่้าย 
                1.2.3  รูปร่างและหน้าทีข่องฟันน ้านม 
  ถา้สังเกตจะพบวา่  หากแบ่งคร่ึงหนา้ตามแนวยาว  ฟันซ่ีซ้ายและขวาจะมีคู่ท่ี
เหมือนกนั  คือ เป็นฟันกลุ่มเดียวกนั  บางซ่ีมีรูปร่างคลา้ยกนัแต่บางซ่ีมีรูปร่างต่างกนั  ต าแหน่งและ
รูปร่างของฟันจะบ่งบอกหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัไป  ดงัภาพท่ี 2.2 (ศิริพร  บุตรวงษ,์ 2544: 36) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  รูปร่างและหนา้ท่ีของฟันน ้านม 
 
  ฟันหนา้  เป็นฟันท่ีอยูท่างดา้นหนา้ตรงกลาง  เป็นฟันบน 4 ซ่ี  ฟันล่าง 4 ซ่ี  

ทั้งหมด 8 ซ่ี  รูปร่างแบน  บาง มี 1 ราก  ใชต้ดัหรือกดัอาหาร  ให้ความสวยงาม  และช่วยในการพูด
ออกเสียง 
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  ฟันเข้ียว  เป็นฟันท่ีอยูถ่ดัไปตรงมุมปากซา้ยและขวา  บนและล่าง  ต าแหน่งละ 
1 ซ่ี  รวม 4 ซ่ี  ปลายฟันค่อนขา้งแหลม  มีรากยาว 1 ราก  เป็นฟันท่ีแขง็แรงมาก  ใชฉี้กอาหารและช่วย
รักษามุมปากไม่ใหบุ๋้ม 

  ฟันหลงั  เป็นฟันท่ีอยูถ่ดัฟันเข้ียวไปทางดา้นหลงัทั้งหมด  เป็นฟันกรามน ้านม
แบ่งเป็น ซา้ย-ขวา  บน-ล่าง  ต าแหน่งละ 2 ซ่ี  มี 2 ราก  ทั้งหมด 8 ซ่ี  ท าหนา้ท่ีขบเค้ียวอาหาร 

  จะเห็นไดว้า่ฟันแต่ละประเภท  ธรรมชาติไดส้ร้างมาให้ใชง้านเหมาะสมตาม
รูปร่างและต าแหน่งอยู่แลว้  เพราะฉะนั้นอย่าใช้ฟันนอกเหนือจากน้ี  เช่น  บางคนชอบใช้ฟันเปิดฝา
ขวดน ้ าอดัลม  คาบตะปู  หรือกดัแทะเล็บ  ส่ิงของ  อาจท าให้ฟันหนา้บ่ิน  แตกหกัและเกิดการสูญเสีย
ได ้
 
ตารางท่ี 2.1 อายกุารข้ึนและหลุดของฟันน ้านม (ศิริพร  บุตรวงษ,์ 2544: 39) 

 

ซ่ีฟัน ฟันล่าง ฟันบน 
ระยะเวลาทีฟั่นหลุด 

ฟันบน ฟันล่าง 
ฟันหนา้ซ่ีกลาง 
(Central incisor) 

6 เดือน 7 เดือนคร่ึง 7 ปีคร่ึง 6 ปี 

ฟันหนา้ซ่ีขา้ง      
(Lateral incisor) 

7 เดือน 9 เดือน 8 ปี 7 ปี 

ฟันกรามซ่ีแรก     
(First molar) 

12 เดือน 14 เดือน 10 ปีคร่ึง 10 ปี 

ฟันเข้ียว  
(Cuspid or canine) 

16 เดือน 18 เดือน 10 ปีคร่ึง 9 ปีคร่ึง 

ฟันกรามซ่ีท่ีสอง 
(Second molar) 

20 เดือน 24 เดือน 12 ปี 11 ปี 
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ตารางท่ี 2.2   อายกุารข้ึนของฟันถาวร (ศิริพร  บุตรวงษ,์ 2544: 40) 
 

           ซ่ีฟัน ฟันล่าง ฟันบน 
ฟันกรามซ่ีแรก (First  molar) 6 – 7  ปี 6 – 7 ปี 
ฟันหนา้ซ่ีกลาง (Central  incisor) 6 – 7  ปี 7 - 8  ปี 
ฟันหนา้ซ่ีขา้ง (Lateral  incisor) 7 – 8  ปี 8 – 9 ปี 
ฟันกรามนอ้ยซ่ีแรก (First  bicuspid) 10 – 12 ปี 10 – 11 ปี 
ฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง (Second  bicuspid) 11 – 12 ปี 10 – 12 ปี 
ฟันเข้ียว (Cuspid or canine) 9 – 10  ปี 11 – 12 ปี 
ฟันกรามซ่ีท่ีสอง (Second  molar) 11 – 13 ปี 12 – 13 ปี 
ฟันกรามซ่ีท่ีสาม (Third  molar) 17 – 21 ปี 17 – 21 ปี 

 
               ความแตกต่างของฟันน ้านมและฟันถาวร 

     1)  สี  ฟันน ้านมสีขาวกวา่ฟันถาวร  ปกติฟันถาวรจะมีสีขาวอมเหลือง 
     2)  ขนาด  ฟันน ้านมมีขนาดเล็กกวา่ฟันถาวร 
     3)  รูปร่าง  ฟันน ้านมและฟันถาวรในหมู่เดียวกนัจะมีความคลา้ยคลึงกนั 

เพียงแต่ในฟันน ้านมไม่มีฟันกรามนอ้ย  ฟันกรามน ้านมคอฟันป่องออกมากกวา่ฟันถาวร 
           1.3  ความรู้เกีย่วกบัโรคฟันผุ 

                  1.3.1  โรคฟันผ ุ เป็นโรคท่ีมีการรักษามาอยา่งยาวนานหลายร้อยปีมาแลว้  จดัเป็น 
โรคไม่ติดต่อ   ไม่ใช่โรคทางพนัธุกรรม  แต่จากวิทยาการสมยัใหม่มีการตรวจพบเช้ือโรคท่ีท าให้เกิด
ฟันผน้ีุสามารถถูกส่งผา่นจากช่องปากของแม่ไปสู่ช่องปากของลูกไดโ้ดยการเป่าหรือเค้ียวอาหารให้ลูก
จึงเป็นเร่ืองท่ีควรระวงั  โรคฟันผเุป็นโรคของเน้ือเยือ่ฟัน (ผวิเคลือบฟัน  เน้ือฟัน  ผิวรากฟัน) โดยมีการ
ท าลายแร่ธาตุท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัของเน้ือเยื่อเหล่าน้ี  จนท าให้เกิดเป็นโพรงและสามารถลุกลาม
จนเกิดการสูญเสียฟันทั้งซ่ี 
                  1.3.2  สาเหตุของโรคฟันผุ 

      โรคฟันผุเกิดจากการท่ีเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากบางชนิดโดยเฉพาะเช้ือ 
สเตรปโตคอคไค   (Streptococci)  ท่ีอาศยัอยูบ่นแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ติดอยูบ่นตวัฟัน  ไดย้อ่ยสลาย
อาหารจ าพวกน ้ าตาลท่ีตกคา้งในปาก  เพื่อน าไปใชใ้นการสร้างพลงังานส าหรับการเจริญเติบโตให้
ตวัเอง  ซ่ึงผลพวงจากการยอ่ยสลายน้ีก่อใหเ้กิดกรดบางชนิดโดยเฉพาะกรดแลคติกท่ีสามารถท าลาย
โครงสร้างฟันโดยการสลายแร่ธาตุของฟัน  (Demineralization)  ก่อให้เกิดการผุกร่อน  แต่เน่ืองจากฟัน
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เป็นอวยัวะท่ีมีความแขง็มาก  ดงันั้นกวา่ท่ีกรดจะสามารถท าลายโครงสร้างของฟันลงไดต้อ้งอาศยัระยะ 
เวลาท่ีกรดสัมผสัฟันต่อเน่ืองเป็นเวลานานและบ่อยเพียงพอ  เพราะฉะนั้นโรคฟันผุจึงไม่ใช่เกิดอาการ
เฉียบพลนั  แต่เป็นโรคท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปชา้  โดยระยะแรกอาจไม่รู้ตวัถา้ไม่สนใจหรือ
สังเกตใหดี้  องคป์ระกอบท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผมีุ 4 ประการ  คือ จุลินทรีย ์สารอาหาร ฟัน และระยะเวลา
ท่ีเหมาะสม  หากขาดองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงจะไม่เกิดโรคฟันผ ุ
   แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่ากลุ่มของ 
แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ คือ Mutants streptococci ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดประมาณ ร้อยละ 90   
นอกเหนือจาก  Mutants streptococci  แลว้ Lactobacillus ก็เป็นแบคทีเรียอีกตวัหน่ึงท่ีมีบทบาทในการ
เกิดโรคฟันผขุองชั้นเน้ือฟัน 
              คุณสมบติัของ Mutants streptococci ท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ(Virulence factor)  
ไดแ้ก่ 

 1)  ความสามารถในการยึดติดกับผิวเคลือบฟัน จะประกอบดว้ย 2 กระบวนการ  
คือ 

 (1)  การยดึติดในระยะแรก (Initial attachment)  ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาท่ีผนักลบั
ได ้(Reversible  interaction)  และไม่ข้ึนกบัน ้าตาล  Sucrose    

 (2)  การยึดติดโดยใช้ Extracellular  polysaccharide  ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาท่ี
ผนักลบัไม่ได ้ (Irreversible  interaction)  และจะเกิดข้ึนเม่ือมีน ้าตาลซูโคส 

 2)  ความสามารถในการสร้างกรดและทนต่อกรด Mutants  streptococci   
สามารถสร้างกรดไวเ้ป็นจ านวนมาก  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Lactic acid  ซ่ึงมีความส าคญัในการท าใหเ้กิด
การละลายของเน้ือฟันโดยมีน ้าตาลซูโคสเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดในกระบวนการสร้างกรดน้ี  นอกจากน้ี  
Mutants  streptococci  ยงัมีความสามารถในการทนต่อสภาวะท่ีเป็นกรดไดสู้ง  ท าให้สามารถตั้งถ่ินฐาน
และคงสภาพอยูใ่ตส้ภาวะท่ีเป็นกรด “แผน่คราบจุลินทรีย”์ มีลกัษณะเป็นคราบขาวๆ ใสและเหนียว  
มองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า  ตอ้งใช้สียอ้มเฉพาะจึงจะมองเห็นชดั  ติดแน่นบนตวัฟันไม่สามารถก าจดั
โดยการบว้นน ้าแต่ก าจดัไดโ้ดยการแปรงฟันถูกวธีิ  แผน่คราบจุลินทรียเ์ร่ิมจากสารโปรตีนในน ้าลาย  
ท าหนา้ท่ีคลา้ยกาวยดึกลุ่มจุลินทรียใ์หติ้ดบนตวัฟัน  จุลินทรียจ์ะใชอ้าหารจากแผน่คราบน้ีในการเจริญ 
เติบโตและถ่ายของเสียเป็นกรดซ่ึงจะท าปฏิกิริยากบัพวกแร่ธาตุในฟันท าใหฟั้นผเุป็นรู 
                  1.3.3  สาเหตุของการเกดิโรคฟันผใุนฟันน ้านม (ศิริพร  บุตรวงษ์, 2544: 49)   

  1)  ระยะก่อนคลอด  ไดแ้ก่ มารดาขาดสารอาหารท่ีอยูใ่นระยะตั้งครรภ ์เร่ิม 
ตั้งแต่อายุครรภไ์ด ้6 สัปดาห์  ก็เร่ิมมีการสร้างหน่อของฟันน ้ านมและสร้างต่อมน ้ านม  ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนคือ  มารดา  โดยเฉพาะมารดาในชนบทมกัไดรั้บสารอาหารท่ีไม่ครบถว้นระหว่างตั้งครรภ ์ 
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เน่ืองจากความเช่ือท่ีผิด ๆ  วา่ระหวา่งตั้งครรภค์วรงดอาหารชนิดนั้นชนิดน้ีเพราะอาจเกิดการแสลง  
ท าใหเ้กิดการขาดสารอาหารได ้ ทั้งท่ีเมืองไทยเป็นเมืองอุดมสมบูรณ์สามารถหาอาหารรับประทาน
ไดทุ้กชนิดและครบถว้นตามหลกัโภชนาการ  การท่ีมารดาขาดอาหารจะท าให้หน่อฟันของลูกมีการ
สร้างท่ีผดิปกติและยงัมีผลกระทบต่อการสร้างต่อมน ้าลายอนัลว้นเป็นสาเหตุท าให้ฟันน ้ านมของลูก
ผงุ่าย  มารดาบางท่าน  มีอาการแพม้ากไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้ลย  หรือบางท่านรับประทาน
ไดบ้า้ง  นัน่เป็นสาเหตุการขาดสารอาหารของมารดาทั้งส้ิน 

  2)  ระยะหลังคลอด  ไดแ้ก่ การให้นมท่ีไม่ถูกวิธีและให้ลูกหลบัไปโดยมี 
ขวดนมคา้งอยูใ่นปาก การใหน้มไม่เป็นม้ือ ไม่เป็นเวลา นิยมให้นมม้ือดึก โดยปลุกข้ึนมารับประทาน
แมเ้ด็กจะมีอายุมากข้ึนแลว้ก็ตาม  โดยมีความเช่ือว่าถา้เด็กไม่ไดรั้บนมม้ือดึกจะท าให้ขาดอาหาร  
การเลิกใช ้ ขวดนมก็ท าเม่ือเด็กมีอายมุากแลว้  คือ อาย ุ2-3 ปี  จึงให้เลิกนมขวด  และนอกจากน้ีเม่ือเด็ก
ต่ืนข้ึนพ่อแม่ยงันิยมปรุงแต่งรสของนมผสมดว้ยน ้าตาลเพื่อให้เด็กไดรั้บประทานไดม้ากๆ อีกดว้ย  
ท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งหมดลว้นเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมทั้งส้ิน  นอกจากน้ีในปัจจุบนั
มารดาส่วนใหญ่ออกไปท างานนอกบา้นจะใหญ้าติผูใ้หญ่เป็นผูเ้ล้ียงดู  ซ่ึงญาติผูใ้หญ่เหล่าน้ีจะไม่ท า
ความสะอาดช่องปากของเด็ก  เน่ืองจากในเวลาท่ีท าความสะอาดเด็กจะร้องด้ิน  เกิดความสงสารเด็ก  
ไม่อยากฝืนใจ  จึงท าใหเ้ด็กไม่ไดรั้บการท าความสะอาดฟัน  นอกจากน้ีมารดายงัขาดความรู้เร่ืองวิธี
ท าความสะอาดฟันท่ีเหมาะสม  และอายท่ีุควรเร่ิมแปรงฟันใหเ้ด็กอีกดว้ย 

  3)  มารดาเป็นโรคฟันผุ  ถึงแมโ้รคฟันผุจะไม่ใช่โรคท่ีเป็นกรรมพนัธ์ุ   
แต่มารดาผูเ้ล้ียงดูท่ีมีฟันผุมีเช้ือจุลินทรียใ์นปากก็อาจถ่ายทอดไปยงับุตรได ้ โดยการจูบ  การป้อน
อาหาร หรือการรับประทานอาหารร่วมกนัได ้

  4)  ทัศนคติต่อฟันน า้นมของผู้เลีย้งดู  ส่วนใหญ่มารดามกัไม่ใหค้วามส าคญั 
กบัฟันน ้ านมเพราะถือวา่เป็นฟันท่ีใชช้ัว่คราวอีกไม่นานก็มีฟันแทข้ึ้นมาใชง้านไดต่้อไป  จากทศันคติ
อนัน้ีเองท าใหม้ารดาละเลยการดูแลฟันน ้านม  แมจ้ะมีความรู้ในการป้องกนัท่ีถูกตอ้งก็ไม่ใชค้วาม 
พยายามจะปฏิบติั ท าใหปั้ญหาลุกลามไปอยา่งรวดเร็ว 
               1.3.4  ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ 

  โรคฟันผจุะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีองคป์ระกอบ 4 อยา่ง  ไดแ้ก่  ฟัน  จุลินทรีย ์อาหาร
โดยเฉพาะน ้ าตาล  และเวลาท่ีเหมาะสม  ปัจจยัใดๆ ก็ตามท่ีมีส่วนส่งเสริมหรือท าให้องค์ประกอบ
ทั้ง 4 อยา่ง  เกิดข้ึนและมาพบกนัอยา่งเหมาะสม  จดัวา่ปัจจยันั้นคือ  “ปัจจยัเส่ียง”  ท่ีท าให้เกิดโรคฟันผ ุ 
แต่ปัจจยัตวัใดจะส าคญัท่ีสุดหรือมีอิทธิพลท าให้เกิดโรคฟันผุไดง่้ายท่ีสุดนั้น  ยงัไม่สามารถระบุได้
แน่นอน  ทั้งน้ีเพราะโรคฟันผเุกิดข้ึนไดจ้ากหลายปัจจยัประกอบกนั 
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  จากการศึกษารวบรวมขอ้มูลเหล่าน้ี  พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ
สามารถแยกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ ปัจจยัทัว่ไป  และปัจจยัเฉพาะ 
  1)  ปัจจัยท่ัวไป  เป็นปัจจยัแวดลอ้มภายนอก  ไดแ้ก่ 

  (1)  ปัจจยัดา้นอาย ุ เพศ  เช้ือชาติ  กรรมพนัธ์ุ 
  อายุ  โรคฟันผุ  เป็นโรคท่ีแมจ้ะรักษาแลว้ยงัคงสภาพรอยโรคอยู่   

ดงันั้นในกลุ่มผูใ้หญ่มกัจะพบรอยโรคสะสมมากกวา่  แต่อตัราการเกิดใหม่ไม่สามารถบอกไดแ้น่นอน
วา่เก่ียวขอ้งกบัอายโุดยตรง  แต่อายจุะมีผลกระทบต่อต าแหน่งของการเกิดโรคฟันผุ  ในเด็กอายุนอ้ย
ฟันจะผบุริเวณดา้นบดเค้ียว  เน่ืองจากมีหลุมร่องฟันลึก  แต่ในผูใ้หญ่ดา้นบดเค้ียวไม่ค่อยผุเพิ่มเพราะสึก
จากการใชง้านนาน  แต่การผจุะเกิดข้ึนบริเวณดา้นประชิดและบริเวณรากฟันเพราะมีการร่นของเหงือก
เพิ่มข้ึน 

  เพศ  การท่ีเด็กหญิงมีฟันแทข้ึ้นเร็วกว่าเด็กชายเล็กน้อย  อาจเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อโรคฟันผมุากกวา่  แต่ยงัไม่ชดัเจน  ข้ึนกบัสภาพแวดลอ้มในช่องปากดว้ย 

  เช้ือชาติ  การท่ีเราพบวา่ชนชาติใดมีปัญหาฟันผุมาก  ยงัไม่มีหลกัฐาน
ท่ีบ่งช้ีว่าเป็นผลมาจากกรรมพนัธ์ุ  เช้ือชาติ  แต่น่าจะเป็นผลมาจากอิทธิพลทางเศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรม  ความเช่ือดา้นการบริโภค  และการรักษาความสะอาดมากกวา่ 

  (2)  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  สังคม  การศึกษา  รายได ้ พบวา่ ความเจริญของ 
สังคมยิง่เจริญแนวโนม้ของฟันผจุะเพิ่มมากข้ึน  มีการบริโภคน ้ าตาลและอาหารแปรรูปกนัแพร่หลาย  
และท่ีน่าเป็นห่วง  คือ ในประเทศไทยแต่เดิมเด็กท่ีฟันผุจะอยูใ่นครอบครัวผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจดี  
เพราะขนมหวาน  อาหารแปรรูป  ในระยะแรกยงัเป็นของแพงแพร่หลายในคนบางกลุ่ม  แต่ในปัจจุบนั
อตัราการเกิดโรคฟันผกุลบัไปเพิ่มในเด็กชนบท  ทั้งน้ีเพราะอาหารเหล่าน้ีมีการแพร่กระจายไปอยา่ง
รวดเร็วพร้อมกบัราคาท่ีถูกลง  ในขณะท่ีความรู้และรายไดข้องผูป้กครองในชนบทยงัไม่เอ้ืออ านวย
ในการท่ีจะพาบุตรหลานไปพบทนัตแพทย ์ หรือให้การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งเพียงพอ  เด็ก
กลุ่มน้ีจึงตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงอยา่งยิง่ 

  (3)  ปัจจยัดา้นสุขภาพร่างกายทัว่ไป  พบไดใ้นบางคนท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
ร่างกาย  เช่น  สภาวะในคนบางคนท่ีมีปัญหาสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์จริงๆ จึงจะส่งผลท าให้ 
โครงสร้างของฟันไม่แขง็แรงถูกท าลายง่าย  โรคของระบบร่างกาย  เช่น  โรคเก่ียวกบัภูมิคุม้กนั  คนท่ี
ไดรั้บการรักษามะเร็งในทางเคมีร่วมกบัฉายแสงบริเวณใบหนา้และล าคอ  ท าให้การท างานของต่อม
น ้าลายลดลง  ช่องปากแห้งผิดปกติ  การชะลา้งอาหารและคราบจุลินทรียท์  าไดไ้ม่ดี  ถา้ร่วมกบัการ
ดูแลทนัตสุขภาพไม่เพียงพอดว้ยแลว้คนกลุ่มน้ียอ่มเกิดฟันผุไดสู้ง  แต่พบไดน้อ้ย  ทั้งน้ีข้ึนกบัการ
ดูแลความสะอาดของช่องปากเป็นหลกัมากกวา่  ส่วนร่างกายเป็นเพียงตวัเสริมใหโ้รครุนแรงข้ึนเท่านั้น 
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       2)  ปัจจัยเฉพาะ  เป็นปัจจยัภายในช่องปากท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิด 
โรคฟันผ ุ ไดแ้ก่  พฤติกรรมการบริโภค  การดูแลอนามยัช่องปาก  รวมทั้งลกัษณะภายในช่องปากดว้ย 

  (1)  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภค 
  การบริโภคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ ข้ึนกบัชนิดของอาหารและ 

ความถ่ีในการรับประทานอาหารชนิดหวาน  เหนียว  ตกคา้งในปากไดน้าน  จะก่อใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดโรคฟันผไุดม้ากกวา่อาหารท่ีเค้ียวแลว้กลืนไปเลย  ความถ่ีในการกิน  คนท่ีกินจุบจิบ  ไม่เป็น
เวลานอกม้ืออาหารปกติ  การชะลา้งของน ้าลายจะนอ้ยกวา่ ยิ่งถา้เป็นอาหารหวานและเหนียว  โอกาส
จะตกคา้งในช่องปากยิง่มีสูงโอกาสเด็กเล็กฟันผจุะสูงดว้ย 

  (2)  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะภายในช่องปาก  เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนส่งเสริม 
ใหเ้กิดการผท่ีุเห็นไดช้ดั ไดแ้ก่ 

  ตวัฟัน  คนท่ีมีเน้ือฟันท่ีไม่แขง็แรง  ขรุขระ  ยุย่ง่าย  ท าใหเ้กิดฟันผ ุ
ไดง่้าย  แต่พบไม่บ่อยเพราะโดยทัว่ไปแลว้สาเหตุของฟันท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดง่้ายนั้น
ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัโครงสร้างภายในตวัฟัน  แต่จะข้ึนกบัลกัษณะรูปร่างภายนอกและการเรียงตวัของฟัน
มากกวา่  ถา้ลองสังเกตดูจะพบวา่พนัแต่ละซ่ีผไุม่พร้อมกนัทั้งท่ีอยูใ่นสภาพปากเดียวกนั และในฟัน
แต่ละดา้นก็ผไุม่เท่ากนั  มกัพบวา่ผวิฟันบริเวณท่ีขรุขระเป็นหลุมร่องจะเป็นจุดท่ีผงุ่ายกวา่ผวิเรียบ  เช่น  
บริเวณดา้นบดเค้ียวของฟันกรามหรือบริเวณท่ีท าความสะอาดยาก  เช่น ซอกฟันท่ีลม้เอียง  ยื่นยาว  
ฟันเก  หรือการอุดฟันท่ีมีขอบเกินท าใหเ้กิดการกกัเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ์ ฟันจะผไุดง่้าย 

  น ้าลาย  ปกติแลว้น ้าลายจะหลัง่ออกมาเพื่อคลุกเคลา้กบัอาหารให้เป็น
กอ้น  สะดวกในการกลืน  ช่วยชะลา้งเศษอาหารท่ีตกคา้งในปาก  จะหลัง่มากในช่วงม้ืออาหาร  คนท่ีกิน
อาหารนอกม้ืออาหาร  หรือกินตอนจะนอน  ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีน ้ าลายหลัง่ออกมาน้อย  หรือถา้อ่ิม
แลว้ไม่แปรงฟันก่อนนอนก็จะยิง่เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผไุดม้ากข้ึน 
                   1.3.5  ระยะการเกดิโรคฟันผ ุ

  การแลกเปล่ียนแร่ธาตุเกิดตลอดเวลาในช่องปาก  ดงันั้น การเกิดโรคฟันผุ
อาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา  หากไม่มีปฏิกิริยาการคืนกลบัของแร่ธาตุเขา้สู่ตวัฟัน  โดยทัว่ไปโรคฟันผุ
ท่ีเห็นเป็นรูในช่องปากนั้น  เป็นระยะท่ีมีการลุกลามของโรคแลว้  เราสามารถแบ่งการเกิดโรคฟันผ ุ
ออกเป็น 2 ระยะดว้ยกนั  คือ 

  1)  ระยะท่ียังไม่เห็นรูผุบนตัวฟัน  เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการเสียสมดุลของ 
กระบวนการ  สูญเสียและคืนกลบัแร่ธาตุในช่องปาก โดยเร่ิมมีการสูญเสียแร่ธาตุมากกวา่กลบัคืน
ในระยะน้ียงัไม่เกิดเป็นรูผุบนตวัฟัน  อาจสังเกตเห็นเป็นลกัษณะขุ่นขาว  หรือเป็นจุดสีน ้ าตาลเป็น
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ผวิเคลือบฟันโดยไม่มีอาการ  ในระยะน้ีหากมีการใชฟ้ลูออไรดอ์ยา่งสม ่าเสมอทุกวนั  ฟันผุระยะน้ีจะ
สามารถคืนกลบัแร่ธาตุได ้

   2)  ระยะท่ีเห็นเป็นรูผบุนตัวฟัน  เป็นระยะท่ีมีการลุกลามของโรคจนเห็นรูผุ 
บนตวัฟันแลว้  และเร่ิมมีอาการเสียวหรือปวดฟันได ้ ถา้ฟันไม่ไดรั้บการบูรณะโรคจะลุกลามอยา่ง
ต่อเน่ืองจนทะลุโพรงประสาทฟันจนอาจไม่สามารถเก็บรักษาฟันน้ีไวไ้ด ้
                 1.3.6  อาการและการรักษา 

  ระยะท่ี 1  กรดเร่ิมท าลายช้ันเคลือบฟัน  อาจเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณ 
ท่ีเป็นผวิเรียบของฟันหรือตามหลุมร่องฟันมีสีเทาด า  ยงัไม่มีอาการ  การแปรงฟันให้สะอาดและใช้
ฟลูออไรดท์าเฉพาะท่ี  อาจช่วยยบัย ั้งการลุกลามได ้

  ระยะท่ี 2  กรดกร่อนลึกลงไปถึงเนือ้ฟัน  มีสีเทาด า  เห็นรูผุชัดเจนขึน้  มีเศษ
อาหารติด  การลุกลามเร็วกวา่ระยะแรก  เน่ืองจากเน้ือฟันแข็งแรงนอ้ยกวา่ชั้นเคลือบฟันจะเร่ิมมีอาการ
เสียวฟัน  เม่ือถูกของร้อน  เยน็  หรือหวานจดั  ระยะน้ีจ าเป็นตอ้งพบทนัตแพทยเ์พื่อท าการรักษาโดย
การอุดฟัน  ซ่ึงปัจจุบนัสามารถใชว้สัดุอุดสีโลหะหรือสีเหมือนฟันไดต้ามความเหมาะสม 

  ระยะท่ี 3  เป็นระยะรุนแรงขึน้  มีการท าลายลึกถึงโพรงประสาทฟันเกิดการ 
อักเสบของเนือ้เย่ือภายในโพรงประสาทฟัน  มีอาการปวดรุนแรงมาก  อาจปวดตลอดเวลาหรือปวด
เป็นพักๆ เคีย้วอาหารล าบาก  มีการตกค้างของเศษอาหารในโพรงฟันสกปรก  มีกล่ินเหมน็   เม่ือถึง
ระยะน้ีผูป่้วย  มกัจะนึกถึงทนัตแพทย ์ อยากถอนฟัน  เพราะรับประทานยาแลว้อาการยงัไม่ทุเลาทนัที  
ซ่ึงความจริงการมาพบทนัตแพทยใ์นระยะน้ีอาจสายไป  เพราะเม่ือฟันผุทะลุถึงโพรงประสาทฟัน
แลว้การอุดฟันตามปกติท าไม่ได ้ การรักษาจะยุง่ยากข้ึน  เป็นการรักษารากฟันซ่ึงจะท าไดเ้พียงบางซ่ี
ท่ีมีสภาพเหมาะสมเท่านั้น  และค่าใชจ่้ายรวมทั้งเวลาท่ีใชก้็มากกวา่ดว้ย 

  ระยะท่ี 4  ถ้าผู้ป่วยทนต่อความเจบ็ปวดของการอักเสบจนผ่านเข้าสู่ระยะนี ้
ท่ีเนือ้เย่ือโพรงประสาทฟันถูกท าลายจนหมด  การอกัเสบจะลุกลามลงไปท่ีปลายรากอาจรู้สึกเจ็บๆ  
หายๆ เป็นช่วง  อาจเกิดฝีหนองบริเวณปลายรากเกิดการบวมบริเวณใบหนา้  หรือฝีทะลุท่ีเหงือก  แกม้  
ฟันโยก  แตกหกั  เช้ือโรคลุกลามเขา้สู่กระแสเลือดและระบบน ้ าเหลืองของร่างกายได ้ การรักษาถา้
รักษารากฟันไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งถอน  และหลงัการถอนเพื่อการบดเค้ียวและป้องกนัฟันขา้งเคียงไม่ให้
ลม้เอียงหรือฟันคู่สบยืน่ยาวเขา้สู่ช่องวา่งไดจึ้งจ าเป็นตอ้งใส่ฟันปลอม  ดงัภาพท่ี 2.3    
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    ฟันผรุะยะท่ี 1        ฟันผรุะยะท่ี 2            ฟันผรุะยะท่ี  3 
 

ภาพท่ี 2.3  ระยะการผขุองฟัน (อภินยา  อภิวงัโสกุล, 2544: 37) 
  

            1.3.7  ผลเสียของการเกดิโรคฟันผุ 
                    1)  เจบ็ปวด 
                    2)  เคีย้วอาหารไม่ละเอียด  มกัเล่ียงการเค้ียวขา้งท่ีมีฟันผ ุ กระเพาะท างาน
หนกัข้ึน 
  3)  มีกล่ินปาก 

  4)  เชื้อโรคกระจายสู่อวัยวะข้างเคียง  ท  าให้เกิดอนัตราย  เช่น  บวมท่ีแกม้  
ใตต้า  ใตค้าง  อาจเขา้สู่ระบบน ้าเหลืองและกระแสโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน 

