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ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีค่าความเช่ือมัน่ 0.767  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ไคสแควร์ การทดสอบค่าที ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
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1,001-5,000 บาท สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเดก็ และมีจ านวนเดก็ในความดูแล 1 คน  2) การปฏิบติัทนัตสุขภาพ
ในเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมอยูใ่นระดบัปานกลาง  3) การปฏิบติัทนัตสุขภาพการท าความสะอาด ช่องปาก
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มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร และการปฏิบติั
ทนัตสุขภาพโดยรวม จ านวนเดก็ในความดูแลมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพดา้นการดูแลรับประทานอาหารและ
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โดยผูป้กครองและพบทนัตบุคลากรต่างกนั รายไดท่ี้ต่างกนัมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพทั้ง 3 ดา้นและโดยรวมต่างกนั จ านวนเดก็
ในความดูแลต่างกนัมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพในเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมต่างกนั 
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และเคร่ืองด่ืม การท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน  การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและพบทนัตบุคลากร 
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บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมใหผู้ป้กครองท่ีมีเดก็ในความดูแลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป  
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Abstract 

 

              The objectives of this survey research were to study:  1) demographical 

characteristics of the guardians having their preschool children possessing dental caries;  

2) practice for child dental health of the guardians on food and beverage consumption cares;  

3) practice for dental health care of oral cleaning and brushing;  4) practice for child dental 

health on oral examination by their guardians and dental visit;  5) overall practice for child 

dental health of the guardians having a child possessing dental caries;  and 6) relationship 

among demographical characteristics and practice for dental health of the guardians having 

a child possessing dental caries. 

 The studied population was 300 guardians who had preschool children possessing 

dental caries in 11 Child Care Centers in Dokkamtai District, ,Phayao  Province, with 169 

of them were proportionally sampled from each in individual center. The tool used was a 

questionnaire, with a reliability value of 0.767. Statistics for data analyses were frequency, 

percentage, standard deviation, minimum, maximum, Chi-square test, t-test, correlation 

coefficient, and analysis of variance. 

 The study results revealed that:  1) most studied guardians were female, 18-66 

years old, holding secondary school education, being farmers, having monthly income of 

1,001-5,000 baht, and married. Most of them were mother with 1 child;  2) practice for dental 

health on food and beverage consumption cares was at a moderate level;   3) practice for 

dental health on oral cleaning and brushing were at a moderate level;  4) practice for children 

dental health on oral examination by their guardians and dental visit were at a moderate 

level;  5) overall practice for dental health of the guardians for the children  possessing  dental  

caries were at a moderate level;  and 6) occupation related to overall practice for children 

dental health on oral examination by their guardians and dental visit. Number of children 

related to practice for dental health on food and beverage consumption cares. Different  

occupation had different dental health practices on food and beverage consumption cares 

and oral examination by the guardians and dental visit. Different income signified different 

practices on dental health, both overall and the three aspects. Different number of children 

signified different practices for dental health on food and beverage consumption cares. 

 Suggestions were that:  1) promoting activities to motivate about selections 

of snacks and beverages, oral cleaning and brushing, oral examination by guardians and 

dental visit should be provided to the guardians of low income, farmers, housewives/  

househusbands, or  unemployment;  2) comprehensive program on oral health in Dek Dee 

(Good Child) clinic should be provided to the guardians since the pre emergence period;   

and 3) food and beverage consumption should be advised to the guardians with at least  

2 children. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ในปี 2555 ซ่ึงด าเนิน 
การส ารวจทุก 5 ปี พบว่า ใน พ.ศ.2555  เด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีมีฟันน ้ านมครบ 20 ซ่ี มีการเกิด
โรคฟันผ ุร้อยละ 51.8  และผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็อาย ุ5 ปี พบวา่สถานการณ์
และการกระจายของโรคเป็นไปในรูปแบบเดียวกนักบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ3 ปี แต่อตัราการ
เกิดโรคฟันผุสูงกว่าชดัเจนมาก ในช่วงเวลาเพียง 2 ปี โดยในภาพรวมประเทศพบว่า อตัราการเกิด
โรคฟันผสูุงถึงร้อยละ 78.5  โดยท่ีภาคเหนือมีอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ3 ปี ร้อยละ 46  และ
จากการส ารวจสภาวะฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี  ของจงัหวดัพะเยาใน พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มี
อตัราฟันผรุ้อยละ 44.71  อ าเภอดอกค าใตเ้ด็กอายุ 3 ปี มีอตัราฟันผรุ้อยละ 60.49  ซ่ึงเป้าหมายทนัต
สุขภาพประเทศไทย ใน พ.ศ. 2563 ตอ้งการให้เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี มีอตัราฟันผุไม่เกินร้อยละ 50.31 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2555 : 34) จึงเห็นไดว้า่ปัญหาฟันผใุนกลุ่มเดก็อาย ุ3 ปี เป็นปัญหาท่ีรุนแรง 
และมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีตอ้งแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เพราะเด็กท่ีมีปัญหาฟันผรุุนแรงมากๆนั้นจะท า
ให้เกิดอาการปวด และบวม ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ พฒันาการดา้นเรียนรู้ และ
พฒันาการดา้นบุคลิกภาพของเดก็ได ้  

โดยธรรมชาติมนุษยมี์ฟัน 2 ชุด ไดแ้ก่ (1).ฟันน ้านม( primary Teeth หรือ Deciduous  
Teeth ) เป็นฟันชุดแรก มีทั้งหมด 20 ซ่ี ข้ึนมาในวยัเดก็  มีลกัษณะเป็นฟันซ่ีเลก็ๆมีสีขาวคลา้ยน ้ านม
จะเร่ิมข้ึนเม่ืออาย ุ6-8 เดือนและข้ึนจนครบ 20 ซ่ีเม่ืออาย ุ2 ปีคร่ึง  (2) ฟันถาวรหรือฟันแท ้ 
(Secondary Teeth หรือ Permanent Teeth) เป็นฟันชุดท่ี 2 มีทั้งหมด 32 ซ่ี มีขนาดใหญ่กวา่ฟันน ้านม 
สีค่อนขา้งเหลืองกว่าฟันน ้ านม เร่ิมข้ึนเม่ืออายปุระมาณ 6 ปีและทยอยข้ึนจนครบ 28 ซ่ี เม่ืออายไุด ้
12-13 ปีและข้ึนครบ 32 ซ่ี เม่ืออายุประมาณ 17-35 ปี และเป็นชุดสุดทา้ยท่ีจะอยู่คู่กบัเราตลอดไป 
ตลอดช่วงอายุของคนจะมีฟันใช้งาน 3 ระยะ คือ (1) ระยะท่ีใช้ชุดฟันน ้ านม (Primary dentition) 
ตั้งแต่อายุ 6 เดือนถึง 6 ปี (2) ระยะท่ีใชฟั้นชุดผสม (mixed dentition) คือจะมีทั้งฟันน ้ านมและฟัน
แทต้ั้งแต่อาย ุ6-12 ปี (3) ระยะท่ีใชชุ้ดฟันแท ้(permanent dentition) ตั้งแต่อาย ุ12 ปี เป็นตน้ไป 

ฟันน ้านมมีความส าคญัต่อสุขภาพทัว่ไปของเดก็ คือ ท าหนา้ท่ีบดเค้ียวอาหาร กนั 
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พื้นท่ีส าหรับการข้ึนของฟันถาวร ช่วยให้พูดจาชดัเจนฝึกออกเสียงค าพูดต่างๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพิ่ม
ความสวยงามให้แก่ใบหนา้ และช่วยกระตุน้กระดูกขากรรไกรให้มีขนาดใหญ่ข้ึน เป็นการช่วยให้
ฟันถาวร ซ่ึงมีขนาดใหญ่กว่าฟันน ้ านมมีท่ีเพียงพอท่ีจะข้ึนได ้ เด็กท่ีปวดฟัน ฟันมีรู หรือสูญเสียฟัน
น ้ านม ก็อาจท าให้เค้ียวอาหารไดไ้ม่เต็มท่ี การเค้ียวอาหารไม่ละเอียดท าให้เป็นโรคระบบทางเดิน
อาหาร เกิดหินน ้าลาย โรคเหงือกอกัเสบ เกิดเป็นความทุกขท์รมานท่ีซ่อนเร้นติดตวัเด็กอยูต่ลอด 
เวลา จนกว่าจะไดรั้บการบ าบดัรักษา ถดัจากฟันน ้ านมลงไปในกระดูกขากรรไกรนั้น มีฟันถาวร
ก าลงัเจริญสร้างตวัเพื่อรอรับวนัเวลาท่ีฟันน ้ านมจะทยอยหลุดไปตามก าหนดเวลาแลว้ฟันถาวรก็จะ
ข้ึนมาแทนท่ี ถา้สูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนด การข้ึนของฟันถาวร ก็จะกลบักลายเป็นสาเหตุ
ส าคญั ท าให้เด็กฟันเกได ้เพราะไม่มีฟันน ้ านมคอยเก็บท่ีไวใ้ห้อีกต่อไป ฟันท่ีเหลือในปากจะรวน 
ฟันน ้ านมซ่ีท่ีติดกับซ่ีท่ีถูกถอนจะล้มเอียงเขา้หาท่ีว่างฟันถาวรท่ีรอจะข้ึนในต าแหน่งนั้นก็ไม่
สามารถข้ึนไดเ้พราะไม่มีท่ีเพียงพอ ข้ึนมาบิดเกซ้อนกบัฟันซ่ีอ่ืน หรือไม่มีท่ีข้ึนเลย ท าให้เด็กมี
พฒันาการในการพดูชา้กว่าปกติ และการพดูจาท่ีไม่ชดัเจน  และท าใหเ้สียบุคลิกภาพเป็นท่ีลอ้เลียน
แก่เพื่อนฝูง  มีการศึกษามากมายท่ีพบว่าการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั ท าให้เด็กมีความเส่ียงใน
การเกิดฟันผุท่ีฟันน ้ านมและฟันแท้ซ่ีอ่ืนๆในอนาคต การศึกษาของ Johnsen และคณะ (1986) 
การศึกษาของ Greenwell และคณะ (1990) พบว่าเด็กท่ีมีฟันผุในชุดฟันน ้ านม จะมีแนวโน้มสูงใน
การเกิดฟันผุบริเวณดา้นประชิดของฟันหลงัน ้ านมในระยะชุดฟันผสมและจะมีความสัมพนัธ์กบั
การผุบริเวณหลุมและร่องฟันของฟันแท้ Al-Shalan, Erickson และ Hardie (1997) ท าการศึกษา
ยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติัผูป่้วยเด็ก พบว่าเด็กท่ีมีฟันหนา้น ้ านมผุจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการ
เพิ่มอตัราผุ ถอน อุดในฟันน ้ านมและฟันแท ้รวมทั้ง อตัราผุ ถอน อุดในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงใน
อนาคตดว้ย 

ปัญหาฟันน ้านมผมีุสาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั ซ่ึงโรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือ ท่ี 
สามารถส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได ้โดยสาเหตุหลกัเกิดจากปัจจยั 3 ประการ 
ไดแ้ก่  (1) ปัจจยัทางดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ แบคทีเรีย ฟัน และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต รวมทั้ง
ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเกิดโรค (2) ปัจจยัทางพฤติกรรม และ (3) ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวลอ้ม
อ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั ปัจจยัทางพฤติกรรมการดูดนมจากขวด
หรือดูดนมมารดา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟัน ลกัษณะโครงสร้าง
ครอบครัว ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูป้กครอง จากการศึกษา
ของ ฉลองชยั สกลวสนัต ์(2547) พบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่ดูแลใหเ้ดก็แปรงฟันเพยีงวนัละหน่ึงคร้ัง 
ตอนเชา้หลงัต่ืนนอน และพบว่าผูป้กครองมกัจะให้เด็กแปรงฟันเองโดยท่ีผูป้กครองไม่ไดแ้ปรงซ ้ า
เน่ืองจากคิดว่าเด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟัน ซ่ึงหากผูป้กครองแปรงซ ้ าจะช่วยควบคุม
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ความสะอาดในช่องปากไดดี้กว่าให้เด็กแปรงเอง ผลเสียจากการดูดนมจากขวดนม พฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดว้ยนม ไม่วา่จะเป็นนมแม่หรือนมขวด เป็นไปอยา่งไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม เช่น การใหเ้ดก็
ดูดนมตลอดเวลา การดูดนมแลว้หลบัคาขวดนม หรือการเติมน ้าตาล น ้ าผึ้งลงในนมจะท าใหเ้กิดฟัน
ผไุดม้ากข้ึน การดูดนมจากขวดและพฤติกรรมการดูดนมจากขวดไม่เหมาะสม ส่งเสริมให้ฟันผ ุ มี
การศึกษาในเด็กไทย อาย2ุ-6 ปี พบว่าเด็กท่ีต่ืนมาดูดนมกลางคืน หลบัคาขวดนม ไม่ดูดน ้ าตามหลงั
ดูดนม ไม่ท าความสะอาดช่องปากทุกวนั หรือท าความสะอาดไม่ถูกวิธี เดก็ท่ีใหผู้อ่ื้นเล้ียงจะมีค่าฟัน
ผ ุถอนอุด สูงกว่าเด็กท่ีเล้ียงดูในทางตรงกนัขา้ม และเด็กท่ีบริโภคนมรสหวาน มีฟันผมุากกวา่เดก็ท่ี
บริโภคนมจืด และในกลุ่มเด็กเล็กนั้นยงัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลจากผูป้กครองในการดูแลเร่ือง
การเลือกรับประทานอาหาร และการท าความสะอาดช่องปาก ตลอดจนการพาเดก็ไปพบทนัตแพทย์
เพื่อป้องกนัและรักษาปัญหาทนัตสุขภาพดว้ย 