  5)  สูญเสียฟัน 
  6)  สูญเสียทางเศรษฐกิจ  ทรัพย์สิน  เวลา 

     1.4  การดูแลสุขภาพในช่องปาก 

            1.4.1  การดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
  การแกไ้ขปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุขในเด็กก่อนวยัเรียน  จะตอ้งมุ่งแกด้ว้ย

การส่งเสริมป้องกนัเป็นหลกั  เพราะเป็นวธีิท่ีประหยดั  การแกไ้ขดว้ยการมุ่งรักษาเพียงอยา่งเดียวจะ
ท าให้ตอ้งใชท้รัพยากรและก าลงัคนสูง  นอกจากน้ีปัญหาก็จะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เพราะตน้เหตุของปัญหา
ไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

  1)  การเช็ดปากเด็ก  การท าความสะอาดในช่องปากเด็กควรท าตั้งแต่อายุ 
4 เดือน  ในระยะท่ีฟันน ้านมยงัไม่ข้ึน (4-6 เดือน) ใชผ้า้เช็ดล้ิน  เพดาน  ใตล้ิ้น  ใตก้ระพุง้แกม้  และ
เหงือก  วนัละ 2 คร้ัง  เชา้-เยน็  เพื่อฝึกใหเ้ด็กเคยชินกบัการมีส่ิงของเขา้ไปท าความสะอาด  ช่วยให้เด็ก  
ยอมรับการแปรงฟันไดดี้เม่ือเขาอายมุากข้ึน  และเม่ือมาพบทนัตแพทยก์็จะช่วยให้ความร่วมมือไดดี้   
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นอกจากน้ีการใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดท าความสะอาดปากเด็ก  จะท าให้ปากสะอาดไม่เกิดเช้ือราและเม่ือถึง
เวลาฟันข้ึนก็จะไม่มีการอกัเสบเพราะมีสภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด  ผลดีอีกขอ้หน่ึงคือ  เด็กจะชินกบัปาก
สะอาดท าให้เกิดสุขนิสัยท่ีดีชอบแปรงฟันเม่ือโตข้ึน  ส่ิงท่ีจะน าเขา้ปากเพื่อท าความสะอาดภายใน
ช่องปาก  ไดแ้ก่  ผา้ท่ีใชเ้ช็ดและน ้ าชุบจะตอ้งสะอาด  น ้ าตอ้งเป็นน ้ าตม้สุก  ท่ีส าคญัคือ  มือของผูท้  า
ความสะอาดจะตอ้งลา้งใหส้ะอาดก่อนเอาเขา้ในปากเด็ก 

  2)  การดูแลฟันเดก็ในระยะท่ีฟันน า้นมขึน้แล้ว  เดก็อาย ุ6 เดือน -1 ปี ช่วงนี ้
จะมีฟันน า้นมซ่ีแรกขึน้  คือ ฟันหนา้ล่าง  บางคร้ังอาจพบตุ่มน ้ าใสๆ  หรือรอยสีม่วงๆ  ท่ีสันเหงือก  
ไม่ตอ้งท าอะไร  เพียงรักษาความสะอาดช่องปากดงัท่ีกระท ามาตั้งแต่เกิด  ฟันก็ข้ึนมาไดโ้ดยไม่มี
อาการอยา่งอ่ืน  เช่น  ทอ้งเสีย  มีไข ้ เป็นตน้  ในระยะท่ีฟันน ้ านมเร่ิมข้ึนควรน ายางท่ีท าไว ้ ส าหรับ
เด็กกดัเล่นมาให้กดั  ไม่ควรให้เด็กกดัขนมท่ีท าจากแป้งและน ้ าตาล  เพราะฟันท่ีข้ึนมาใหม่น้ีสร้าง
เคลือบฟันยงัไม่สมบูรณ์ตอ้งไดฟ้ลูออไรด์จากการสัมผสัท่ีผิวเคลือบฟัน 2-3 ปี เคลือบฟันจึงจะสมบูรณ์  
ดงันั้นในช่วงน้ีฟันผุง่าย  อาหาร  นม  หรือน ้ าท่ีให้เด็กรับประทานไม่ควรเติมน ้ าตาลหรือน ้ าผึ้ง  เพราะ
เด็กจะติดรสหวาน  อยา่งสร้างนิสัยรับประทานจุบจิบใหเ้ด็ก  ไม่ควรใหกิ้นขนมหวานท่ีเหนียวๆ ติดฟัน  
อาหารวา่งท่ีดีควรเป็นโปรตีน  ผกั  และผลไม ้ อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลควรก าจดัให้อยูเ่ฉพาะ
ในม้ืออาหารเท่านั้น  ระยะน้ีควรฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจากถว้ยและเลิกเล้ียงนมม้ือดึก 

 อายุ 1 ปี  ควรเลิกดูดนมจากขวดและใช้ผา้ท าความสะอาดช่องปาก 
เหมือนเดิม 

 อาย ุ2 ปี  เปล่ียนขนาดของฟลูออไรด์ท่ีให้กิน  แนะน าให้ไปพบทนัตแพทย์
เพื่อขดัฟัน  เคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน  ในการแปรงฟันใชย้าสีฟันแตะปลายขนแปรงให้ช้ืนและ
ไม่เกินขนาดเท่าเมล็ดถัว่เขียว  อยา่ใหเ้ด็กกลืนฟองยาสีฟันใหใ้ชผ้า้เช็ดฟองยาสีฟันออก       

 อาย ุ3 ปี  เปล่ียนขนาดฟลูออไรด์ท่ีให้กิน  ในระยะก่อนเรียนน้ีพ่อแม่จะ
ยงัเป็นผูแ้ปรงฟันใหลู้กโดยวธีิขยบัแปรงไปมาในแนวนอน  แนะน าใหไ้ปพบทนัตแพทยเ์พื่อเคลือบ
พลาสติกบนหลุมร่องฟันท่ีลึก  ขดัฟัน  และเคลือบฟลูออไรดทุ์ก 6 เดือน 
  3)  วิธีท าความสะอาดฟัน  การท าความสะอาดฟันมี 2 วิธี  คือ การแปรงฟัน 
 และการใช้เส้นไหมขดัฟัน ปกติใช้แปรงสีฟันแปรงฟันทุกดา้น ยกเว้นดา้นท่ีฟัน 2 ซ่ี มาชิดกนั 
ซ่ึงขนแปรงสีฟันเขา้ไม่ถึงจึงตอ้งใชเ้ส้นไหมขดัฟัน  การท าความสะอาดช่องปากเร่ิมจาการเช็ดปาก
ในวยัทารก  เม่ือเด็กมีฟันหลายซ่ีข้ึนจึงเปล่ียนมาใช้แปรงสีฟัน  โดยมารดาแปรงให้ก่อนเม่ือเด็ก
แสดงความสนใจท่ีจะแปรงเองเม่ืออาย ุ2-3 ขวบ  ก็ให้ลูกแปรงเล่นเองบา้ง  แต่ตอ้งไม่ลืมวา่การท าให้
ฟันสะอาดนั้นมารดายงัตอ้งท าให ้ เพราะจากการศึกษาพบวา่  ความสามารถในการใชส้ายตาและมือ
ประสานกนัได้อย่างดีในการแปรงฟันนั้นจะพบไดใ้นเด็ก อายุ 7 ปีข้ึนไป  การดูว่าเด็กมีความพร้อม
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หรือไม่ใหดู้วา่ถา้สามารถผกูเชือกรองเทา้เองเป็นโบวไ์ด ้ ก็แสดงวา่สามารถแปรงฟันไดดี้  แมเ้ด็กจะ
แปรงฟันเองไดแ้ลว้ก็ตาม  มารดาควรตรวจดูในช่องปากเป็นคร้ังคราวดว้ย 

  4)  วิธีแปรงฟันในเดก็ก่อนวยัเรียน  มารดาเด็กเป็นผูแ้ปรงฟันใหเ้ด็กโดยหา 
บริเวณท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ  เตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน  คือ ถว้ยน ้า 1 ใบ  และถว้ยเปล่าอีก 1 ใบ  
ส าหรับบว้นปาก  พร้อมแปรงสีฟันท่ีมียาสีฟันให้พร้อม  ให้มารดาเด็กนัง่กบัพื้น  และให้ลูกนอน
โดยศีรษะอยูบ่นตกัหนัหนา้ไปในทิศทางเดียวกนัทั้งผูแ้ปรงและเด็ก  แลว้ใชแ้ปรงขนนุ่มๆ หนา้ตดัเรียบ  
ความยาวของหวัแปรงควรครอบคลุมฟันประมาณ 3 ซ่ี  แลว้แปรงโดยขยบัไปมาๆ สั้นๆ ในแนวนอน
ประมาณ 20 คร้ัง  ต่อฟันทุก 3 ซ่ี  โดยใหข้นแปรงตั้งฉากกบัผวิฟัน  ควรท าอยา่งมีระบบ  คือ   

  (1)  แปรงฟันดา้นแกม้ก่อน  โดยใหลู้กกดัฟันไว ้ มืออีกขา้งของมารดา 
ท่ีไม่ไดจ้บัแปรงสามารถจะดนัแกม้ออกไปให้พน้  ทิศทางท่ีแปรงจะกระแทกถูกได ้ แลว้เร่ิมแปรง
จากฟันหลงัสุดของขากรรไกรบนขา้งหน่ึง  ผา่นไปยงัฟันหนา้จนไปถึงฟันหลงัสุดของขากรรไกรบน
อีกขา้ง  แลว้จึงลงไปแปรงฟันดา้นติดแกม้ของขากรรมไกรล่างท่ีอยูด่า้นเดียวกนั  ผา่นไปยงัฟันหนา้ล่าง
จนไปส้ินสุดท่ีฟันหลงัสุดของขากรรไกรล่างอีกดา้นหน่ึง 

  (2)  แปรงดา้นติดล้ิน  ใหลู้กอา้ปากกวา้งแลว้เร่ิมแปรงจากฟันบนซ่ีในสุด 
บนดา้น  ติดล้ินขา้งหน่ึงผ่านไปถึงฟันหน้า  ถา้ขยบัแปรงไปมาไม่สะดวกเน่ืองจากบริเวณน้ีแคบ
ก็สามารถใชว้ิธีวางแปรงโดยให้ขนแปรงสัมผสัฟันในแนวตั้ง  แลว้ดึงออกในทิศทางจากคอฟันไป
ยงัปลายฟันดา้นตดั   เม่ือเสร็จบริเวณน้ีแลว้ก็ใชว้ิธีเดิมในฟันหลงับนอีกขา้งหน่ึงเม่ือเสร็จแลว้ลงมา
แปรงดา้นติดล้ินของฟันหลงัล่างดา้นเดียว  จนมาถึงฟันหน้าล่างก็ใช้วิธีเดียวกบัฟันบนโดยลากแปรง
ออกจากปากถูจากคอฟันไปยงัปลายฟันดา้นตดัของฟันหน้าแลว้จึงเล่ือนไปแปรงบริเวณฟันหลงัของ
อีกดา้นหน่ึงในขากรรไกรดา้นล่าง 

  (3)  แปรงดา้นบดเค้ียว  เร่ิมจากฟันหลงับนซ่ีสุดทา้ยของดา้นหน่ึง  ขยบั 
ไปมาเป็นระยะสั้นๆ ไปยงัฟันหลงัซ่ีสุดทา้ยของอีกดา้นหน่ึง  แลว้เล่ือนลงไปแปรงฟันล่างซ่ีสุดทา้ย
ดา้นนั้นไปจนถึงฟันล่างซ่ีสุดทา้ยดา้นตรงกนัขา้ม 
                1.4.2  วิธีแปรงฟัน    
   การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและถูกเวลาจะช่วยท าให้ปากสะอาดและลดโรค 
ในช่องปาก  การแปรงฟันท่ีถูกตอ้งท าไดห้ลายวธีิ  เช่น (ทวศีกัด์ิ  พากเพียร, 2534: 41-67) 

       1)  วิธีบาส (Bass technique)  วิธีน้ีวางแปรงให้ท ามุม 45 องศากบัตวัฟัน   
โดยการวางแปรงสีฟันอยูบ่ริเวณคอฟันและขอบเหงือก  ออกแรงกดเล็กนอ้ยเพื่อให้ขนแปรงเขา้ไปอยู่
ในร่องเหงือก (Sulcus)  และซอกฟัน  จากนั้นขยบัแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง  
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แลว้เคล่ือนไปบริเวณอ่ืนถา้บริเวณนั้นสะอาดแลว้  ส่วนดา้นบดเค้ียวถูไปมา ในการแปรงฟันหน้า 
ดา้นท่ีติดกบัล้ินหรือเพดานวางแปรงลงในแนวด่ิงขยบัไปมาเบาๆแลว้ดึงออกมาตรงๆ 

        2)  วิธีหมนุ (Roll technique)  วธีีน้ีวางขนแปรงแนบกบัผิวฟัน  ให้ขนแปรง
สัมผสักบัเหงือกในจุดสูงสุดในกรณีท่ีเป็นฟันบนและจุดล่างสุดในกรณีฟันล่าง  และออกแรงกด
พอสมควรจนเหงือกซีดขาว  จากนั้นหมุนแปรงใหปั้ดลงในฟันบนหมุนแปรงปัดข้ึน  กรณีฟันล่าง 
ใหป้ลายของขนแปรงเคล่ือนท่ีเป็นรูปโคง้ผา่นเหงือกไปยงัตวัฟัน  และขณะท่ีขนแปรงผา่นผิวตวัฟัน  
ขนแปรงจะตั้งฉากกบัผวิฟันพอดี  ใหแ้ปรงในต าแหน่งเดิม 8-12 คร้ัง  จึงขยบัไปท าในจุดใหม่ต่อไป  
ควรท าใหต่้อเน่ือง  ส่วนดา้นบดเค้ียวให้วางขนแปรงตั้งฉากกบัตวัฟันขยบัไปมาสั้นๆ  ดา้นบดเค้ียว
ถูไป ถูมา 

      3)  วิธีสครับ (Scrub technique)  ส่วนมากใชใ้นเด็กท่ียงัไม่มีความพร้อมในการ 
ใชมื้อ  โดยวางแปรงใหต้ั้งฉากกบัตวัฟันขยบัถูไป  ถูมาสั้นๆ ดา้นบดเค้ียวถูไป  ถูมา 

      4)  วิธีขยับปัด (modified  bass technique)  วิธีน้ีวางแปรงให้ท ามุมเฉียง 
45 องศากบัตวัฟัน  โดยวางแปรงอยูบ่ริเวณคอฟันและขอบเหงือก  ออกแรงกดเล็กนอ้ยเพื่อให้ขนแปรง
เขา้ไปอยูใ่นร่องเหงือกและซอกฟันใหม้ากท่ีสุด  จากนั้นขยบัแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ 10-15 คร้ัง  
ซ่ึงยงัออกแรงกดอยู ่ พยายามให้ปลายขนแปรงอยูใ่นร่องเหงือก  ซอกฟันและคอฟันอยูต่ลอดเวลา  
การออกแรงกดไม่ควรกดแรงเกินไป  เพราะอาจท าอนัตรายต่อเหงือกและฟันได ้ การขยบันั้นควรขยบั
ให้เบาๆ และช่วงสั้นๆ เพราะถ้าขยบัลากไปมา  จะท าให้คอฟันสึกและเหงือกร่นได้ จากนั้นบิด
ขอ้มือปัดลงในฟันบนและปัดข้ึนในฟันล่างแลว้เคล่ือนไปบริเวณอ่ืนถา้บริเวณนั้นสะอาดแลว้  ส่วนดา้น
บดเค้ียว ถูไป ถูมา  ส่วนการแปรงฟันดา้นหนา้ท่ีติดกบัล้ินหรือเพดานให้วางแปรงในแนวด่ิง  การแปรง
ควรแปรงให้เป็นระบบต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการหลงลืมการแปรงฟันทุกวิธีเม่ือแปรงเสร็จแลว้ควร
แปรงล้ินดว้ย  เพื่อก าจดัจุลินทรียแ์ละคราบอาหาร และเศษอาหารต่างๆ ออกจากล้ิน  การบว้นปากแรงๆ  
จะช่วยก าจดัเศษอาหารช้ินท่ีค่อนขา้งโตไดบ้า้ง  ในการบว้นปากให้อมน ้าไวใ้นปากดว้ยปริมาณท่ี 
พอเหมาะปิดริมฝีปากใหแ้น่นเป่าลมเขา้ออกจากล าคอ 3-4 คร้ัง  ดว้ยแรงพอเหมาะท่ีกลา้มเน้ือจะทน
แรงตึงไดแ้ลว้จึงบว้นทิ้ง 
                     1.4.3  การตรวจฟันเด็ก  การดูแลรักษาสุขภาพภายในช่องปากของเด็ก  นอกจาก 
การเช็ดท าความสะอาดฟัน  การแปรงฟันอยา่งถูกวิธีให้เด็ก  การเล้ียงดูเด็กดว้ยนมขวดอย่างถูกวิธี
แลว้  การตรวจสุขภาพภายในช่องปากของเด็กอยา่งสม ่าเสมอ  นบัเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงท่ี
ละเลยไม่ไดว้ธีิตรวจฟันเด็กท าไดโ้ดยใหเ้ด็กอา้ปากหนัหนา้ไปทางท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ  ตรวจดูดว้ย
ตาเปล่าใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น  โดยปกติฟันน ้านมจะมีสีขาวสะอาดเหมือนนมสด  หากฟันน ้านมผจุะเห็น
เป็นจุด  หรือร่องสีด า  หรือเห็นเป็นสีเทา  หรือขาวขุ่นบนตวัฟัน  จนถึงเป็นรูผเุห็นไดช้ดัเจน  หากตรวจ
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พบการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีแนะน าใหผู้เ้ป็นมารดาพาเด็กไปพบทนัตแพทยเ์พื่อท าการรักษาแต่เน่ินๆ 
จะไดไ้ม่ตอ้งสูญเสียฟันน ้านมไปก่อนเวลาอนัสมควร    

   ในปัจจุบนัแนะน าวา่การพาเด็กไปพบทนัตแพทยค์ร้ังแรกควรพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
เช่น  เด็กท่ีมีปัญหาอ่ืนเก่ียวกับสุขภาพร่างกาย  หรือมีความผิดปกติใดเก่ียวกบัปากและฟันโดย
ก าเนิดควรพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์ตั้งแต่อาย ุ1 ขวบ  เพื่อใหท้นัตแพทยดู์แลป้องกนัการแทรกซ้อน
และใหค้  าแนะน าอยา่งเฉพาะเจาะจงเป็นขั้นตอนและเป็นระยะๆ ต่อไป  ส่วนในเด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์   
มารดาควรอยูก่บัลูกและช่วยส่งเสริมการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งหมอกบัลูก  เม่ือความสัมพนัธ์
ระหวา่งหมอกบัลูกดีข้ึนแลว้  คร้ังต่อๆ ไป  ควรให้ลูกอยูต่ามล าพงักบัหมอ  มารดาควรปล่อยให้เป็น
หนา้ท่ีของหมอท่ีจะอธิบายถึงกรรมวิธีต่างๆ ในการท าฟัน  มารดาเพียงแต่นัง่ดูและสนบัสนุนหมอ
ชมเชยลูกเม่ือหมอเปิดโอกาสให้  ยกเวน้ในเด็กอายุต  ่ากวา่ 3 ปี  ซ่ึงเป็นวยัท่ีกลวัการแยกจากมารดา
จะตอ้งใหม้ารดาอยูก่บัเด็กดว้ยทุกคร้ัง 
           1.5  ลกัษณะของ แปรงสีฟันทีด่ี   
   1.5.1  หัวแปรง   ควรมน ไม่เป็นเหล่ียมมุม  ขนาดไม่ใหญ่เกินไป  สามารถเขา้ไป
ท าความสะอาดฟันทุกซ่ีในช่องปากไดง่้าย 
   1.5.2  ขนแปรง  ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
    1)  ท าจากไนล่อนชนิดอ่อนนุ่ม 
    2)  เป็นกระจุกมี 3-4 แถว  เพ่ือช่วยพยงุซ่ึงกันและกัน  เม่ือได้รับแรงกดเวลา
แปรงฟัน 
    3)  ขนแปรงแต่ละเส้นมีการมนปลาย  เพ่ือไม่ให้มีปลายคมขรุขระท่ีอาจท า
อันตรายต่อเหงือกและฟัน 
   1.5.3  ด้ามแปรง  ควรตรงหรือท ามุมเพยีงเล็กน้อย  จับถนัดมือ 
   1.5.4  ราคา  แปรงสีฟันทีด่ีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง 
  แปรงสีฟันส าหรับเด็ก   ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
  1)  หัวแปรงขนาดเลก็ 
  2)  ขนแปรงอ่อนนุ่ม 
  3)  ด้ามจับใหญ่พอให้เดก็จับได้ถนัดมือ 
  หวัแปรงท่ีใหญ่คบัปากอาจกระแทกเหงือกและกระพุง้แกม้เด็กหรือไม่สามารถ
แปรงฟันดา้นใกลล้ิ้นไดถ้นดั  และอาจกระตุน้ใหเ้ด็กอยากอาเจียนได ้
  ดา้มจบัท่ีใหญ่ช่วยใหเ้ด็กอาย ุ2-4 ปี  จบัแปรงสีฟันไดถ้นดัข้ึน 
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  ลายการ์ตูนท่ีเด็กช่ืนชอบ  สีสันสดใส  หรือรูปร่างท่ีสวยงามแปลกตา  จะช่วย
กระตุน้ใหเ้ด็กแปรงฟันมากข้ึน  แต่จะไดผ้ลเฉพาะช่วงแรกๆ เท่านั้น  ดงันั้นจึงควรเลือกท่ีมีราคาไม่สูง
เกินไป 
   1.5.5  การใช้และการดูแลรักษาแปรงสีฟัน 
  1)  แปรงฟันอย่างถกูวิธีวนัละ  2  คร้ังเป็นอย่างน้อย 
  2)  หลังแปรงฟันเสร็จล้างแปรงสีฟันให้สะอาดจนหมดคราบยาสีฟันผ่ึง  
ให้แห้ง  โดยวางหัวแปรงตั้งขึน้ 
  3)  ไม่จ าเป็นต้องแช่หรือล้างด้วยน า้ยาฆ่าเชื้อ  หรือแสงอุลตราไวโอเลต 
เพ่ือฆ่าเช้ือเพราะจะท าให้แปรงสีฟันเส่ือมสภาพเร็ว 
  4)  อย่าเกบ็แปรงสีฟันในท่ีเปียกชื้นหรืออับทึบจะท าให้เช้ือโรค  เชื้อราเจริญ 
เติบโตได้ดี   หากเกิดเช้ือราจะเห็นเป็นคราบสีเหลืองหรือด าตามซอกขนแปรง 
  5)  เปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3- 4 เดือนหรือเม่ือขนแปรงบานจนท าความสะอาด
ฟันได้ไม่ดีและท่ิมต าเหงือก 
               1.6  การเลอืกใช้ยาสีฟัน 

   1.6.1  เลือกใช้ตามสภาพปัญหาในช่องปาก  เช่น  มีฟันผุง่ายควรใช้ยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์   ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับเหงือกควรใช้ยาสีฟันที่มีสรรพคุณช่วยลดอาการอักเสบของเหงือก  

เป็นต้น 
   1.6.2  ยาสีฟันจัดเป็นเคร่ืองส าอางทั่วไป  จึงไม่มีการควบคุมเป็นพิเศษท าให้ 

สรรพคุณ  บางประการที่ระบุบนฉลากยังไม่ผ่านการตรวจพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์  ยกเว้นยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์เท่าน้ันที่จัดเป็นเคร่ืองส าอางควบคุมพิเศษและอยู่ภายใต้การควบคุมของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
   1.6.3  ผู้ทีม่ีสุขภาพช่องปากดี  ยาสีฟันเป็นเพียงเคร่ืองส าอางช่วยให้การแปรงฟัน

สะดวกสบายขึ้นเท่าน้ัน  ท าให้สามารถเลือกใช้ตามความพอใจทัง้สรรพคุณ  และกลิ่น รส 
   1.6.4  ควรเลือกยาสีฟันที่มีเลขหมายขึ้นทะเบียนกับ อย. หรือยาสีฟันที่ได้

เคร่ืองหมายรับรองจากส านักงานคณะกรรมการมาตรฐานอุตสาหกรรมไทย 
   ยาสีฟันส าหรับเด็ก 
   1.  มีรสชาติอ่อน  ไม่เผด็  ไม่ระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก 
   2.  มีฟลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผ ุ
   3.  ไม่มีน ้าตาลเป็นส่วนผสม 
   4.  กล่ินและรสดีช่วยใหเ้ด็กชอบแปรงฟัน 
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   ขอ้ควรระวงั  เด็กท่ีชอบกินยาสีฟัน  ผูป้กครองควรเป็นผูบี้บยาสีฟันให้เด็กทุกคร้ัง
ท่ีเด็กแปรงฟัน โดยใชป้ริมาณตามยาสีฟันตามตารางดา้นล่างและเก็บยาสีฟันให้พน้มือเด็ก  ดงัตาราง
ท่ี 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3   ปริมาณยาสีฟันท่ีพอเหมาะส าหรับเด็กแต่ละช่วงอายุ 
 

อายุเด็ก ปริมาณยาสีฟัน 
6  เดือน  - 1 ปีคร่ึง แตะแปรงพอช้ืน 
1  ปีคร่ึง - 3  ปี เมล็ดถัว่เขียว 
3  ปี - 6  ปี เมล็ดขา้วโพด 
6  ปีข้ึนไป คร่ึงเซนติเมตร 

  
   ขอ้แนะน าวธีิใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
  1.  ควรใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง  และแปรงฟันนานคร้ังละ  
1-2 นาทีข้ึนไป  ให้ฟลูออไรด์จากยาสีฟันสัมผสัผิวฟันเป็นเวลานานพอจึงจะเกิดผลในการป้องกนั
ฟันผไุดเ้ตม็ท่ี 
  2.  ระวงัเด็กกลืนหรือกินยาสีฟันเพราะอาจท าใหฟั้นตกกระได ้
  3.  ยาสีฟันผสมฟลูออไรดสู์ตร 1,000 ppm. ใหผ้ลป้องกนัฟันผไุดดี้กวา่สูตร 500 ppm 
 แต่เด็กกลุ่มหน่ึงควรใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์น้อยๆ ไดแ้ก่  เด็กอายุต  ่ากวา่ 3 ปี  เด็กท่ีรับประทาน  
ฟลูออไรดเ์สริม  และเด็กท่ีด่ืมน ้าท่ีมีฟลูออไรดสู์งอยูแ่ลว้จากแหล่งน ้าธรรมชาติ  เช่น  บางพื้นท่ีใน 
จงัหวดัเชียงใหม่  ล าพนู  ล าปาง  ตาก  นครปฐม  สมุทรสาคร  สมุทรสงคราม  สงขลา หรือมีการเติม
ฟลูออไรดใ์นน ้าประปา  เช่น  จงัหวดันครนายกและประจวบคีรีขนัธ์  
  ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์  ไดแ้ก่  ใกลชิ้ด  ดาร์ล่ี  เวชพงศ์  เฮิร์บคิดส์  โคโดโม   
ออรัลเมต  คิดส์  ฟลูออคาริล Colgate Paradontax Oral-B Emoform F Kiddy- o Gel Kids Saint  Andrew  
  ยาสีฟันท่ีไม่ผสมฟลูออไรด์  ไดแ้ก่  ดอกบวัคู่  ออรัลเมต  ทิพยนิ์ยม  อโลพลสั   
คอลบาเดน้ท ์ไพโอดอนทิล  พลสั Salf  Herbal Cool Kokliang Hi-herb Sensodyne Emoform 
  โดยสรุปการแปรงฟันใหเ้ด็กเนน้มารดาควรปลูกฝังมาเป็นขั้นตอน   เร่ิมจากเช็ดปาก
ให้แปรงฟันให้จนถึงให้เด็กแปรงเองได ้ มารดาช่วยแปรงส่วนท่ีเด็กยงัแปรงไม่สะอาดจนกระทัง่
สามารถแปรงสะอาดไดเ้องในท่ีสุด  ส่ิงท่ีเด็กจะไดรั้บนอกจากจะเป็นเหงือกและฟันท่ีสะอาดแลว้ยงั
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จะไดรั้บการปลูกฝังทศันคติท่ีวา่เร่ืองปากและฟันนั้นส าคญัมาก  เพราะมารดาสละเวลาให้และดูแล
มาทุกวนัเป็นเวลาหลายๆ ปี 
              1.7  โภชนาการส าหรับเด็ก 
   1.7.1  อาหารทีม่ีประโยชน์ส าหรับฟัน 
  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอจะท าใหร่้างกายเติบโตและแข็งแรง
สมบูรณ์  การทานอาหารควรใหค้รบทั้ง 5 หมู่ในสัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม  ดงัน้ี 
  1.  อาหารประเภทขา้ว  แป้ง  และน ้าตาล 
  2.  อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ ไข่  นม  ถัว่ 
  3.  อาหารประเภทไขมนั  เช่น  น ้ามนัพืช  เนย  กะทิ 
  4.  อาหารประเภทเกลือแร่ 
      5.  อาหารประเภทวติามิน  ซ่ึงทั้ง 4  และ 5 พบมากในผกั  ผลไม ้
  ความสัมพนัธ์ของอาหารกบัอวยัวะในช่องปาก 
  อวยัวะในช่องปาก  หมายถึง ฟันและอวยัวะปริทนัตท์ั้งหลาย  เป็นอวยัวะ 
ท่ีต่างจากส่วนอ่ืนของร่างกายในแง่ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาหาร  ทั้งการถูกสัมผสัโดยตรงขณะบดเค้ียว  
และคลุกเคลา้อาหารในปากโดยทางออ้ม  คือ อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปจะผา่นกระบวนการย่อย
แลว้ถูกน าไปใชใ้นการเจริญเติบโตพฒันาความแข็งแรงของเหงือกและฟันเหมือนอวยัวะทัว่ไปของ
ร่างกาย 
  ถา้ขาดสารอาหารบางชนิดในขณะท่ีร่างกายมีการสร้างฟัน  ฟันอาจไม่สมบูรณ์
มีผวิขรุขระ  เน้ือฟันไม่แขง็แรงจะเกิดการตกคา้งคราบจุลินทรียเ์กาะติดบนผิวฟัน  เกิดโรคฟันผุและ
เหงือกอกัเสบไดง่้ายเพราะฉะนั้นการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะเช่นน้ีข้ึน  จะตอ้งให้ความส าคญัต่อการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์  และในขณะเดียวกนัควรจะให้ความสนใจดูแลความสะอาด
ไม่ใหมี้อาหารตกคา้งในปากควบคู่กนัไป  จึงเป็นการป้องกนัฟันผแุละเหงือกอกัเสบท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด 
  ผลของอาหารต่อการพฒันาความแขง็แรงของเหงือกและฟัน 
  อาหารพวกเกลือแร่  ปกติการสร้างฟันจะเร่ิมตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา  
ประมาณ 6 สัปดาห์  เพราะฉะนั้นมารดาจะตอ้งรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่  และ
ดูแล  สุขภาพตนเองอยา่งดี  โดยเฉพาะอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างความแข็งแรงให้กระดูกและ
ฟันส าหรับลูก  คือ พวกแคลเซียม  ฟอสฟอรัส  ซ่ึงมีมากในอาหารทะเล  เช่น ปู  ปลา กุง้ ขา้ว ซ้อมมือ   
เน้ือสัตว ์ ไข่  นม  ตบั  ลูกเดือย  ผกักุย้ช่าย  ใบข้ีเหล็ก  เห็ดหูหนู  ใบแมงลกั หรือในผลไม ้ เช่น  ขนุน   
นอ้ยหน่า  พุทรา  มนัแกว  เป็นตน้  มีผลโดยตรงต่อพฒันาการของเคลือบฟัน  เน้ือฟัน  ในฟันน ้ านม
ทารกจะไดรั้บอาหารเหล่าน้ีผา่นทางรก  ถา้มารดาขาดสารอาหารเหล่าน้ีโครงสร้างของฟันในทารก
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จะไม่แขง็แรง  เคลือบฟันอ่อนยุย่ ขรุขระ  เป็นท่ีสะสมของคราบจุลินทรียท์  าให้ฟันผุง่าย  นอกจากน้ี
ยงัท าให้การสร้างเน้ือฟันซ่ึงโดยปกติมีปริมาณโปรตีนเป็นส่วนประกอบถึง 1 ใน 5  ส่วนผิดปกติไป
เกิดเป็นเน้ือฟันอ่อนเพราะฉะนั้นเม่ือฟันผุลงลึกไปจากชั้นเคลือบฟันซ่ึงเป็นขั้นนอกสุด  เขา้สู่ขั้น
เน้ือฟันจะลุกลามสู่โพรงประสาทฟัน  ซ่ึงเป็นชั้นในสุดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  เม่ือเด็กคลอดแลว้สามารถกินอาหารไดเ้อง  ควรพิจารณาสารอาหารเพิ่มให้เด็ก  
เพราะเป็นสารอาหารท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้างเน้ือฟันให้แข็งแรง  คือ สารฟลูออไรด์  โดยปกติ
จะมีทั้งในพืชและสัตว ์ เช่น  ใบชาพบวา่มีปริมาณสารฟลูออไรด์สูงกวา่พืชชนิดอ่ืน  นอกจากนั้นยงัมี
ใบกุย้ช่าย  ตั้งโอ๋  ถัว่งอก  สะระแหน่  มะเขือยาว  แครอท  ใบเม่ียง  พริก  เป็นตน้  ส่วนในสัตว ์ เช่น  
กุง้แหง้  ปลาทะเลบางชนิดท่ีมีกระดูกอ่อนกินไดท้ั้งตวั ไดแ้ก่  ปลาไส้ตนั  ปลาดาบเงินจะมีฟลูออไรด์
มากกวา่ปลากระดูกแขง็  เช่น  ปลาทู 
  บางพื้นท่ีพบวา่มีสารฟลูออไรดใ์นแหล่งน ้าธรรมชาติค่อนขา้งสูง  เช่น  ทาง
ภาคเหนือ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  คนท่ีอาศยัอยูใ่นแถบน้ีจะมีอตัราโรคฟันผุนอ้ยกวา่คนท่ีอาศยั
ในบริเวณท่ีไม่มีฟลูออไรดใ์นน ้าด่ืม  ส าหรับประชาชนท่ีอาศยัในพื้นท่ีท่ีไม่มีฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมตาม
ธรรมชาติ  อาจตอ้งใหฟ้ลูออไรดท์างระบบชนิดเม็ด  หรือน ้ า  หรือฟลูออไรด์เฉพาะท่ี  เช่น  เจลน ้ ายา
บว้นปาก  หรือยาสีฟันฟลูออไรด์  ซ่ึงการใช้ตอ้งระมดัระวงัไม่ควรให้พร้อมกนัหลายทางและปรึกษา
ทนัตแพทยเ์พื่อความปลอดภยัในขนาดท่ีเหมาะสม 
  อาหารพวกเน้ือสัตว ์ ไข่  นม  ถัว่ต่างๆ  อาหารจ าพวกน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ภูมิคุม้กนั   ดงันั้นจึงมีความส าคญัในการรักษาสภาพของอวยัวะปริทนัต ์ ถา้ขาดโปรตีนนอกจากร่างกาย
จะไม่เจริญเติบโต  ยงัพบว่ามีการเส่ือมสลายของเน้ือเยื่อเหงือกและเอ็นยึดปริทนัต ์ ฟันมีการสร้าง
ตวัชา้  มีลกัษณะผดิปกติ ซ่ีเล็ก  การเจริญเติบโตของขากรรไกรหยดุชะงกั 
  อาหารพวกแป้งและน ้ าตาล  ร่างกายน าไปใชใ้นการให้พลงังานและความ
อบอุ่น  ท าให้สมองเด็กเจริญเติบโต  ฉลาด  จะมีผลต่อสุขภาพช่องปากโดยการสัมผสัโดยตรงมากกวา่
ท่ีจะมีส่วนในการสร้างความแขง็แรงของโครงสร้างเหงือกและฟัน 
  อาหารพวกไขมนัและวิตามิน  มีความส าคญัและจ าเป็นต่อสุขภาพเหงือก
และฟัน  เน้ือเยือ่ต่างๆ ในช่องปาก  เช่น  ถา้ขาดวิตามินซีมากๆ จะเกิดโรคเลือดออกตามไรฟัน  เรียกวา่  
โรคลกัปิดลกัเปิด  เพราะเส้นเลือดฝอยเปราะ หรือขาดวิตามินบีจะเป็นโรคปากนกกระจอกพบในเด็ก
ชนบท  แต่โรคเหล่าน้ีพบไดน้อ้ยถา้เทียบกบัโรคฟันผแุละปริทนัต ์
   ผลของอาหารต่อการสัมผสัเหงือกและฟันโดยตรง 
  อาหารมีผลกระทบต่อฟันโดยตรงเม่ือมีฟันข้ึนในช่องปาก  แต่อาหารจะมีผล
ต่อเหงือกและสภาวะแวดลอ้มในช่องปากตั้งแต่แรกคลอดท่ีเราใชป้ากเป็นทางผา่นของอาหาร  โดย 
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อาหารท่ีสัมผสักบัเหงือกและฟันบางชนิดช่วยให้ฟันแข็งแรงและเหงือกสะอาด  แต่บางชนิดจ าเป็น 
ตอ้งหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผสัเหงือกและฟัน  ถ้าเล่ียงไม่ได้เม่ือทานแล้วควรก าจดัออกให้เร็วท่ีสุด  
เน่ืองจากเป็นตวัการท าให้เกิดฟันผุและเหงือกอกัเสบเร็วข้ึน  อาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลท าให้
เกิดโรคฟันผไุดง่้ายท่ีสุด  เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีมีเช้ือจุลินทรียน์ าไปสร้างพลงังานท าให้เกิดเป็นกรด
ไปกดักร่อนฟัน  นอกจากน้ีน ้าตาลยงัเกิดการจบัตวัเป็นคราบจุลินทรียเ์หนียวเกาะติดฟันยากต่อการ
ท าลาย  ดงันั้นบริเวณชั้นในสุดของแผน่คราบจุลินทรียจึ์งมีความเป็นกรดสูง  ผิวเคลือบฟันจึงมกัถูก
ท าลายค่อนขา้งเร็วเพียง 2-3 นาที  หลงัจากรับประทานอาหาร  กลุ่มน้ีจะเกิดกรดข้ึนทนัทีในช่องปาก 
  อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ไข่ นม  ถัว่ตม้  และเนยแขง็เป็นอาหารท่ีมีคุณสมบติั
ตรงกนัขา้มกบัน ้ าตาล  คือ แทนที่จะท าให้เกิดกรดกลบัท าให้เกิดด่างในคราบจุลินทรียจ์ึงต่อตา้น 
การท าลายฟันไดอ้าหารพวกผกั  ผลไม ้ เป็นอาหารอีกกลุ่มหน่ึงท่ีเช่ือวา่ป้องกนัฟันผไุดเ้พราะมีเส้นใย 
อาหาร  ช่วยท าความสะอาดฟันระหวา่งรับประทานอาหาร  เช่น  พุทรา  มนัแกว  ฝร่ัง ชมพู่  แต่ผลไม้
บางชนิด  เช่น  กลว้ย  แอปเป้ิล  กลบัท าให้ฟันผุประมาณคร่ึงหน่ึงของน ้ าตาล  ผลไมแ้ห้ง  เช่น  ลูกเกด  
อินทผาลมั  กลบัท าใหฟั้นผเุท่ากบัน ้าตาล  นอกจากนั้นแลว้ความสามารถของอาหารในการท าความ
สะอาดจะมีประสิทธิภาพเพียงส่วนท่ีอยูเ่หนือความโคง้ของฟันเท่านั้น  ผลไมเ้ปร้ียวบางชนิด  เช่น  
มะยม  มะขาม   มะม่วง  มีความเป็นกรดสูง  ภายหลงัรับประทานแลว้จะรู้สึกเข็ดฟันหรือเสียวฟันได้
เพราะกรดไปละลายผิวเคลือบฟันออก  ท าให้ประสาทฟันขา้งใตรั้บความรู้สึกไวข้ึนเกิดการเสียวฟัน  
ดงันั้นเม่ือทานเสร็จควรบว้นน ้ าแรงๆ หรือแปรงฟันหลงัอาหารเพื่อลา้งเอากรดต่างๆ ออก  ทางท่ีดี
ควรหลีกเล่ียงผกั  ผลไมบ้างอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดผลเสียต่อเหงือกและฟัน 
   1.7.2  อาหารส าหรับเด็ก 
  นมส าหรับเด็กแรกเกิด  คือ นมแม่  เป็นอาหารธรรมชาติท่ีดีท่ีสุด  นอกจาก
จะมีคุณค่าทางอาหารแลว้ยงัยอ่ยง่ายกวา่นมววั  เด็กทอ้งไม่อืด  อุจจารร่วงนอ้ยกวา่เด็กท่ีกินนมผสม  
มีภูมิคุม้กนัสูง  สะอาด  สะดวก  และจากการศึกษายงัพบว่าขณะท่ีแม่ให้นมลูกจะมีการหลัง่ฮอร์โมน
ชนิดหน่ึงท่ีท าให้ลูกรับความรู้สึกถึงความรักของแม่ท าให้ลูกเกิดความอบอุ่น  และมีความมัน่คง 
ในจิตใจ  ดงันั้นควรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ยๆ 3-4 เดือน  หรือถา้เป็นไปไดค้วรให้ครบ 6 เดือน  
ในปัจจุบนัแม่มีความจ าเป็นตอ้งออกไปท างานนอกบา้นจึงมกัจะบีบนมใส่ขวดไว ้หรือใชน้มผง  ดงันั้น
การเลือกซ้ือขวดและจุกนมควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัลูกเพื่อสร้างนิสัยการกินและกลืนใหถู้กตอ้ง 
  การใหอ้าหารส าหรับทารก (Infant feed )    
  อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับร่างกายในการส่งเสริมการเจริญเติบโตท่ีจะรักษา
และคงสุขภาพให้ดีตลอดไป  รวมถึงการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย และให้พลงังานเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกายดว้ย 
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  หลกัการใหอ้าหารทารก 
  นมท่ีดีท่ีสุดท่ีใชส้ าหรับเล้ียงทารก  คือ นมแม่ ในระยะสามเดือนแรก อาหาร
ของทารกควรเป็นนมอยา่งเดียว  โดยทัว่ไปควรใหน้มเด็กวนัละ 6 ม้ือ คือ ทุก 4 ชัว่โมง  แต่ทั้งน้ีควรดู
ความตอ้งการของเด็กดว้ย  เด็กท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติหรือเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดอาจให้กินบ่อย
กวา่น้ี  เช่น ทุก 2-3 ชัว่โมง  ข้ึนอยูก่บัน ้าหนกัตวัเด็ก  เหตุท่ีตอ้งใหบ้่อยกวา่เพราะเด็กจะทานนมแต่ละ
คร้ังไดน้อ้ยกวา่เด็กท่ีคลอดตามปกติ 
  ประโยชน์ของการใหน้มแม่ 
  1.  ไดรั้บสารอาหารครบถว้นเพื่อเสริมสร้างร่างกายและสมอง 
  2.  ยอ่ยง่าย  สะอาดและปลอดภยัปราศจากเช้ือโรค 
  3.  ไม่เป็นโรคแพน้ม 
  4.  ถ่ายอุจจาระสะดวก  ทอ้งไม่ผกู 
  5.  ไม่ท าใหเ้ด็กอว้นเกินไป 
  6.  ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคหลายอยา่งท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคอุจจาระร่วง โรคทางเดิน
หายใจและหูน ้าหนวก 
  7.  การไดท้านนมแม่เป็นวิธีธรรมชาติท่ีเพิ่มความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดระหวา่ง 
แม่และเด็ก  ท าให้เด็กไดรั้บความอบอุ่นและเกิดความมัน่คงทางอารมณ์  ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่ง
ในการพฒันาทางบุคลิกภาพท่ีสมบูรณ์ของเด็ก 
  ประโยชน์ต่อแม่ในการใหน้มเด็กทารก 
  1.  สะดวก  ประหยดั 
  2.  ช่วยให้มดลูกบีบตวัขบัน ้าคาวปลาดีข้ึน  ท าให้มดลูกกลบัสู่สภาพปกติ
เร็วข้ึน 
  3.  ไม่อว้น  น ้าหนกัลดเร็วภายหลงัคลอดเพราะไขมนัท่ีสะสมไวข้ณะตั้งครรภ์
ถูกน ามาใชส้ร้างน ้านม 
  4.  โอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมนอ้ย 
  ภาวะท่ีแม่ไม่สามารถใหน้มลูกได ้  มีสาเหตุดงัน้ี 
      1.  ความผดิปกติของหวันม  เช่น  หวันมบอด  และไม่ไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่
ในระยะตั้งครรภ ์ หรือไม่ไดเ้ตรียมหวันมโดยการนวดทาน ้ ามนัไวก่้อนคลอดท าให้หวันมแตกเวลา
ทารกดูดมีอาการเจบ็ปวดมาก  ตอ้งงดใหน้มลูกชัว่คราว 
   2.  เตา้นมอกัเสบ 
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   3.  การเจบ็ป่วยของแม่หรือแม่เป็นโรคติดต่อซ่ึงอาจส่งผลถึงทารกได ้ เช่น  
วณัโรค 
   4.  ในระยะแม่ตั้งครรภ์ตอ้งการสารอาหารเพิ่มข้ึนจึงควรงดให้นมบุตร
เพราะอาจท าใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอสุขภาพทรุดโทรมและมีผลต่อทารกในครรภไ์ด ้   
   การเลือกนมผสม 
        ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใชน้มผสมแทนนมแม่ตอ้งเลือกชนิดนมให้เหมาะสม  
ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการเลือกนมผสม  คือ ราคา  คุณภาพ  และแหล่งหาไดข้องนมชนิดนั้น ในชนบท
ท่ีไม่มีนมผสมจากต่างประเทศ  อาจเลือกใชน้มววัหรือนมแพะแทนได ้ ในเมืองท่ีสามารถหาซ้ือนม
ผสมจากต่างประเทศไดก้็เลือกซ้ือตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ห้ามใชน้มขน้หวาน  เล้ียง
ทารกเพราะเป็นนมท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงถึงประมาณร้อยละ 60-70  และมีรสหวานจดั  ฉะนั้นจึงตอ้ง
ผสมเจือจางมากท าให้ไม่เหมาะในการเล้ียงทารกเพราะยิ่งท าให้โปรตีนท่ีมีอยูเ่พียงเล็กน้อยนั้นยิ่ง
นอ้ยลงไปมากจะท าใหเ้ด็กมีโอกาสขาดโปรตีนไดม้าก  ทารกท่ีกินนมขน้หวานจะดูอว้นแต่ไม่แข็งแรง  
เรียกวา่ Sugar Baby 
   การเล้ียงทารกดว้ยนมผสม 
    ถา้แม่ไม่สามารถให้นมบุตรไดจ้ะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม  จะเลือกใชน้มผสม  
ไม่ควรตดัสินใจเลือกนมจากการโฆษณา  แต่ควรปรึกษาแพทยห์รือนกัโภชนาการก่อน 
   ชนิดของน ้านม 
   นมผงเป็นนมท่ีมีการดดัแปลงโปรตีน  คาร์โบไฮเดรตและไขมนัให้คลา้ย
กบันมแม่  นมผงชนิดน้ีจะมีโปรตีน 12-17 กรัมต่อนมผง 100 กรัม ใชเ้ล้ียงทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 
6 เดือน  หรือ 1 ขวบ  นมผงชนิดน้ีมีราคาแพงกว่าชนิดอ่ืนจึงมกัจะมีตวัหนงัสือเขียนไวว้่าใช้เล้ียง
ทารกได ้ นมผงครบส่วน (Dried whole milk)  เป็นนมผงท่ีมีส่วนประกอบคลา้ยนมววั  แต่อาจมีการ
ดดัแปลงบางส่วน  เช่น  เพิ่มน ้าตาลเพื่อใหมี้รสหวานกวา่ปกติหรืออาจเติมวติามินและเกลือแร่ลงไป  
นมผงชนิดน้ีมีโปรตีน 22-27 กรัม  ต่อนมผง 100 กรัม  ซ่ึงมีปริมาณสูงกวา่นมผงคลา้ยนมแม่  นมผง
ครบส่วนท่ีใชเ้ล้ียงเด็กอายตุั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  หรืออาจใชเ้ล้ียงทารกอายุต ่ากวา่ 6 เดือน  นมผงขาด
มนัเนยหรือนมผงไม่มีไขมนั (Non - fat-dry  milk)  เป็นนมผงท่ีไดส้กดัเอาไขมนัออก  นมผงชนิดน้ี
ไม่เหมาะส าหรับเล้ียงทารกเพราะไม่มีไขมนัและยงัขาดวติามินท่ีละลายในไขมนั  โดยเฉพาะวติามิน
เอซ่ึงอาจท าให้ทารกตาบอดได ้ นมสด (Fresh  milk)  นมสดท่ีผ่านกรรมวิธีฆ่าเช้ือดว้ยความร้อน 
ใชเ้ล้ียงทารกหลงัอาย ุ1 ปีแลว้  ถา้ให้ทารกก่อนอายุ 1 ปี  อาจท าให้เกิดภูมิแพท่ี้เยื่อบุทางเดินอาหาร
และเกิดเลือดออกทางระบบทางเดินอาหาร  ท าให้ทารกเป็นโรคโลหิตจางได ้ นมสดประเภทน้ีมกั
บรรจุในถุงพลาสติกหรือกล่องกระดาษ  นมผสมคืนรูป (Recombined  whorl  milk)  เป็นนมสดท่ีได้
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จากการน าเอานมผงครบส่วนมาผสมคืนรูปน ้ านมมีคุณค่าทางโภชนาการเช่นเดียวกบันมสด  ใชเ้ล้ียง
ทารกหลงัจาก 6 เดือนแลว้  แต่ถา้จะใชเ้ล้ียงทารกต ่ากวา่ 6 เดือน  ตอ้งแปลงสูตรก่อน  นมสดระเหยหรือ
นมขน้ไม่หวาน (Evaporated milk)  คือ นมสดท่ีไดร้ะเหยเอาน ้ าออกเสียประมาณร้อยละ 50-60 ท าให้
ลกัษณะขน้เป็น 2 เท่าของนมสด  เม่ือเติมน ้ า 2 เท่า จะมีคุณค่าทางโภชนาการเท่ากบันมสดใช้เล้ียง
ทารกตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  แต่ถา้จะใชเ้ล้ียงทารกต ่ากวา่ 6 เดือน  ตอ้งดดัแปลงสูตรก่อน  นมขน้หวาน  
(Sweetened condensed  milk)  เป็นนมท่ีไดร้ะเหยเอาน ้าออกประมาณ 2 ใน 3 ส่วน  แลว้เติมน ้าตาล 
ประมาณร้อยละ 40 นมขน้หวานจึงมีรสหวานจดัเม่ือน ามาเล้ียงทารกตอ้งเติมน ้ าให้เจือจางเพื่อให้
หวานนอ้ยลง 
  วธีิการใหน้มเด็ก 
  การให้นมเด็กควรอุม้เด็กตั้งข้ึนคลา้ยกบัผูใ้หญ่นัง่กินอาหาร  โดยแม่หรือ 
พี่เล้ียงควรช่วยถือขวดนม  เด็กจะสามารถใช้กลา้มเน้ือในช่องปากในการกลืนไดถู้กตอ้งเพราะถา้
เด็กนอนแลว้ดูดนมการกลืนของเด็กจะผดิปกติ  เด็กจะใชล้ิ้นดนัไม่ใหส้ าลกันมตลอดเวลาเม่ือโตข้ึน
ไม่วา่จะกลืนอาหารชนิดใดก็จะใชล้ิ้นดนัฟันซ่ึงจะท าใหฟั้นยืน่และการสบฟันผดิปกติเช่นกนั 
  การใหน้มเด็กทารกควรให้เป็นม้ือเวลาดูดนมปริมาณนมท่ีให้เด็กไม่จ  าเป็น 
ตอ้งเหมือนกนั   เด็กแต่ละคนจะก าหนดไดเ้องวา่เขาตอ้งการนานเท่าไร  ปริมาณท่ีเหมาะกบัเด็กคือ  
จ  านวนนมท่ีเด็กดูดรวดเดียวอ่ิมหรือเหลือติดกบัขวดเล็กน้อย  แต่ในเด็กทารกเล็กๆ จะกินนมน้อย
แต่บ่อยคร้ัง  เม่ือโตข้ึนจะกินปริมาณมากข้ึนแต่ความถ่ีจะนอ้ยลง  เม่ือเด็กจะนอนไม่ควรให้เด็กดูดนม
แลว้หลบัไปเลย  เพราะถา้เด็กติดนิสัยหลบัคาขวดนมฟันเด็กจะสัมผสันมตลอดคืน  ซ่ึงเป็นช่วงท่ี
น ้าลายไหลนอ้ย  ฟันเด็กจะผไุดเ้ร็วและหลายซ่ีโดยเฉพาะบริเวณฟันหนา้บนและฟันกรามอาจเหลือ
แต่ตอได ้ พบไดบ้่อยในเด็กก่อนเขา้โรงเรียน  วิธีท่ีถูกคือ  เม่ือให้เด็กกินนมจนอ่ิมแลว้ควรให้เด็กเรอ
และท าความสะอาดช่องปากให้เรียบร้อยก่อนนอนแลว้กล่อมเด็กให้หลบัโดยการตบกน้  ลูบหลงัหรือ
ร้องเพลงเบาๆ ไม่ควรใชน้มขวดหรือหวันมปลอมใหเ้ด็กดูดก่อนนอน 
  เด็กท่ีนัง่ไดแ้ลว้ คือ ประมาณ 4-5 เดือน  ควรเร่ิมฝึกการด่ืมนมจากถว้ย 
โดยเร่ิมทีละนอ้ยให้เคยชินวา่นมสามารถกินแบบอ่ืนๆ ไดพ้ร้อมกนันั้นค่อยๆ ลดนมขวดลงจนเลิก
นมขวดได ้ เม่ืออายปุระมาณ 1 ปี  ขอ้ควรระวงัอีกอยา่งหน่ึงคือ  ไม่ควรผสมน ้ าตาลหรือน ้ าผึ้งลงในนม
ให้เด็ก  เพราะนอกจากจะท าให้ฟันผุเร็วแลว้ยงัท าให้เด็กติดรสหวาน  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผใุนอนาคต 
  การท่ีเด็กจะมีสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี แขง็แรง ไม่ใช่เร่ิมเม่ือเขาคลอดแลว้ 
แต่ตอ้งเร่ิมตั้งแต่เด็กอยูใ่นครรภม์ารดา  เพราะหน่อฟันน ้ านม  ต่อมน ้ าลายเร่ิมสร้างตั้งแต่อายุครรภไ์ด ้
6 สัปดาห์ หรือ 6 เดือนคร่ึงเท่านั้น  ถา้แม่ไดรั้บสารอาหารไม่ครบหน่อฟันของเด็กจะไม่แข็งแรง  
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การสร้างต่อมน ้าลายผดิปกติ  ดงันั้น  หญิงมีครรภค์วรทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  ทั้งเน้ือสัตว ์ ไข่  นม  
พืช  ผกั  ผลไมต่้างๆ โดยเฉพาะนม  ไข่แดง  และปลาตวัเล็กๆ เพราะมีแคลเซียมช่วยในการเสริมสร้าง
กระดูกและฟันของเด็กให้แข็งแรง  แต่อาหารพวกแป้งและน ้ าตาลไม่ตอ้งรับประทานเพิ่ม  เพราะ
นอกจากท าให้น ้ าหนกัตวัเพิ่มแลว้ยงัท าให้เกิดฟันผุไดง่้าย  ควรเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน  ผกั  และ
ผลไมแ้ทน 
  ถา้ระยะตั้งครรภ์แม่หิวชอบกินจุบจิบตลอดเวลาและอาจมีอาการแพท้อ้ง 
คล่ืนไส้อาเจียนตลอดเวลา  โอกาสท่ีคราบอาหารจะตกคา้งในปากสูง  ประกอบกบัการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนในร่างกายท าให้เหงือกอกัเสบง่ายกวา่ปกติ  ถา้ปล่อยไวไ้ม่ค่อยแปรงฟันเน่ืองจากแพท้อ้ง
คล่ืนไส้อยาก  อาเจียนอยู่แล้วช่องปากยิ่งสกปรก  เกิดฟันผุลุกลาม  เหงือกอกัเสบรุนแรง  บางราย
เหงือกบวมใหญ่คลุมมิดตวัฟัน  ซ่ึงหากมีลกัษณะเช่นน้ีหากรอจนคลอดแลว้ไปท าการรักษาอาจสาย
เกินไปจนตอ้งถอน  หรือหากรักษาไม่ไดจ้ะยิง่ยุง่ยากและเสียค่าใชจ่้ายสูง 
  ดงันั้นในช่วงตั้งครรภ์แม่ตอ้งดูแลความสะอาดในช่องปากให้ดี  โดยการ 
แปรงฟันบ่อยๆ อยา่งถูกวธีิ  โดยเฉพาะทุกคร้ังหลงัการทานอาหารหรืออาเจียน  ในกรณีแพท้อ้งมากๆ  
ควรใชแ้ปรงสีฟันขนาดเล็กของเด็กจะช่วยลดอาการอยากอาเจียนขณะแปรงฟันได ้ และควรไปพบ
ทนัตแพทยเ์พื่อตรวจรักษา  ซ่ึงท าไดป้ลอดภยัเม่ือมีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 4-6 เดือน  นอกจากน้ีคุณแม่
ควรระมดัระวงัในการใชย้าไมค่วรซ้ือยากินเอง  เพราะยาบางชนิด เช่น เตตร้าไซคลิน  (Tetracycline)  
ซ่ึงเป็นยาแกอ้กัเสบจะมีผลขา้งเคียงต่อฟันของเด็ก  ท าใหฟั้นมีสีน ้าตาลเทาหรือด า  ไม่สวย    
             1.8  โรคฟันผุในเด็กทีเ่กดิจากพฤติกรรมการเลีย้งดูในเด็กก่อนวยัเรียน 
   โรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน  เป็นโรคท่ีพบมากในเกือบทุกประเทศ  มกัผุในดา้น
ใกลแ้กม้และดา้นประชิดของฟันหนา้บนและในฟันกราม  โดยการผุเกิดข้ึนในหลายๆ ซ่ี ในช่องปาก  
ซ่ึงเรียกวา่ “Early childhood  caries” สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมเกิดจากหลายๆ  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงดูทารกและเด็กเล็กเป็นหลกั  ไดแ้ก่ ความถ่ีในการรับประทาน
ของหวาน  การใหเ้ด็กดูดนมขวดจนหลบั  และการขาดความเอาใจใส่ของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก  จึงควรแนะน าให้ผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กอยา่งสม ่าเสมอให้เด็กรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อฟัน  และให้เด็กไดรั้บฟลูออไรด์เสริมอยา่งเหมาะสม  ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีของเด็กต่อไป 
   ผลเสียของการดูดนมหลบัคาขวด 
   เด็กจะปวดฟันไม่สามารถรับประทานอาหารได ้ ท าใหร่้างกายไม่แข็งแรง  การรักษา
โรคฟันผจุากการดูดนมจากขวดในเด็กเล็กจะยุง่ยาก  บางคร้ังอาจถึงกบัตอ้งดมยาสลบ   
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   อายแุรกเกิด - 6 เดือน  เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 4 เดือน  หากจ าเป็นตอ้งเล้ียงลูก
ดว้ยนมขวด  ควรใหด่ื้มน ้าตามหลงัดูดนมขวดทุกคร้ัง 1-2 ชอ้นชา  โดยปกติเด็กอายุ 4-6 เดือนจะไดรั้บ
อาหารระหวา่งม้ืออยา่งเพียงพอ  จึงไม่จ  าเป็นตอ้งดูดนมขวดในระหวา่งนอนกลางคืน   
   อาย ุ6 เดือน - 1 ขวบคร่ึง  หลงัจากฟันน ้านมซ่ีแรกข้ึนไม่ควรใหลู้กดูดนมจากขวด   
เพราะในระหวา่งนอนหลบัน ้าลายจะนอ้ย  นมท่ีคา้งในช่องปากจะท าให้ฟันผุอยา่งรวดเร็ว  เร่ิมฝึกให้ลูก
ด่ืมนมจากถว้ยเม่ือลูกนัง่ไดอ้ายปุระมาณ 6 เดือน  ควรเลิกนมม้ือดึกอยา่งชา้ท่ีสุดเม่ือลูกอายไุด ้8 เดือน  
การใหลู้กต่ืนกลางคืนมาดูดนมขวด  นอกจากท าใหลู้กฟันผุแลว้ยงัมีผลต่อการพฒันาสมองของลูกดว้ย  
ควรเลิกการดูดนมจากขวดอยา่งชา้ท่ีสุดเม่ืออาย ุ 1  ขวบคร่ึง 
   ประโยชน์ของการเลิกด่ืมนมจากขวด 
   1.  ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ เจริญเติบโตสมวยั เพราะไดรั้บประทานอาหาร
อยา่งครบถว้น  ตามความตอ้งการของร่างกาย 
   2.  อารมณ์ ท าให้อารมณ์ดี  ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่หงุดหงิด    
   3.  สังคม  สามารถเขา้กบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดี  กลา้แสดงออก 
   4.  สติปัญญา  เฉลียวฉลาด  สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
   5.  พอ่แม่ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการท าฟัน 
   6.  พอ่แม่ไม่ตอ้งเสียเวลาในการพาเด็กไปท าฟัน 
   7.  ท าใหล้ดภาวะการเกิดโรคฟันผ ุ
   8.  ท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งเด็กกบัหมอฟัน 
   การดูแลฟันของบุตร  ควรเร่ิมดงัน้ี 
   1.  ระยะตั้งครรภ ์ รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์  เช่น ไข่  หมู  ปลา  ผกั  ผลไม ้
   2.  เด็กแรกเกิด - อาย ุ18 เดือน  ใหเ้ด็กกินนมแม่เป็นดีท่ีสุดใหกิ้นเป็นเวลานานท่ีสุด 
   3.  เด็กอาย ุ6 เดือน -2 ปีคร่ึง ใหอ้าหารเสริมเม่ือฟันน ้านมข้ึนแปรงฟันให้เด็กวนัละ  
2 คร้ัง  โดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์  เลิกให้นมม้ือดึกอายุ 8 เดือนถึง 1 ปี  ให้ฟลูออไรด์ชนิดหยด
ใส่ปากหรือหยดในน ้าด่ืมหรือนม  เร่ิมใหต้ั้งแต่ 6 เดือน (ปรึกษาทนัตแพทยก่์อนให้)  เม่ืออายุ 1ปีคร่ึง
เลิกนมจากขวดมาด่ืมจากถว้ย  ใหเ้ด็กกินอาหารใหค้รบทุกหมู่  เม่ือเด็กอายุ 1 ปีคร่ึง  ฟันกรามน ้ านมข้ึน
ตอ้งแปรงให้ทัว่ทุกซ่ีทุกดา้น  ให้เด็กกินฟลูออไรด์ชนิดน ้ า  (ปรึกษาทนัตแพยก่์อน)  เด็กอายุ 2 ปีคร่ึง- 
3 ปี  มีฟันน ้านมข้ึนครบ 20 ซ่ี  ใหเ้ด็กกินอาหารใหค้รบทุกหมู่  หดัให้เด็กแปรงฟันเองแต่ผูป้กครอง
ควรแปรงซ ้ าอีกคร้ัง  อยา่ใหเ้ด็กอมขา้วเพราะท าใหฟั้นเด็กผนุ าเด็กไปเคลือบฟลูออไรด์ฟันน ้ านมให้กิน 
ฟลูออไรดช์นิดเมด็โดยอมไวใ้นปากใหล้ะลายชา้ๆ (ปรึกษาทนัตแพทยก่์อน) 
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            1.9  การรับบริการทางทันตกรรม 