เน่ืองดว้ยปัญหาฟันผใุนเดก็ 3 ปี ของ อ.ดอกค าใตท่ี้สูงกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ระดบัประเทศ และความส าคญัของฟันน ้ านมต่อสุขภาพของเด็ก การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพของ
ผูป้กครองท่ีมีความสัมพนัธ์กับฟันผุในเด็ก ท าให้ผูว้ิจยัในฐานะเป็นทนัตบุคลากรตระหนักถึง
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก จึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับ
เด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ทั้งน้ี
การศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ารส ารวจการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟัน
ผขุองเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ซ่ึงจะน าผลการวิจยัใชเ้ป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพเด็กปฐมวยั และยงัสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปวางแผน
โครงการแกปั้ญหาโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัอ าเภอดอกค าใตต่้อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

2.1  เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 
                    2.2  เพื่อศึกษาการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทาน 
อาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 
                    2.3  เพื่อศึกษาการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความสะอาด 
ช่องปากและการแปรงฟันของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
                    2.4  เพื่อศึกษาการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปาก 
เดก็และการพบทนัตบุคลากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 

2.5  เพื่อศึกษาการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวมของผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
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ปฐมวยัฟันผ ุ
2.6  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากรกบัการปฏิบติัดา้น 

ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
 

3.  ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผมีุการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ดา้นต่างๆ อยู ่
ในระดบัใด 
 

4.  สมมุติฐำนกำรศึกษำ 
 

4.1  ลกัษณะทางประชากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผมีุความสมัพนัธ์กบัการ 
ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวม 

4.2  ลกัษณะทางประชากรมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ือง 
การดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 

4.3  ลกัษณะทางประชากรมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ือง 
การท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ

4.4  ลกัษณะทางประชากรมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ือง 
การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็และการพบทนัตบุคลากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
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5.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
ตัวแปรอสิระ    ตัวแปรตำม 

    กำรปฏิบัตทิันตสุขภำพส ำหรับเดก็ 
     
    กำรดูแลรับประทำนอำหำร และเคร่ืองดืม่ส ำหรับเดก็ 
    1. นม 
            1.1 ชนิดของนม 

            1.2 การเติมสารต่างๆในนม 
            1.3 การดูดขวดนม 

    2. ขนมและเคร่ืองด่ืม 
            2.1 ประเภทของขนมและเคร่ืองด่ืม 
            2.2 ความถ่ีในการรับประทาน 
            2.3.ช่วงเวลาท่ีรับประทาน 

ลกัษณะทำงประชำกร     
เพศ  อาย ุ การศึกษา  อาชีพ    กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกและกำรแปรงฟันส ำหรับเดก็ 
รายไดต่้อเดือน  สถานภาพ    1. แปรงสีฟัน 
สมรส  ความสัมพนัธ์กบัเดก็            1.1 การเลือกแปรงสีฟันส าหรับเดก็ 
ล าดบัท่ีของเดก็ในครอบครัว            1.2 วธีิการแปรงฟัน 

    2.  ยาสีฟัน 
            2.1 การเลือกยาสีฟัน 
            2.2 การใชย้าสีฟัน 

    3. พฤติกรรมการแปรงฟันใหเ้ดก็ของผูป้กครอง 
            3.1 วธีิการแปรงฟันของเดก็ 

     

    กำรตรวจสุขภำพช่องปำกเดก็โดยผู้ปกครองและ 

    กำรพบทนัตบุคลำกร 
          1. การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครอง 
          2. การพาเดก็ไปพบทนัตบุคลากร 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั “การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมี 

                            เดก็ปฐมวยัฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา” 
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6.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

6.1  ขอบเขตประชำกร  ท าการศึกษาเฉพาะผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุซ่ึงพาเดก็ 
มาใชบ้ริการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอดอกค าใต ้ จงัหวดัพะเยา ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2558  –  
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558  

6.2  ขอบเขตของเนือ้หำ  ท าการศึกษาเฉพาะการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
ปฐมวยัของผูป้กครอง ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองการดูแลรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืม  เร่ืองการท า 
ความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็และการพบทนัตบุคลากร 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
7.1  เพศ หมายถึง เพศหญิง หรือ ชาย ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ

        7.2  อำยุ  หมายถึง จ านวนปี ( เตม็ ) ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
        7.3  กำรศึกษำ หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผไุดแ้ก่ ไม่ได้
เรียน ประถมศึกษา มธัยมศึกษา ปวช,ปวส และปริญญาตรี  
        7.4  อำชีพ  หมายถึง อาชีพหลกัท่ีใชใ้นการหาเล้ียงครอบครัวของผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ปฐมวยัฟันผุไดแ้ก่ เกษตรกรรม คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รับจา้งทัว่ไป รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ
แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน  
        7.5  รำยได้ต่อเดือน  หมายถึง  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ปฐมวยัฟันผ ุ
        7.6  สถำนภำพสมรส หมายถึง สถานภาพปัจจุบนัของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ 
ไดแ้ก่ โสด หมา้ย หยา่ แยก และสมรส 
        7.7  ควำมสัมพนัธ์กบัเด็ก หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้กครองกบัเด็กปฐมวยัฟัน
ผ ุไดแ้ก่ บิดา มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย และญาติ เช่น ลุง ป้า นา้ อา 
        7.8  จ ำนวนเด็กในควำมดูแล  หมายถึง จ านวนเด็กในครอบครัวอายุไม่เกิน 6 ปี ท่ี
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัฟันผตุอ้งดูแล 
        7.9  กำรปฏิบัติทันตสุขภำพส ำหรับเด็กของผู้ปกครอง   หมายถึง   การกระท าหรือการ
ปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผ ุรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเดก็ แบ่งเป็น 3 ดา้น  
ไดแ้ก่ 
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7.9.1 การดูแลเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม หมายถึง   การดูด 
นมจากขวด การจดัหาอาหาร และเคร่ืองด่ืม ให้เด็กรับประทานตลอดจนการฝึกลกัษณะนิสัยและ
การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัของเดก็ ประเภทของขนมและเคร่ืองด่ืม ความถ่ีในการทาน 

7.9.2 การท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน หมายถึง การท าความสะอาด 
ช่องปากเด็ก การเลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน การแปรงฟันให้เด็ก วิธีการแปรงฟันให้เด็ก ช่วงเวลาท่ี
เดก็แปรงฟัน 

7.9.3 การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากร  
หมายถึง  การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครอง ความถ่ีในการตรวจฟันโดยผูป้กครอง และ
พบทนัตบุคลากร การพาเดก็ไปรับบริการทางทนัตกรรม 

7.10  เด็กปฐมวัย   ในการศึกษาน้ี หมายถึง เดก็ท่ีศึกษาในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อ าเภอ 
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  อายุระหว่าง  2 บริบูรณ์ ถึง 6 ปีบริบูรณ์ นบัจากวนัท่ีเกิด จนถึงวนัท่ีเก็บ
ขอ้มูล  
        7.11  ผู้ปกครอง    หมายถึง   ผูท้  าหนา้ท่ีหลกัในการเล้ียงดูเดก็   ซ่ึงอาจเป็นบิดา   มารดา  
ปู่  ยา่  ตา  ยาย หรืออ่ืนๆ ท่ีมีบทบาทหลกัในการเล้ียงดูเดก็ตลอดช่วงอาย ุ0-5 ปี 
        7.12  ศูนย์พฒันำเด็กเลก็   หมายถึง  สถานท่ีจะดูแลใหก้ารศึกษาแก่เดก็อายรุะหวา่ง   
2-5  ปี  และมีฐานะเทียบเท่าสถานศึกษา ในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 

8.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

8.1  ผู้ปกครอง ไดท้ราบถึงปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากบุตรหลาน และไดรั้บ 
ทนัตสุขศึกษาจากทนัตบุคคลากร เพื่อน าความรู้ไปใชใ้นการปรับเปล่ียนทศันคติและการปฏิบติัดา้น
ทนัตสุขภาพใหถู้กตอ้ง 

8.2  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์พฒันำเด็กเลก็ ไดท้ราบปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็ 
ปฐมวยัในความรับผดิชอบของตน ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนัปัญหา 
ทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

8.3  ผู้ศึกษำ ไดท้ราบส่วนขาดของการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครอง 
ท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
 



บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การศึกษาน้ีเร่ือง “การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยั 
ฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา” ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

    1. พฒันาการดา้นการข้ึนของฟันน ้านม 
                  2. โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั 
                  3. สภาวะฟันน ้านมผใุนกลุ่มเดก็ปฐมวยั 
                  4. การดูแลการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของเด็กปฐมวยั 
                  5. การท าสะอาดช่องปากเดก็ปฐมวยั 
                  6. การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและพบทนัตบุคลากร 
                  7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  พฒันาการด้านการขึน้ของฟันน า้นม 
  

ฟันน ้านมเป็นฟันชุดแรกท่ีข้ึนในช่องปากมีทั้งหมด 20 ซ่ี อยูใ่นขากรรไกรบนและ 
ขากรรไกรล่างอย่างละ 10 ซ่ี  ฟันน ้ านมเร่ิมมีการสร้างตวัฟันตั้งแต่ตวัอ่อนอายปุระมาณ 6 สัปดาห์ 
โดยเร่ิมสะสมแร่ธาตุ เร่ิมจาก central incisor,lateral incisor, first molar, canines , second molars 
เม่ือตวัฟันเจริญเตม็ท่ีจะเร่ิมมีการสร้างรากฟัน ระยะน้ีจะเป็นระยะท่ีมีการเคล่ือนท่ีของฟันข้ึนสู่ช่อง
ปาก เรียกวา่ การข้ึนของฟัน(Eruption of teeth) โดยในฟันตดัหนา้ทั้ง  8 ซ่ี จะมีการสร้างตวัฟันเสร็จ
ก่อนท่ีฟันจะข้ึนประมาณ 4-6 เดือน ส่วนในฟันเข้ียวและฟันกรามจะมีการสร้างตวัฟันเสร็จก่อนท่ี
ฟันจะข้ึนประมาณ 6-12 เดือน แสดงดงัภาพที ่2.1  
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ภาพท่ี  2.1  การสร้างตวัของฟันน ้านมตั้งแต่ตวัอ่อนจนถึงอาย ุ6 ปี 
 

ท่ีมา : ชมรมวิชาการสโมสรคณะนิสิตทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2535) 
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1.1  ความส าคญัของฟันน า้นม  
       ฟันน ้านม มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ต่อสุขภาพจิตของเดก็ท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ  

1.1.1  ฟันน ้ำนมมีหน้ำทีห่ลักในกำรเคี้ยวอำหำร ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ดก็ไดรั้บ 
สารอาหารธรรมชาติไดม้ากเท่าท่ีควร โดยเฉพาะผกัและผลไม ้ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตและการด ารงชีวิต 
                        1.1.2  ฟันน ้ำนมเป็นตัวบ่งช้ีช่วงเวลำกำรปรับเปลี่ยนอำหำรของเด็กจำกอำหำร 
เหลวเป็นกึ่งเหลวและแข็ง ดังนั้น เม่ือเด็กมีฟันข้ึนหลายซ่ีจึงตอ้งมีการฝึกหัดให้เด็กใช้ฟันเค้ียว
อาหารน่ิมและค่อยๆเปล่ียนไปจนสามารถเค้ียวอาหารไดเ้ช่นเดียวกบัผูใ้หญ่เม่ือฟันน ้านมข้ึนครบ 
                           1.1.3  ฟันน ้ำนมช่วยให้เด็กออกเสียงได้ชัดเจน ถูกต้องตำมเสียงของพยญัชนะ 
                           1.1.4  ฟันน ้ำนมทีด่ีจะช่วยป้องกนัฟันแท้ซ้อนเก เพราะฟันน ้านมแต่ละซ่ีท า 
หน้าท่ีจองพื้นท่ีไวส้ าหรับฟันแทท่ี้อยู่ในขากรรไกร ซ่ึงรอการข้ึนตามเวลา การสูญเสียฟันน ้ านม
ก่อนเวลาอนัควรจะมีผลให้ฟันแทซ่ี้ท่ีข้ึนก่อนลม้เอียงไปตามช่องว่างท่ีมีอยู่ ฟันแทจึ้งซอ้นเก และ
เกิดปัญหาในการบดเค้ียวอาหาร และความสวยงามของใบหนา้ 