                     1.9.1  ทนัตกรรมป้องกัน  เป็นการป้องกนัการเกิดโรคในช่องปาก ซ่ึงแบ่งเป็นระดบั 
ต่างๆ  ตั้งแต่ยงัไม่เกิดโรคจนถึงระดบัเป็นโรคแลว้  ไดรั้บการบ าบดัรักษา  ฟ้ืนฟูสภาพ  และป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคในคร้ังต่อไป  ทนัตกรรมป้องกนั  แบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ 
  1)  ทันตกรรมป้องกันระดับปฐมภูมิ  เป็นการป้องกนัล าดบัแรกท่ีถือวา่ส าคญั 
ท่ีสุดสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง  โดยการป้องกนัก่อนท่ีจะเกิดโรค ไดแ้ก่ การป้องกนัโรคฟันผทุ  าได้
โดยใชฟ้ลูออไรด ์ การเคลือบหลุมร่องฟันหรือการป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบ  ท าไดโ้ดยวิธีการแปรงฟัน
ท่ีถูกวธีิ  การใชไ้หมขดัฟัน  ซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัน้ี  หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพเหงือกและฟัน
ใหมี้ความแขง็แรงดว้ย 
  2)  ทันตกรรมป้องกันระดับทุติยภูมิ  เป็นการป้องกนัทางทนัตกรรมท่ีไม่ให้ 
ความผดิปกติลุกลามมากข้ึนหรือเม่ือหายจากโรคแลว้กลบัมาเป็นโรคใหม่ไดอี้ก  จุดน้ีทนัตบุคลากร
จะเป็นผูต้รวจวนิิจฉยัใหก้ารรักษา  เช่น  ฟันผรุะยะแรก  เป็นรูด าไม่มีอาการ  ถา้รักษาโดยการอุดฟัน
ก็จะท าใหไ้ม่ลุกลามต่อไป  ส าหรับโรคปริทนัตอ์กัเสบซ่ึงเกิดจากคราบจุลินทรีย ์ การรักษาโดยการ
ควบคุมปริมาณแผน่คราบจุลินทรียห์รือขูดหินปูนจะช่วยไม่ให้มีการท าลายกระดูกรอบรากฟันต่อไป  
ดงันั้นการรักษาขณะท่ีเป็นโรคแลว้ท าใหโ้รคไม่ลุกลามต่อไปถือเป็นการป้องกนัระดบัท่ี 2 
  3)  ทันตกรรมป้องกันระดับตติยภูมิ  เป็นการป้องกนัเพื่อไม่ให้พิการหรือ 
สูญเสียอวยัวะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคระยะรุนแรง  เช่น  เพื่อป้องกนัไม่ใหมี้การสูญเสียฟันจากโรคฟันผุ
เม่ือฟันผลุุกลามถึงโพรงประสาทฟันหรือในโรคปริทนัตเ์ม่ือเป็นโรคในระยะรุนแรง ฟันโยก  มีการ
รักษาโดยการผา่ตดัเหงือกท าใหส้ามารถเก็บฟันซ่ีนั้นไวใ้ชไ้ดต่้อไป  การรักษาเพื่อไม่ให้สูญเสียฟัน
จึงเป็นการป้องกนัระดบัท่ี 3  หรือถา้หลีกเล่ียงไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งถอนฟันซ่ีนั้นไป  เม่ือมีการถูกถอนฟัน
ไปหมดควรมีการใส่ฟันเพื่อไม่ให้ฟันยื่นและลม้เอียงเกิดความผิดปกติของขากรรไกรในการเค้ียว
อาหาร 
                   1.9.2  การควบคุมโรคฟันผุด้วยฟลูออไรด์ 
  ฟลูออไรด์ช่วยให้เคลือบฟันแข็งแรง  การท าให้เคลือบฟันแข็งแรงจะตอ้ง
ไดรั้บฟลูออไรดใ์นช่วงท่ีมีการสร้างตวัฟัน  และฟลูออไรดส์ามารถกระตุน้ให้มีการกลบัคืนของแร่ธาตุ
ไดม้ากข้ึน  ดงันั้นจึงเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปแลว้วา่  ฟลูออไรด์มีบทบาทส าคญัในการยบัย ั้งการ
ยอ่ยสลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุ 
  การใชฟ้ลูออไรดเ์สริมทางระบบจ่ายใหก้บัเด็กในขนาดท่ีคงท่ีส าหรับแต่ละ
ช่วงอายทุุกวนั  ในกรณีท่ีพื้นท่ีนั้นๆ มีระดบัฟลูออไรดใ์นน ้าต ่ากวา่ระดบัท่ีเหมาะสม  การใชฟ้ลูออไรด์
เสริมชนิดน้ีจะสามารถลดโรคฟันผใุนน ้านมได ้ร้อยละ 60  และลดโรคฟันผุในฟันถาวรได ้ร้อยละ39-80  
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และการใชฟ้ลูออไรดช์นิดน้ี  ตอ้งมีการสอนใหเ้ด็กเค้ียวหรืออมยาเมด็ฟลูออไรด์ให้นานท่ีสุด  จะท าให ้
มีผลต่อการลดโรคฟันผมีุประสิทธิภาพมากข้ึน 
  แหล่งของฟลูออไรด์ 
  ฟลูออไรด์ในธรรมชาติพบทั้งในดิน  และน ้ า  ปริมาณมากนอ้ยต่างกนัตาม
สภาพภูมิประเทศ  ฟลูออไรด์ในลกัษณะหินแร่  เช่น ฟลูออไรด์เม่ือถูกน ้ าฝนจะเปล่ียนเป็นสาร 
ละลายฟลูออไรด์  ดงันั้นแหล่งแร่ฟลูออไรด์จะมีสารละลายฟลูออไรด์ในน ้ าสูงและในน ้ าทะเลก็มี
สูงดว้ย   ในพืชผกับางชนิดก็มีฟลูออไรดสู์ง  เช่น ใบชา  ใบเม่ียง  ใบกุย้ช่าย  ในสัตวท์ะเลก็มีฟลูออไรด์
สูง  
  การน าฟลูออไรดม์าใชใ้นทางทนัตกรรม 
  1.  ฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ี  การใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะท่ี  มี 2 ประเภท  คือ การใชด้ว้ย 
ตนเองหรือการใชโ้ดยทนัตแพทย ์ โดยทัว่ไปแลว้ฟลูออไรด์ท่ีใชโ้ดยทนัตบุคลากรเป็นฟลูออไรด์ท่ีมี
ความเขม้ขน้สูง  ในขณะท่ีฟลูออไรด์ท่ีใชด้ว้ยตนเองจะมีความเขม้ขน้ต ่ากวา่การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ี
ท าใหป้ริมาณฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรียสู์งมากข้ึน  ซ่ึงกลายเป็นแหล่งเก็บฟลูออไรด์โดยฟลูออไรด์
เหล่าน้ีจะถูกปล่อยออกมาสู่สารละลายในช่องปาก  เม่ือช่องปากอยูใ่นภาวะท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
 ฟลูออไรดท่ี์ใชโ้ดยทนัตบุคลากร  ลกัษณะเป็นสารละลายเจล หรือวานิช  
ซ่ึงจะมีความเขม้ขน้สูงตั้งแต่ 970 ppm. ถึงประมาณ 19,500 ppm. แนะน าให้ใชฟ้ลูออไรด์ชนิดน้ีในเด็ก
สัปดาห์ละคร้ังติดต่อกนั 4 คร้ัง  ในเด็กอาย ุ3  7  11 และ 13 ปี  ซ่ึงวิธีน้ีจะมีประสิทธิภาพในการลดโรค
ฟันผขุองฟันถาวรได ้ ร้อยละ 30 
 วธีิเคลือบฟันดว้ยฟลูออไรด์เจล 
 1.1  ท าความสะอาดฟันก่อนเคลือบฟลูออไรด์ 
 1.2  ควรขดัฟันและใชไ้หมขดัฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดใ์นกรณีท่ีมีคราบ
สีท่ีฟัน  มีคราบจุลินทรียเ์ม่ือเด็กมารับบริการคร้ังแรก 
 1.3  เลือกถาดเคลือบให้เหมาะกบัช่องปากของเด็ก 
 1.4  ใส่ฟลูออไรดเ์จลลงในถาดเคลือบประมาณ 1 ใน 3 ของความสูงของ
ถาดเคลือบ 
 1.5  ปรับเกา้อ้ีให้เด็กนัง่ตวัตรง  ศีรษะกม้ไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยเพื่อป้องกนั
ไม่ใหฟ้ลูออไรดไ์หลเขา้คอ 
 1.6  เตรียมฟันโดยเป่าฟันให้แหง้ 
 1.7  ใส่ถาดเคลือบบนและล่างพร้อมกนั  ส าหรับเด็กท่ีอาเจียนง่ายควรใส่
ถาดเคลือบทีละอนั 
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 1.8  ใชท่ี้ดูดน ้ าลายก าลงัแรงดูดน ้าลายและเจลส่วนเกินตลอดเวลาท่ีเคลือบ 
 1.9  เคลือบฟลูออไรดน์าน 4 นาที 
 1.10 อยา่ปล่อยเด็กไวต้ามล าพงัขณะเคลือบฟลูออไรด์  เพราะเด็กอาจกลืน
ฟลูออไรด์เขา้ไป 
 1.11 เม่ือเคลือบฟลูออไรดเ์สร็จแลว้ควรใชท่ี้ดูดน ้าลายก าลงัแรงดูดน ้าลาย    
และเจลส่วนท่ีเหลือ 
 1.12 หา้มบว้นน ้าและรับประทานอาหาร  30  นาที 
 ฟลูออไรดใ์ชด้ว้ยตนเอง  ฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ีท่ีใชด้ว้ยตนเองมกัเป็นการใช้
โดยกลุ่มบุคคลหรือเด็กภายใตก้ารแนะน าของทนัตบุคลากร  วธีิการท่ีใชง่้ายและราคาไม่แพงเพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบติัซ่ึงจะท าใหก้ารไดรั้บฟลูออไรดมี์ความต่อเน่ือง  รูปแบบของฟลูออไรด์ท่ีใช้
ดว้ยตนเองน้ี  ไดแ้ก่  ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  ปัจจุบนัยาสีฟันผสมฟลูออไรด์มีบทบาทส าคญัท่ีสุด
ในการป้องกนัโรคฟันผ ุ เน่ืองจากความแพร่หลายและวธีิการใชท่ี้ง่าย  ปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน
โดยทัว่ไปมีความเขม้ขน้ 1,000 ppm  แต่ในระยะหลงัพบวา่  ความชุกของฟันตกกระเพิ่มข้ึน  และยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นปัจจยัส าคญั  ดงันั้นเด็กมีโอกาสกลืนยาสีฟันลงไปจึงมีการลดปริมาณ
ฟลูออไรด์ในยาสีฟันของเด็กลงเป็น 500 ppm ให้ควบคุมปริมาณยาสีฟันท่ีใช้แต่ละคร้ัง ซ่ึงโดย 
ทัว่ไปจะแนะน าใหบี้บยาสีฟันขนาดเท่าเม็ดถัว่เขียวหรือประมาณ 5 mm.  และควบคุมให้บว้น ยาสีฟัน
ออกให้มากท่ีสุด  ทั้งน้ี  การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์กบัการหวงัผลหลงัการข้ึนของฟันในการลด
โรคฟันผุโดยการเปิดโอกาสให้ฟันไดมี้โอกาสสัมผสักบัฟลูออไรด์ในปริมาณน้อยและบ่อยๆ เพื่อ
กระตุน้ใหเ้กิดขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ 
  2.  ฟลูออไรดท์างระบบ   มีหลายรูปแบบ  คือ 
 การเติมฟลูออไรด์ในน ้าด่ืม ในประเทศไทยยงัไม่มีการท าอย่างทัว่ถึง 
ยกเวน้ในบางจงัหวดั  เช่น  ฉะเชิงเทรา  ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน ้าด่ืมเพื่อป้องกนัฟันผุท่ี 
เหมาะสมคือ 1 ส่วนในลา้นส่วน  การเติมฟลูออไรด์ลงในน ้ าประปาจ าเป็นตอ้งดูสภาพของน ้ า  ปริมาณ
ฟลูออไรดใ์นน ้าธรรมชาติ  อาหารในทอ้งถ่ิน  และอุณหภูมิเฉล่ียของทอ้งถ่ิน 
 การใหฟ้ลูออไรด์เสริมในเด็ก  อาจเป็นชนิดน ้ าหรือชนิดเม็ดก็ได ้ แต่ตอ้ง
สั่งจ่ายโดยทนัตแพทยห์รือกุมารแพทย ์ ไดมี้การแนะน าให้ใช้ฟลูออไรด์เสริมแก่เด็กตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงอาย ุ16 ปี  โดยพิจารณาจากปัจจยัต่อไปน้ี  คือ 
 2.1  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์มีอยูน่ ้ าด่ืมและภูมิอากาศของทอ้งถ่ินท่ีเด็กอาศยัอยู ่
 2.2  รูปแบบและปริมาณของฟลูออไรดท่ี์เหมาะสมกบัอายุเด็ก 
 2.3  ค่าใชจ่้ายในการซ้ือฟลูออไรด์และความร่วมมือของผูป้กครอง    
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ตารางท่ี 2.4   หลกัเกณฑแ์ละขนาดของฟลูออไรดท่ี์ควรใช ้   
 

อายุ / ขนาดของฟลูออไรด์ 
ทีค่วรใช้ 

ปริมาณฟลูออไรด์ในน า้ (ส่วนในล้านส่วน) 

น้อยกว่า 0.30 0.30 - 0.60 มากกว่า 0.60 
5 เดือน -3 ปี 
3 - 6 ปี 
6 - 16 ปีข้ึนไป 

0.25   มก. 
0.50   มก. 
1.00   มก. 

- 
0.25   มก. 
0.50   มก. 

- 
- 
- 

 
  ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการใชพ้ลูออไรด์ 
  ถึงแมว้า่ฟลูออไรด์จะเป็นสารท่ีมีประโยชน์ในการควบคุมและป้องกนัโรค
ฟันผไุดดี้  แต่ผูใ้ชส้ารฟลูออไรดจ์ะตอ้งมีความระมดัระวงัและใชอ้ยา่งถูกตอ้งตามขอ้แนะน า  เน่ืองจาก
การไดรั้บ  ฟลูออไรดเ์กินขนาดท่ีเหมาะสมจะเกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้ และหาก
ไดรั้บฟลูออไรดใ์นปริมาณมากๆ ในคราวเดียวกนั  อาจเสียชีวิตได ้ อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการไดรั้บ
สารฟลูออไรดใ์นปริมารมากเกิน  แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดดว้ยกนั  คือ 
  1.  พิษแบบเร้ือรัง  อาการแรกคือฟันตกกระท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของการไดรั้บ 
ฟลูออไรด์เกินก าหนด  ในระยะท่ีฟันก าลงัเจริญเติบโต  ฟันตกกระจะมีลกัษณะของเคลือบฟันท่ี
ผดิปกติต่างกนัตามความมากนอ้ยของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีไดรั้บ  และตามระยะเวลาท่ีไดรั้บขณะท่ีฟัน
ก าลงัเจริญเติบโต  มีตั้งแต่ลกัษณะฟันดา้น  ขาดความเงา  มีจุดขาว  มีกระเป็นทาง  มีหลุม  ผิวของฟัน    
ตกกระมกัจะเป็นรูเล็กๆ สีของกระมีตั้งแต่สีเหลืองอ่อนจนถึงสีน ้ าตาล  ซ่ึงแสดงถึงขนาดท่ีไดรั้บสูง
และเป็นเวลานาน    
  2.  พิษแบบเฉียบพลนั  เกิดจากการไดรั้บฟลูออไรด์เกินขนาด  ซ่ึงอาการ 
เป็นพิษจะรุนแรงเพียงใดข้ึนกบัปริมาณของฟลูออไรด์ท่ีได้รับและน ้ าหนักตวัของผูป่้วย  ในคน
ทัว่ไปถา้คนรับประทานโซเดียมฟลูออไรด์ในขนาด 2-5 กรัม  จะเกิดอนัตรายถึงชีวิต  ส่วนในเด็ก
แมแ้ต่ขนาด 0.5 กรัม  ก็อาจเกิดอนัตรายถึงตายไดเ้ช่นกนั  อาการเป็นพิษอยา่งเฉียบพลนัถึงตายนั้น
มิไดเ้กิดข้ึนบ่อยนกั  แต่ก็อาจจะเกิดข้ึนไดโ้ดยอุบติัเหตุรับประทานฟลูออไรด์เขา้ไปพร้อมอาหาร
โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์  หรือตั้งใจจะฆ่าตวัตายโดยด่ืมยาฆ่าแมลงหรือยาเบ่ือหนูท่ีมีสารฟลูออไรด์อยูด่ว้ย   
ขนาดของฟลูออไรดป์ริมาณนอ้ยท่ีสุดท่ีอาจเกิดอาการเป็นพิษ  คือ 5 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน ้ าหนกั
ตวัหน่ึงกิโลกรัม  และขนาดของฟลูออไรด์ท่ีท าให้เกิดอาการเป็นพิษจนถึงเสียชีวิต คือ 32-64  มิลลิกรัม   
ฟลูออไรดต่์อน ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม  อาการของผูป่้วยท่ีไดรั้บฟลูออไรด์เกิดขนาด  พบวา่เร่ิมแรกจะ
มีอาการน ้าลายออกมาก  คล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดทอ้ง  และทอ้งเดิน  อาการเหล่าน้ีอาจเกิดจากการท่ีสาร
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ฟลูออไรด์ท่ีมีความเขม้ขน้สูง  ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร  เม่ือฟลูออไรด์ถูก
ดูดซึมเขา้สู่ร่างกายมากข้ึนก็จะพบอาการกระสับกระส่าย   เพราะวา่ฟลูออไรดไ์ปกระตุน้ระบบประสาท  
เม่ือฟลูออไรด์ในเลือดรวมตวักบัแคลเซียมอิออนท าให้ระดบัแคลเซียมอิออนในเลือดลดลงเกิดการ
ชกัไดแ้ละมกัพบวา่มีอาการปวดตามกลา้มเน้ือทัว่ๆ ไป  ฟลูออไรดท์  าใหค้วามดนัโลหิตต ่าลงและมีผล
ต่อกลา้มเน้ือหวัใจ  การแกไ้ขเมื่อไดรั้บฟลูออไรด์ในปริมาณสูง คือ ท าให้อาเจียน ให้ด่ืมนมหรือ
น ้ าปูนใส  หรือแมกนีเซียมไฮดรอกไซด์ซ่ึงอยูใ่นยาลดกรด  เพื่อให้แคลเซียมจบักบัฟลูออไรด์เกิดเป็น
แคลเซียมฟลูออไรด์  ซ่ึงจะตกตะกอนและดูดซึมเขา้ร่างกายไดน้อ้ย  และน าผูป่้วยส่งไปท่ีโรงพยาบาล
ต่อไป   
   1.9.3  วิธีตรวจฟันด้วยตัวเอง 
  ควรตรวจฟันหลงัการแปรงฟัน  อุปกรณ์ในการตรวจจะใชก้ระจกเงาส่องหนา้
ธรรมดา  สภาพในช่องปากท่ีควรให้ความสนใจ  คือ ฟันผุตั้งแต่เร่ิมเป็นจุดด าจนถึงการสูญเสียเน้ือฟัน  
ไดแ้ก่ ฟันเป็นรูต้ืนๆ จนถึงฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันหรือมีโรคเหงือก  ลกัษณะมีตั้งแต่เหงือก 
บวมแดง  มีเลือดออก  มีหินน ้ าลายไปจนถึงเหงือกร่น  มีหนอง  ตรวจดูความสะอาดทัว่ไปวา่มีเศษ
อาหารติดตามตวัฟันหรือไม่ถา้พบสภาพดงักล่าวควรรีบปรึกษาทนัตบุคลากร  เพื่อท าการแกไ้ขหรือรับ 
ค าแนะน าเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากอยา่งถูกวธีิ  ดงัน้ี 
          1.  ตรวจฟันบนและล่าง  โดยการยิม้ยงิฟันกบักระจกให้เห็นฟันหนา้ทั้งหมด
ทั้งตวัฟันและเหงือก 
  2.  ตรวจฟันกรามดา้นติดแกม้  โดยการยิม้ให้กวา้งไปถึงฟันกรามอาจใชน้ิ้วมือ
ช่วยดึงมุมปากเพื่อใหเ้ห็นชดัเจน 
  3.  ตรวจดา้นในของฟันล่าง  โดยการกม้หน้าอา้ปากกวา้งกระดกล้ินข้ึน
เวลาถึงฟันกราม 
  4.  ตรวจดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างโดยอา้ปากดูดา้นบดเค้ียวของฟันล่าง 
  5.  ตรวจฟันบนดา้นเพดานและดา้นบดเค้ียว  โดยเงยหนา้อา้ปากดูในกระจก
และในส่วนของเพดานควรใชก้ระจกส่องปากช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นในกระจกใหญ่ 
   1.9.4  บทบาทของผู้ปกครอง 
  1)  การแปรงฟันให้เดก็ในเวลาต่ืนนอนตอนเช้า  หลังอาหารเช้า  หลังอาหาร 
เยน็  และก่อนนอน  และถ้าเป็นวนัหยดุเรียนให้เพ่ิมเวลาหลังอาหารกลางวนัด้วย 
  2)  การพาเด็กไปรับการรักษาทางทันตกรรม  เม่ือผูดู้แลเด็กและครูหรือ 
ทนัตบุคลากร  แนะน าวา่เด็กมีฟันผุ  เพื่อมิให้โรคฟันผุลุกลามมากข้ึนจนเกิดความเจ็บปวดและสูญเสีย
ฟันน ้านมไปก่อนเวลาท่ีสมควร 
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  3)  การท าตัวเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่เดก็ในการดูแลทันตสุขภาพ  เด็กจะเลียนแบบ 
การปฏิบติัตนของผูใ้หญ่  ดงันั้นผูใ้หญ่ควรปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งดว้ย  โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การแปรงฟันหลงัอาหารและก่อนนอน  ตลอดจนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อฟัน 
  4)  การจัดหาอุปกรณ์การแปรงฟันให้เดก็  วิธีหลกัในการดูแลทนัตสุขภาพ
ของเด็ก  คือ การแปรงฟัน  ซ่ึงตอ้งกระท าต่อเน่ืองทั้งท่ีบา้นและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือโรงเรียน  จึงมี
ความจ าเป็นท่ีเด็กตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีใชแ้ปรงฟัน 
  5)  การจ่ายเงินค่ายาเมด็ฟลูออไรด์ให้เด็กรับประทาน   เพื่อป้องกนัฟันผุ 
ผูป้กครองควรไดรั้บทราบ  ยาเม็ดฟลูออไรด์มีประโยชน์ในการป้องกนัฟันผุให้กบัเด็กและเป็นยาท่ีมี
ราคาถูกพอท่ีผูป้กครองจะจ่ายได ้ ซ่ึงคุม้ค่ากวา่การเสียเวลาพาเด็กไปรักษา  

 
2.  แนวคดิเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน 
  
 แบบแผนของการด าเนินงานของโครงการพฒันาสุขภาพในชุมชนในอดีตซ่ึงด าเนินการ
โดยรัฐ มานานนบัศตวรรษ ส่วนใหญ่เป็นการพฒันาแบบบนสู่ล่าง (Top-down Development) โดย
หน่วยงานจากภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นผูใ้ห้และผูก้ระท า ในขณะท่ีประชาชน ชุมชนถูก
อุปโลกใหเ้ป็นผูรั้บ  หรือผูถู้กกระท าตามเป้าหมายท่ีมีการก าหนดมาแลว้จากเบ้ืองบน  ขาดการรับรู้
จากชุมชนตั้งแต่เร่ิมแรก ต่อมาในปี พ.ศ. 2520 ประเทศไทยไดมี้แนวนโยบายแห่งรัฐในดา้นการ
พฒันาสุขภาพของประชาชน ใหสุ้ขภาพดีถว้นหนา้ปี พ.ศ.2543 (HFA 2000) โดยยึดถือการสาธารณสุข
มูลฐานเป็นกุญแจดอกส าคญัเพื่อไขไปสู่ความมีสุขภาพดีของคนในชาติ  กลวิธีของการสาธารณสุข
มูลฐานท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ  การมีส่วนร่วมของประชาชน แต่หลงัจากท่ีโครงการพฒันาสุขภาพ
ไดด้ าเนินมากวา่ 25 ปี ผูด้  าเนินโครงการพฒันาสุขภาพของรัฐ ต่างก็ให้ทศันะของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ในโครงการพฒันาสุขภาพของกรมกองต่างๆ อยา่งหลากหลายและแตกต่างกนั  อาทิ นโยบาย
มีชดัเจนแต่ในทางปฏิบติัประชาชนกลบัไม่มีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมเลย หรือมีการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมเป็นบางส่วน  จนถึงเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง โดยอาศยั
แนวคิดในเร่ือง ความพร้อม ของประชาชนเป็นหลกั แต่เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ผูด้  าเนินโครงการส่วนใหญ่
ไดใ้หค้วามเห็นคลา้ยกนัวา่ ประชาชน ไม่พร้อม  ดงันั้นจึงเปิดโอกาสใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมนอ้ย 
 ดงันั้น มาตรการ การมีส่วนร่วมของประชาชนซ่ึงถือเป็นส่ิงส าคญัของการสาธารณสุข
มูลฐาน  เร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการพฒันาสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐ Arnstein  



 42 

ไดร้ะบุถึงพิสัย และระดบัการมีส่วนร่วมไดอ้ยา่งชดัเจน  โดยจดัระดบัการมีส่วนร่วมไว ้3 ระดบั  รวม 
8 ขั้นกล่าวคือ (มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2541: 6) 
 ระดับที ่1  ประชาชนถูกจัดแจง (Manipulation)  ขั้นท่ี 1 ให้ร่วมมือกบัโครงการพฒันา
สุขภาพของรัฐตามความประสงค์ท่ีทางราชการร้องขอหรือท าตามใบสั่ง  มีการสั่งการลงมาจาก
หน่วยงานราชการระดบัสูงสู่ระดบัล่างให้ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือ ขั้นท่ี 2 ประชาชนไดรั้บ
การเยียวยาสุขศึกษาโดยมีวตัถุประสงคจ์ะควบคุมหรือท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยา่ง 
เช่น  เขา้รับการอบรมบา้งหรือสอนสุขศึกษาเพื่อใหป้ระชาชนท าตามกฎหรือสุขบญัญติัโดยไม่ค  านึง 
ถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมชุมชน  และเศรษฐกิจสังคมของทอ้งถ่ินท่ีมีธรรมชาติแตกต่างกนั  จดัวา่
เป็นการเยยีวยาแบบหน่ึงบนัได 2 ขั้น ในระดบัแรกน้ี แทจ้ริงแลว้ถือวา่ไม่ไดใ้ห้โอกาสแก่ประชาชน
เขา้ไปมีส่วนร่วมแต่อยา่งใด 
 ระดับที ่2  เรียกว่า การมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี (Degree of Tokenism)  เร่ิมตั้งแต่
ขั้น 3 คือการใหข้อ้มูลข่าวสาร (Informing)  หรือการประชาสัมพนัธ์โครงการ (Advertising)  ขั้นท่ี 4 
ประชาชนอยูใ่นฐานะผูใ้หค้  าปรึกษาโครงการ  และให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ี
ของรัฐ (Consulting)  และขั้นท่ี 5 รัฐเปิดโอกาสใหผู้น้  าชุมชนบางคนเขา้ร่วมแสดงความคิดเห็นในเชิง
ปรึกษาหารือ  แต่ไม่ใหอ้  านาจตดัสินใจ  อาร์นสไตน์  อธิบายระดบัการมีส่วนร่วมแบบน้ีวา่เป็นการมี
ส่วนร่วมแบบ  แบบพระอนัดบั (Placation)  หรือแบบฉาบฉวย 
 ระดับที่ 3  ถือว่าประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Degree of  Real Citizen Power) 
เร่ิมตั้งแต่ขั้นท่ี 6 โดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิม/ผูก้ระท า  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดเอง และ
หน่วยงานภายนอกเป็นผูส้นบัสนุนเท่านั้น หรือองคก์ร ชุมชนไดมี้โอกาสไดเ้ขา้เป็นภาคี (Partnership) 
ในการด าเนินงานร่วมกบัรัฐ  มีโอกาสไดร่้วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างานร่วมกนั  โดยทั้ง
ประชาชนและเจา้หนา้ที่ของรัฐ  ต่างก็เคารพในความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  ตั้งแต่ระยะก าหนด
ปัญหา  การจดัล าดบัของปัญหา  การออกแบบทางเลือกในการพฒันาให้กบัชุมชนสามารถพฒันาหรือ
แกปั้ญหาพวกเขาเองได ้ หรือแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองในแต่ละทอ้งถ่ิน  ซ่ึงแตกต่างกนั 
ขั้นท่ี 7 เป็นการมอบอ านาจให้ไปด าเนินการ(Delegate) ตามโครงการท่ีมีพนัธะสัญญาร่วมกนัเน่ืองจาก
เจา้หน้าท่ีของรัฐมัน่ใจในความสามารถของประชาชน วา่มีความพร้อมท่ีจะด าเนินการ และขั้นท่ี 8 
มีการเปิดโอกาสให้เขา้ไปร่วมควบคุมดูแล (Citizen Control) ในฐานะผูต้รวจสอบ ผูร่้วมก าหนดนโยบาย
การด าเนินงานของรัฐในโครงการพฒันาสุขภาพดว้ยวา่สอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณะท่ีก าหนดไว้
แต่แรก  หรือไม่ตรวจสอบความโปร่งใสของการด าเนินงาน  และดูแลในเร่ืองความมีประสิทธิภาพ
หรือประสิทธิผลของโครงการร่วมกนั  การให้โอกาสดงักล่าวถือวา่ประชาชนมีพลงัสามารถเขา้ไป
ควบคุมดูแลโครงการพฒันาสุขภาพอยา่งจริงจงั  และถือเป็นการมีส่วนร่วมแบบอุดมคติซ่ึงบทบาท
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ประชาสังคมในการพฒันาชุมชนทอ้งถ่ินเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพช่องปากก็คือการเขา้ไปมีส่วนร่วม
อยา่งแทจ้ริง  ใน 3 ขั้นสุดทา้ยดงักล่าว 
 ดว้ยเหตุน้ี หากรัฐจดัความสัมพนัธ์เสียใหม่โดยการปรับเปล่ียนบทบาทจากผูอุ้ปถมัภ์
หรือผูด้  าเนินการในฐานะผูเ้ช่ียวชาญไปเป็นผูก้ระตุน้จุดประกายหรือสนับสนุนให้องค์กรชุมชน
สามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนของตนเองอย่างแข็งขนั เอ้ืออ านวยให้มีการ
สร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกนัระหวา่งองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  องคก์รพฒันาเอกชน และ
องคก์รประชาชนรวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการศึกษาโดยคิดและท าดว้ยกนักบั
อีกหลายภาคีท่ีมีส่วนรับผดิชอบในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  ก็จะท าให้ชุมชนมีความตระหนกั
รู้ถึงปัญหา  และความเป็นจริงดงักล่าว  ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัก็จะมีการขยายผลเกิดพลงัของ
กลุ่มท างานท่ีมีวฒันธรรมประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมและน าไปสู่การกระจายอ านาจในสังคมและ
องคค์วามรู้ท่ีไดร่้วมกนันั้นก็สามารถน าไปสู่การสร้างและผดุงอ านาจของสังคมอีกดว้ย  ดงัตารางท่ี 2.5 
 
ตารางท่ี 2.5  บนัได 8 ขั้นของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาสุขภาพ 
 

ระดบัการมีส่วน
ร่วมอยา่งแทจ้ริง 
(Degree of 
Citizen Power) 

ประชาชนควบคุม
(Control) 
ไดรั้บมอบอ านาจ
(Delegate) 

-  ประชาชนสามารถควบคุมโครงการพฒันาสุขภาพ
ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

-  ประชาชนมีอ านาจตดัสินใจในโครงการ 
   เป็นส่วนใหญ่ 

ไดเ้ขา้ร่วมเป็นภาคี 
กบัรัฐ (Partnership) 

-  ประชาชนอยูใ่นฐานะหุ้นส่วนและมีส่วนไดเ้สีย 
-  ประชาชนไดร่้วมคิด  ร่วมก าหนดนโยบาย  
   ร่วมตดัสินใจ ร่วมท างาน 

ระดบัการมี 
ส่วนร่วมแบบ 
พอเป็นพิธี
(Degree of 
Tokenism) 

เป็นตวัแทนไมป้ระดบั
(Placation) 

-  ผูน้  าชุมชนบางคนถูกดึงเขา้ร่วมโครงการในฐานะ 
   เป็นตวัแทนแต่เพียงในนาม ไม่มีส่วนร่วมวางแผน  
   ร่วมคิดร่วมตดัสินใจ 

เป็นผูใ้หค้  าปรึกษา
(Consultation) 

-  รัฐสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนเพื่อเป็น 
   ขอ้มูลในการตดัสินใจของผูด้  าเนินโครงการ 
   แต่ไม่ใหร่้วมรับผิดชอบ 

ไดข้่าวสาร 
(Informing) 

-  ประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ 
   ใหป้ฏิบติัตามโครงการ 
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ตารางท่ี 2.5  (ต่อ) 
 

ระดบัการ 
ไม่มีส่วนร่วม 
(Degree of Non 
Participation) 

ไดรั้บการเยยีวยา
(Therapy) 

-  มีการเขา้ถึงและส่ือสารทางเดียว  เพื่อใหเ้ปล่ียน 
   พฤติกรรมส่วนบุคคล อาทิการใหสุ้ขศึกษา 
   เป็นกลุ่ม 

ประชาชนถูกเชิด 
จดัแจง (Manipulations) 

-  ประชาชนถูกเกณฑแ์รง  ถูกจดัตั้ง  ถูกเร่ียไร 
    ถูกขอร้องใหท้  าตามหรือขอความช่วยเหลือ 

 

ท่ีมา: อุทยัวรรณ  กาญจนกามล. (2541). การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
  ช่องปากในชุมชน. เชียงใหม่ทันตแพทยสาร. 19(พิเศษ) : 6-10. 
  
 World Health Organization (1986, อา้งถึงใน อุทยัวรรณ  กาญจนกามล, 2541)  ไดส้รุป
ไวว้า่  กิจกรรมทางสังคม และการเมืองร่วมกนัจะเอ้ืออ านวยให้ผูค้นในชุมชนมีการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตไดใ้นท่ีสุด วิธีการดงักล่าวเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)  ตวัอยา่งท่ีมีให้เห็น
เป็นการเรียกร้องใหมี้ปฏิบติัการทางสังคม  ไดแ้ก่  กฎบตัรวา่ดว้ยการก าหนดกลยุทธ์  และด าเนินการ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ออตตาวา (Ottawa Charter of Health Promotion)  ซ่ึงมีกลยุทธ์ท่ีส าคญั ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ คือ  
 1.  ก่อกระแสกลุ่มพลงัทางสังคม (Advocate)  ในชุมชนเองโดยใช้ขอ้มูลข่าวสารแก่ 
สาธารณชน  เพื่อสร้างกระแสสังคม  เพื่อก าหนดนโยบายสาธารณะในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
โดยกลุ่ม  หรือองคก์รประชาชนภายใน หรือหน่วยงานจากภายนอกจุดประกายความคิด ชกัชวนให้เห็น
ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหากลงมือท าในลกัษณะร่วมคิดร่วมแรงแข็งขนัหรือช้ีให้เห็นถึงผลเสีย 
หากเพิกเฉย ทอดธุระ  นัน่หมายถึงการสร้างจิตส านึกเพื่อสาธารณะของประชาชนร่วมกนั 
 2.  เอ้ืออ านวยใหป้ระชาชนไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี (Enable)  โดยก าหนด 
ใหมี้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยใหมี้การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  มีทกัษะในการด าเนินชีวิต  มีโอกาส
ท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพแทนท่ีจะถูกยดัเยียดให้คิดและท าอย่างไม่มีทางปฏิเสธได ้นัน่คือ  
ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Self-Efficiency) ปัจจยัท่ีส าคญัก็คือ การเปิด
โอกาสใหชุ้มชนไม่วา่จะเป็นปัจเจกบุคคลเขา้มารวมกลุ่มจดัตั้งชมรมกองทุน  สหกรณ์หรือครอบครัว
ก็ตาม หน่วยงานจากภายนอกท าหนา้ท่ีเป็นผูส้นบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร  เทคนิคต่างๆ และการจดัการ 
เพื่อให้ชุมชนบรรลุสู่การพึ่งตนเอง(Local Autonomy) ท าให้เกิดวงจรการบริหารโครงการดว้ยตนเอง
และสร้างเครือข่ายออกไปอยา่งต่อเน่ือง 
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 3.  เป็นส่ือกลางในการประสารงานระหว่างกลุ่มหรือหน่วยงานต่างๆ (Mediate) 
ผูป้ระสานงานคนกลางหรือผูไ้กล่เกล่ียจะท าให้เกิดความเขา้ใจในโครงการท่ีเกิดข้ึนในชุมชนอยา่ง
ถ่องแท ้ หรือช่วยไกล่เกล่ียปัญหาความขดัแยง้ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน โดยยดึถือเป้าหมายโดยรวมของส่วนรวมท่ีต่างฝ่ายไดมี้ส่วนร่วมก าหนดเป็นหลกั 
 จากกลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัทั้ง 3 ประการน้ี  จะน าไปสู่กิจกรรมการปฏิบติั
ท่ีส าคญัในการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในชุมชน (มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2541: 8-9)  คือ 
 1.  การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ืออ านวยให้มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (Build  
Healthy Public Policy)  การก าหนดนโยบายสาธารณะมีความหมายกวา้งไปกวา่การก าหนดนโยบาย
ในระดบักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น นัน่คือนโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนจะตอ้งขานรับและมีการปฏิบติัอยา่งจริงจงั  นโยบายสาธารณะใดก็ตามท่ีก่อให้เกิด
ผลเสียต่อสุขภาพช่องปากก็จะตอ้งเขา้ไปแกไ้ขเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกนั  ทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชน     
มีทางเลือกท่ีดีกวา่ 
 2.  การสร้างสรรค์ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปากท่ีดี (Create Supportive  
Environment) การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตการท างานการใชเ้วลาวา่งในการนนัทนาการ 
โดยสร้างสรรคส์ังคมท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Society)  สร้างสรรคเ์มืองท่ีมีสุขภาพดี (Healthy City) 
จดัท่ีท างานให้เอ้ือต่อสุขภาพดี (Healthy Workplace)  หรือสร้างสรรคโ์รงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดีของ
นกัเรียนและครู (Healthy School) 
 3.  การท าให้ชุมชนสามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างแข็งขนั 
(Strengthening Community Action)  โดยการเสริมสร้างความเขม้แข็งให้กบัองคก์รประชาชนและ
องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงเป็นการเพิ่มพลงัชุมชน (Community Empowerment)  เพิ่มอ านาจในการ
ตดัสินใจใหก้บักลุ่มแกนน าในชุมชน  เร่ิมตั้งแต่เปิดโอกาสให้ชุมชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
ช่องปากท่ีเป็นประโยชน์  สร้างสถานการณ์ใหค้น้พบเองวา่อะไรเป็นส่ิงจ าเป็นต่อสุขภาพและทางเลือก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ช่วยให้เขาไดรั้บรู้ว่าพวกเขามีสิทธ์ิขั้นพื้นฐานท่ีจะตดัสินใจก าหนด
ชะตาชีวติของตนเองและชุมชน พฒันาทกัษะและความสามารถในการควบคุมการปฏิบติังาน  ความ 
สามารถในการก าหนดวสิัยทศัน์ขององคก์ร  ก าหนดนโยบายและเป้าหมายการด าเนินงาน  เปิดโอกาส
ใหมี้ส่วนร่วมคิดร่วมด าเนินการ  ตลอดจนประเมินผลการท างานไดด้ว้ยตนเอง แนะน าช่องทางท่ีจะ
ไดรั้บการสนับสนุนดา้นการเงินและทรัพยากรอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง  ซ่ึงกล่าวโดยรวมก็คือ 
เสริมสร้างใหอ้งคก์รประชาชนและองคก์ารบริหารทอ้งถ่ินสามารถด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชุมชนไดอ้ยา่งแขง็ขนั 
 



 46 

 4.  การช่วยพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Helping people develop  their skills)  เพื่อเขาจะมี 
ความสามารถ  คิดเป็น  ท าเป็นแกปั้ญหาเป็นและมีพลงัในการควบคุมตนเอง  ซ่ึงเป็นการเสริมสร้าง
อ านาจใหแ้ก่ตนเอง (Self-Empowerment) โครงการพฒันาโดยให้คนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันานั้น
จะส่งเสริมใหค้นมีทกัษะชีวติ (Life skill) รู้จกัคิด วิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ  รู้จกัเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมส าหรับตวัเอง  สามารถดูแลสุขภาพอนามยัไดด้ว้ยตนเอง  และควบคุมส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงส่ง 
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของตนเองและผูค้นในชุมชนไดต้ลอดจนถึงการเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีส่วนร่วมคิดร่วมท าดว้ยกนั ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมทกัษะส่วนตวัในการคิดและท างานไดอ้ย่างมี 
ประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็ว 
 5.  ปรับระบบบริการทนัตสาธารณสุขเสียใหม่(Reorientation of Oral Health Service) 
เพื่อให้มีดุลยภาพท่ีดีกว่าระหว่างบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากกบับริการรักษาพยาบาล ระบบ
บริการสาธารณสุขในปัจจุบนัควรมีการปรับใหมี้บริการส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน  อาทิ ส่ือสารกบั
หน่วยงานภายนอกให้กวา้งขวางมากข้ึนปรับบทบาทเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานเสียใหม่แทนท่ีจะมี
บทบาทเพียงแค่  ผูส้งเคราะห์  ผูอุ้ปถมัภ ์(The giver)  หรือผูด้  าเนินการ (The door)  ดงัเช่นท่ีผา่นมา 
จ าเป็นตอ้งมีการเปิดโลกทศัน์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้กวา้งขวางยิ่งข้ึน ผูบ้ริหารท่ีมีวิสัยทศัน์ทั้งหลาย
ไดริ้เร่ิมสร้างสรรคใ์ห้หน่วยงานของตนเองท าโครงการน าร่องหรือท าวิจยัและพฒันาควบคู่กนัไป 
เพื่อปรับระบบบริการที่จากเดิมเคยเป็นเชิงรับ  ให้มาเป็นเชิงรุกมากข้ึนและก าหนดบทบาทของ
ทีมงานสุขภาพเสียใหม่ให้ด าเนินงานในฐานะผูส่้งเสริม (The Promoter)  ผูจุ้ดประกาย (The catalyst) 
ผูส้นบัสนุน (The supporter)  ผูอ้  านวยความสะดวก(The Facilitator)  เพื่อให้ประชาชนในฐานะเจา้ของ
สุขภาพมีความสามารถในการตดัสินใจใชบ้ริการท่ีมีในหลายทางเลือก  และมีความรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเอง  โดยพึ่งพิงผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขให้นอ้ยลง ตลอดจนประชาชนก็มี
ความภาคภูมิใจท่ีไดมี้โอกาสและมีความเพียรพยายามเขา้ไปร่วมจดัการในโครงการพฒันาสุขภาพ
นั้นดว้ย  นัน่คือการใหอ้ านาจประชาชนในการเขา้ไปดูแลควบคุมโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ดว้ย  และไม่ปล่อยให้เป็นอ านาจหนา้ท่ีเฉพาะของนกัวิชาการหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง
แต่เพียงล าพงัฝ่ายเดียวอีกต่อไป 
 ดังนั้ น  การพฒันาสุขภาพ โดยใช้กลวิธีส่งเสริมสุขภาพช่องปากไม่ว่าโดยเจ้าหน้าท่ี 
องคก์รของภาครัฐ  หรือองคก์รพฒันาเอกชนก็ตาม  จุดเนน้ควรจะเป็นการท างานร่วมกบัประชาชน 
และช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีบทบาทน า  ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีเจา้หนา้ท่ีทั้งหลายจะตอ้ง
หนัมาทบทวนบทบาทในการท างานท่ีผา่นมาแลว้ปรับเปล่ียนโลกทศัน์เป็นส่ิงแรก และพฒันาทกัษะ
ต่างๆ ของตนเองในบทบาทใหม่เพื่อใหเ้กิดความส าเร็จในทิศทางใหม่ 
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3.  หลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  
 ปีพทุธศักราช 2555 
 
 หลกัสูตร อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข        
 คู่มือการอบรม อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ก าหนดเน้ือหาวิชาไวเ้ป็น 2 หมวด 
คือ ภาคทฤษฏี  และภาคปฏิบติั  โดยมีเน้ือหาวชิาการเร่ือง อวยัวะในช่องปาก  โรคในช่องปาก การดูแล
สุขภาพช่องปาก  ความมุ่งหวงัสูงสุดของหลกัสูตรน้ีจะส าเร็จและสมบูรณ์  เม่ือหน่วยงานต่างๆ
สามารถน าไปใช้  พร้อมทั้งสร้างกระบวนการจดัการเรียนการสอน  ดว้ยการคดัเลือกอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.)  เขา้รับการอบรม  ซ่ึงจะตอ้งเนน้ย  ้าถึงความส าคญั/ความตระหนกัวา่การส่งเสริม
ป้องกนัโรคในช่องปากสามารถน าไดโ้ดยคนในครอบครัว ชุมชน  ซ่ึงอสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เป็นบุคคลส าคญัท่ีจะพฒันาศกัยภาพของคนในชุมชนแต่ละท่ีแต่ละแห่งเท่าท่ีจะสามารถท าได ้อนัมุ่ง
ใหป้ระชาชน  ชุมชนพึ่งตนเอง  และแสดงบทบาทในการสร้างทนัตสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
                 กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข  หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่หลกัสูตรน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ผูส้นใจน าไปประยกุตใ์นงานพฒันาตามความประสงคต่์อไป 
 อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  หมายถึง  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการ 
คดัเลือกจากชุมชน และไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตามหลกัสูตร อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 
ท าหนา้ท่ีดูแล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ี 
 3.1  วตัถุประสงค์  

   3.1.1  เพิม่การเข้าถงึบริการทนัตสาธารณสุข 
   3.1.2  ลดโรคฟันผุ 

 3.2  สมรรถนะภายหลงัการอบรม 

  3.2.1  ความรู้  มีความรู้เก่ียวกบัอวยัวะในช่องปาก  โรคในช่องปาก  การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  พฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก  จิตวทิยาการใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้   การบนัทึกขอ้มูล
เฝ้าระวงัทนัตสุขภาพกลุ่มต่างๆ 

  3.2.2  ทัศนคติ  มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพ  การส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
ป้องกนัโรคในช่องปาก  มีจิตอาสา  
          3.2.3  ทกัษะ  มีความสามารถในการวดัสัญญาณชีพ   การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้
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 3.3  หน้าทีค่วามรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

            3.3.1  ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน  
            3.3.2  ให้การส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกันโรค โดยให้ค  าแนะน า ถ่ายทอด
ความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพพลานามยัใหแ้ขง็แรง และเกิดการเจบ็ป่วยนอ้ยท่ีสุด 
             3.3.3  ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การ 
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  การจ่ายถุงยางอนามยั  การตรวจวดัความดนัโลหิต  การตรวจหาน ้ าตาลใน
ปัสสาวะ  การตรวจหาน ้าตาลในเลือด  การส่งต่อผูป่้วย  และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
มาจากสถานบริการ 
             3.3.4  ปฏิบัติงานทีศู่นย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานทีต่ามก าหนด
ของหมู่บ้าน  

             3.3.5  จัดกจิกรรมเฝ้าระวังและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน  เช่น กิจกรรม 
เฝ้าระวงัทางโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกัเด็ก การติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์
ตามก าหนด ให้บริการชัง่น ้ าหนกัหญิงมีครรภเ์ป็นประจ าทุกเดือน  ติดตามเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี  และ
ตรวจสุขภาพตามก าหนด  กิจกรรมเฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดา
น าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และกิจกรรมเฝ้าระวงัเร่ืองโรคระบาดและโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการ
ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุเช้ือโรคหรือพาหะน าโรค 
              3.3.6  บริหารจัดการวางแผน แก้ไขปัญหาและพฒันาชุมชน  โดยใชง้บประมาณจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอ่ืนๆ 
              3.3.7  ชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของชุมชน 

              3.3.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน 
ในหมู่บ้าน  โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกบัผูน้ าชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเครือข่าย
สุขภาพ กระตุน้ใหมี้การวางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น บนพื้นฐาน 
ขอ้มูลของชุมชน  สอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน้พฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสังคมเศรษฐกิจ
และจิตใจควบคู่กนัไป 
 3.4  บทบาทและขอบเขตการปฏิบัติงานด้านทนัตสาธารณสุข 

   3.4.1  งานพฒันาข้อมูล รายงาน (รายไตรมาส)  
              1)  มีทะเบียนเดก็อาย ุ0-5 ปี และแยกเป็นรายกลุ่มอาย ุ9 เดือน, 1 ปี, 18 เดือน, 
2 ปี,3 ปี, 5ปี   
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              2)  มีทะเบียนเดก็รายกลุ่มอาย ุท่ีมีฟันไม่ผ ุและ ท่ีมีฟันผ ุก่ีคน 
              3)  มีทะเบียนรายงานการแปรงฟันของผู้ปกครองท่ีแปรงฟันให้เดก็ 
          3.4.2  งานร่วมบริการ 
                1)  การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็แรกเกิดถึง 5 ปี ทุก 3 เดือน  หมายถึง การ  
ตรวจสุขภาพภายในช่องปากของเด็กทุกเดือนตุลาคม มกราคม เมษายน และเดือนกรกฎาคม  วิธี
ตรวจฟันเด็กท าไดโ้ดยใหเ้ด็กอา้ปากหนัหนา้ไปทางท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ  ตรวจดูดว้ยตาเปล่าให้ทัว่ทุก
ซ่ีทุกดา้น  โดยปกติฟันน ้ านมจะมีสีขาวสะอาดเหมือนนมสด  หากฟันน ้ านมผุจะเห็นเป็นจุด หรือ
ร่องสีด า  หรือเห็นเป็นสีเทา  หรือขาวขุ่นบนตวัฟัน  จนถึงเป็นรูผเุห็นไดช้ดัเจน   
                2)  สอน สาธิตการแปรงฟัน 
                3)  ตรวจสอบการมีแปรงสีฟัน 
                4)  คัดกรองเดก็ 0-5 ปีโดยใช้แบบคัดกรองท่ีจังหวัดจัดท าให้ 
                5)  ทันตสุขศึกษา /ประชาสัมพันธ์ /สร้างกระแส/ให้ค าแนะน าเบือ้งต้นให้
ค าปรึกษาเบือ้งต้นเก่ียวกับการส่งเสริมทันตสุขภาพ ป้องกันโรคในช่องปาก 
   (1)  ในชุมชน 

  (2)  ในสถานบริการ 
                6)  การติดตามเย่ียมบ้านตามกลุ่มเป้าหมาย 

 (1)  ติดตามการแปรงฟันของผูป้กครองท่ีแปรงฟันให้เด็ก  และรายงานผล 
 (2)  ส่งต่อ จนท.สาธารณสุขหรือทนัตบุคลากร  กรณีมีปัญหา 

   3.4.3  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 1)  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานทันตสาธารณสุข 
 2)  ประสานงานกับชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

    3.4.4  งานบริการพื้นฐานในคลินิกทนัตกรรม 
 1)  แนะน าขัน้ตอนการรับบริการทางทันตกรรม 
 2)  ซักประวติัเบือ้งต้น  เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วย 
 3)  ช่วยข้างเก้าอี*้  - อ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมาย 

 3.5  เนือ้หาวชิาการ  ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่ียวชาญด้าน
ทนัตสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกบัทนัตสุขภาพ  ประกอบดว้ย 5 ดา้น  คือ 

   3.5.1  ด้านอวัยวะในช่องปาก 
   3.5.2  ด้านโรคในช่องปาก 

   3.5.3  ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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   3.5.4  ด้านการถ่ายทอดความรู้โดยใช้ส่ือต่าง ๆ ได้ 

   3.5.5  ด้านให้ค าปรึกษาเบื้องต้นและพฤติกรรมทีม่ีผลต่อสุขภาพช่องปาก 
 3.6  ทกัษะทีค่วรท าได้ 

  3.6.1  ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  3.6.2  ข้อปฏิบัติเพือ่ฟันดี 

  3.6.3  อาหารทีค่วรกนิ 
  3.6.4  ขนมสีเขียว 

  3.6.5  ย้อมสีฟัน 
  3.6.6  ฝึกผู้ อ่ืนแปรงฟัน 

  3.6.7  การใช้ฟลูออไรด์ 
  3.6.8  การดื่มนมแม่  ท่าทางในการให้นม  การท าความสะอาดช่องปากเด็กเล็ก  

  3.6.9  ตรวจฟันน ้านมได้ว่าผหุรือไม่(สามารถแยกฟันน ้านมกบัฟันแท้ได้ถูกต้อง) 

ฟันทีข่ึ้นใหม่  เน้ือจะยงัไม่แข็ง จะแข็งเต็มทีเ่มื่อผ่าน 3 ปีไปแล้ว 
  3.6.10 คัดกรอง เด็ก 0-5 ปี ตามแบบคัดกรอง 10 ข้อ แล้วแนะน า หรือส่งต่อ 

  3.6.11 แนะน าการรับการรักษาทางทนัตกรรม ในกรณทีีเ่ป็นโรคในช่องปาก หรือ
สงสัยว่าจะเป็นโรคในช่องปาก 
 3.7  แนวทางการด าเนินงานการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เช่ียวชาญด้าน
ทนัตสาธารณสุข        

           3.7.1  งบประมาณ 
                    1)  งบประมาณจัดการฝึกอบรมหน่วยงาน  องคก์รท่ีจะด าเนินการอบรมตอ้ง
เป็นผูจ้ดัหางบประมาณการอบรมเอง  โดยพิจารณา จาก 

  (1)  งบกองทุนทนัตกรรม 
  (2)  เงินอุดหนุนส าหรับการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน/

หมู่บา้นจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  (3)  งบประมาณจากแหล่งอ่ืนๆ ในพื้นท่ี 

                   2)  งบด าเนินการภายหลังการฝึกอบรม 
 งบสนบัสนุนกิจกรรมท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะด าเนินการ
ภายหลงัการฝึกอบรมนั้น  สามารถจดัท าแผนงาน/โครงการเสนอต่อ CUP หรือกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  เพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ งบนิเทศ ติดตาม
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สนบัสนุนกิจกรรมและเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ ความสามารถอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ภายหลงั
การฝึกอบรม หน่วยงานผูรั้บผดิชอบพื้นท่ีควรจดัตั้งไว ้
             3.7.2  ส่ิงสนับสนุนการฝึกอบรม 
  1)  หลักสูตรและคู่มืออบรมอสม.เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
  2)  แบบฟอร์มการคัดกรอง  
             3.7.3  พืน้ทีเ่ป้าหมาย 
 ปี 2555 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) น าร่อง  อยา่งนอ้ยอ าเภอ
ละ 2 แห่ง  และขยายพื้นท่ีในปีต่อไป 
             3.7.4  กลุ่มเป้าหมายและจ านวนเป้าหมาย 
  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ร่วมกบัทนัตบุคลากร  คดัเลือกผูเ้ขา้รับการ
อบรม  โดยพิจารณาคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี เป็น อสม. ในหมู่บา้นพื้นท่ีเป้าหมาย โดยเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ดงัน้ี   
  1)  มีใจรักและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข 
  2)  ผ่านการคัดเลือกจากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต และ อสม. ในพืน้ท่ี 
  3)  เป็นท่ียอมรับของชุมชน 
  4)  มีมนุษยสัมพันธ์ดี 
  5)  ซ่ือสัตย์และเสียสละ 

  6)  ผ่านการอบรมและทดสอบความรู้ด้านทันตสาธารณสุขหลังเข้าอบรม 
ของ อสม. หมู่บ้านละอย่างน้อย 2 คน ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) น าร่อง นั้นๆ 
               3.7.5  การจัดการฝึกอบรม 
  1)  ระยะเวลาการอบรม 1 วัน 
 
 

วนั เดือน ปี เวลา กจิกรรม ส่ือการสอน ผู้สอน/ฝึกอบรม 
 08.30-09.00 น. ลงทะเบียน  ปฐมนิเทศ   

 09.00-09.30 น. ทดสอบก่อนการอบรม แบบทดสอบ  
 09.30-10.00 น. ละลายพฤติกรรม   
 10.00-11.00น. (  ภาคทฤษฎี   ) 

อวยัวะในช่องปาก 
โรคในช่องปาก 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

Power Point  
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วนั เดือน ปี เวลา กจิกรรม ส่ือการสอน ผู้สอน/ฝึกอบรม 

 11.00-12.00 น. การลงบนัทึกในแบบคดักรอง 
และรายงาน ฯ 

Power Point  
 

 

 12.00-13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั   
 13.00-15.30 น. (ฝึกปฏิบติั) 

การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การลงรายงาน 

กลุ่มตวัอยา่ง
ตาม อายุ  
อยา่งนอ้ยกลุ่ม
อายลุะ 5 คน 

 

 15.30-16.00 น. ทดสอบหลงัการอบรม แบบทดสอบ  

    
  2)  สถานท่ีจัดการอบรม  ให้จัดการอบรมในพืน้ท่ีเป็นหลัก  
  3)  การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสม. ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. เช่ียวชาญ
ด้านทันตสาธารณสุข ให้ด าเนินการตามผลการประเมิน ทุก 6 เดือน โดยเลือกฟ้ืนฟูเร่ืองท่ีขาด
หรือไม่สามารถปฏิบัติได้ 
             3.7.6  การเตรียมความพร้อมผู้เกีย่วข้อง 
     1)  การน าหลักสูตรไปใช้    ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ด าเนินการ 
  (1)  สร้างความเขา้ใจและช้ีแจงใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบเก่ียวกบัหลกัสูตร อสม. 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  
  (2)  ติดตามประเมินผล 
         3.7.7  การแจกประกาศนียบัตร 
            1)  ใบประกาศเกียรติคุณ 
             2)  รางวลั อสม. ด้านทันตสาธารณสุขดีเด่นประจ าปี   

  3)  ชุดส่ืออุปกรณ์ดูแลทันตสุขภาพ  เช่น  ซีดี ภาพพลิก ฯ 
  4)  เส้ือทีมหรือ โลโก อสม.ทันตฯ ในการปฏิบัติงาน  
  5)  การรับบริการทันตกรรมทางด่วนท้ังครอบครัว 
  6)  สวสัดิการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

        3.7.8  การรายงาน 
              รายงานผลการอบรม  อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ให้ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัทราบ 
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       3.7.9  การติดตามและประเมินผล 
  1)  มีการส่งรายงาน  เช่น  ตรวจและบันทึกข้อมลูครบถ้วน ถกูต้อง ทันเวลา  

  2)  เข้าร่วมกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุข  ร้อยละ 80 
  3)  การติดตามนิเทศงานโดยทันตบุคลากร 

     3.7.10 ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1)  มีการส่งรายงาน เช่น ตรวจและบันทึกข้อมลูครบถ้วน ถกูต้อง ทันเวลา  

  2)  อสม. เข้าร่วมกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุข  ร้อยละ 80 
  3)  การประกวดผลการด าเนินงาน อสม. เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
  4)  การติดตามนิเทศงานโดย จนท.สาธารณสุข 
  5)  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการด าเนินงาน 
  6)  ความพึงพอใจผู้ รับบริการ 

  3.7.11 ท าการวัดความรู้  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เช่ียวชาญดา้น 
ทนัตสาธารณสุข ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
    1)  ด้านอวยัวะในช่องปาก 
    2)  ด้านโรคในช่องปาก 
    3)  ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
    4)  ด้านการถ่ายทอดความรู้โดยใช้ส่ือต่างๆ ได้ 
    5)  ด้านให้ค าปรึกษาเบือ้งต้นและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก 

เพื่อใหมี้ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ซ่ึงเกิดข้ึนครบตามกระบวนการทุกขั้นตอนของกิจกรรม  ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ทุก 3 เดือน ดา้นให้ค  าแนะน าผูป้กครอง ดา้นการ 
บนัทึก รายงานการตรวจ แนะน า และดา้นส่งรายงานรายไตรมาส 

  