1.1.5  กำรมีฟันน ้ำนมดี มีส่วนช่วยเสริมให้ใบหน้ำของเด็กน่ำเอ็นดูซ่ึงมีผลให้ 
เด็กเกิดควำมเช่ือมั่นในตนเอง และกล้ำแสดงออก  หากฟันน ้ านมหลุดก่อนเวลาท่ีฟันแทจ้ะข้ึน 
เน่ืองจากฟันน ้ านมผทุะลุโพรงประสาทฟัน ไม่สามารถบูรณะได ้ ท าให้ตอ้งถอนฟันน ้ านมก่อนวยั
อนัควร จะส่งผลเสียตามมาได ้เช่น ท าให้เด็กรับประทานอาหารไม่ได ้ไม่สะดวก ท าให้การพูดไม่
ชดัโดยเฉพาะอกัษร ช,ส ท าให้การสบฟันผิดปกติ ฟันซ้อนเก ฟันฝังคุด เน่ืองจากฟันตามปกติจะมี
การเคล่ือนแบบ “mesial shift” เม่ือมีการถอนฟันไปแลว้ ฟันท่ีอยู่ดา้นหลงัต่อช่องว่างจะเคล่ือนมา
ขา้งหนา้ ท าใหช่้องวา่งท่ีฟันแทจ้ะข้ึนนั้นมีขนาดลดลง ท าใหเ้กิดฟันซอ้นเกได ้
               ฟันน ้ านมซ่ีแรกท่ีข้ึนในช่องปาก คือ mandibular central incisors โดยจะข้ึนเม่ือ
เด็กมีอายุประมาณ 6 เดือน ต่อจากนั้น maxillary central incisors , mandibular lateral incisors และ 
maxillary lateral incisors จะข้ึนตามมาเป็นล าดบั 
               เม่ืออาย ุ1 ขวบ ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงจะข้ึนเม่ืออายปุระมาณ 16 เดือน ฟันเข้ียว
น ้านมจะข้ึนเม่ืออายปุระมาณ 2-2 ขวบคร่ึง ฟันกรามน ้านมจะข้ึนเป็นซ่ีสุดทา้ย ฟันล่างมกัจะข้ึนก่อน
ฟันน ้ านมในซ่ีเดียวกนั ฟันหนา้ข้ึนก่อนฟันหลงั ยกเวน้ฟัน first molar ข้ึนก่อน canine  หลงัจากท่ี            
ฟันน ้ านมข้ึนสู่ช่องปากไดป้ระมาณ 1 ปี จะเร่ิมมีการละลายของรากฟันสัมพนัธ์กบัการพฒันาของ
ฟันแทท่ี้อยูข่า้งใต ้การเปล่ียนแปลงจากฟันน ้ านมเขา้สู่ชุดฟันผสมจะเร่ิมเม่ือเด็ก 6 ขวบ โดยล าดบั
การหลุดของฟันน ้ านมมีดังน้ี incisor , first molars , canines , second molars โดยฟันล่างจะหลุด
ก่อนฟันบนหลงัจากท่ีฟันน ้านมหลุดไปเองตามธรรมชาติ ประมาณ 6 เดือนฟันแทก้จ็ะข้ึนมาแทนท่ี 
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ภาพท่ี 2.2  หน่อฟันแทท่ี้อยูข่า้งใตเ้หงือก เพื่อข้ึนแทนท่ีฟันน ้านมท่ีหลุดไป 
 
ท่ีมา : A Parent’s Guide to Prevention (1993) 
 

1.2  ระยะปรากฏของฟันและฟันแท้แทนฟันน า้นม (dentition period and  
succedaneous teeth ) 
               ฟันธรรมชาติมนุษย์ประกอบด้วยฟัน 2 ชุด คือ ชุดของฟันน ้ านม (primary 
dentition) และชุดของฟันแท ้(permanent dentition) ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ปรากฏของฟัน 
คือ  
                            1.2.1  ระยะปรำกฏของฟันน ้ำนม (primary dentition period) เป็นระยะเวลาท่ี 
นบัตั้งแต่ฟันน ้านมซ่ีแรกข้ึน (primary mandibular central incisors) และส้ินสุดเม่ือฟันซ่ีแรกข้ึน  
(permanent mandibular first molars ) คือเร่ิมตั้งแต่อาย ุ6 เดือน ถึง 6 ปี ช่วงอายท่ีุจะมีฟันน ้านมครบ
ทุกซ่ีในช่องปากเร่ิมจาก 2 ปี ถึง 6 ปี 
                         1.2.2  ระยะเวลำทีป่รำกฏของฟันน ้ำนมและฟันแท้ (mixed dentition period)  
เป็นระยะท่ีต่อจาก primary dentition period คือ พบทั้งฟันน ้านมและฟันแทใ้นขากรรไกร อยูใ่นช่วง
อาย ุ6 – 12 ปี ระยะน้ีจะส้ินสุดลงเม่ือฟันน ้านมซ่ีสุดทา้ยหลุดไป (primary maxillary canines)  
                        1.2.3  ระยะเวลำปรำกฏของฟันแท้ (permanent dentition period) เป็นระยะท่ีมี 
เฉพาะฟันแทป้รากฏใหเ้ห็นเท่านั้น คือ ตั้งแต่อาย ุ12 ปี ข้ึนไป                   

1.3  อายุทีฟั่นน า้นมผุ  
ปัญหาฟันน ้านมผ ุหรือ ฟันผใุนวยัเดก็ สามารถเกิดไดต้ั้งแต่เดก็อายยุงัไม่ถึง 1 ปี  

คือช่วงประมาณ 9 เดือนเดก็กฟั็นผไุดแ้ลว้ ฟันน ้านมซ่ีแรกของเดก็จะข้ึนประมาณอาย ุ6 เดือน  
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เน่ืองจากชั้นเคลือบฟันของน ้ านมจะบางกว่าชั้นเคลือบฟันของฟันแทม้าก หนาประมาณคร่ึงหน่ึง
ของฟันแท ้นอกจากน้ีฟันน ้ านมยงัมีแร่ธาตุท่ีเป็นองคป์ระกอบของความแข็งแรง เช่น แคลเซียม 
และฟอสฟอรัสนอ้ยกว่าในฟันแท ้จึงท าใหฟั้นน ้ านมผไุดง่้ายและเร็วกว่าฟันแทม้าก  โดยฟันน ้ านม
ซ่ีหนา้บนจะผไุดง่้ายกวา่ฟันหนา้ล่าง เน่ืองจากการดูดขวดนมจะท าใหฟั้นน ้านมซ่ีหนา้บนสัมผสักบั
น ้ านมไดม้ากและนาน อีกทั้งบริเวณฟันน ้ านมบนจะมีน ้ าลายไหลผา่นนอ้ยกว่าฟันน ้ านมล่าง ท าให้
น ้ าลายไม่ได้ช่วยชะลา้งคราบน ้ านมและน ้ าตาลท่ีติดอยู่บนฟันออกไปได ้จึงเกิดการสะสมของ
น ้ าตาลท่ีฟัน อีกบริเวณท่ีฟันน ้ านมผงุ่ายก็คือ ฟันกรามน ้ านมดา้นบดเค้ียว เพราะเป็นซ่ีท่ีอยูด่า้นใน 
ท าใหท้ าความสะอาดไดย้ากนัน่เอง 

1.4  ผลกระทบเม่ือฟันน า้นมผุ 
              หากมีฟันน ้ านมผมุาก ๆ ยอ่มมีอาการปวดฟันตามมา โดยเฉพาะฟันกรามน ้ านมท่ี

หากผใุนระยะเร่ิมแรกแลว้จะสามารถลุกลามเป็นฟันผลึุกขนาดใหญ่ไดใ้นเวลาเพียง 6-12 เดือน และ
ยงัอาจท าให้ฟันน ้ านมซ่ีท่ีอยู่ขา้งเคียงผุตามไปไดด้ว้ย เม่ือฟันกรามผุ เกิดความเจ็บปวด ท าให้ไม่
สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ ท าให้น ้ าหนักตวัลดลง บางคนอาจถึงขั้นขาดสารอาหาร
ส่งผลต่อระดบัการเจริญเติบโต พฒันาการของกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ และช่องปาก รวมทั้งกระดูก
ขากรรไกรไดด้ว้ย 

              นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ฟันน ้านมผท่ีุจะมีเช้ือโรคในช่องปากมาก เพิ่มความเส่ียงท่ี 
จะท าใหฟั้นแทท่ี้จะข้ึนตามมาผ ุและหากฟันน ้านมผมุากเกิดการติดเช้ือลุกลามไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ
ขากรรไกรและใบหนา้ ล าคอ หรือท าใหต่้อมน ้ าเหลืองโตได ้ท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพราะความตา้นทานเช้ือ
โรคในตวัเดก็มีนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่มาก 

              นอกจากปัญหาดา้นสุขภาพแลว้ ยงัท าให้เกิดปัญหาดา้นจิตใจและอารมณ์ เพราะ
เด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุมากอาจตอ้งถูกถอนฟัน ท าให้ฟันแทท่ี้จะข้ึนตามมาข้ึนไดช้า้กว่าปกติ หรือเกิด
ปัญหาฟันซอ้นเกได ้เน่ืองจากฟันซ่ีขา้งเคียงฟันน ้ านมท่ีถูกถอนลม้เอียงมาแทนท่ี หรือเกิดปัญหาท า
ให้เด็กขาดความมัน่ใจในตนเอง จากการมีฟันน ้ านมดา้นหน้าสีด าคล ้ า เด็กจะไม่กลา้พูด กลา้คุย 
เพราะกลวัเพื่อนลอ้เลียน 
 

2.  โรคฟันผุในเดก็ปฐมวยั 
 

โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั หมายถึง การมีฟันผทุั้งท่ีเป็นรูผชุดัเจนและยงัไม่เป็นรูผ ุ 
การสูญเสียฟันไปเน่ืองจากฟันผ ุหรือมีการบูรณะฟันในฟันน ้ านมซ่ีใดๆ ตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไปในเด็ก
อายุตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 71 เดือน และใช้ค  าว่า “โรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวยั (severe early 
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childhood caries)” หมายถึง การมีฟันผุท่ีมีรูปแบบแตกต่างจากปกติ มีการลุกลามรุนแรงรวดเร็ว 
หรือเป็นการผบุนดา้นของฟันท่ีไม่พบการผตุามปกติ โดยใหค้  าจ ากดัความของ “โรคฟันผรุุนแรงใน
เด็กปฐมวยั” ดงัน้ีคือผูป่้วยท่ีพบฟันน ้ านมผุท่ีดา้นเรียบตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไปในกลุ่มอายุต  ่ากว่า 3 ปี 
หรือในเด็ก 3-5 ปี มีรอยผเุป็นรูหรือสูญเสียฟันไปเน่ืองจากการผหุรืออุด 1 ดา้นหรือมากกว่าในฟัน
หน้าน ้ านมบน หรือมีอตัราผุ ถอน อุดเป็นดา้น > 4 (อายุ 3 ปี) > 5 (อายุ 4 ปี) หรือ > 6 (อายุ 5 ปี) 
ต่อมาในปี ค.ศ.2003 The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ได้ให้ค  านิยามของ 
“โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั” โดยก าหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัฟันท่ียงัไม่เป็นรูผไุว ้ 

2.1  เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั                             

    2.2.1  รอยผทุีห่ลมุและร่องฟัน (pits and fissures) จะเห็นเคลือบฟันเป็นสีขาว 
ขุ่นอยูบ่ริเวณขา้งๆหรือลงไปในบริเวณหลุมและร่องฟัน หรืออาจมีสีน ้ าตาลอ่อนจนถึงสีน ้ าตาลเขม้
ไม่เกินกวา่ขนาดปกติของหลุมและร่องฟัน ไม่มีการสูญเสียชั้นเคลือบฟันท่ีเห็นไดช้ดัเจนทางคลินิก 
ไม่มีการผขุา้งใต ้(undermining caries) ซ่ึงเห็นเป็นสีเขม้     ขา้งใตเ้ม่ือมองผา่นชั้นเคลือบฟัน  