4.  แนวคดิเกีย่วกบัประสิทธิผล 
 
 ในปัจจุบนัการด าเนินงานต่างๆ ไม่วา่จะเป็นแผนงานโครงการของหน่วยงานใดก็ตาม
มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน  เพื่อวดั
ถึงความส าเร็จของงานและความคุม้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานนั้น  ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบั
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ไวม้ากมายดงัน้ี 
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 วฒิุชยั  จ  านง (2530)  ไดอ้ธิบายแนวความคิดเก่ียวกบัความหมายของค าวา่  ประสิทธิผล
กบัประสิทธิภาพไวด้งัน้ี 
 ประสิทธิผล (Effectiveness)  หมายถึง การปฏิบตัิงาน(Performance)  ที่ยงัผลให้เกิด
ปริมาณและคุณภาพสูงสุด  เพราะผูบ้ริหารหรือผูบ้งัคบับญัชาทั้งหลายปรารถนาท่ีจะไดรั้บไดเ้ห็น
ประสิทธิผลของกิจการก่อนส่ิงใด  ทั้งน้ีเพราะแต่ละกิจกรรมหรือกิจการจะมีวตัถุประสงค ์เป้าหมาย 
และทิศทางเป้าหมายหลกัการมีประสิทธิภาพสูงมากนอ้ยเพียงใดเป็นส่ิงท่ีผูบ้งัคบับญัชาปรารถนา 
ส่วนค าวา่ประสิทธิภาพ (Efficiency) นั้น เน่ืองมาจากทรัพยากรท่ีจ ากดั ผูป้ฏิบติังานจะประสบความ 
ส าเร็จจะตอ้งใช้ทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดันั้นให้เกิดประโยชน์สูงสุด และผูบ้งัคบับญัชามกัตอ้งการ
เห็นความมีประสิทธิภาพในการปฏิบติังานดว้ย  ซ่ึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพถา้อยูใ่นลกัษณะ
สมดุล  ก็จะเกิดประสิทธิผลพอดีกบัประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  แต่ถา้มุ่งเนน้ดา้นประสิทธิผล
มากเกินไปอาจจะตอ้งมีการจดัสรรทรัพยากรมากเกินไป  และท าใหข้าดประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
ในทางตรงขา้มถา้มุ่งเนน้ประสิทธิภาพมากเกินไปอาจท าใหป้ระสิทธิผลลดลง 
 อุทยั  หิรัญโต (2531)  กล่าวถึงค าว่า ประสิทธิผล  หมายถึง ผลส าเร็จของการบริหาร  
ท่ีบรรลุถึงเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานท่ีไม่มีประสิทธิภาพก็ได้
เพราะประสิทธิผล คือ การบรรลุเป้าหมาย แต่การบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การใชท้รัพยากร
การบริหารอยา่งประหยดัเกิดผลส าเร็จ โดยการน าเวลาเขา้มาพิจารณาดว้ย 
 สมใจ  ลกัษณะ (2547: 5)  กล่าววา่ ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลกัษณะของบุคคลท่ีมี
ความสามารถปฏิบติังานใดๆ หรือปฏิบติักิจกรรมใดๆ แลว้ประสบผลส าเร็จท าใหบ้งัเกิดผลตรงและ
ครบถว้นตามท่ีมีวตัถุประสงคไ์ว ้ ผลท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะคุณภาพ  เช่น ความถูกตอ้ง ความมีคุณค่า 
ความเหมาะสมดีงาม  ตรงกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของหมู่คณะ สังคม  และผูน้ าจะน าผลนั้น
ไปใชเ้ป็นผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัความหมายประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ตามท่ีกล่าว
มาแลว้นั้น  จะเห็นไดว้า่การด าเนินงานทุกอยา่งนั้นจะตอ้งเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ประสิทธิผล(Effectiveness)  หมายถึง การปฏิบติังานท่ีท าให้เกิด 
ผลทั้งปริมาณและคุณภาพสูงสุด  บรรลุตามวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยไม่ได้
ค  านึงความคุม้ทุน และระยะเวลาในการด าเนินงาน  ส่วนประสิทธิภาพ (Efficiency) นั้นหมายถึง ผลท่ี
ไดจ้ากการด าเนินงานตามคาดหมาย  ซ่ึงจะตอ้งวเิคราะห์ถึงความคุม้กบัการลงทุนนัน่คือ ใชท้รัพยากร
ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด  และใชเ้วลาอนัจ ากดั  และถา้จะให้ผลการปฏิบติังานนั้นมี
คุณภาพมากยิง่ข้ึนก็ควรจะใหเ้กิดทั้งประสิทธิผลปละประสิทธิภาพในลกัษณะท่ีพอดีกนั  
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 ดงันั้น เม่ือผูศึ้กษาน าประสิทธิผลมาพิจารณากบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ ในการ
เฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในชุมชนแลว้  จะเห็นไดว้า่ประสิทธิผลในการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ  จึงหมายถึง ผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญท่ีเกิดข้ึนครบตามกระบวนการทุกขั้นตอนของกิจกรรม ไดแ้ก่ 
การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ทุก 3 เดือน ใหค้  าแนะน าผูป้กครอง บนัทึกรายงานการ
ตรวจ แนะน า และส่งรายงานรายไตรมาส  
 

5.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
       จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถแบ่งกลุ่มไดด้งัน้ี 
 5.1  ประเด็นการศึกษาเกีย่วกับ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทันตสุขภาพในชุมชน  ดงัน้ี 
   แอนนา  แสบงบาล (2543)  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการทนัตสุขศึกษาเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทนัตสุขภาพในผูป้กครองเด็กอายุ 5-8ปี  อ าเภอเมือง  จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็น
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีความรู้ ทศันคติ
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ไม่แตกต่างกนั  หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลอง 
มีความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลอง
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   โพธ์ิค า  นาคค า (2546)  ได้ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  พบว่า โรงเรียนส่วนใหญ่มีระดบัประสิทธิผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผล
การด าเนินงานอยู ่3 กลุ่ม  คือ ปัจจยัดา้นโรงเรียน  ปัจจยัดา้นครอบครัว  และปัจจยัดา้นนกัเรียน  
    วสุนธรี  ขนัธรรม และคณะ(2557)  ไดศึ้กษาประสิทธิผลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีใชชุ้ดดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับการเยีย่มบา้นในเด็กอาย ุ0-2 ปี โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปี โดยผูดู้แลเด็กและเปรียบเทียบ
อนามยัช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี ก่อนและหลงัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขา้เยี่ยม
บา้น  โดยใชชุ้ดดูแลสุขภาพช่องปาก  ผลการศึกษาพบวา่ การท่ี อสม.เขา้เยี่ยมบา้นโดยใชชุ้ดอุปกรณ์
ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก 0-2 ปีในการให้ความรู้ทนัตสุขศึกษาร่วมกบัการสาธิตและฝึกทกัษะ
การแปรงฟันให้แก่ผูดู้แลเด็กมีประสิทธิผลทั้งต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดย
ผูดู้แลเด็กและอนามยัช่องปากของเด็ก  โดยพบวา่มีการลดพฤติกรรมการเค้ียวหรืออมอาหารก่อน
ป้อนแก่เด็ก  มีการแปรงฟันให้แก่เด็กเพิ่มมากข้ึน มีการใช้ยาสีฟันให้แก่เด็กท่ีมีฟันข้ึนในช่องปาก 
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ตลอดจนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองเช้ือก่อโรคฟันผุนั้นสามารถถ่ายทอดจากผูดู้แลเด็กสู่เด็กไดผ้า่นทาง
น ้าลายเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่ยงัมีพฤติกรรมบางส่วนท่ียงัไม่สามารถปรับเปล่ียน
ไดใ้นช่วงเวลาท่ีศึกษา  ไดแ้ก่ การบริโภคขนมท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดชันีคราบจุลินทรีย์
ของเด็กมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.2  ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของงานสาธารณสุขมูลฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน  ดงัน้ี 
   สุจิตรา สิกขะมณฑล (2537) ไดศึ้กษาเร่ือง ประสิทธิผลของงานสาธารณสุขมูล
ฐานชุมชนในจงัหวดัล าปาง ปี พ.ศ. 2536 ผลการวจิยัพบวา่ การพึ่งตนเองของชุมชนมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   อภิสิทธ์ิ  อินทบุ์ตร (2537)  ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  ก่ิงอ าเภอลืออ านาจ  จงัหวดัอ านาจเจริญ 
พบว่า ประสิทธิผลการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยู่ในระดบัปานกลาง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขที่มีเพศ  อายุ  สถานภาพการสมรสและรายไดต้่างกนัมีประสิทธิผลการด าเนินงาน
ไม่แตกต่างกัน  ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีประสิทธิผลการ
ด าเนินงานสูงกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีต าแหน่งอ่ืนในหมู่บา้น
มีประสิทธิผลการด าเนินงานสูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีต าแหน่งอ่ืนในหมู่บา้น  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บ
การอบรมต่อเน่ืองและการนิเทศงานเป็นประจ าทุกเดือนมีประสิทธิผลการด าเนินงานสูงกว่าผูท่ี้ไดรั้บ
การอบรมและการนิเทศงานเป็นคร้ังคราวไม่ทุกเดือน  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีการรับรู้ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพเป็นประจ าทุกวนัมีประสิทธิผลการด าเนินงานสูงกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ
เป็นบางวนั  ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมาจากระบบการคดัเลือกต่างกนั มีประสิทธิผลการด าเนินงาน
ไม่แตกต่างกนั 
 5.3  ประเด็นการศึกษาเกีย่วกับปัจจัยด้านประชากร  ปัจจัยด้านความรู้  ดงัน้ี 
   อุดม  ทุมโฆสิต และคณะ (2527)  ศึกษาเร่ืองสภาวะสุขภาพช่องปากต่องานทนัต
สาธารณสุขมูลฐาน  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพช่องปากของประชาชนและการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ผลการวจิยัพบวา่ สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่องานทนัตสาธารณสุขมูลฐาน 3 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัทางดา้นรัฐ  ไดแ้ก่  ผูน้  าของชุมชน  การสนบัสนุนช่วยเหลือชุมชน  ปัจจยัทางดา้นประชาชน 
ไดแ้ก่ การรู้ปัญหาทนัตสุขภาพในทอ้งถ่ินของตน การยอมรับและการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา
ทุกขั้นตอนในการพึ่งตนเองของชุมชน และปัจจยัทางวชิาชีพ  ไดแ้ก่ วงการวชิาชีพท่ีตระหนกัถึงปัญหา
ทนัตสุขภาพของชุมชน 
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   พชัราลกัษณ์  เถ่ือนนาดี (2542)  ศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของชาวบา้น : กรณีศึกษาต าบลป่ามะนาว  อ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ีคือ  การศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
แสวงหาบริการทนัตกรรมของประชาชน  ในต าบลป่ามะนาว อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ผลการ 
วจิยัพบวา่  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในสภาวะปกติของชาวบา้น ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การ
อมเกลือ  การใชเ้กลือถู ใชไ้มจ้ิ้มฟัน การควบคุมการกินขนมในเด็ก  และการส่องกระจกตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือมีปัญหา  พบวา่มีแบบแผนพฤติกรรมอยู่ 6 แบบ 
ไดแ้ก่ การดูแลรักษาดว้ยตนเองเท่านั้น  การดูแลรักษาดว้ยตนเองแลว้ไปรับการรักษาจากแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั  การรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั  การรักษาจากหมอพื้นบา้น  การรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั
แลว้ไปรับการรักษาจากหมอพื้นบา้น  และการรับการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั แลว้กลบัไปรักษา
ดว้ยตนเอง  
   โดยส่วนใหญ่แลว้ชาวบา้นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง และจะ
แสวงหาการพึ่งพามากข้ึนเม่ือไม่หาย  เวน้แต่ในเด็กท่ีผูป้กครองจะแสวงหาบริการแผนปัจจุบนั
ค่อนขา้งเร็ว  แบบแผนในการแสวงหาบริการจะหลากหลายตามปัจจยัของโรค  ประสบการณ์การรักษา
และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง 
   บุญเอ้ือ  ยงวานิชากร และคณะ (2544)  ศึกษาวิจยัเร่ืองสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ช่องปากและใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชน ผลการวิจยัพบวา่  ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจและ
พฤติกรรมทนัตสุขภาพคลา้ยคลึงกนั  แปรงฟันสม ่าเสมอทุกเช้า  ในขณะท่ีก่อนนอนแปรงฟันบา้ง
ไม่แปรงฟันบา้ง  ผูท่ี้ประกอบอาชีพคา้ขายและรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรมแปรงฟันสม ่าเสมอ
กวา่ผูเ้ป็นเกษตรกร  ส่วนเด็กนกัเรียนประถมศึกษา ผูป้กครองบอกวา่แปรงฟันตอนกลางวนัท่ีโรงเรียน
อยา่งสม ่าเสมอ  แต่ท่ีบา้นไม่ไดมี้การติดตามใหแ้ปรงฟันทุกวนั  ผูป้กครองมีความเขา้ใจและคุน้เคยวา่
การดูแลสุขภาพอนามยัในช่องปาก  และการพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรมเป็นภาระของครู  ส่วนการ
รับรู้ของตนมีปัญหาและแสวงหาบริการทนัตกรรมของประชาชน  พบวา่ ทุกคนคิดวา่มีปัญหาเม่ือมี
อาการปวดฟัน และพยายามแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองโดยการกินยาแกป้วดหรือใชย้าสมุนไพร หรือ
ส่ิงใกลมื้อท่ีมีอยู่อุดในรูฟันท่ีปวดเพื่อบรรเทาอาการและจะเร่ิมแสวงหาบริการจากสถานีอนามยั 
โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน  โดยข้ึนอยูก่บัสิทธิประโยชน์ เศรษฐานะ บริการท่ีใกลบ้า้นเดินทาง
สะดวก 
 สรุป ผูศึ้กษาไดน้ าแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  ซ่ึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเป็นกลวธีิในการด าเนินงาน  ในการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในชุมชน  โดยยึดหลกัส าคญั 
คือ ความรู้ ทกัษะการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นกลไกส าคญัในการ
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ขบัเคล่ือนงานดา้นทนัตสุขภาพในชุมชน  ซ่ึงถือเป็นก าลงัส าคญัอีกทางหน่ึงท่ีจะร่วมกนักบัทนัต
บุคลากร  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการสร้างเสริมทนัตสุขภาพ แกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพในชุมชน      
ผูศึ้กษาจึงน าแนวคิดดงักล่าวในการศึกษาเร่ือง “ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดั 
มหาสารคาม” 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาถึงประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม 
คร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอวธีิด าเนินการศึกษา  ตามล าดบัดงัน้ี    

1. รูปแบบท่ีใชใ้นการศึกษา 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
5. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
6. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
7. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

 

1. รูปแบบทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study)  แบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม 

 
2. ประชำกร 
 
              ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ใน ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีผา่น
การอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข จ านวน 
100 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร  ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1   แสดงจ านวน อสม. รายหมู่บา้น ในต าบลท่าตูม  อ าเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม 
 

ล ำดับ ช่ือหมู่บ้ำน หมู่ที่ จ ำนวน อสม. ทั้งหมด 
(คน) 

จ ำนวน อสม. ทีผ่่ำนกำรอบรม 
อสม. เช่ียวชำญ 

ด้ำนทนัตสำธำรณสุข (คน) 
1 หนองโดน 1 12 12 
2 กุดเวยีน 2 7 7 
3 ท่าตูม 3 14 14 
4 โปโล 4 10 10 
5 หนองข่า 5 7 7 
6 ดอนเรือ 6 10 10 
7 ออ้ยชา้ง 7 8 8 
8 หนองคู 8 8 8 
9 ท่าตูมวารินทร์ 9 14 14 
10 หนองข่า 10 10 10 

 รวม 10 100 100 

 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองโดยการศึกษา
จากเอกสาร  ทฤษฎี  แนวคิด  ต ารา  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ท่ีไดค้น้ควา้มา  โดยแบ่งเป็น 2 ชุด ไดแ้ก่ 
 ชุดที ่1  แบบสอบถำม  แบ่งเป็น 2 ส่วน 
    ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถำมข้อมูลคุณลกัษณะทำงประชำกรของอำสำสมัคร 
สำธำรณสุขเช่ียวชำญด้ำนทันตสำธำรณสุข  เป็นแบบให้เลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ()  หนา้
ขอ้ค าถามท่ีก าหนด  และเติมขอ้ความให้สมบูรณ์ตามความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
จ านวน 8 ขอ้  ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั   รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสม.  เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข และจ านวนคร้ัง
ท่ีไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข 
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  ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถำมควำมรู้ของอำสำสมัครสำธำรณสุขเช่ียวชำญด้ำน
ทนัตสำธำรณสุข  ในเร่ืองเกี่ยวกบัทนัตสุขภำพ  ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น คือ 
  2.1  ดา้นอวยัวะในช่องปาก 
  2.2  ดา้นโรคในช่องปาก 
  2.3  ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  2.4  ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้
  2.5  ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
ช่องปาก  จ านาน 19 ขอ้  มีลกัษณะเป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ 2  ตวัเลือก  คือ ถูก  และไม่ถูก ถา้ตอบ 
ถูก ให ้1 คะแนน  ตอบไม่ถูก ให ้0 คะแนน   

  เกณฑก์ารแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น  3 ระดบั  จากคะแนนเตม็ 
19 คะแนน  ดงัน้ี (ชูศรี  วงรัตนะ, 2544: 75) 

 

 ความรู้ระดบัสูง    หมายถึง  มีคะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป  
   (16 คะแนนข้ึนไป) 
 ความรู้ระดบัปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนน  ร้อยละ 60.0-79.9  
  (12-15 คะแนน) 
 ความรู้ระดบัต ่า    หมายถึง  มีคะแนนต ่ากวา่  ร้อยละ  60.0  
   (0-11 คะแนน)    
 

 ชุดที ่2  แบบสัมภำษณ์   
   เป็นแบบสัมภาษณ์  และใหส้าธิตการปฏิบติั เก่ียวกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ซ่ึงเกิดข้ึนครบตาม
กระบวนการทุกขั้นตอนของกิจกรรม  ไดแ้ก่  การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ให้ค  า 
แนะน าผูป้กครอง  บนัทึกรายงานการตรวจแนะน า  และการส่งรายงาน  จ านาน 20 ขอ้  ซ่ึงลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 
   การตรวจสุขภาพช่องปาก และ การใหค้  าแนะน าผูป้กครอง  
 

   ตอบท าถูกตอ้งครบถว้น ให ้ 3 คะแนน 
   ตอบท าถูกตอ้งบางส่วน ให ้ 2 คะแนน 
   ตอบท าไม่ถูกตอ้ง  ให ้ 1 คะแนน 
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   การแปลผล มี 3 ระดบั  คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า (วิเชียร 
เกตุสิงห์, 2538: 9)  ดงัน้ี 
 

   คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.67       หมายถึง  มีการปฏิบติัในระดบัต ่า 
    คะแนนเฉล่ีย 1.68-2.34       หมายถึง  มีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ีย 2.35-3.00       หมายถึง  มีการปฏิบติัในระดบัสูง 
      

4.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 
      ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
 4.1  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำ  (Content Validity)  โดยน าแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์ท่ีไดส้ร้างข้ึน  ไปขอความอนุเคราะห์จากผูเ้ช่ียวชาญ  ให้ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณา
หาความตรง  ความชดัเจนของเน้ือหา  ความเหมาะสมของภาษา  การเรียงล าดบัค าถามและความ
สมบูรณ์ของเน้ือหา  ตามวตัถุประสงค ์ ไดค้่า IOC มากกวา่และเท่ากบั 0.67  แลว้น ามาปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนก่อนจะน าไปใชต่้อไป  จ านวน 3 ท่าน  ดงัน้ี   
    4.1.1  นางนวลนิตย์  บุตรดีสุวรรณ   ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  

     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 
    4.1.2  นายมาวิน  ทบัแสง   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

     ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแกด า 
    4.1.3  นายพรสิทธ์  ทวยนันท์   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 
 
            4.2  กำรตรวจสอบหำค่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม (Reliability)  โดยน าแบบ  
สอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ  ทั้ง 3ท่าน  และไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์แลว้  
ไปทดลองใชใ้นการเก็บขอ้มูลกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ต าบลห้วยแอ่ง  
อ าเภอเมือง  จงัหวดัมหาสารคาม  จ านวน 30 คน  แลว้น าผลท่ีได ้มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม  ดงัน้ี 
   4.2.1  แบบสอบถามความรู้ของของอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้าน 

ทันตสาธารณสุข  ในเร่ืองเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  จ  านาน 19 ขอ้ ดว้ยวิธี KR-20 Kuder Richardson 
เท่ากบั 0.766 
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5.  ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 5.1  ตัวแปรต้น  (Independent Variables)  

   5.1.1  คุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้าน 

ทนัตสาธารณสุข  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั  รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขและจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บ
การอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข 
   5.1.2  ปัจจัยด้านความรู้ ของอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข  

ในเร่ืองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ  ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
  1)  ด้านอวยัวะในช่องปาก 
     2)  ด้านโรคในช่องปาก 
      3)  ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
     4)  ด้านการถ่ายทอดความรู้โดยใช้ส่ือต่างๆ ได้ 
     5)  ด้านให้ค าปรึกษาเบือ้งต้นและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก   
 5.2  ตัวแปรตำม (Dependent Variables)   

        5.2.1  ประสิทธิผลการเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ  ประกอบดว้ย  
    1)  การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็แรกเกิดถึง 5 ปี  
    2)  ให้ค าแนะน าผู้ปกครองเก่ียวกับทันตสุขภาพ  

  3)  การบันทึกรายงานการตรวจ แนะน า  
  4)  การส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเดก็ท่ีมารับการช่ังน า้หนัก-วดัส่วนสูง

ในชุมชน/หมู่บ้าน  และแบบคัดกรองโรคฟันผเุดก็เลก็สารคามฟันดี รายไตรมาส  
 

6.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 6.1  ติดต่อประสำนงำน  เพื่อขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา 
 6.2  ช้ีแจงวตัถุประสงค์และท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำม  แก่อำสำสมัคร 
สำธำรณสุขเช่ียวชำญด้ำนทนัตสำธำรณสุข  เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  จนครบ
ทั้ง 100 คน   
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 6.3  ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยนดัอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้น 
ทนัตสาธารณสุข มาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม วนัละ 10 คน  แลว้แจกแบบสอบถาม
ชุดท่ี 1 ส่วนท่ี 1 และ 2 ใหก้บั อสม. เช่ียวชาญฯ ตอบค าถามตามความคิดเห็นและความเขา้ใจของตนเอง 
เสร็จแลว้เก็บคืนพร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
   ต่อจากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลชุดท่ี 2 โดยผูศึ้กษา สัมภาษณ์  และให้สาธิต
การปฏิบติั  เป็นรายบุคคล แลว้สังเกตการปฏิบติัพร้อมซกัถามเพิ่มเติม  นอกจากนั้นยงัมีทนัตแพทย์
ณัฐพงศ์  วตัตะโส จากโรงพยาบาลมหาสารคาม ไดร่้วมประเมิน พร้อมให้ค  าแนะน ากรณีปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  จนครบทั้ง 100 คน 
 6.4  ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบค ำถำม  การท าเคร่ืองหมายในแบบสอบถาม 
จนครบทุกชุด   
 6.5  เก็บรวบรวมแบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์  เพื่อน าไปลงรหัสบนัทึกขอ้มูล 
เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป     

 
7.  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ 
 
 ผูศึ้กษาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  และท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics)  ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด  และค่าต ่าสุด  ทั้งในการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเชิงปริมาณ  
(Interval scale และ Ratio scale)  และตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเชิงคุณภาพ (Nominal scale และ Ordinal 
scale)  และใชส้ถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ  
 ใชส้ถิติ Chi - square test  เม่ือตวัแปรอิสระ 1 ตวัและตวัแปรตาม 1 ตวั  มีการวดัระดบั
กลุ่ม/จดัอนัดบัคุณภาพ  ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากรดา้นเพศ สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  อาชีพหลกักบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  กรณีท่ีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 จะท าการวิเคราะห์ดว้ย  
ฟิสเชอร์แอคแซกท ์(Fisher,s Exact test) 
 ใชส้ถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients เม่ือเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ
ท่ีมีการแจกแจงปกติ  เพื่อหาระดบัความสัมพนัธ์ ทิศทางของความสัมพนัธ์  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ 
ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร  ดา้นอายุ รายได้ ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้น 
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ทนัตสาธารณสุข  และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
 การแปลผลค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์  บารทซ์ (Bartz, 199: 184)  ดงัน้ี 
 

 ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์    ระดับควำมสัมพนัธ์ 
  r ≥ 0.80   มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
             0.60  r < 0.80   มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
             0.40  r < 0.60   มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
             0.20  r < 0.40   มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
  r < 0.20    มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม คร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ า 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ จ านวน 100 ชุด ท่ีไดรั้บการตรวจความครบถว้นแลว้ วิเคราะห์ดว้ย 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ประกอบดว้ย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการ 
ศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้น
ทนัตสาธารณสุขและจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข โดยใช ้การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด  และค่าต ่าสุด 

 ตอนท่ี 2  การวเิคราะห์ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  
ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น คือ 
   2.1  ดา้นอวยัวะในช่องปาก 
   2.2  ดา้นโรคในช่องปาก 
   2.3  ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   2.4  ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้
   2.5  ดา้นใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก   
              ตอนท่ี 3  การวเิคราะห์ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   
 ตอนท่ี 4  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   
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ตอนที ่1  การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
  ด้านทนัตสาธารณสุข   
 
ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  
  ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 

 

ข้อมูลคุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
 ชาย     

หญิง  
13 
87 

13.00 
87.00 

 รวม 100 100.00 

2.  อายุ   
 20-30 ปี 

31-40 ปี 
41-50 ปี 
51 ปีข้ึนไป 

9 
22 
37 
32 

9.00 
22.00 
37.00 
32.00 

 รวม 100 100.00 
͞X = 45.80           S.D =10.22             Min = 20    Max  = 67 

3.  สถานภาพสมรส   
  โสด 

สมรส  
หมา้ย    หยา่   แยก  

11 
82 
7 

11.00 
82.00 
7.00 

 รวม 100 100.00 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา/ปวช.  
อนุปริญญา ปวท. / ปวส  
ปริญญาตรี 
รวม 

51 
42 
4 
3 
100 

51.00 
42.00 
4.00 
3.00 
100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
5.  อาชีพหลกั   
 เกษตรกรรม 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
รับจา้งทัว่ไป 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
แม่บา้น 

84 
3 
4 
0 
9 

84.00 
3.00 
4.00 
0.00 
9.00 

 รวม 100 100.00 

6.  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5,000 

5,001 – 10,000   
10,001 – 20,000   
20,001 ข้ึนไป 

45 
26 
19 
10 

45.00 
26.00 
19.00 
10.00 

 รวม 100 100.00 
͞X = 10,106     S.D.= 8,714.28      Min  =1,000     Max = 40,000 

7.  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญด้านทันต
สาธารณสุข(ปี) 

  

 นอ้ยกวา่ 1 
1-2 
3 

50 
36 
14 

50.00 
36.00 
14.00 

 รวม 100 100.00 
͞X  = 1.70    S.D.= 1.033   Min  = 2 เดือน   Max = 3 ปี 

8.  จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการอบรมด้านทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีที่ผ่านมา)  
 1 

2 
3 

42 
40 
18 

42.00 
40.00 
18.00 

 รวม 100 100.00 
͞X = 1.76    S.D.= 0.74   Min  = 1   Max = 3 
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 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขท่ีตอบ
แบบสอบถาม ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 87 มีอายเุฉล่ีย 45.8ปี อายตุ  ่าสุด 20 ปี สูงสุด 67 ปี กลุ่ม
อาย ุ41-50 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 37  รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 51ปีข้ึนไป ร้อยละ 32 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 82 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 11 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 51  รองลงมาเป็นมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 42  ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84 
รองลงมาเป็นแม่บา้น ร้อยละ 9  มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 ร้อยละ 45  
รองลงมา  เป็น 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 26 ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 
ส่วนมากนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 50  รองลงมา 1-2 ปี  ร้อยละ 36  และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้น 
ทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีท่ีผา่นมา) 1 คร้ัง ร้อยละ 42  รองลงมา 2 คร้ัง ร้อยละ 40  

 
ตอนที ่2  การวเิคราะห์ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข   
  ในเร่ืองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 
 
 การวเิคราะห์ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขในเร่ือง
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น คือ 
 1.  ดา้นอวยัวะในช่องปาก 

 2.  ดา้นโรคในช่องปาก 
 3.  ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 4.  ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้
 5.  ดา้นใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก   
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละ ระดบัความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข   
 ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น  
 

ระดับความรู้                                                   จ านวน ร้อยละ 
ต ่า                                            0        0.00 
ปานกลาง                     30                    30.00 
สูง                                         70                                 70.00 
รวม                                 100                                         100.00 
X  =16.65    S.D =1.98    Min = 12    Max  = 19   
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จากตารางท่ี 4.2 พบว่าขอ้มูลความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านทนัต
สาธารณสุข  ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น  จ านวน 100 คน  พบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 70  รองลงมา
มีความรู้ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 30 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.65 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 1.98 คะแนนสูงสุด 19 คะแนน  ต ่าสุด 12 คะแนน   

 
ตารางท่ี  4.3  จ  านวน ร้อยละ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข   
 ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น ไดถู้กตอ้ง จ  าแนกเป็นรายขอ้  
 

ข้อที่ ข้อค าถาม ตอบถูกร้อยละ 
1 ฟันน ้านมของคนเราจะเร่ิมข้ึนเม่ืออาย ุ1 ปีเตม็ 76 
2 ฟันน ้านมของคนเราจะเร่ิมหลุดเม่ืออาย ุ 7 -12 ปี       62 
3 ฟันน ้านมของคนเรามีทั้งหมด  30 ซ่ี                         79 
4 ฟันผรุะยะเร่ิมแรกจะมองเห็นเป็นสีขาวๆ  คลา้ยชอลก์ 99 
5 ฟันผจุะมีลกัษณะเป็นสีด าเท่านั้น 79 
6 การลุกลามของโรคฟันผ ุ สามารถแบ่งไดเ้ป็น  2  ระยะ 84 
7 อาการปวดฟัน  เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคฟันผุ 43 
8 ฟันผท่ีุมีอาการปวดฟัน  สามารถรักษาไดโ้ดยการถอนฟันและการรักษา

ครองรากฟัน 
95 

9 การอุดฟัน  ช่วยเพิ่มอายกุารใชง้านของฟันใหส้ามารถใชง้านไดน้านข้ึน 98 
10 การไม่ท าความสะอาดฟันหลงัรับประทานอาหารท าใหเ้ป็นโรคฟันผไุด ้ 94 
11 การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ สามารถป้องกนัโรคฟันผไุด ้ 100 
12 การแปรงล้ินหลงัจากการแปรงฟันจะช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได ้ 100 
13 การแปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ า  สามารถป้องกนัโรคฟันผไุด ้ 100 
14 การสาธิตการแปรงฟันควรใชแ้บบจ าลองฟันสาธิตทุกคร้ัง 94 
15 การสอนทนัตสุขศึกษาใหผู้ป้กครองควรมีภาพพลิก โมเดลฟัน

ประกอบการสอน สาธิตทุกคร้ัง 
96 

16 การกินขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอดัลม จุบจิบ  ส่งผลต่อการเกิดโรค 
ฟันผไุด ้

100 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม ตอบถูกร้อยละ 
17 การด่ืมนมจากแกว้จะช่วยลดการเกิดโรคฟันผไุด ้ 88 
18 เม่ือพบปัญหาฟันผเุหงือกบวม ตอ้งแนะน าผูป้กครองพาบุตรหลานไปรับ

การรักษาอยา่งรีบด่วน 
99 

19 ฟันน ้านมท่ีผไุม่ตอ้งท าการรักษา  เพราะไม่นานฟันน ้านม 
ก็จะหลุดเองและฟันแทก้็จะข้ึนมาแทนท่ี 

66 

       
จากตารางท่ี 4.3 เม่ือจ าแนกขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัต  

สาธารณสุขตอบค าถามออกเป็นรายขอ้  พบว่า ขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้น
ทนัตสาธารณสุขตอบถูกมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก  คือ ขอ้ 11 การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ 
สามารถป้องกันโรคฟันผุได้ ร้อยละ 100 ข้อ 12 การแปรงล้ินหลังจากการแปรงฟันจะช่วยลด
แบคทีเรียในช่องปากได ้ร้อยละ 100 ขอ้ 13 การแปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ าสามารถป้องกนัโรค
ฟันผไุด ้ ร้อยละ 100  ขอ้ 16 การกินขนมหวานน ้ าหวาน น ้ าอดัลม จุบจิบ  ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได ้
ร้อยละ 100  และ ขอ้ 18 เม่ือพบปัญหาฟันผุเหงือกบวม ตอ้งแนะน าผูป้กครองพาบุตรหลานไปรับ
การรักษาอย่างรีบด่วน  ร้อยละ 99  ส่วนขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัต 
สาธารณสุขตอบถูกนอ้ยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก  คือ ขอ้ 7 อาการปวดฟัน  เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคฟันผ ุ
ร้อยละ 43 ขอ้ 2 ฟันน ้ านมของคนเราจะเร่ิมหลุดเม่ืออายุ 7-12 ปี  ร้อยละ 62  ขอ้ 19 ฟันน ้ านมท่ีผุไม่ตอ้ง
ท าการรักษา  เพราะไม่นานฟันน ้านมก็จะหลุดเองและฟันแทก้็จะข้ึนมาแทนท่ี ร้อยละ 66  ขอ้ 1 ฟัน
น ้านมของคนเราจะเร่ิมข้ึนเม่ืออายุ 1 ปีเต็ม ร้อยละ 76  ขอ้ 3 ฟันน ้ านมของคนเรามีทั้งหมด 30 ซ่ี และ
ขอ้5 ฟันผจุะมีลกัษณะเป็นสีด าเท่านั้น ร้อยละ 79 เท่ากนั                       

 
ตอนที ่3  การวเิคราะห์ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ   
 
 ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเช่ียวชาญ  ท่ีใชใ้นการศึกษา  เป็นระดบัผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน 
ซ่ึงเกิดข้ึนครบตามกระบวนการทุกขั้นตอนของกิจกรรม  ประกอบดว้ย ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปาก
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  ดา้นการให้ค  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  ดา้นการบนัทึกรายงาน
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การตรวจ แนะน า  และดา้นการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้ าหนกั-วดัส่วนสูง
ในชุมชน/หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส ในรายดา้นและ 
โดยรวม  สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงั 
 ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  
 จ  าแนกรายดา้นและโดยรวม 
 

ด้านของประสิทธิผล 

ประสิทธิผล 

 
͞X 

 
S.D 

ระดับ
ประสิทธิผล 

สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

- ดา้นตรวจสุขภาพช่องปาก 
   เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

94 
(94) 

5 
(5) 

1 
(1) 

2.77 0.27 สูง 

- ใหค้  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพ 

93 
(93) 

5 
(5) 

2 
(2) 

2.80 0.31 สูง 

- การบนัทึกรายงานการตรวจ 
แนะน า 

88 
(88) 

9 
(9) 

3 
(3) 

2.75 0.42 สูง 

- การส่งรายงานการตรวจฟันใน
กลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้าหนกั – 
วดัส่วนสูงในชุมชน/หมู่บา้น  
และแบบคดักรองโรคฟันผเุด็ก
เล็กสารคามฟันดี รายไตรมาส  

91 
(91) 

9 
(9) 

0 
(0) 

2.87 0.30 สูง 

โดยรวม 94 
(94) 

5 
(5) 

1 
(1) 

2.93 0.29 สูง 

  
 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( X͞ = 2.93)  เม่ือพิจารณาประสิทธิผล
เป็นรายดา้นพบว่า ดา้นการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้าหนกั-วดัส่วนสูง
ในชุมชน/หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผเุด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส  มีระดบัประสิทธิผล
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สูงท่ีสุด ( ͞X = 2.87)  รองลงมา คือ ดา้นการใหค้  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ( ͞X = 2.80) 
และนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการบนัทึกรายงานการตรวจ แนะน า ( ͞X = 2.75)  และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการปฏิบติัการเฝ้าระวงั 
  ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  
  จ  าแนกรายขอ้ 
 

ล าดบั ประเดน็การประเมนิ 

การปฏบิัต ิ

͞X S.D. 
ระดบั 

ประสิทธิผล 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน
(ร้อยละ) 

ท าถูกต้อง
บางส่วน
(ร้อยละ) 

ท า 
ไม่ถูกต้อง
(ร้อยละ) 

1.  ด้านตรวจสุขภาพช่องปากเดก็แรกเกดิถึง 5 ปี      
1. ตรวจสุขภาพช่องปากใหเ้ด็กในท่า 

และต าแหน่งท่ีถูกตอ้งได ้  
59 40 1 2.58 0.51 สูง 

2. ตรวจสุขภาพช่องปากและนบัจ านวน 
ซ่ีฟันได ้

86 14 0 2.86 0.34 สูง 

3. สามารถตรวจและระบุอาการฟันผุ
ระยะแรกได ้ 

80 19 1 2.79 0.43 สูง 

4. สามารถตรวจและระบุอาการฟันผ ุ
ระยะท่ี 2 ได ้ 

85 15 0 2.85 0.35 สูง 

5. สามารถตรวจและระบุอาการฟันผ ุ
ระยะรุนแรงได ้  

81 17 2 2.79 0.45 สูง 

2.  ด้านให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ      
6. แนะน าและสาธิตการท าความสะอาด 

ในช่องปากเด็ก ในระยะท่ีฟันน ้ านม 
ยงัไม่ข้ึนได ้  

87 11 2 2.85 0.41 สูง 

7. สามารถแนะน าผูป้กครองเด็กท่ีมีฟันน ้ านม
ข้ึนแลว้ได ้  

80 18 2 2.78 0.46 สูง 

8. แนะน าและสาธิตการแปรงฟันเดก็ได ้ 78 19 3 2.75 0.50 สูง 
9. แนะน าการเลือกซ้ือแปรงสีฟันใหเ้ด็กได ้ 86 12 2 2.84 0.42 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ล าดบั ประเดน็การประเมนิ 

การปฏบิัต ิ

͞X S.D. 
ระดบั 

ประสิทธิผล 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน
(ร้อยละ) 

ท าถูกต้อง
บางส่วน
(ร้อยละ) 

ท า 
ไม่ถูกต้อง
(ร้อยละ) 

10. แนะน าผูป้กครองใหพ้าเด็กไปพบ 
ทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลได ้(เพื่อขดัฟัน 
เคลือบฟลูออไรดทุ์ก 6 เดือน)   

89 8 3 2.86 0.40 สูง 

11. แนะน าผูป้กครองใหพ้าเด็กไปพบ 
ทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลได ้(เพื่ออุดฟัน 
ถอนฟันหรือรับการรักษาดว้ยยาปฎิชีวนะ 
กรณีปวด บวม) 

88 10 2 2.86 0.40 สูง 

12. แนะน าอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงไม่ใหเ้ด็ก
รับประทานได ้                         

81 19 0 2.81 0.39 สูง 

13. แนะน าเร่ืองอาหารวา่งท่ีดีส าหรับเด็กได ้ 74 24 2 2.72 0.49 สูง 
14. แนะน าผูป้กครองป้องกนัฟันผอุนัเน่ืองจาก

พฤติกรรมของเด็กได ้
84 15 1 2.83 0.40 สูง 

15. แนะน าใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้ 85 15 0 2.85 0.35 สูง 
16. แนะน าผูป้กครองเร่ืองอาหารท่ีมี 

สารฟลูออไรดเ์สริมสร้างเน้ือฟัน 
ใหแ้ขง็แรงได ้

72 27 1 2.71 0.48 สูง 

3.  ด้านบันทกึรายงานการตรวจ แนะน า       
17. สามารถบนัทึกการตรวจฟันเด็กได ้ 81 16 3 2.78 0.48 สูง 
18. สามารถบนัทึกการแนะน าผูป้กครอง  

ตามลกัษณะอาการของโรคฟันผขุองเด็ก 
พร้อมทั้งใหผู้ป้กครองลงนามรับทราบ
ค าแนะน านั้นๆ ได ้

75 23 2 2.73 0.48 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ล าดบั ประเดน็การประเมนิ 

การปฏบิัต ิ

͞X S.D. 
ระดบั 

ประสิทธิผล 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน
(ร้อยละ) 

ท าถูกต้อง
บางส่วน
(ร้อยละ) 

ท า 
ไม่ถูกต้อง
(ร้อยละ) 

4.  การส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเดก็ทีม่ารับการช่ังน า้หนกั -วดัส่วนสูง  
     ในชุมชน/หมู่บ้าน  และแบบคดักรองโรคฟันผเุดก็เลก็สารคามฟันด ี

  

19. สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการตรวจ
ฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้ าหนกั-วดั
ส่วนสูง ในชุมชน/หมู่บา้น รายหมู่บา้น  
(ทช.1) ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบั 
รพ.สต.ได ้(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

86 14 0 2.86 0.34 สูง 

20. สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงาน 
การคดักรองโรคฟันผ ุ เด็กเลก็สารคามฟันดี 
(ทช.2) ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ระดบั รพ.สต. (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

88 12 0 2.88 0.32 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้  

 ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  ขอ้ 2 ตรวจสุขภาพช่องปากและนบั
จ านวนซ่ีฟันได ้มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ( ͞X = 2.86)  รองลงมาคือ ขอ้ 4 สามารถตรวจและระบุ
อาการฟันผรุะยะท่ี 2 ได ้( ͞X = 2.85)  และนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ 1 ตรวจสุขภาพช่องปากให้เด็กในท่าและ
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งได ้ ( ͞X = 2.58) จากการสังเกตและสอบถามเพิ่มเติมสาเหตุเกิดจากเด็กเล็กไม่ค่อย
ใหค้วามร่วมมือในการตรวจในท่าท่ีถูกตอ้งผูป้กครองตอ้งอุม้ในท่าต่างๆ ท่ี อสม. สามารถตรวจและ
นบัซ่ีฟันได ้เช่นท่านอนพาดกบัแขนของผูป้กครอง เป็นตน้   

 ดา้นการให้ค  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
( ͞X = 2.86)  คือขอ้ 10  แนะน าผูป้กครองให้พาเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลได้ (เพื่อขดัฟัน 
เคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน)  รองลงมาคือ ขอ้ 11 แนะน าผูป้กครองให้พาเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือ
ทนัตาภิบาลได(้เพื่ออุดฟัน ถอนฟันหรือรับการรักษาดว้ยยาปฎิชีวนะ กรณีปวด บวม)  และนอ้ยท่ีสุด 
คือขอ้ 16 แนะน าผูป้กครองเร่ืองอาหารท่ีมีสารฟลูออไรด์เสริมสร้างเน้ือฟันให้แข็งแรงได ้( ͞X = 2.71) 
จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ส่วนมากมีความ
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เขา้ใจเร่ืองสารฟูลออไรด์ ป้องกนัฟันผุท่ีอยูใ่นรูปของยาสีฟัน  ส่วนในรูปของอาหารมกัจะจ าไม่ได ้
และจะสับสนกบัเกลือไอโอดีนเน่ืองจากจงัหวดัมหาสารคามเป็นจงัหวดัไอโอดีนในรูปเกลือผสม
ไอโอดีนและอาหารทะเล  แต่ก็เป็นผลดีกบัเด็กท่ีจะท าให้เด็กมีความฉลาดเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการ
ด าเนินงานท่ีมีผลลพัธ์ท่ีชัดเจนเป็นชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีนครอบคลุมทั้งจงัหวดั เพื่อการพฒันา
สติปัญญาเด็กไทย โดยมีการบูรณาการร่วมกนักบังานแม่และเด็ก “เพิ่มไอโอดีน  เพิ่มไอคิว” 

 ดา้นการบนัทึกรายงานการตรวจ แนะน า มีระดบัประสิทธิภาพสูง ( ͞X = 2.78) คือ สามารถ
บนัทึกการตรวจฟันเด็กได้ สามารถบนัทึกการแนะน าผูป้กครอง ตามลกัษณะอาการของโรคฟันผุ
ของเด็ก  พร้อมทั้งให้ผูป้กครองลงนามรับทราบค าแนะน านั้นๆได ้( ͞X = 2.73)  จากการสัมภาษณ์
เพิ่มเติมกรณีท่ีบนัทึกผดิ  สาเหตุเกิดจากลืมแวน่ตาท่ีใชป้ระจ า ท าให้ลงผิดช่อง  นอกจากนั้นยงัพบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ไม่ถนดัในการเขียนบรรยาย  แต่ถนดัในการพูดและ
การส่ือสารมากกวา่   

 ดา้นการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้ าหนกั-วดัส่วนสูงในชุมชน/
หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด  
( ͞X = 2.88)  คือขอ้ 20 สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการคดักรองโรคฟันผุ  เด็กเล็กสารคามฟันดี 
(ทช.2) ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบั รพ.สต. (ภายในเวลาท่ีก าหนด) จากการตรวจสอบรายงาน
เพิ่มเติม พบวา่มีรายงานท่ีส่งครบทุกหมู่บา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าตูม ใหก้ารยนืยนัและรับรองการส่งรายงานดงักล่าว 
  

ตอนที ่4  การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ 
  เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ   
 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญนั้น  ผูศึ้กษาจะน าเสนอ
ผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน  ดงัน้ี  

4.1  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระกบัตัวแปรตาม ทีเ่ป็นตัวแปรเชิงปริมาณ   
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร  ดา้นอายุ  รายได ้ ระยะเวลาในการเป็น 
อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  และจ านวนคร้ังที่ไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุขกบั
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ  ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.6  และ 4.7   
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ตารางท่ี 4.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางประชากรกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ 
 เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   

 

คุณลกัษณะทางประชากร 
ประสิทธิผล 

r P-value 
อาย ุ 0.490 < 0.0001 * 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 0.051 0.614 
ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญ 
ดา้นทนัตสาธารณสุข 

0.050 0.623 

จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 
ดา้นทนัตสาธารณสุข 

0.151 0.133 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 
 

  จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัประสิทธิผล
การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสม.  
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข และการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีท่ีผา่นมา) ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กับประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเช่ียวชาญ   
 
ตารางท่ี 4.7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้ กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ 
 เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   

 

           ปัจจัยด้าน 
ประสิทธิผล 

r P-value 
ความรู้ 0.238 0.017* 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 
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  จากตารางท่ี 4.7  พบวา่  ปัจจยัดา้นความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบัต ่ากบั
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

4.2  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกบัตัวแปรตาม ทีเ่ป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ   
ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากรดา้นเพศ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพหลกั กบั 
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ  ดว้ยการทดสอบไคสแควร์  ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประสิทธิผลโดยรวมในระดบั 
สูง  มีจ  านวน 94 คน  ระดบัปานกลาง มีจ านวน 5 คน  และระดบัต ่ามีเพียง 1 คน  ซ่ึงตามขอ้ตกลงของ
การทดสอบไคสแควร์  ใหพ้ิจารณาวา่ มีจ  านวนช่องเซลลท่ี์มีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 
20 ของจ านวนช่องเซลลท์ั้งหมดหรือไม่ ถา้เป็นตารางท่ีไม่ใช่ 2 แถวหรือ 2 คอลมัภ ์จะมีค่าความถ่ีท่ี
คาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ไม่ได ้จะตอ้งยบุตารางใหเ้หลือจ านวนแถวและจ านวนคอลมัภใ์ห้
นอ้ยลง (สมหมาย  คชนาม, 2551: 129)  ซ่ึงกรณีน้ีจ าเป็นตอ้งยุบตารางส่วนท่ีเป็นคอลมัภ ์คือ ยุบรวม
ประสิทธิผล  ระดบัปานกลางและต ่า  เขา้เป็นคอลมัภ์เดียวกนัและเม่ือยุบรวมแลว้เปล่ียนช่ือระดบั 
เป็นระดบัปานกลางลงมา  ส่วนกรณีท่ีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงั นอ้ยกวา่ 5  เกินร้อยละ 20 จะท าการวิเคราะห์
ดว้ยฟิสเชอร์แอคแซกท ์(Fisher,s Exact test)  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางประชากรกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ 
 เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   
 

 
คุณลกัษณะทางประชากร 

ประสิทธิผล 

สูง ปานกลางลงมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    
        ชาย 12  (92.3) 1  (7.7) 13 (100) 
        หญิง 82 (94.3) 5 (5.7) 87 (100) 
        รวม 94 (94) 6 (6) 100 (100) 

X2 = 0.076  df = 1   p-value = 0.783 
สถานภาพสมรส    
        โสด 9 (81.8) 2 (18.2) 11 (100) 
        สมรส  78 (95.1) 4 (4.9) 82 (100) 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

 
คุณลกัษณะทางประชากร 

ประสิทธิผล 

สูง ปานกลางลงมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
        หมา้ย  หยา่  แยก  7 (100) 0 (0) 7 (100) 
        รวม 94 (94) 6 (6) 100 (100) 
Fisher,s Exact = 2.964  df = 2   p-value = 0.181   
ระดับการศึกษาสูงสุด    
        ประถมศึกษา 51(100) 0 (0) 51(100) 
        มธัยมศึกษา/ปวช.  37 (88.1) 5 (11.9) 42 (100) 
        อนุปริญญา ปวท. / ปวส 3 (75) 1 (25) 4 (100) 
        ปริญญาตรี 3 (100) 0 (0) 3 (100) 
        รวม 94 (94) 6 (6) 100 (100) 
        Fisher,s Exact = 9.281  df = 3   p-value = 0.022*   
อาชีพหลกั    
        เกษตรกรรม 78 (92.9) 6 (7.1) 84 (100) 
        คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 3 (100) 0 (0) 3 (100) 
        รับจา้งทัว่ไป 4 (100) 0 (100) 4 (100) 
        แม่บา้น 9 (100) 0 (100) 9 (100) 
        รวม 94 (94) 6 (6) 100 (100) 
        Fisher,s Exact = 0.756  df = 3   p-value = 1.00 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 
 

  จากตารางท่ี 4.8  เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางประชากรกบั 
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  
พบว่า เพศหญิงมีประสิทธิผลอยู่ในระดบัสูง  มากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ ร้อยละ 94.3 และ 92.3 
ตามล าดบั ในขณะท่ีเพศชายมีระดบัการประสิทธิผล  อยูใ่นระดบัปลานกลางลงมา มากกวา่เพศหญิง
เล็กนอ้ย คือ ร้อยละ 7.7 และ 5.7 ตามล าดบั 
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   สถานภาพสมรส โสด  มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.8  และระดบัปานกลาง
ลงมา ร้อยละ 18.2  ส่วนสถานภาพสมรสคู่  มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 95.1 และระดบั
ปานกลางลงมา ร้อยละ 4.9  ในขณะท่ีสถานภาพสมรส หมา้ย/ หยา่/แยก มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 100   

   การศึกษาระดบัประถมศึกษาและปริญญาตรี มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
100  ในขณะท่ีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 88.1  และระดบั
ปานกลางลงมา ร้อยละ 11.9  ส่วนการศึกษาระดบัอนุปริญญา ปวท./ปวส มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบั 
สูง ร้อยละ 75  และระดบัปานกลางลงมา ร้อยละ 25 

    อาชีพเกษตรกรรม  มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 92.9  และระดบัปานกลาง
ลงมา  ร้อยละ 7.1 ในขณะท่ีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รับจา้งทัว่ไป  และแม่บา้น  มีประสิทธิผลอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 100   

     เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะทางประชากรกบัประสิทธิผลการ
เฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  พบวา่ ระดบั 
การศึกษาสูงสุด  มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุป  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive study)  แบบภาคตดัขวาง  
(Cross-sectional)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม 
โดยท าการศึกษาในประชากร  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เช่ียวชาญดา้นทนัต
สาธารณสุข ในต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม  ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขแลว้ทุกคน  จ านวนทั้งส้ิน 100 คน 
โดยใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด  และใชส้ถิติเชิงอนุมาน      
เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ คือ สถิติไคแสควร์กรณีตวัแปรวดัในระดบันามบญัญติั หรือตวัแปรท่ีวดั
ในระดบัช่วงข้ึนไปซ่ึงมีการแจกแจงไม่ปกติ กรณีท่ีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงัน้อยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20  
จะท าการวิเคราะห์ดว้ย  ฟิสเชอร์แอคแซกท(์Fisher,s Exact test) และใชส้ถิติสหสัมพนัธ์กรณีตวัแปร
วดัในระดบัช่วงข้ึนไป  ซ่ึงมีการแจกแจงปกติ ส าหรับขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา   

 

2.  ผลการศึกษา   
 

2.1  ประสิทธิผลการเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ  พบวา่ ภาพรวม มีประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  โดยรวมอยู่ในระดบัสูง( X͞ = 2.93) เม่ือพิจารณา
ประสิทธิผลเป็นรายดา้นพบวา่  ดา้นการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชัง่น ้ าหนกั- 
วดัส่วนสูงในชุมชน/หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส มีระดบั
ประสิทธิผลสูงท่ีสุด ( ͞X = 2.87)  รองลงมา คือ ดา้นการใหค้  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  
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( ͞X = 2.80)  และนอ้ยท่ีสุด คือดา้นการบนัทึกรายงานการตรวจ แนะน า ( ͞X = 2.75)  และเม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบวา่ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเช่ียวชาญมีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้  

  ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  ขอ้ 2 ตรวจสุขภาพช่องปากและ
นบัจ านวนซ่ีฟันได ้มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ( ͞X = 2.86)  และนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ 1 ตรวจสุขภาพ
ช่องปากให้เด็กในท่าและต าแหน่งท่ีถูกตอ้งได ้( ͞X = 2.58)  จากการสังเกตและสอบถามเพิ่มเติม
สาเหตุเกิดจากเด็กเล็กไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการตรวจในท่าท่ีถูกตอ้งผูป้กครองตอ้งอุม้ในท่าต่างๆ   
ท่ี อสม. สามารถตรวจและนบัซ่ีฟันได ้ เช่น  ท่านอนพาดกบัแขนของผูป้กครอง เป็นตน้  ดา้นการ
ให้ค  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด( ͞X = 2.86) คือขอ้ 10  
แนะน าผูป้กครองให้พาเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลได้ (เพื่อขดัฟัน เคลือบฟลูออไรด์ทุก 
6 เดือน)  และนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ 16 แนะน าผูป้กครองเร่ืองอาหารท่ีมีสารฟลูออไรด์เสริมสร้างเน้ือฟัน
ให้แข็งแรงได้ ( ͞X = 2.71) จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม  พบว่า อสม. ส่วนมากมีความเขา้เร่ืองสาร 
ฟูล ออไรด ์ป้องกนัฟันผท่ีุอยูใ่นรูปของยาสีฟัน  ส่วนในรูปของอาหารมกัจะจ าไม่ได ้ และจะสับสน
กบัเกลือไอโอดีนเน่ืองจากมหาสารคามเป็นจงัหวดัไอโอดีนในรูปเกลือผสมไอโอดีนและอาหาร
ทะเล แต่ก็เป็นผลดีกบัเด็กท่ีจะท าใหเ้ด็กมีความฉลาดเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการด าเนินงานท่ีมีผลลพัธ์
ท่ีชดัเจนซ่ึงมหาสารคาม เป็นชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีนครอบคลุมทั้งจงัหวดัเพื่อการพฒันาสติปัญญา
เด็กไทย  โดยมีการบูรณาการร่วมกนักบังานแม่และเด็ก “เพิ่มไอโอดีน  เพิ่มไอคิว”  ดา้นการบนัทึก
รายงานการตรวจ  แนะน า  มีระดบัประสิทธิภาพสูง ( ͞X = 2.78) คือ สามารถบนัทึกการตรวจฟันเด็กได ้
สามารถบนัทึกการแนะน าผูป้กครอง ตามลกัษณะอาการของโรคฟันผุของเด็ก  พร้อมทั้งให้ผูป้กครอง
ลงนามรับทราบค าแนะน านั้นๆได ้( ͞X = 2.73)  จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมกรณีท่ีบนัทึกผิด สาเหตุ
เกิดจากลืมแวน่ตาท่ีใชป้ระจ า ท าใหล้งผดิช่อง  นอกจากนั้นยงัพบวา่ อสม.ไม่ถนดัในการเขียนบรรยาย 
แต่ถนดัในการพูดและการส่ือสารมากกวา่  ดา้นการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการ
ชัง่น ้ าหนกั-วดัส่วนสูงในชุมชน/หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส 
มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ( ͞X = 2.88)  คือ ขอ้ 20 สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการคดักรอง
โรคฟันผุ  เด็กเล็กสารคามฟันดี (ทช.2) ให้กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ระดบั รพ.สต. (ภายในเวลาท่ี
ก าหนด) จากการตรวจสอบรายงานเพิ่มเติม พบว่ามีรายงานท่ีส่งครบทุกหมู่บา้น และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม ใหก้ารยนืยนัและรับรองการส่งรายงานดงักล่าว 

2.2  ปัจจัยด้านความรู้  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข   
ส่วนใหญ่ มีความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น  คือ ดา้นอวยัวะในช่องปาก
ดา้นโรคในช่องปาก  ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ไดด้า้น
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ให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้  และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก  อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 70  รองลงมา 
มีความรู้ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 30 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 1.98  จากคะแนนเต็ม 19 คะแนน  คะแนนสูงสุด 19 คะแนน  ต ่าสุด 12 คะแนน  ขอ้ค าถามท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขตอบถูกมากท่ีสุด 4 อนัดบัแรก คือ ขอ้ 11 การ
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ สามารถป้องกนัโรคฟันผุได ้ ร้อยละ 100 ขอ้ 12 การแปรงล้ิน
หลงัจากการแปรงฟันจะช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได ้ร้อยละ100 ขอ้ 13 การแปรงฟันก่อนนอน
เป็นประจ าสามารถป้องกนัโรคฟันผุได ้  ร้อยละ 100  ขอ้ 16 การกินขนมหวานน ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
จุบจิบ  ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผไุด ้ร้อยละ 100  ส่วนขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสาธารณสุขตอบถูกน้อยท่ีสุด  คือ ขอ้ 7 อาการปวดฟัน  เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคฟันผ ุ
ร้อยละ 43  ส่วนปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 87 มีอายุ
เฉล่ีย 45.8ปี อายตุ  ่าสุด20ปี สูงสุด 67ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 51 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
5,000 บาท ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ส่วนมากนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 
50 และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีท่ีผา่นมา) 1 คร้ัง ร้อยละ 42  

2.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจัยด้านความรู้กบั 
ประสิทธิผลการเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เช่ียวชาญ  มีดังนี ้

  2.3.1  ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร  พบวา่ อาย ุและระดบัการศึกษาสูงสุด  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพหลกั รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 
และการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีท่ีผา่นมา) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้า 
ระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   
         2.3.2  ปัจจัยด้านความรู้  พบวา่ ความรู้ดา้นทนัตสาธารณสุข  ในเร่ืองเก่ียวกบัทนัต 
สุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น คือ ดา้นอวยัวะในช่องปากดา้นโรคในช่องปาก ดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมีผล 
ต่อสุขภาพช่องปากของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข มีความรู้ระดบัสูง มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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3.  อภิปรายผล 
 

3.1 ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้านเช่ียวชาญ  พบวา่ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวสุนธรี  ขนัธรรม และ
คณะ (2557) ท่ีพบว่าการท่ี อสม. เขา้เยี่ยมบา้นโดยใช้ชุดอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก   
0-2 ปี ในการให้ความรู้ทนัตสุขศึกษาร่วมกบัการสาธิตและฝึกทกัษะการแปรงฟันให้แก่ผูดู้แลเด็ก  
มีประสิทธิผลระดบัสูงทั้งต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยผูดู้แลเด็กและอนามยั
ช่องปากของเด็ก  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโพธ์ิค า  นาคค า (2546) ไดศึ้กษาเร่ืองประสิทธิผล
การด าเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  พบวา่ โรงเรียนส่วนใหญ่
มีระดบัประสิทธิผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก  ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ืออ านวยให้มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและเป้าหมายการ
ด าเนินงาน  เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมคิดร่วมด าเนินการ  ตลอดจนประเมินผลการท างานไดด้ว้ยตนเอง 
แนะน าช่องทางท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินและทรัพยากรอยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองซ่ึงกล่าว
โดยรวมก็คือ เสริมสร้างให้องคก์รประชาชนและองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินสามารถด าเนินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนไดอ้ยา่งแข็งขนั รวมถึงมีค่าป่วยการ 600 บาทต่อเดือน ท่ีมอบให้
เป็นสวสัดิการแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคนดว้ย 

  เม่ือพิจารณาประสิทธิผลเป็นรายดา้น แยกรายขอ้ พบวา่ ประสิทธิผลการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   มีประสิทธิผลอยูใ่น
ระดบัสูงทุกขอ้  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  มีความรู้และ
ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย  รวมถึงความตระหนกัถึงภารกิจท่ีทนัตบุคลากรหรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมอบหมายให้ด าเนินการและยงัเป็นงานท่ีตอ้งส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าตูมเป็นประจ าทุก 3 เดือน  เพื่อให้พนกังานบนัทึกขอ้มูลไดบ้นัทึกลงในฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม
(OP/PP Individual Data) เพื่อเป็นขอ้มูลผลงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม ดว้ย 

  ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  พบว่าตรวจสุขภาพช่องปากและ
นบัจ านวนซ่ีฟันได ้มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด  รองลงมาคือ สามารถตรวจและระบุอาการฟันผุ
ระยะท่ี 2 ได ้ และนอ้ยท่ีสุด คือ ตรวจสุขภาพช่องปากให้เด็กในท่าและต าแหน่งท่ีถูกตอ้งได ้ จากการ 
สังเกตและสอบถามเพิ่มเติมสาเหตุเกิดจากเด็กเล็กไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการตรวจในท่าท่ี
ถูกตอ้งผูป้กครองตอ้งอุม้ในท่าต่างๆ ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ สามารถตรวจ
และนบัซ่ีฟันได ้ เช่น ท่านอนพาดกบัแขนของผูป้กครอง เป็นตน้  นอกจากนั้น ผูป้กครองท่ีพาเด็ก