              2.2.2  รอยผทุีด้่ำนเรียบ (smooth surfaces) มกัจะมีสีขาวขุ่น อยูใ่กลก้บัขอบเหงือก 
โดยจะเกิดรอยผุในบริเวณท่ีมีคราบจุลินทรียส์ะสมและรอยผุจะขนานกับขอบเหงือก ไม่มีการ
สูญเสียชั้นเคลือบฟันท่ีเห็นไดช้ดัเจนทางคลินิกหรือมีการแตกหกัของชั้นเคลือบฟัน ไม่จ าเป็น 
ตอ้งตรวจหารอยผท่ีุดา้นน้ีโดยการเข่ีย การวินิจฉยัรอยผทุางดา้นขา้งจะดูโดยตรงจากดา้นใกล ้แกม้
หรือดา้นใกลล้ิ้น ถา้มีการผขุา้งใตข้องสนัริมฟัน (marginal ridge) หรือเคลือบฟันรอบๆรอยผท่ีุยงัไม่
เป็นรู แสดงวา่มีการผใุนชั้นเน้ือฟันแลว้ และจะวินิจฉยัวา่รอยผนุั้นเป็นรอยผชุนิดเป็นรู 

2.2 รูปแบบการผุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
             Ripa (1988) และ Milnes (1996) ไดอ้ธิบายรูปแบบการผขุองโรคฟันผท่ีุเกิดจากการ

เล้ียง ทารกดว้ยนมท่ีไม่เหมาะสม (nursing caries) วา่ รอยผจุะเร่ิมเกิดในบริเวณผวิเรียบของฟันหนา้
น ้ านมบนทั้ง 4 ซ่ี โดยมีลกัษณะเป็นแถบสีขาวทึบท่ีแสดงถึงการสูญเสียแร่ธาตุ เห็นเป็นบริเวณกวา้ง
หรือมีรอยจุดขาวท่ีบริเวณขอบเหงือก ซ่ึงรอยผจุะลุกลามไปอยา่งรวดเร็ว เกิดเป็นรูผสีุน ้ าตาล หรือสี
ด ารอบคอฟันซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีเคลือบฟันบางท่ีสุด ถ้าปล่อยใหลุ้กลามต่อไปตวัฟันจะถูกท าลายไป
หมด จนเหลือเพียงแต่ส่วนตอของรากฟันสีน ้าตาล-ด าเท่านั้น  การท่ีฟันหนา้น ้านมบนมีลกัษณะการ
ผุท่ีรุนแรงกว่าฟันซ่ีอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นฟันท่ีข้ึนมาในช่องปากก่อนเป็นซ่ีแรกๆ คือ ข้ึนก่อนอายุ
ประมาณ 1 ปีแรก ท าให้มีโอกาสสัมผสักบัภาวะท่ีท าให้เกิดฟันผุไดเ้ป็นเวลานาน ส าหรับการผใุน
ฟันซ่ีอ่ืนๆ ต่อมา คือ ฟันเข้ียวและฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง ตามมาดว้ยฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสอง ซ่ึง
ข้ึนมาชา้กว่าโดยในฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงจะข้ึนตอนอาย ุ12-18 เดือน มกัพบรอยผท่ีุดา้นบดเค้ียว
ของฟัน ตามมาดว้ยบริเวณผิวเรียบของฟันดา้นแกม้และดา้นเพดาน ดงันั้น ถา้เด็กเลิกพฤติกรรมดูด
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นมมารดาหรือนมขวดไดก่้อนอายหุน่ึงปีคร่ึงถึงสองปี จะท าใหฟั้นเข้ียวและฟันกรามน ้านมซ่ีท่ีหน่ึง
มีโอกาสผนุอ้ยลง และฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองไม่ผ ุลกัษณะการผท่ีุเกิดจากการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม
จะมีความสมมาตรกนัทั้งทางซา้ยและขวา ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง  ฟันหนา้น ้ านมล่างมกัจะไม่
ผเุน่ืองจากระหว่างการดูดนม หัวนมจะวางอยูชิ่ดกบัเพดานปาก ส่วนล้ินของเด็กจะวางปกคลุมฟัน
หนา้น ้ านมล่าง ท าให้ของเหลวไหลอาบฟันทุกซ่ีในปากยกเวน้ฟันหนา้น ้ านมล่าง นอกจากน้ีฟันยงั
อยูใ่กลต่้อมน ้าลายใตล้ิ้นและต่อมน ้าลายใตข้ากรรไกรล่าง ท าใหบ้ริเวณน้ีมีน ้ าลายมาช่วยชะลา้งและ
ช่วยลดความเป็นกรดของแผน่คราบจุลินทรียอี์กดว้ย 

2.3  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงในการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
Davies (1998) ไดส้รุปสาเหตุของโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยักวา่เกิดจากปัจจยัหลกั  

2 ส่วน คือ ปัจจยัจากตวับุคคลเอง ไดแ้ก่ ฟันและน ้ าลาย และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยั
ทัว่ไป ปัจจยัเฉพาะท่ี และปัจจยัทางสังคม ดงัตารางที ่2.1  

 
ตารางท่ี 2.1  ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั  
 

ปัจจัยโฮสต์ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

น า้ลาย เคลอืบฟัน ทั่วไป เฉพาะที ่ สังคม 
การไหล 

การบฟัเฟอร์ 
ไลโซไซม ์

แลกโตเฟอร์ริน 
เพอร์ออกซิเดส 

มิวซินส์ 
ไกลโปรตีน 
ไซแอลิน 
ไลปิดส์ 

ส่วนประกอบ
เคมี 

ไฮโปเพลเซีย 
การซึมผา่น 
ปริมาณ
ฟลูออไรด ์

ส่วนประกอบ
เคมี 

พนัธุกรรม 
ชาติพนัธ์ 
อาย ุ

โภชนาการ 
โภชนาการ
มารดา 
โรค 

ฟลูออไรด ์

อาหาร 
อนามยัช่อง

ปาก 

การศึกษา 
สถานะทาง
เศรษฐกิจ 
พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ 
ประเพณีและนิสัย 

ท่ีมา:  Davies (1998: 111) 
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                            โดยทัว่ไป  เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดฟันผสุามารถพิจารณาได ้2 ทางหลกั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววิทยา และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 

2.4  ปัจจัยทางชีววิทยาทีท่ าให้เกดิฟันผุ   
    โรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถส่งผา่นจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได ้ 

โดยสาเหตุหลกัเกิดจากปัจจยั 3 ประการ ดงัภาพที่ 2.3  คือ แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ ฟัน และ
อาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต รวมทั้งตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเกิดโรคข้ึน การเกิดโรคฟันผุใน
เดก็ปฐมวยัซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีรุนแรงของโรคฟันผกุส็ามารถอธิบายไดด้ว้ยปัจจยัดงักล่าวเช่นกนั  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 ปัจจยัซ่ึงเป็นส่วนประกอบของกระบวนการเกิดโรคฟันผ ุ
 
ท่ีมา:  Keyes & Jordan (1963: 275) 
 
                           2.4.1  แบคทเีรียทีท่ ำให้เกดิฟันผ ุ  
                                    ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัแลว้ว่าแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผ ุคือ กลุ่ม
มิวแทนส์สเตร็ปโตคอ็กไค (mutans streptococci หรือ MS) โดยชนิดท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดในมนุษย ์คือ 
สเตร็ปโตค็อกคสัมิวแทนส์ (Streptococcus mutans หรือ S. mutans) และ สเตร็ปโตค็อกคสัซอบ
รินสั (Streptococcus sobrinus หรือ S. sobrinus) มีการศึกษา พบวา่ MS เป็นเช้ือหลกัท่ีแยกไดใ้นเดก็
ท่ีมีโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดยพบสัดส่วนของเช้ือ S.mutans ในคราบจุลินทรียข์องเด็กท่ีมีประวติั
การดูดนมขวดขณะหลบัถึงร้อยละ 30 จนถึงมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนเช้ือในคราบจุลินทรีย์
ทั้งหมดท่ีเพาะเล้ียงได ้และพบวา่เช้ือ S.mutans มีปริมาณสูงมากในคราบจุลินทรียบ์ริเวณรอยผุ ขอบ
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ของรอยโรคจุดขาว และผิวฟันปกติของฟันหน้าน ้ านมบนในเด็กท่ีมีโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 3 ปี ท่ี
ตรวจพบเช้ือ S.mutans จะมีฟันผรุ้อยละ 52 แต่ถา้ตรวจไม่พบเช้ือจะมีฟันผเุพียงร้อยละ 3 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาอ่ืนๆท่ีพบว่า ความชุกในการเกิดฟันผุมีความสัมพนัธ์กับการตั้ งถ่ินฐานของเช้ือ 
S.mutans ในเด็กท่ีเล้ียงดว้ยนมมารดาและมีฟันผุลุกลามพบว่ามีเช้ือ S.mutans ในคราบจุลินทรีย์
มากกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุถึง 100 เท่า และพบว่าระดับของเช้ือ hv S.mutans ในน ้ าลายของเด็ก มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั  
                                    เช้ือ MS จะถ่ายทอดไปสู่เดก็ทางน ้าลาย โดยแหล่งท่ีมาท่ีส าคญัท่ีสุด คือ  
มารดาของเด็กทารก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า มารดาและทารกจะตรวจพบเช้ือ MS ท่ีเหมือนกนัทั้ง 
รูปแบบพนัธุกรรม(genotype) และรูปแบบปรากฏ(phenotype) เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ด
กบัเด็กทารกมากท่ีสุด โดยการส่งผา่นเช้ือ อาจเป็นทางตรง เช่น การกอดจูบเด็ก หรือ ทางออ้มโดย
ผ่านทางภาชนะท่ีมีการปนเป้ือนของน ้ าลายท่ีมีเช้ืออยู่ เช่น การใชช้อ้นรับประทานอาหารร่วมกนั 
การใชแ้ปรงสีฟัน ยาสีฟันร่วมกนั รวมทั้งพฤติกรรมท่ีมีการสมัผสัใกลชิ้ด เช่น การใหน้มมารดา การ
หลบัของทารกขา้ง ๆ มารดา  วิภาพร ลอ้มศิริอุดม และชุติมา ไตรรัตน์วรกุล ( 2551) พบว่า ผูเ้ล้ียงดู
เด็กในภาคอีสานจะเค้ียวขา้วเหนียวป้อนเด็กตั้งแต่เด็กยงัไม่มีฟันหนา้ข้ึนโดยน าขา้วท่ีเค้ียวป้อนเด็ก
โดยตรงหรือบางคนน าไปห่อใบตององัไฟ การเค้ียวขา้วเหนียวป้อนเดก็น้ีอาจเป็นวิธีส่งผา่นเช้ือ MS 
จากช่องปากผูเ้ล้ียงดูไปยงัช่องปากเดก็ตั้งแต่ช่วงตน้ของระยะปฐมวยัได ้
                                    การตั้งถ่ินฐานของเช้ือ S.mutans มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางพฤติกรรม 
อ่ืนๆ เช่น การรับประทานอาหารหวาน การดูดของเหลวหวานจากขวด การรับประทานขนมและ
การท าความสะอาดช่องปาก ศึกษาผลของการใหท้นัตสุขศึกษาและสอนแปรงฟันต่อระดบัเช้ือ MS 
พบวา่เดก็ท่ีตรวจไม่พบเช้ือ MS ในคร้ังแรก จะมีความถ่ีในการแปรงฟันสูงกวา่และรับประทานขนม
น้อยกว่าเด็กท่ีตรวจพบเช้ือ เม่ือติดตามผลใน 4 สัปดาห์ ภายหลงัจากการสอนทนัตสุขศึกษาและ
สอนแปรงฟัน พบว่าร้อยละ 25 ของเด็กท่ีตรวจพบเช้ือ คร้ังแรก กลบัไม่พบเช้ือในการตรวจคร้ังท่ี
สอง โดยเกิดจากการให้ทนัตสุขศึกษาแก่มารดาและความถ่ีในการแปรงฟันเด็กสูงข้ึน แมว้่าการ
รับประทานขนมของเดก็ยงัเหมือนเดิม 
 