 85 

มาตรวจช่องปากส่วนมากเป็นยาย ท่ีตามใจหลาน ไม่บงัคบั ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ ท างานล าบาก  ตอ้งใชว้ธีิหลอกล่อและใชเ้วลานานในการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแต่ละคน  
สาเหตุท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ตอ้งใชค้วามพยายามตรวจสุขภาพช่องปาก
ให้เด็กไดดี้นั้น  เพราะไดฝึ้กทกัษะ และปฏิบติัจริงจนเกิดความช านาญ  จากการออกเยี่ยมบา้นและ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตูมร่วมกบัทีมหมอครอบครัว อยูเ่ป็นประจ าทุกเดือนตามแผนการเยี่ยมบา้น
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม 

  ดา้นการให้ค  าแนะน าผูป้กครองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ  มีระดบัประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 
คือ แนะน าผูป้กครองให้พาเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลได้  เพื่อขดัฟัน เคลือบฟลูออไรด์
ทุก 6 เดือน   รองลงมาคือ แนะน าผูป้กครองให้พาเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลไดเ้พื่ออุดฟัน 
ถอนฟันหรือรับการรักษาดว้ยยาปฎิชีวนะ กรณีปวด บวม  และนอ้ยท่ีสุด คือ  แนะน าผูป้กครองเร่ือง
อาหารท่ีมีสารฟลูออไรดเ์สริมสร้างเน้ือฟันใหแ้ขง็แรงได ้ จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ส่วนมากมีความเขา้ใจเร่ืองสารฟูลออไรด์ ป้องกนัฟันผุท่ีอยู่ใน
รูปของยาสีฟัน  ส่วนในรูปของอาหารมกัจะจ าไม่ได ้และจะสับสนกบัเกลือไอโอดีนเน่ืองจากจงัหวดั
มหาสารคามเป็นจงัหวดัไอโอดีนในรูปเกลือผสมไอโอดีนและอาหารทะเล  แต่ก็เป็นผลดีกบัเด็กท่ีจะ
ท าใหเ้ด็กมีความฉลาดเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจากการด าเนินงานท่ีมีผลลพัธ์ท่ีชดัเจนเป็นชุมชน/หมู่บา้น
ไอโอดีนครอบคลุมทั้งจงัหวดัเพื่อการพฒันาสติปัญญาเด็กไทย โดยมีการบูรณาการร่วมกนักบังาน
แม่และเด็ก “เพิ่มไอโอดีน  เพิ่มไอคิว”  

  ดา้นการบนัทึกรายงานการตรวจ แนะน า  มีระดบัประสิทธิภาพสูง คือ สามารถบนัทึก
การตรวจฟันเด็กได ้ สามารถบนัทึกการแนะน าผูป้กครอง  ตามลกัษณะอาการของโรคฟันผุของเด็ก 
พร้อมทั้งให้ผูป้กครองลงนามรับทราบค าแนะน านั้นๆได ้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมกรณีที่บนัทึก
ผดิสาเหตุเกิดจากลืมแวน่ตาท่ีใชป้ระจ า ท าใหล้งผดิช่อง นอกจากนั้นยงัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ไม่ถนดัในการเขียนบรรยาย แต่ถนดัในการพดูและการส่ือสารมากกวา่   

  ด้านการส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กท่ีมารับการชั่งน ้ าหนัก-วดัส่วนสูงใน
ชุมชน/หมู่บา้นและแบบคดักรองโรคฟันผุเด็กเล็กสารคามฟันดีรายไตรมาส มีระดบัประสิทธิภาพสูง
ที่สุด คือ สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการคดักรองโรคฟันผุ  เด็กเล็กสารคามฟันดี (ทช.2)
ให้กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบั รพ.สต. (ภายในเวลาท่ีก าหนด) จากการตรวจสอบรายงานเพิ่มเติม 
พบวา่มีรายงานท่ีส่งครบทุกหมู่บา้น  และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าตูม ใหก้ารยนืยนัและรับรองการส่งรายงานดงักล่าว  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายจากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม ใหทุ้กหน่วยบริการในสังกดัไดจ้ดัเก็บขอ้มูลการให้บริการ  ส่งเสริม
ป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทุกงาน โดยการบนัทึกขอ้มูลบริการทั้งหมดแลว้น าเขา้ขอ้มูลใน
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โปรแกรม 21/ 43 แฟ้ม (OP/PP Individual Data)  เพื่อเป็นขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีในการนิเทศ
งานประเมินผลและตรวจราชการกรณีปกติของระดบัอ าเภอดว้ย จึงท าให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าตูม ไดค้วบคุมก ากบัติดตามผลงานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
อยา่งใกลชิ้ด 

3.2 ปัจจัยด้านความรู้  พบวา่ ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น คือ  ดา้น 
อวยัวะในช่องปากดา้นโรคในช่องปาก  ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใช้
ส่ือต่างๆ ได ้ ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้  และพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ แอนนา  แสบงบาล (2543) ที่พบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้ ทศันคติเกี่ยวกบัทนัตสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม  อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีระนุช  ไชยศรี (2553) ท่ีพบวา่ความรู้ในการดูแลทนัตสุขภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรกฎ  จนัทรศิริศรี 
(2548) ท่ีพบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัทนัตสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 
ดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งน้ีมีทนัตาภิบาล ประจ า คอยใหบ้ริการ ส่งเสริม ป้องกนั รักษาทางทนัตกรรม 
นอกจากนั้นยงัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขท่ีจดัเวรหมุนเวียนมาช่วยงาน
ขา้งเกา้อ้ีท าฟัน  และคอยใหท้นัตสุขศึกษาแก่ผูม้ารับบริการทนัตกรรมท่ีหนา้หอ้งทนัตกรรมเป็นประจ า
ทุกวนั  

  เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขตอบ
ค าถามออกเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขตอบ
ถูกมากท่ีสุด  คือ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  สามารถป้องกนัโรคฟันผุได ้การแปรง
ลิ้นหลงัจากการแปรงฟันจะช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได ้การแปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ า
สามารถป้องกนัโรคฟันผุได ้ การกินขนมหวานน ้ าหวาน น ้ าอดัลม จุบจิบ  ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ได ้ เม่ือพบปัญหาฟันผเุหงือกบวม ตอ้งแนะน าผูป้กครองพาบุตรหลานไปรับการรักษาอยา่งรีบด่วน     
ส่วนขอ้ค าถามท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขตอบถูกนอ้ยท่ีสุด  คือ อาการ
ปวดฟัน  เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคฟันผุ ฟันน ้ านมของคนเราจะเร่ิมหลุดเม่ืออายุ 7-12 ปี  ฟันน ้ านม
ท่ีผไุม่ตอ้งท าการรักษา  เพราะไม่นานฟันน ้านมก็จะหลุดเองและฟันแทก้็จะข้ึนมาแทนท่ี  ฟันน ้ านม
ของคนเราจะเร่ิมข้ึนเม่ืออาย ุ1 ปีเต็ม  ฟันน ้ านมของคนเรามีทั้งหมด 30 ซ่ีและฟันผุจะมีลกัษณะเป็น
สีด าเท่านั้น  ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง  ทั้งน้ีอาจส่งผลกระทบต่อการส่งเสริม ป้องกนัทนัตสุขภาพ
ได ้หากไม่ไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ท่ีถูกตอ้ง  ส่วนปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร พบว่า   
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อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 6.7 เท่า 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เพศชายเป็นหวัหนา้ครอบครัวตอ้งออกไปท างานหาเล้ียงครอบครัวนอกบา้น 
ส่วนเพศหญิงท างานในบา้นและบริเวณใกลเ้คียง ท าให้มีเวลาวา่งมากกวา่อีกทั้งยงัมีจิตอาสาให้ความ 
ช่วยเหลือกิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชนได ้อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 
ส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี  แต่งงานแลว้และอยูด่ว้ยกนั มีอาชีพเกษตรกรรม  จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา   มีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5,000 บาท ต่อเดือน ระยะเวลาเป็น อสม. 
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข  มานอ้ยกวา่ 1 ปี และไดรั้บการอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข เพียงปีละ 
1 คร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพดี  อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหวา่ง 35-44 ปี  มีอาชีพเกษตรกรรม สถานภาพสมรสคู่ 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  มีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหวา่ง 
5-14 ปี และส่วนมากเคยเขา้ประชุม/อบรม และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีร์ปนกรณ์  ศุภกิจโยธิน
(2549) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาชีพเกษตรกรรม 
มีสถานภาพสมรสคู่ ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหวา่ง 1-5 ปี  
  3.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจัยด้านความรู้ กบั 
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ  
มีดังนี ้

   3.3.1  ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร  พบวา่  
  ดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ

เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยพุดี  อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  นัน่คืออายุมากข้ึนจะมีประสิทธิผลการ
เฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญเพิ่มข้ึนดว้ย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบวา่ ร้อยละ 69 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  มีอายุ
ตั้งแต่ 41 ปีข้ึนไป 

  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัต
สุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ท่ีมีระดบั
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีประสิทธิผลในระดบัสูง รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษา/ปวช.
อนุปริญญา ปวท. / ปวส ตามล าดบั  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา  
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มธัยมศึกษา/ ปวช.และอนุปริญญา ปวท. / ปวส.ข้ึนไป ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม แม่บา้น 
จึงท าให้มีเวลาวา่งในการด าเนินงานอีกทั้งยงัมีความสนใจ  ตั้งใจในการช่วยงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
อยา่งเตม็ความสามารถ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยพุดี อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่ระดบัการ 
ศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสรรชยั  สุวราณรักษ ์(2548) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการควบคุม ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาอ าเภอ
รามนั จงัหวดัยะลา  

  เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  เน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญของต าบลท่าตูม  ทั้งเพศหญิงและเพศชายสามารถปฏิบติังานในหน้าที่ที่รับผิดชอบได้
ใกลเ้คียงกนั  ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87  มีระดบัประสิทธิผลในระดบัสูงถึงร้อยละ 94.3 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพดี อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

  สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ
เด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพดี 
อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

  อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก 
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะรัตน์ 
กฤตยานวชั (2550)  ท่ีพบวา่อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการ
เมืองไทยแขง็แรงของสมาชิกเครือข่ายภาคประชาชน อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง  

  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ   

  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิสิทธ์ิ  อินทบุ์ตร (2537)  ศึกษาประสิทธิผล
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน
ก่ิงอ าเภอลืออ านาจ จงัหวดัอ านาจเจริญ  พบว่าเพศ อายุ สถานภาพการสมรส และรายไดต่้างกนั 
มีประสิทธิผลการด าเนินงานไม่แตกต่างกนั   
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  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยพุดี  อานุภาพเสถียร (2553) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาในการเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก 
  การอบรมดา้นทนัตสาธารณสุข (ในรอบ1ปีท่ีผา่นมา) ไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นผูที้่ชาวบา้นให้การยอมรับนบัถือ 
อีกทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ทนัตบุคลากร  ใหค้วามไวว้างใจ  เป็นผูมี้คุณสมบติั ท่ีมีใจรัก
และมีความรับผิดชอบในการปฏิบติังานดา้นทนัตสาธารณสุข มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ซ่ือสัตยแ์ละเสียสละ 
จึงท าใหมี้ความกระตือรือร้นในการท างานสูง และเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
   3.3.2  ปัจจัยด้านความรู้  พบว่า ความรู้ดา้นทนัตสาธารณสุข  ในเร่ืองเก่ียวกบั 
ทนัตสุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น  คือ ดา้นอวยัวะในช่องปากดา้นโรคในช่องปาก ดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมี
ผลต่อสุขภาพช่องปากของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข มีความรู้อยูใ่นระดบั 
สูง  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  นัน่หมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ 
ยิ่งมีความรู้สูงจะท าให้ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน สูงตามไปดว้ย  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของบุญเอ้ือ  ยงวานิชากร และคณะ (2544)  ศึกษาวจิยัเร่ืองสถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ช่องปากและใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชน  ผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ
และพฤติกรรมทนัตสุขภาพคลา้ยคลึงกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุธารดี รักษพ์งษ ์(2549) ท่ีพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เขตชนบท  อ าเภอเมือง  จงัหวดันครนายก   
  

4.  ข้อเสนอแนะ 
 
         4.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
   จากการศึกษา ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จงัหวดัมหาสารคาม  
ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
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   4.1.1  จากการศึกษาพบว่า ความรู้ด้านทนัตสาธารณสุข  ในเร่ืองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ 

ครอบคลุมทัง้ 5 ด้าน  คือ ดา้นอวยัวะในช่องปากดา้นโรคในช่องปาก ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใช้ส่ือต่างๆ ได ้ดา้นให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปากของอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่น
ระดบัสูง  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจึงควรผลิตส่ือการสอนการอบรม
สร้างเสริมความรู้ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดว้ยการอบรมฟ้ืนฟู การฝึก
ทกัษะ แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  เป็นประจ าเพื่อไม่ให้หลงลืม โดยใชแ้บบ 
จ าลองฟันส าหรับฝึกทกัษะการแปรงฟันใชแ้บบจ าลองฟันเก่ียวกบัโรคเหงือกและโรคฟันผุส าหรับ
สอนเร่ืองโรคในช่องปากและมีรูปภาพประกอบเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองโภชนาการดว้ย 
และควรใชภ้าษาทอ้งถ่ิน 
   4.1.2  จากการศึกษาพบว่า อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวัง 

ทันตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านเช่ียวชาญ  ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญส่วนมากอยู่ในวยัท างาน  ดงันั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรน า
ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี ไปพิจารณาในการมอบหมายหน้าท่ี ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติังานดา้น
ทนัตสาธารณสุขใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญท่ีอายุมากเป็นหวัหนา้ทีม  และ
ใหเ้ป็นพี่เล้ียงถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญท่ีอายนุอ้ย 
   4.1.3  จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผล 
การเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านเช่ียวชาญ  ซ่ึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  ส่วนมากมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ควร
พิจารณา  ดงัน้ี 
   1)  ลักษณะการสอน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  จึงควรใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ไดป้ฏิบตัิ ลงมือท าจริงโดยอาจจดัเป็นฐานการอบรม ให้ฝึกปฏิบตัิจริง 
มากกวา่การเล่าให้ฟัง ฝึกทกัษะ  โดยใชแ้บบจ าลองฟันในการฝึกและสอนแปรงฟันจริง ฝึกการเขียน
บรรยายค าแนะน าใหค้ล่องข้ึน ฝึกใหใ้ชอุ้ปกรณ์ส่ือสาร เช่นไมโครโฟน เป็นตน้  ดงัส านวนสุภาษิต
ท่ีวา่ “สิบปากวา่ไม่เท่าตาเห็น สิบตาเห็นไม่เท่ามือคล า”  การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ ไดล้งมือท า  จะเกิดประสบการณ์ตรง แลว้ใชค้วามผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นบทเรียนส าคญั
ในการแกปั้ญหาและปรับปรุงใหดี้ข้ึน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ มีการปฏิบติั
สัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ อยา่งหลากหลาย ท าให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ มากมายท าให้คิดเป็น ท าเป็น แกปั้ญหา
ไดเ้ม่ือไดล้งมือปฏิบติัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ  จะจ าความรู้ไดแ้ม่นและนาน
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กวา่การท่องจ าเกิดความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ จากการท ากิจกรรม การพูดคุยกนัในกลุ่มยอ่ย การลงมือ
ปฏิบติั  และการไดถ้่ายทอดส่ิงที่ท  าไดใ้ห้คนอ่ืน  เป็นการเรียนรู้ที่ตอ้งท าความเขา้ใจดว้ยตนเอง 
แลว้สะทอ้นออกมาดว้ยการปฏิบติั   
   2)  ส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม.ได้ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึน้  เช่น การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั (กศน.) เพื่อยกระดบัการศึกษาของอสม.ต่อไป 
 4.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

   4.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุขกบัอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

   4.2.2  ควรศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่กบั การ
เฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กในชุมชน 

   4.2.3  ควรศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนโดย อสม. เป็นพ่อแม่
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
1.   ช่ือ – สกุล   นางนวลนิตย ์ บุตรดีสุวรรณ 
 ต าแหน่ง  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
 วุฒิการศึกษา  ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
 
2.  ช่ือ – สกุล   นายมาวนิ  ทบัแสง 
 ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 
3.  ช่ือ – สกุล   นายพรสิทธ์ิ  ทวยนนัท ์   
 ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาโท  การศึกษามหาบณัฑิต 
   มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  วทิยาเขตมหาสารคาม 
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 หมายเลข   _ _ _ 
 

แบบสอบถาม 
 

ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ  ต าบลท่าตูม อ าเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 

 
ค าช้ีแจง   
1.  แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
    หมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญด้าน 
   ทนัตสาธารณสุขในเร่ืองเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น 

2.  ผูศึ้กษา ขอความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข      
 ในการตอบแบบสอบถาม ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม ฉบบัน้ี   
 จะไม่มีผลต่อผูต้อบใดๆ ทั้งส้ิน  ผูศึ้กษาจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้พื่อการพฒันางานในการเฝ้าระวงั 
 ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข     
 เท่านั้น 
   
 ผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี   
 
 

ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
นางพิสมยั ศรีท านา 

ผูศึ้กษา 
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ส่วนที ่1   แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  
 

ค าช้ีแจง   โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวและเติม 
 ขอ้ความลงใน .................... ท่ีก  าหนด 
      
1. เพศ 

1. (    )  ชาย   2. (    )  หญิง   
  

2.   อายุ ..................................... ปี (เต็ม) 
 

3.   สถานภาพสมรส         
  1. (    )  โสด   2. (    )  สมรส     
  3. (    )  หมา้ย  หยา่  แยก 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
1. (   )  ประถมศึกษา   2. (   )  มธัยมศึกษา / ปวช.   
3. (   )  อนุปริญญา  ปวท. / ปวส. 4. (   )  ปริญญาตรี    
5. (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

5. อาชีพหลกัของท่าน                  
1. (    )  เกษตรกรรม   2. (    )  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

 3. (    ) รับจา้งทัว่ไป   4. (    )  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     5. (    )  แม่บา้น   6. (    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…… 
 

6.  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ ............................... บาท 
7.  ระยะเวลาในการเป็น อสม. เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข   ........ปี...... เดือน 
8.  จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการอบรมด้านทนัตสาธารณสุข....................คร้ัง (ในรอบ1ปีทีผ่่านมา)  
 

**************************************************************** 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข    
 ในเร่ืองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน  จ านาน 20 ข้อ คือ 
 

1. ดา้นอวยัวะในช่องปาก (ขอ้ 1-3) 
2. ดา้นโรคในช่องปาก (ขอ้ 4-9) 
3. ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (ขอ้ 10-14) 
4. ดา้นการถ่ายทอดความรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ได ้(ขอ้ 15-16) 
5. ดา้นใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก (17-20)  

 

ค าช้ีแจง   1. โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน ........หนา้ขอ้ค าถามท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้ง   
 2. โปรดกาเคร่ืองหมาย X  ลงใน ......... หนา้ขอ้ค าถามท่ีท่านเห็นวา่ผดิ   
 

.......... 1.  ฟันน ้านมของคนเราจะเร่ิมข้ึนเม่ืออาย ุ1 ปีเตม็ 

.......... 2.  ฟันน ้านมของคนเราจะเร่ิมหลุดเม่ืออาย ุ7 – 12 ปี 

.......... 3.  ฟันน ้านมของคนเรามีทั้งหมด 30 ซ่ี 

.......... 4.  ฟันผรุะยะเร่ิมแรกจะมองเห็นเป็นสีขาวๆ คลา้ยชอลก์ 

.......... 5.  ฟันผจุะมีลกัษณะเป็นสีด าเท่านั้น 

.......... 6.  การลุกลามของโรคฟันผ ุสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ 

.......... 7.  อาการปวดฟัน เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคฟันผุ 

.......... 8.  ฟันผท่ีุมีอาการปวดฟัน สามารถรักษาไดโ้ดยการถอนฟันและการรักษาครองรากฟัน 

.......... 9.  การอุดฟัน ช่วยเพิ่มอายกุารใชง้านของฟันใหส้ามารถใชง้านไดน้านข้ึน 

.......... 1.  การไม่ท าความสะอาดฟันหลงัรับประทานอาหารท าให้เป็นโรคฟันผไุด ้

.......... 11.  การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์สามารถป้องกนัโรคฟันผไุด ้

........... 12.  การแปรงล้ินหลงัจากการแปรงฟันจะช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได ้

........... 13.  การแปรงฟันก่อนนอนเป็นประจ า สามารถป้องกนัโรคฟันผไุด ้

........... 14.  การสาธิตการแปรงฟันควรใชแ้บบจ าลองฟันสาธิตทุกคร้ัง 

........... 15.  การสอนทนัตสุขศึกษาใหผู้ป้กครองควรมีภาพพลิก โมเดลฟันประกอบการสอน สาธิต 
  ทุกคร้ัง 

........... 16.  การกินขนมหวานน ้าหวาน น ้าอดัลม จุบจิบ  ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผไุด ้   

........... 17.  การด่ืมนมจากแกว้จะช่วยลดการเกิดโรคฟันผไุด ้
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข    
 ในเร่ืองเกีย่วกบัทนัตสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน  (ต่อ)  
 

........... 18.  เม่ือพบปัญหาฟันผเุหงือกบวม ตอ้งแนะน าผูป้กครองพาบุตรหลานไปรับการรักษา 
   อยา่งรีบด่วน  

........... 19.  ฟันน ้านมท่ีผไุม่ตอ้งท าการรักษา  เพราะไม่นานฟันน ้ านมก็จะหลุดเองและฟันแท ้
   ก็จะข้ึนมาแทนท่ี 
 

******************************************* 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณ์ 
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         หมายเลข   _ _ _ 
 

แบบสัมภาษณ์ 
 

ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 

 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 1 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ และใหส้าธิตการปฏิบติั การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัร 
   สาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข 

2.  ผูศึ้กษา ขอความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข   
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ และใหส้าธิตการปฏิบติัตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  ผลท่ีไดจ้ากการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี จะไม่มีผลต่อผูต้อบใดๆ ทั้งส้ิน  ผูศึ้กษาจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้พื่อการ
พฒันางานในการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุขเท่านั้น 

   
 ผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี   
 
 

ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
นางพิสมยั ศรีท านา 

ผูศึ้กษา 
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ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ และให้สาธิตการปฏิบัติ เกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข   
 จ านาน 20 ข้อ  
 
ค าช้ีแจง   โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงใน  ขอ้ค าตอบท่ีผูศึ้กษาเห็นวา่ตรงกบัส่ิงท่ี อสม.ปฏิบติั 
 

ข้อ ข้อความ 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
บางส่วน 

ท า 
ไม่ถูกต้อง 

1.  ด้านตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแรกเกดิถึง 5 ปี  
1. ตรวจสุขภาพช่องปากใหเ้ด็กในท่าและต าแหน่ง 

ท่ีถูกตอ้งได ้  
   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
2. ตรวจสุขภาพช่องปากและนบัจ านวนซ่ีฟันได ้    
ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
3. 
 

สามารถตรวจและระบุอาการฟันผรุะยะแรกได ้ 
(จะเห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณท่ีเป็นผวิเรียบของฟัน
หรือตามหลุมร่องฟันมีสีเทาด า  ยงัไม่มีอาการ) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
4. 
 

สามารถตรวจและระบุอาการฟันผรุะยะท่ี 2 ได ้ 
(ฟันมีสีเทาด า  เห็นรูผชุดัเจนข้ึน  มีเศษอาหารติด  เร่ิมมี
อาการเสียวฟัน   เม่ือถูกของร้อน  เยน็  หรือหวานจดั)   

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
5. สามารถตรวจและระบุอาการฟันผรุะยะรุนแรง ได ้  

(มีอาการปวดรุนแรงมาก  อาจปวดตลอดเวลาหรือปวด
เป็นพกัๆ  เค้ียวอาหารล าบาก  มีการตกคา้งของเศษอาหาร
ในโพรงฟันสกปรก  มีกล่ินเหมน็)   

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
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ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ และให้สาธิตการปฏิบัติ เกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  (ต่อ)   
 

ข้อ ข้อความ 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
บางส่วน 

ท า 
ไม่ถูกต้อง 

2.  ด้านให้ค าแนะน าผู้ปกครอง  เกีย่วกบัทันตสุขภาพ  
6. แนะน าและสาธิตการท าความสะอาดในช่องปากเด็ก  

ในระยะท่ีฟันน ้านมยงัไม่ข้ึนได ้ (โดยใชผ้า้เช็ดล้ิน   
เพดาน  ใตล้ิ้น  ใตก้ระพุง้แกม้  และเหงือก  วนัละ 2 คร้ัง  
เชา้- เยน็ ได)้ 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
7. สามารถแนะน าผูป้กครองเด็กท่ีมีฟันน ้านมข้ึนแลว้ได ้ 

(ควรแนะน าผูป้กครองใหฝึ้กเด็ก ด่ืมนมจากถว้ยและเลิก
เล้ียงนมม้ือดึก ส่วนน ้าท่ีให้เด็กรับประทานไม่ควรเติม
น ้าตาลหรือน ้าผึ้ง  เพราะเด็กจะติดรสหวาน)  

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
8. แนะน าและสาธิตการแปรงฟันเด็กได ้(โดยนัง่กบัพื้น  

และใหลู้กนอนโดยศีรษะอยูบ่นตกั หนัหนา้ไปในทิศทาง
เดียวกนัทั้งผูแ้ปรงและเด็กในการแปรงฟันใชย้าสีฟัน 
แตะปลายขนแปรงใหช้ื้นและไม่เกินขนาดเท่าเมล็ดถัว่
เขียว  อยา่ใหเ้ด็กกลืนฟองยาสีฟันใหใ้ชผ้า้เช็ดฟอง 
ยาสีฟันออก)   

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
9. แนะน าการเลือกซ้ือแปรงสีฟันใหเ้ด็กได ้(โดยน าแปรง 

สีฟันจริงใหเ้ลือก  ซ่ึงตอ้งมีขนแปรงอ่อนนุ่ม เหมาะสม
กบัช่องปาก  และเปล่ียนแปรงสีฟันใหเ้ด็ก ทุก 3 เดือน)  

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
10. แนะน าผูป้กครองใหพ้าเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือ 

ทนัตาภิบาลได ้(เพื่อขดัฟัน  เคลือบฟลูออไรดทุ์ก 6 เดือน)   
   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
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ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ และให้สาธิตการปฏิบัติ เกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  (ต่อ)   
 

ข้อ ข้อความ 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
บางส่วน 

ท าไม่
ถูกต้อง 

11. แนะน าผูป้กครองใหพ้าเด็กไปพบทนัตแพทยห์รือ 
ทนัตาภิบาลได ้(เพื่ออุดฟัน ถอนฟันหรือรับการรักษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะ กรณีปวด บวม) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
12. แนะน าอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงไม่ใหเ้ด็กรับประทานได ้                        

(เช่น อาหารกระป๋องและบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปขนมบรรจุ
ถุง ขนมหวาน  ลูกอม  น ้าอดัลม  นมเปร้ียว) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
13. แนะน าเร่ืองอาหารวา่งท่ีดีส าหรับเด็กได ้(ควรเป็นโปรตีน  

ผกั  และผลไม ้ อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลควรก าจดั 
ใหอ้ยูเ่ฉพาะในม้ืออาหารเท่านั้น)   

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
14. แนะน าผูป้กครองป้องกนัฟันผอุนัเน่ืองจากพฤติกรรม

ของเด็กได ้(ไม่ปล่อยใหเ้ด็ก  อมขา้วไวใ้นปาก   
เวลารับประทานอาหาร)    

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
15. แนะน าใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(อยา่งนอ้ยๆ 3-4  เดือน  

หรือถา้เป็นไปไดค้วรใหค้รบ 6 เดือน เพราะมีคุณค่า 
ทางอาหารแลว้ยงัยอ่ยง่ายกวา่นมววั  เด็กทอ้งไม่อืด   
อุจจารร่วงนอ้ยกวา่เด็กท่ีกินนมผสม  มีภูมิคุม้กนัสูง  
สะอาด  สะดวก )        

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
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ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ และให้สาธิตการปฏิบัติ เกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  (ต่อ)   
 

ข้อ ข้อความ 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
บางส่วน 

ท าไม่
ถูกต้อง 

16. แนะน าผูป้กครองเร่ืองอาหารท่ีมีสารฟลูออไรด์ 
เสริมสร้างเน้ือฟันใหแ้ขง็แรงได ้(ท่ีมีในพืช ไดแ้ก่ 
ใบกุย้ช่าย  ตั้งโอ๋  ถัว่งอก  สะระแหน่   แครอท ท่ีมีในสัตว์
ไดแ้ก่ กุง้แหง้  ปลาทะเล ปลาไส้ตนั  ปลาดาบเงิน ปลาทู) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
3.  ด้านบันทกึรายงานการตรวจ แนะน า 
17. 
 

สามารถบนัทึกการตรวจฟันเด็กได ้ 
(1.ถา้เห็นเป็นรอยสีขาวขุ่นบริเวณท่ีเป็นผวิเรียบของฟัน
หรือตามหลุมร่องฟันมีสีเทาด า  ยงัไม่มีอาการ บนัทึกเป็น
ฟันผรุะยะแรก 
2.ถา้เห็นฟันมีสีเทาด า  เห็นรูผชุดัเจนข้ึน  มีเศษอาหารติด     
เร่ิมมีอาการเสียวฟัน  บนัทึกเป็นฟันผรุะยะท่ี 2 
3.หากพบ อาการปวดรุนแรงมาก  อาจปวดตลอดเวลา
หรือปวดเป็นพกัๆ  เค้ียวอาหารล าบาก  มีการตกคา้ง 
ของเศษอาหารในโพรงฟันสกปรก  มีกล่ินเหมน็   
บนัทึกเป็นฟันผุระยะรุนแรง) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
18. สามารถบนัทึกการแนะน าผูป้กครอง ตามลกัษณะอาการ

ของโรคฟันผขุองเด็ก  พร้อมทั้งใหผู้ป้กครองลงนาม
รับทราบค าแนะน านั้นๆได ้

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
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ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ และให้สาธิตการปฏิบัติ เกีย่วกบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข  (ต่อ)   
 

ข้อ ข้อความ 
ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
บางส่วน 

ท าไม่
ถูกต้อง 

4.  การส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่มเด็กทีม่ารับการช่ังน ้าหนัก – วดัส่วนสูง ในชุมชน/หมู่บ้าน   
     และแบบคัดกรองโรคฟันผุเด็กเลก็สารคามฟันดี  
19. สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการตรวจฟันในกลุ่ม

เด็กท่ีมารับการชัง่น ้าหนกั-วดัส่วนสูง  ในชุมชน/หมู่บา้น 
รายหมู่บา้น (ทช.1) ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบั
รพ.สต.ได ้(ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
20. สามารถบอกระยะเวลาส่งรายงานการคดักรองโรคฟันผ ุ 

เด็กเล็กสารคามฟันดี (ทช.2) ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ระดบัรพ.สต. (ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

   

ผูศึ้กษาบนัทึกเพิ่มเติม........................... 
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