          2.4.2  ฟันและสภำวะแวดล้อมในช่องปำก 
                                       1) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสภาวะแวดลอ้มในช่องปาก พบวา่ น า้ลายมีบทบาท 
ส าคญัในการป้องกนัโรคฟันผุ คือ ช่วยชะลา้งอาหาร ปรับสภาพความเป็นกรดด่างในช่องปากให้
สมดุล และยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย  ในน ้ าลายมีส่วนประกอบของโปรตีนท่ียบัย ั้ง
แบคทีเรียไดคุ้ณสมบติัดา้นการชะลา้งอาหาร การบฟัเฟอร์ของน ้าลาย และการยบัย ั้งการเจริญเติบโต
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ของแบคทีเรียจะข้ึนกบัอตัราไหลของน ้ าลาย โดยพบว่าในช่วงเวลาท่ีนอนหลบั จะมีอตัราไหลของ
น ้ าลายลดลงซ่ึงตามปกติแลว้เด็กมีการนอนหลบัมากกว่าผูใ้หญ่ หากเด็กไดรั้บอาหารท่ีมีน ้ าตาล
ในช่วงน้ีหรือมีน ้ าตาลตกคา้งในช่องปากจะท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูงข้ึน นอกจากน้ี 
พบวา่ อตัราไหลของน ้าลายในเดก็จะเพิ่มข้ึนตามอาย ุโดยพบปริมาณโซเดียม โปแตสเซียม  
คลอไรด ์และโปรตีนมีจ านวนนอ้ย ในช่วง 1 ปีแรก ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของโรคฟันผเุน่ืองจากสภาวะ
ในช่องปากเอ้ือต่อการสูญเสียแร่ธาตุบนผวิฟันมากกว่าการคืนแร่ธาตุบนผวิฟัน ปริมาณและคุณภาพ
ของน ้าลายบริเวณฟันตดัน ้านมบนน่าจะเป็น  ส าหรับการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั ลกัษณะของ 
น ้ าลายในช่องปากจะมีความสามารถในการบฟัเฟอร์ต ่ามีปริมาณของสารประกอบบฟัเฟอร์และ
ปริมาณฟอสฟอรัสต ่าจึงลดการคืนแร่ธาตุบนผิวฟัน และมีความหนืดสูง รวมทั้งการท างานของ
กลา้มเน้ือบริเวณริมฝีปากของทารกยงัไม่สมบูรณ์ เม่ือมีการเปิดของริมฝีปาก ท าให้บริเวณฟันหนา้
บนแหง้ จึงส่งเสริมการยดึเกาะของเช้ือแบคทีเรียบนผวิฟันมากข้ึน 
                                         2) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัฟัน ฟันท่ีเพิ่งข้ึนมาใหม่ในช่องปากจะอยู่ในระยะ
สุดทา้ยของการสะสมแร่ธาตุ (maturation) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาก่อนท่ีฟันจะมีการพฒันาอย่างสมบูรณ์ 
ฟันท่ีเพิ่งข้ึนมีโอกาสเส่ียงต่อการผมุากท่ีสุด โดยเฉพาะถา้มีแบคทีเรียและน ้าตาลเป็นปัจจยัหลกัร่วม
ดว้ย  ในฟันน ้ านมจะพบความผดิปกติของชั้นเคลือบฟันไดบ่้อยกว่าในฟันถาวร เช่น อีนาเมลไฮโป
เพลเซีย (enamel hypoplasia) เคลือบฟันท่ีมีความทึบกว่าปกติ (enamel opacity) มีการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ของฟันท่ีมีอีนาเมลไฮโปเพลเซีย กบัการเกิดโรคฟันผใุนประเทศต่างๆ เช่น การศึกษา
ในเด็กไทยชนบทภาคเหนืออายุ 1-4 ปี พบความชุกของอีนาเมลไฮโปเพลเซียร้อยละ 22.7 ทั้งสอง
เพศไม่แตกต่างกนั โดยในฟันท่ีมีอีนาเมลไฮโปเพลเซียจะมีฟันผถึุงร้อยละ 41.1 ฟันท่ีมีผวิเคลือบฟัน
ทึบกวา่ปกติจะมีฟันผรุ้อยละ 20.2 ในขณะท่ีฟันปกติจะมีฟันผเุพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้น สาเหตุของอี
นาเมลไฮโปเพลเซีย อาจเกิดจากโรคพนัธุกรรมบางอยา่ง การไดรั้บภยนัตรายระหวา่งคลอด การติด
เช้ือ ภาวะทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนดและมีน ้ าหนกัแรกคลอดต ่ากว่าปกติ โรคท่ีเก่ียวกบั
ระบบเผาผลาญพลงังานของร่างกาย (metabolic disease) การไดรั้บยาบางชนิด เช่น เททระไซคลิน 
ซ่ึงสภาวะเช่นน้ีจะพบในประเทศก าลงัพฒันาท่ียากจน ประชาชนมีความเป็นอยู่และฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดี ดงันั้น สาเหตุของโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัในประเทศเหล่าน้ีรวมทั้งประเทศไทย จึงมี
ความซบัซอ้นกวา่ประเทศอ่ืนๆ ท่ีพฒันาแลว้ 
                        2.4.3  อำหำรทีท่ ำให้เกดิฟันผ ุ
                                     อาหารท่ีทารกรับประทานสามารถก่อโรคฟันผไุด ้โดยสมัพนัธ์กบัชนิด 
และลกัษณะของอาหาร รวมทั้งความถ่ีในการรับประทาน ดงัน้ี 
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                                     1) อาหารประเภทนม นมเป็นอาหารส าคญัส าหรับเด็กปฐมวยั โดยเป็น
อาหารหลกัในเด็กอายุต  ่ากว่า 1 ปี ในเด็กอายุท่ีมากข้ึน นมจะเป็นเพียงอาหารเสริม โดยเด็กอาจจะ
ไดรั้บนมมารดา นมผงดดัแปลงซ่ึงส่วนใหญ่ดดัแปลงมาจากนมววั เช่น นมดดัแปลงส าหรับทารก 
(infant formula) นมสูตรต่อเน่ือง ( follow up formula) เป็นตน้ ส าหรับนมดดัแปลงส าหรับทารก 
มกัจะมีส่วนประกอบใกลเ้คียงกบันมมารดา จากการทดลองในห้องปฏิบติัการ พบว่านมผสมส่วน
ใหญ่มีคุณสมบติัท าให้เกิดฟันผุได ้โดยนมบางชนิดมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัน ้ าตาลซูโครส คือ ท า
ใหค่้า pH ลดต ่าลง เพิ่มการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย และท าใหเ้กิดการละลายของผวิเคลือบฟัน แต่
การศึกษาบางช้ินพบวา่นมผสมท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่น ้าตาลซูโครส จึงไม่อาจสรุปไดว้า่นมเป็นอาหาร
ท่ีท าใหเ้กิดฟันผ ุแต่พฤติกรรมการใหน้มเด็กไม่ถูกวิธี เช่น การใหเ้ด็กดูดนมคาปากขณะหลบั จะท า
ใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนแร่ธาตุบนผวิฟันเน่ืองจากขณะ
นอนหลบั อตัราไหลของน ้ าลายจะชา้ลง การชะลา้งอาหารน้อยลง ความสามารถในการบฟัเฟอร์
ของน ้ าลายลดลง จึงส่งเสริมใหเ้กิดฟันผงุ่ายข้ึนนอกจากน้ีการเติมน ้ าตาลชนิดต่างๆลงในนม ซ่ึงมกั
พบในนมสูตรต่อเน่ือง จะท าใหฟั้นผไุดม้ากข้ึน  
                                     2) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตอ่ืนๆ อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีจะท าให้เกิด
ฟันผไุดต้อ้งพิจารณาถึงปัจจยัต่อไปน้ี 
                                          (1) น ้าตาลซูโครสในอาหาร เป็นน ้าตาลท่ีมีบทบาทสูงมากต่อการเกิดโรค
ฟันผใุนทุกกลุ่มอาย ุเน่ืองจากเป็นน ้าตาลท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในทุกครัวเรือน และมีความ 
สามารถในการก่อโรคฟัน (cariogenicity) สูงกว่าน ้ าตาลชนิดอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นสารชนิดเดียวท่ี
แบคทีเรียใชใ้นการสร้างเดก็ซ์แทรน (dextran) ซ่ึงเป็นสารท่ีช่วยในการยดึเกาะของแบคทีเรียและท า
ใหแ้บคทีเรียเพิ่มจ านวนต่อไป อยา่งไรก็ตาม น ้ าตาลกลูโคสและฟรุกโตสซ่ึงพบในผลไมแ้ละน ้ าผึ้ง
ก็ท าใหเ้กิดภาวะกรดและละลายผวิเคลือบฟันไดใ้กลเ้คียงกบัน ้าตาลซูโครส ส่วนแป้งพบวา่ท าใหค่้า 
pH ลดลงเลก็นอ้ย แต่ถา้เป็นแป้งท่ีละลายได ้หรือแป้งละเอียดในอาหาร เช่น ขนมปัง คุก้ก้ี ขนมเคก้ 
ก็สามารถทาใหค่้า pH ลดลงไดใ้กลเ้คียงกบัน ้าตาล นัน่คือ น ้ าตาลและแป้งท่ีผา่นกระบวนการท าให้
โมเลกลุเลก็ลงแลว้ มีความสามารถในการทาใหเ้กิดฟันผไุดท้ั้งส้ิน 
                                          (2) ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหารมี
ความส าคญัอยา่งมากต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดยการรับประทานน ้ าตาลบ่อยคร้ัง ทั้งใน
ส่วนของนม ของเหลวและอาหารแขง็ท่ีมีรสหวาน จะเพิ่มสภาพความเป็นกรดของคราบจุลินทรีย ์
ท าให้เช้ือ MS มีจานวนมากข้ึน เม่ือเกิดสภาพความเป็นกรดอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท าให้เกิด
การสูญเสียแร่ธาตุของผวิเคลือบฟันมากข้ึน และการคืนแร่ธาตุจากน ้าลายไม่เพียงพอ จึงเกิดโรคฟัน
ผข้ึุน  
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                                          (3) ลกัษณะของอาหารท่ีบริโภค อาหารท่ีมีลกัษณะหยาบ หรือมีลกัษณะ
เป็นเส้นใย เช่น ผลไม ้จะช่วยให้มีการท าความสะอาดตามธรรมชาติ (self-cleansing) และกระตุน้
การไหลของน ้ าลายไดดี้ ส่วนอาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟันจะคา้งอยูใ่นช่องปากนาน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ถา้มีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบท าใหเ้กิดกรดคา้งในช่องปากเป็นเวลานาน 

2.5  ปัจจัยเส่ียงอืน่ ๆ ทีมี่ความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
                            นอกเหนือจากปัจจยัหลกัทางชีววิทยาท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผแุลว้ ยงัมี
ปัจจยัทางพฤติกรรมและปัจจยัทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในเดก็ปฐมวยั โดยแสดงในภาพท่ี 2.4 ดงัน้ี 

 

 
ภาพท่ี 2.4  ปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการเกิดโรคฟันผแุละอิทธิพลของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 

 
ท่ีมา:  Reisine และ Douglass (1998: 36) 
 
                            1) พฤติกรรมการดูดนมจากขวดหรือดูดนมมารดา การใชข้วดนมในการเล้ียงเด็ก 
และการใหเ้ดก็นอนหลบัไปพร้อมขวดนม เป็นพฤติกรรมท่ีท ากนัโดยทัว่ไปโดยเฉพาะในช่วงอาย ุ2 
ปีแรก ส าหรับในประเทศไทยจากการสอบถามมารดาหรือผูท่ี้ดูแลเด็กอายุระหว่างแรกเกิดถึง 2 ปี 
พบว่าร้อยละ 48 ปล่อยใหเ้ดก็หลบัคาขวดนม และพบวา่เดก็มากกวา่ร้อยละ 80 ยงัดูดขวดนมจนอาย ุ
2-3 ปี (ปิยะดา ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร, 2542) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวิธีการแนะน าการเลิก
ใชข้วดนมโดยเปล่ียนมาใชแ้กว้ทนัทีเม่ือเด็กมีอายุ 12 เดือน เป็นวิธีการท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
บิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก ไม่สอดคลอ้งกับวฒันธรรมการด าเนินชีวิตในสังคมโดยเฉพาะใน
ครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเพียงผูเ้ดียวท่ีดูแลเด็กจึงท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  
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                                แต่เดิมเช่ือวา่ สาเหตุหลกัของโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัเกิดจากการใชข้วด 
นมในการเล้ียงเด็กอยา่งไม่เหมาะสม มีการศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีโรคฟันผ ุจะมีพฤติกรรมการใชข้วด
นมเพื่อกล่อมให้เด็กนอนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคฟันผุ โดยเฉพาะการใช้ขวดนมตอนกลางคืน
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเด็กไทย พบว่า เด็กกลุ่มท่ีหลบัคาขวดนมเป็นประจ ามีอตัราผุ ถอน อุด
เป็นดา้นต่อคน สูงกว่าเด็กกลุ่มท่ีไม่หลบัคาขวดนม และพบว่าเด็กกลุ่มท่ีไม่ไดดู้ดน ้ าตามหลงัดูดนม 
มีอตัราผ ุถอน อุดเป็นดา้นต่อคน สูงกว่าเด็กกลุ่มท่ีดูดน ้ าตามหลงัดูดนม (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ 
รพีพรรณ โชคสมบติัชยั, 2541; วรางคณา อินทโลหิต และคณะ 2546) และพบว่าเด็กท่ีนอนหลบัคา
ขวดนมในปาก จะมีฟันผมุากกวา่เดก็ท่ีดูดนมเสร็จและท้ิงขวดก่อนหลบัอยา่งมีนยัส าคญั 
                                อยา่งไรกต็าม พฤติกรรมการใชข้วดนมขณะหลบัพบไดท้ั้งเดก็ท่ีมีโรคฟันผ ุ
และเด็กท่ีไม่มีฟันผุมากพอๆ กนั โดยมีรายงานว่าร้อยละ 86-91 ของเด็กท่ีมีฟันหน้าน ้ านมบนผุ มี
การใชข้วดขณะหลบั และร้อยละ 69-84 ของเด็กท่ีไม่มีการผุของฟันหนา้น ้ านมบน ก็มีการใชข้วด
ขณะหลบัเช่นกนั เด็กในกลุ่มท่ีมีฟันผุและไม่มีฟันผุ มีพฤติกรรมการใชข้วดนมนานเกินอายุ 1 ปี 
และการใชข้วดนมตอนกลางคืนไม่แตกต่างกนั จากการศึกษาในเด็กญ่ีปุ่น พบว่าอตัราความชุกของ
โรคฟันผใุนเด็กท่ีมีการดูดขวดนมและเดก็ท่ีไม่มีการดูดขวดนมไม่แตกต่างกนั การท่ีเด็กนอนพร้อม
ขวดนม จะสามารถท านายการเกิดฟันหนา้น ้านมบนผไุดเ้พียงร้อยละ 19 เท่านั้น แสดงใหเ้ห็นวา่การ
ใชข้วดนมไม่ท าใหเ้กิดฟันผเุสมอไป 
                            2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารน ้ าตาล เป็นสาเหตุส าคญัในกระบวนการเกิด
โรคฟันผ ุจึงมีการศึกษาเพื่อวดัการบริโภคน ้ าตาลกบัอุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผ ุในแง่ของปริมาณ
การบริโภคน ้ าตาลกบัการเกิดโรคฟันผ ุพบว่า เด็กในศูนยเ์ด็กเลก็ท่ีมีการบริโภคน ้ าตาลมากกว่าวนั
ละ 32.6 กรัม จะมีอตัราเพิ่มของโรคฟันผสูุงกวา่เดก็ท่ีบริโภคน ้าตาลนอ้ยกวา่ถึง 3 เท่า 
                                ความถ่ีในการบริโภคเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการเกิดโรคฟันผโุดยมีการ 
ศึกษาพบวา่การบริโภคน ้าตาลบ่อยๆ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผ ุโดยการตรวจช่องปากเดก็อาย ุ
12-36 เดือน ร่วมกับให้ผูเ้ล้ียงดูเด็กตอบแบบสอบถาม พบว่าเด็กท่ีมีฟันผุจะมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือเกิน 3 คร้ังต่อวนั มากกวา่เดก็ท่ีฟันไม่ผสุอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
เด็กบราซิลอาย ุ3 ปี ท่ีมีการติดตามการบริโภคอาหารเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าเดก็ท่ีบริโภคอาหารท่ี
มีส่วนผสมของน ้ าตาลบ่อยๆ (4-5 คร้ัง ต่อวนั) จะมีอตัราเพิ่มของโรคฟันผุสูงกว่าเด็กท่ีบริโภค
น ้าตาลดว้ยความถ่ีต ่า (1-2.9 คร้ังต่อวนั) ถึง 4.7 เท่า วรางคณา อินทโลหิต และคณะ (2546) ศึกษาใน
เด็กอายุ 2 ปี พบว่า การรับประทานขนมถุงกรุบกรอบ ลูกอมและน ้ าอดัลมทุกวนั การรับประทาน
ขนมหรือของว่างท่ีมีความถ่ีมากกว่า 3 คร้ังต่อวนั และการท่ีเด็กซ้ือขนมมากกว่าวนัละ 10 บาท เป็น
ปัจจยัท่ีท าให้เด็กมีค่าเฉล่ียฟันผุมากอย่างมีนัยส าคญั  ความถ่ีของการรับประทานอาหารหวาน 
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โดยเฉพาะการรับประทานระหว่างม้ือจะมีผลต่อการเกิดฟันผุมากกว่ารูปแบบของอาหารว่าเป็น
อาหารเหนียวหรือของเหลว 
                                การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก Habibian และคณะ (2001) ได้
ท าการศึกษาระยะยาวในเด็ก โดยเก็บขอ้มูลการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงอาย ุ6 
12 และ 18 เดือน พบว่าความถ่ีของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลจะเพิ่มข้ึนตามอายุ 
โดยมีสหสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนคร้ังในการรับประทานอาหารกบัจ านวนคร้ัง ในการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลท่ีอายุ 12 และ 18 เดือน จึงอาจกล่าวไดว้่าแบบแผนในการบริโภคอาหาร
หวานของเด็กไดส้ร้างข้ึนตั้งแต่อายนุอ้ยๆ โดยรสชาติของอาหารท่ีเด็กชอบบริโภคจะมาจากมารดา
และผูเ้ล้ียงดูเป็นหลกั และพบว่าเด็กท่ีไดรั้บของเหลวหวานเพื่อกล่อมให้หลบั จะมีการบริโภค
ระหว่างม้ืออาหารสูงกว่าเด็กท่ีไม่เคยไดรั้บของเหลวหวานอยา่งมีนยัส าคญั  นอกจากน้ีปริมาณและ
ความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาลของเด็กก็มีความสัมพนัธ์กนัโดยพบว่า เด็กท่ีมีความถ่ีในการบริโภค
น ้ าตาลท่ีอาย ุ3 ปี สูงจะมีปริมาณน ้ าตาลท่ีบริโภคต่อวนัสูงกวา่เดก็ท่ีมีความถ่ีในการบริโภคน ้าตาลท่ี
อาย ุ3 ปี ต  ่า ในช่วงอาย ุ3 ปี และ 6 ปี เด็กกลุ่มท่ีบริโภคน ้ าตาลสูงจะบริโภคน ้ าตาลมากกว่า 3 กรัม 
และ 6 กรัม ตามล าดบั อยา่งไรกต็าม การควบคุมการบริโภคน ้าตาลยงัเป็นวิธีหน่ึงในการป้องกนั 
ฟันผ ุ

 3) พฤติกรรมการแปรงฟัน การแปรงฟันมีผลในการลดฟันผใุนเดก็ปฐมวยั  
เน่ืองจากการแปรงฟันจะช่วยป้องกนัการก่อตวัของเช้ืออีกทั้งสามารถหยดุและชะลอการเกิดฟันผใุน
ระยะเร่ิมแรกได ้พฤติกรรมการแปรงฟันจึงน่าจะมีอิทธิพลส าคญัต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
การศึกษาถึงความถ่ีในการแปรงฟัน พบว่าการแปรงฟันบ่อยๆ และการท่ีบิดาและมารดามีส่วนช่วย
ในการแปรงฟัน จะสามารถลดการเกิดฟันผใุนบริเวณผวิเรียบของฟันได ้ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ
รพีพรรณ โชคสมบติัชยั (2541) พบวา่เดก็กลุ่มท่ีท าความสะอาดช่องปากทุกวนัมีอตัราผ ุถอน อุด ต ่า
กวา่เดก็กลุ่มท่ีท าความสะอาดช่องปากบางวนัหรือไม่ท าเลย 

     การแปรงฟันจะปรับเปล่ียนผลของอาหารในการท าใหเ้กิดฟันผใุนเดก็ท่ี 
รับประทานอาหารว่างบ่อย แต่มีการแปรงฟันสม ่าเสมอ จะมีฟันผนุอ้ยกว่าเด็กท่ีไม่ค่อยรับประทาน
อาหารว่าง แต่มีการท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่ดี แสดงใหเ้ห็นว่าการแปรงฟันมีผลในการลดฟัน
ผมุากกวา่การจ ากดัการรับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการผ ุ ทรงธรรม สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง และระ
วีวรรณ ปัญญางาม (2539) ยงัพบว่า ในเด็กท่ีมีการบริโภคนมปรุงแต่งรสหวาน กลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
การแปรงฟันก่อนนอนอยา่งสม ่าเสมอ จะมีอตัราความรุนแรงของฟันผนุอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่แปรงฟัน
ก่อนนอนอยา่งมีนยัส าคญั แสดงวา่การแปรงฟันสามารถลดอตัราความรุนแรงของโรคฟันผไุด ้ 

     วิธีท าความสะอาดช่องปากเดก็อยา่งถูกตอ้ง สมัพนัธ์กบัอตัราผ ุถอน อุดท่ี 
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ต ่ากว่าอยา่งมีนยัส าคญั (ชุติมา ไตรรัตน์วรกลุ และรพีพรรณ โชคสมบติัชยั, 2541) โดยผูว้ิจยัทั้งสอง
ไดแ้บ่งขั้นตอนการท าความสะอาดเป็น 3 ขั้นตอนคือ (1) เช็ดช่องปากเด็กตั้งแต่หลงัคลอด (2) เช็ด
ฟันหลงัฟันข้ึน และ (3) แปรงฟันให้เด็กเม่ือมีฟันหลายซ่ีข้ึนมาในช่องปาก ส่วนวิธีท่ีไม่ถูกตอ้งคือ
ใหเ้ด็กแปรงฟันเอง พบว่าในกลุ่มท่ีท า 2-3 ขั้นตอนน้ีจะมีอตัราผ ุถอน อุดเป็นดา้นต่อคนต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีท าไม่ถูกวิธี 

  4) เช้ือชาติและกลุ่มชาติพนัธ์ุ ปัจจยัทางเช้ือชาติและวฒันธรรมยงัมีอิทธิพลต่อ 
รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก พบว่ามารดาท่ีมีเช้ือชาติและวฒันธรรมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ด้วยนมและอาหาร รวมทั้งความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากลูกต่างกัน โดยคนเอเชียจะมี
พฤติกรรมเล้ียงนมมารดาและใหเ้ดก็ด่ืมนมจากถว้ยต ่าสุด แต่มีพฤติกรรมเล้ียงดว้ยนมขวดสูงสุดเม่ือ
เทียบกบัชนชาติอ่ืนๆ ในสหรัฐอเมริกา โดยร้อยละ 70 ของเดก็เอเชีย ท่ีอาย ุ12 เดือน ยงัมีการใชข้วด
นมเกือบตลอดเวลา และมีการแปรงฟันนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืนๆ 

  5) ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว มีการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะโครงสร้างของ 
ครอบครัวกบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
อายุ 6-48 เดือน ชาวเปอร์โตริโก พบว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีผูใ้หญ่ตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป หรือ
ครอบครัวท่ีมีเด็กตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปจะมีการเกิดโรคฟันผไุดม้ากกวา่ สังเกตว่าลูกคนท่ี 1 และ 2 ของ
ครอบครัวมกัจะมีฟันผ ุเน่ืองจากบิดามารดายงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร ชุติมา 
ไตรรัตน์วรกลุ และรพีพรรณ โชคสมบติัชยั (2541) พบวา่ เดก็ท่ีมารดาเป็นผูเ้ล้ียงดู จะมีอตัราผ ุถอน 
อุดเป็นดา้นต่อคนต ่ากวา่เดก็ท่ีพี่เล้ียง ญาติ หรือฝากคนอ่ืนเล้ียงดูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ี 
Johnsen (1982) ไม่พบความสัมพนัธ์ของโครงสร้างครอบครัว เช่นสถานภาพสมรส ล าดบับุตร การ
เล้ียงดูเดก็โดยบุคคลอ่ืนกบัการเกิดฟันผ ุ 

      ล  าดบัท่ีของลูกจะมีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผจุากการเล้ียงนมขวด ไดแ้ก่ 
ลูกคนสุดทา้ย เน่ืองจากมารดาไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ และบิดามารดามกัจะตามใจลูกคนสุดทา้ย 
การศึกษาของ ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบติัชยั (2541) พบว่าลูกคนท่ีสามมีอตัรา
ผุ ถอน อุดสูงสุด อาจเน่ืองจากเป็นคนเกือบสุดท้ายบิดามารดาต้องดูแลลูกคนอ่ืนๆ ด้วย ใน
ขณะเดียวกนัก็ไม่ไดรั้บการเอาใจใส่มากเหมือนลูกคนสุดทา้ย ทั้งน้ีอาจมีความแตกต่างในเร่ืองเช้ือ
ชาติ จึงท าใหส้องการศึกษาน้ีไดผ้ลต่างกนั 

  6) ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสงัคม การศึกษาเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจและ 
สังคม โดยทั่วไปจะวดัจากคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ เช่น รายได้ การศึกษา อาชีพ ระดับ
การศึกษาและรายไดข้องผูป้กครอง โดยเฉพาะของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กปฐมวยั โดยในเด็กท่ีมีฟันผุ มกัจะมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดต้  ่า และผูป้กครองมีการศึกษาต ่า
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กว่ากลุ่มท่ีไม่มีฟันผ ุอาชีพของผูป้กครองสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ฟันผขุองเดก็ โดยอาชีพท่ีตอ้งใช้
แรงงานมาก ก็จะพบการผุมากยิ่งข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่า อาชีพของหัวหน้า
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการผุของเด็ก ชนชั้นทางสังคมระดบัสูงจะมีอตัราผุ ถอน อุดต ่ากว่า 
และมีอตัราการปราศจากโรคฟันผสูุงกวา่ชนชั้นทางสงัคมระดบัต ่า 

      จากการศึกษาของพชัรี เรืองงาม (2556) พบวา่ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
ของผูเ้ล้ียงดูเดก็ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ อาจเน่ืองมาจากลกัษณะทางเศรษฐกิจ
และสงัคมใกลเ้คียงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อานนัตยา พลสักขวา และคณะ (2550) แต่
แตกต่างจากการศึกษาของกองทนัตสาธารณสุข (2547) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค
ฟันผใุนเดก็อาย ุ2 ปี 6 เดือน คือ อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดค้รัวเรือนต่อเดือนของผูดู้แลหลกั  

  7) ความรู้ ความเช่ือ และทศันคติของมารดาเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ ความรู้เป็น 
ปัจจยัส าคญัในการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั การศึกษาท่ีผา่นมามกัจะวดัความรู้ของผูป้กครอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ พบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่ ทั้งในเดก็กลุ่มท่ีมีโรคฟันผแุละไม่มีโรคฟัน
ผุ ทราบว่าพฤติกรรมการใชข้วดนมท่ีไม่เหมาะสมและการบริโภคน ้ าตาลจะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผ ุชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ รพีพรรณ โชคสมบติัชยั (2541) พบว่า มารดาท่ีมีความรู้ถึง
วิธีการเล้ียงลูกโดยใช้ขวดนมซ่ึงมีผลท าให้ฟันผุ มีจ  านวนผูป้ฏิบติัจริงสูงกว่าผูไ้ม่ปฏิบติัอย่างมี
นยัส าคญั ในเร่ืองการเติมน ้าตาลลงในนม การใหลู้กต่ืนกลางดึกเพื่อดูดนม และการใหดู้ดนมคาปาก
เวลานอนรวมทั้งการใส่น ้ าหวาน น ้ าอดัลมลงในขวดให้ลูกดูด ดงันั้น การให้ความรู้แก่มารดาใน
เร่ืองวิธีการเล้ียงลูกโดยใชข้วดนมให้ถูกวิธีจึงน่าจะเป็นประโยชน์ จากการศึกษาของปาริชาติ สร
เทศน์ (2541) ซ่ึงท าการศึกษาระยะยาวในมารดาและลูกอาย ุ6 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเดก็ดีของ
โรงพยาบาลเด็ก โดยติดตามผลไปจนเด็กอาย ุ3 ปี พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บทนัตสุขศึกษา ลูกจะมี
อตัราการผแุละอตัราผ ุถอน อุดเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 

      Hunsrisakhun (2003) พบวา่พฤติกรรมทนัตสุขภาพของเดก็ไดรั้บอิทธิพล 
จากปัจจยัน าท่ีสัมพนัธ์กบัผูป้กครอง เช่น ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ศาสนา ลกัษณะทาง
สังคมและวฒันธรรม ในขณะท่ีความรู้ของผูป้กครองมีผลนอ้ยมากต่อพฤติกรรมทนัตสุขภาพของ
เด็ก จากการศึกษาของพชัรี เรืองงาม (2556) พบว่าปัจจยัดา้นความรู้ และทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ
ของผูเ้ล้ียงดูไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผขุองเดก็ 

  8) พฤติกรรมทนัตสุขภาพของมารดา การใชบ้ริการทนัตสุขภาพของมารดามี 
ความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ฟันผขุองลูก โดยจะพบเด็กปราศจากโรคฟันผนุอ้ยกวา่ในมารดาท่ี
ไปพบทนัตแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ มารดาท่ีไม่ไดไ้ปพบทนัตแพทยช่์วงตั้งครรภ ์มารดาท่ีไม่ไดไ้ปใช้
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บริการฝากครรภ ์และมารดาท่ีพาเดก็มาพบทนัตแพทยค์ร้ังแรกหลงัเดก็อาย ุ4 ปี และเดก็จะมีสภาวะ
ปราศจากโรคฟันผมุากกวา่ถา้มารดาไดไ้ปรับบริการฝากครรภแ์ละไดไ้ปพบทนัตแพทย ์

      Mattila และคณะ (2000) ศึกษาระยะยาวในมารดาและเดก็ โดยติดตาม 
การเกิดฟันผุของเด็กท่ีอายุ 5 ปี และมีการสัมภาษณ์มารดาเป็นระยะ คือ ช่วงท่ีมาฝากครรภ ์ช่วงท่ี
เด็กอายุ 1ปีคร่ึง 3 ปี และ 5 ปี พบว่าพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของมารดามี
ความสัมพนัธ์กบัการผขุองเด็ก โดยเด็กกลุ่มท่ีมารดามีการใชไ้หมขดัฟันนอ้ย และมารดาท่ีแปรงฟัน
ไม่สม ่าเสมอ จะมีการผมุากกวา่เดก็กลุ่มท่ีมารดาใชไ้หมขดัฟันและแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอ 

  9) ปัจจยัอ่ืนๆ รูปแบบการนอนหลบัของเดก็มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผใุน 
เด็กปฐมวยั โดยผูป้กครองท่ีตอบว่า ใชข้วดนมท าให้เด็กหยดุร้อง จะพบว่าเด็กมีฟันผมุากกว่าใชว้ิธี
อุม้ เขย่า คุย หรือ เบ่ียงเบนความสนใจ (Valle  et al., 1998)  Shantinath et al. (1996) พบว่าเด็กท่ีมี
โรคฟันผจุะมีการต่ืนตอนกลางคืนมากกว่า จ  านวนชัว่โมงท่ีหลบัต่อคืนนอ้ยกว่า และจ านวนวนัต่อ
สัปดาห์ท่ีเด็กหลบัสนิทตลอดคืนน้อยกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่มีโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคญัการศึกษาถึง
สุขภาพของเด็กกับการเกิดโรคฟันผุ พบว่า เด็กท่ีมีฟันผุจะป่วยบ่อยกว่าเด็กท่ีฟันไม่ผุอย่างมี
นยัส าคญั (Everdingen et al., 1996)  
 

3.  สภาวะฟันน า้นมผุในกลุ่มเดก็ปฐมวยั   
 

การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศของส านกัทนัตสาธารณสุข กรม 
อนามยัคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555 ในฟันน ้านมโรคท่ีเป็นสาเหตุหลกัของอาการเจบ็ปวดและการสูญเสียฟัน 
คือ โรคฟันผุ ซ่ึงในเด็กอายุ 3 ปีและ 5 ปีท่ีใช้เป็นตวัแทนในการติดตามการเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้ านม พบว่า เด็กอาย ุ3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน ้ านมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 51.8 มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) 2.7 ซ่ี/คน แมจ้ะเพิ่งมีฟันน ้ านมข้ึนครบ แต่ร้อยละ 3.2 
ของเด็ก เร่ิมมีประสบการณ์การสูญเสียฟันในช่องปากแล้ว นอกจากน้ีพบว่า ในกลุ่มเด็กท่ีมี
ประสบการณ์โรคฟันผุนั้น เกือบทั้งหมดจะเป็นรอยโรคฟันผุท่ีไม่ไดรั้บการรักษา คือร้อยละ 50.6 
หรือเฉล่ีย 2.6 ซ่ี/คน อตัราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเลก็น้ี พบสูงสุดในเขตภาคใตแ้ละภาคกลาง ร้อย
ละ 61.0 และ 59.6 ค่าเฉล่ีย dmft 3.1 และ 3.0 ซ่ี/คน ตามล าดบั ซ่ึงต่างจากเด็กในภาคเหนือท่ีมีอตัรา
การเกิดโรคฟันผุนอ้ยกว่าอยา่งชดัเจน โดยพบเด็กเป็นโรคฟันผุร้อยละ 46.0 มีค่าเฉล่ีย dmft 1.7 ซ่ี/
คน ซ่ึงต ่ากว่าภาคใตแ้ละภาคกลางเกือบคร่ึง อตัราการเกิดโรคในเขตชนบทสูงกว่าในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานครโดยเขตชนบทพบร้อยละ 55.3 เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 48.8 และ 
49.5 
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ผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็อาย ุ5 ปี พบวา่สถานการณ์และการกระจาย 
ของโรคเป็นไปในรูปแบบเดียวกนักบัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็อาย ุ3 ปีแต่อตัราการเกิดโรคฟันผสูุง 
กว่าชดัเจนมาก ในช่วงเวลาเพียง 2 ปีโดยในภาพรวมประเทศพบอตัราการเกิดโรคฟันผุ สูงถึงร้อย
ละ 78.5 มีค่าเฉล่ียฟันผุถอน อุด (dmft) 4.4 ซ่ี/คน ภาคใตแ้ละภาคกลางพบโรคสูงสุดเช่นเดียวกบั
กลุ่มอายุ 3 ปีแต่พบสูงข้ึนเป็นร้อยละ 83.4 และ 82.6 ค่า dmft เฉล่ีย 5.0 และ 4.6 ซ่ี/คนตามล าดบั 
และภาคเหนือเป็นภาคท่ีพบเดก็มีพบเด็กเป็นโรคฟันผนุอ้ยกวา่ภาคอ่ืน คือร้อยละ 75.5ค่าเฉล่ีย dmft 
3.0 ซ่ี/คน นอกจากน้ียงัพบการสูญเสียฟันเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 8.2 ในเด็ก 3 ปีและ 5 ปีพบว่า มีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลโดยทนัตบุคลากร แมจ้ะยงัไม่มีรอยโรคฟันผแุต่มีสภาพฟันท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ดงันั้นร้อยละ 62.7 ของเด็ก 3 ปี จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการป้องกนัฟันผุ ดว้ยการเคลือบ
หลุมร่องฟัน (sealant) โดยเด็กในภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีความตอ้งการสูงสุด คือร้อยละ 
91.0 และ 71.4 ตามล าดบั ส่วนในเด็กอาย ุ5 ปี มีความตอ้งการบริการเชิงป้องกนัในทิศทางเดียวกนั 
เพียงแต่ตอ้งการในจ านวนนอ้ยกวา่ เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่ ความตอ้งการการรักษาในเดก็อาย ุ5 ปี สูงกวา่
อาย ุ3 ปีอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะการรักษาท่ียุง่ยาก ซบัซอ้น เช่น การอุดฟัน 2 ดา้นข้ึนไป การรักษา
รากฟัน และการถอนฟันน ้ านม โดยในเด็กอายุ 3 ปีตอ้งการ ร้อยละ 30.5, 9.3 และ 13.0 ในขณะท่ี 
เด็ก 5 ปีตอ้งการการรักษาดงักล่าวสูงข้ึนกว่าเท่าตวัเป็นร้อยละ 60.3, 24.0 และ 30.9 ตามล าดบั และ
พบว่าภาคใตเ้ป็นภาคท่ีมีเด็ก 3 ปี และ 5 ปี ตอ้งการการรักษาดว้ยการอุดฟัน รักษารากฟัน และถอน
ฟันสูงสุด ตามมาดว้ยเดก็ภาคกลางท่ีตอ้งการการครอบฟันสูงสุด  

โรคฟันผใุนฟันน ้านมจากการส ารวจทุกคร้ังท่ีผา่นมาจนถึงคร้ังท่ี 6 ปี 2550 ค่าเฉล่ีย  
ฟันผ ุถอน อุด (dmft) ในเดก็อาย3ุ ปีจะอยูใ่นระดบัมากกวา่ 3 ซ่ีต่อคน ข้ึนไป และจะเพิ่มข้ึนเป็น 5-6 
ซ่ีต่อคน ในเด็กอาย ุ5-6 ปีและมากกว่าคร่ึงของเด็กมีประสบการณ์โรคฟันผตุั้งแต่อายเุพียง 3 ปีและ
เพิ่มสูงข้ึนเป็น 3 ใน 4 ในเด็กอายุ 5-6 ปี อย่างไรก็ตาม ในการส ารวจคร้ังล่าสุด ปี 2555 น้ี พบว่า
สถานการณ์มีแนวโนม้ดีข้ึนอยา่งชดัเจน โดยพบอตัราส่วนของเด็กท่ีปราศจากฟันผเุพิ่มข้ึนในทั้ง 2 
กลุ่มอายุ โดยในกลุ่มอาย ุ3 ปีพบเพิ่มสูงข้ึนชดัเจนมาก เป็นร้อยละ 48.3 เทียบกบัร้อยละ 38.6 และ 
33.3 ในการส ารวจ ปี 2550 และ 2543-44 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มอาย ุ5 ปีอตัราเพิ่มของผูป้ราศจาก
ฟันผุ เพิ่มข้ึนเล็กน้อย เป็นร้อยละ 21.5 จากเดิมร้อยละ 19.4 และ 12.5 ใน ปี 2550 และ 2543-44 
ตามล าดบั 
 

4.  การดูแลการรับประทานอาหารและเคร่ืองดืม่ของเดก็ปฐมวยั 

 
อาหารและภาวะโภชนาการ (Diet and nutrition status) สุขภาพร่างกาย (General  
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health) และสุขภาพช่องปาก (Oral health) มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอยา่งใกลชิ้ด  เม่ือส่ิงใดส่ิง
หน่ึงบกพร่องจะส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ ถา้ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไปทั้ง
ปริมาณและคุณค่าอาจท าให้สุขภาพร่างกายโดยทัว่ไปและสุขภาพในช่องปากไม่ดีเป็นโรคได ้ถา้
สุขภาพในช่องปากไม่ดีจะมีผลต่อการรับประทานอาหารท าใหไ้ดรั้บอาหารไม่พอเพียงซ่ึงจะส่งผล
ถึงสุขภาพโดยทัว่ไป ถา้สุขภาพโดยทัว่ไปไม่สมบูรณ์มีโรคทางระบบอาจท าใหไ้ม่อยากรับประทาน
อาหารหรือไม่สามารถดูดซับสารอาหารไปใช้ได้ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในช่องปากได้ 
นอกจากน้ีสุขภาพในช่องปากอาจเป็นลกัษณะบ่งช้ีลกัษณะหน่ึงของการขาดสารอาหารไดอี้กดว้ย 

อาหารมีอิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากได ้2 ทาง คือ ผลทางระบบ (Systemic effect)  
เกิดจากอาหารถูกย่อยและดูดซึมเป็นสารอาหารเพื่อใชใ้นการสร้าง การเจริญเติบโต การคงสภาพ 
และการซ่อมแซม เน้ือเยื่อและอวยัวะต่างๆ ในช่องปาก และ ผลเฉพาะท่ี (Local effect) เกิดจาก
คุณสมบติัหรือคุณลกัษณะของอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงอาจมีผลส่งเสริมความสมบูรณ์แขง็แรง หรือ
มีผลท าลายอวยัวะต่างๆ ในช่องปาก ดงันั้นการแนะแนวการรับประทานอาหารเป็นมาตรการท่ี
ส าคญัมาตรการหน่ึงในการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆในช่องปาก และช่วย
ในการป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ ในช่องปาก 

4.1  ความสัมพนัธ์ของอาหารกบัโรคฟันผุ 
 โรคฟันผเุกิดจากกระบวนการพลวตัของการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน (Deminerali- 

zation) และ การคืนแร่ธาตุ (Remineralization) โดยมีปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี คือ เช้ือจุลินทรีย์
ในช่องปาก อาหาร ความสมบูรณ์แข็งแรงของฟัน ปริมาณและส่วนประกอบของน ้ าลาย ความ
แข็งแรงของฟัน ฟลูออไรด์ในช่องปาก เม่ือเกิดการสูญเสียความสมดุลไป กล่าวคือ เม่ืออตัราการ
สูญเสียแร่ธาตุสูงกวา่อตัราการคืนแร่ธาตุของฟันเป็นช่วงระยะเวลาหน่ึง เคลือบฟันจะถูกท าลายและ
เกิดรอยผข้ึุน (Cavity) 

4.2  อาหารมีอทิธิพลต่อการเกดิโรคฟันผุเป็น 2 ประเด็นใหญ่ คอื 
4.2.1 ผลทำงระบบของอำหำร (Systemic effect) ในช่วงการสร้างฟัน อาหารมี 

ผลต่อความสมบูรณ์แข็งแรงของฟันจากผลทางระบบซ่ึงเกิดจากอาหารถูกย่อยและดูดซึมเป็น
สารอาหารเพื่อใชใ้นการสร้างฟัน ร่างกายตอ้งการสารอาหารทุกชนิดอย่างครบถว้นและเพียงพอ
เพื่อให้กระบวนการสร้างฟันเป็นไปอย่างสมบูรณ์ การสร้างฟันจะเร่ิมตั้งแต่ทารกอายุประมาณ 6 
สัปดาห์ในครรภ์มารดา ส่วนการสะสมแร่ธาตุของตวัฟันจะเร่ิมเม่ือทารกอายุประมาณ 4 เดือนใน
ครรภม์ารดา ดงันั้นความสมบูรณ์แขง็แรงของฟันจึงเป็นผลมาจากอาหารท่ีร่างกายไดรั้บตั้งแต่อยูใ่น
ครรภม์ารดาจนหลงัคลอดในขณะท่ีก าลงัมีการสร้างฟัน หากเกิดภาวะทุพโภชนาการในช่วงมีการ
สร้างฟันจะเกิดความผดิปกติแบบถาวรของฟัน ท าใหค้วามตา้นทานต่อการละลายของฟันลดลงและ
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เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุนอกจากนั้นภาวะทุพโภชนาการยงัท าใหก้ารสร้างต่อมน ้าลายผดิปกติ เป็น
ผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงปริมาณและส่วนประกอบของน ้ าลาย ท าใหมี้ผลต่อความสามารถในการ
ชะลา้งและการช่วยลดความเป็นกรดในช่องปากส่งผลใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

4.2.2 ผลเฉพำะที่ของอำหำร (Local effect) 
         เม่ือฟันสร้างเสร็จและข้ึนสู่ช่องปาก เคลือบฟันจะไม่มีหลอดเลือดหรือท่อ 

น ้าเหลืองน าสารอาหารมาหล่อเล้ียง ดงันั้นการแลกเปล่ียนแร่ธาตุของเคลือบฟันจะเกิดโดยตรงผา่น
การแลกเปล่ียนจากผิวฟันด้านนอก อาหารท่ีรับประทานจึงไม่มีผลทางระบบแต่มีผลเป็นแบบ
เฉพาะท่ีโดยมีผลในการท าใหเ้กิดโรคหรือลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผ ุผลเฉพาะท่ีของอาหาร
ต่อการเกิดฟันผุเกิดจาก องค์ประกอบ คุณสมบติัและคุณลกัษณะของอาหารท่ีรับประทาน การ
รับประทานอาหารจะมีผลส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเกิดฟันผุข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่อไปน้ี คือ ชนิดของ
อาหาร ลกัษณะทางกายภาพของอาหาร และ พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

4.3  ชนิดของอาหาร 
              ชนิดของอาหารท่ีมีอิทธิพลต่อการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุดงัน้ี 

  4.3.1 แป้งและน ้ำตำล  
                                    อาหารกลุ่มน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุโดยตรงกล่าวคือ เช้ือจุลินทรียใ์น
ช่องปากโดยเฉพาะมิวแทนส์สเตร็ปโตคอ็กไค (Mutans streptococci หรือ MS) และ แลกโตเบซิไล 
(Lactobacilli) จะยอ่ยสลายแป้งและน ้ าตาลท าใหเ้กิดกรด ซ่ึงกรดน้ีจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียแร่
ธาตุของฟัน ซ่ึงถา้การสูญเสียแร่ธาตุของฟันเกิดมากกว่าการคืนแร่ธาตุของฟันจะท าให้เกิดรอยผุ
ความสามารถในการท าให้เกิดฟันผุของน ้ าตาล (Sugar) มากกว่าแป้ง (Starch) โดยพบว่าอาหาร
ประเภทแป้งจะท าให้เกิดกรดไดใ้กลเ้คียงกบัน ้ าตาลซูโครสแต่ในอตัราท่ีชา้กว่าแต่อาหารประเภท
แป้งผสมกบัน ้าตาลซูโครสจะท าใหฟั้นผมุากกวา่น ้ าตาลอยา่งเดียว 

          แบคทีเรียในช่องปากสามารถใชน้ ้ าตาลซูโครส (Sucrose or Table sugar)  
น ้ าตาลกลูโคส(Glucose) น ้ าตาลฟรุคโตส (Fructose) น ้ าตาลมอลโตส (Maltose) ท าให้เกิดกรดได้
ใกลเ้คียงกนัแต่ใชน้ ้ าตาลแลกโตส (Lactose) ท าให้เกิดกรดไดช้า้และนอ้ยกว่าน ้ าตาลชนิดอ่ืนอยา่ง
มาก การรับประทานผลไมท้ าใหเ้กิดกรดในคราบจุลินทรียไ์ดน้อ้ยกวา่น ้ าตาลซูโครส 

       4.3.2 นม  
                นมมีน ้าตาลแลกโตสเป็นองคป์ระกอบซ่ึงแบคทีเรียในช่องปากสามารถใช ้

ในการสร้างกรดไดแ้ต่ในอตัราท่ีชา้และน้อยกว่าน ้ าตาลชนิดอ่ืนมาก ประกอบกบันมมีสารอาหาร
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อตา้นการเกิดฟันผุคือ แคลเซียม ฟอสฟอรัส เคซีอีน (Casein) และไขมนั ดงันั้น โดย
ปกตินมจะไม่เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ แต่ถา้หากพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมไม่ว่าจะ
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เป็นนมมารดา (Breast feeding) หรือนมขวด (Bottle feeding) เป็นไปอยา่งไม่ถูกตอ้งเหมาะสมนมก็
จะก่อให้เกิดฟันผุได ้กล่าวคือเด็กโตแลว้ก็ยงัให้ดูดนมอยู่ (Prolong feeding) หรือให้เด็กดูดนมทุก
เวลาท่ีเด็กตอ้งการ (On demand) ยิ่งกว่านั้นการเติมน ้ าตาลหรือน ้ าผึ้งในนมจะยิ่งท าให้เกิดฟันผุได้
ง่าย 

       4.3.3  เนยแข็ง  
                 จากการศึกษาพบวา่การรับประทานเนยแขง็ร่วมกบัอาหารแป้งและ 

น ้ าตาล จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุเน่ืองจากการรับประทานเนยแขง็ช่วยกระตุน้การหลัง่
น ้ าลาย และเนยแขง็มีแคลเซียม ฟอสฟอรัส เคซีอีน ซ่ึงช่วยลดการละลายแร่ธาตุจากฟันและส่งเสริม
การคืนแร่ธาตุสู่ฟัน 

       4.3.4  ไขมัน  
                 อาหารไขมนัช่วยใหก้ารชะลา้งอาหารแป้งและน ้าตาลจากช่องปากง่ายข้ึน  

ไขมนัจะถูกดูดซบัอยูท่ี่ผิวของฟันท าหนา้ท่ีป้องกนัเช้ือแบคทีเรียมายึดเกาะซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียง
ในการเกิดฟันผุ กรดไขมนับางชนิดเช่น ไลโนลีอิค (Linoleic) และ โอลีอิค (Oleic) สามารถยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตของเช้ือ MS 

4.4  ลกัษณะทางกายภาพของอาหาร 
ลกัษณะทางกายภาพของอาหารมีอิทธิพลในการลดหรือเพิ่มความเส่ียงในการ 

เกิดฟันผกุล่าวคือ อาหารท่ีมีลกัษณะท่ีตอ้งการการขบเค้ียวจะช่วยกระตุน้การหลัง่ของน ้าลาย น ้ าลาย
จะช่วยชะลา้งและลดสภาวะความเป็นกรดท าให้ความเส่ียงในการเกิดฟันผุลดลง อาหารแป้งและ
น ้ าตาลท่ีตอ้งใชเ้วลาอยูใ่นช่องปากนาน เช่น ลูกกวาด ลูกอม เป็นตน้ หรือมีลกัษณะเหนียวหรือคง
อยู่ท่ีฟันหลงัรับประทาน เช่น คุกก้ี ขนมปัง ขนมเคก้ ขนมแป้งกรอบ เป็นตน้ จะท าให้เกิดกรด
ท าลายฟันนานเป็นการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ

4.5  พฤติกรรมการบริโภค 
               พฤติกรรมการบริโภคท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผุ คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแป้งและน ้าตาล และ พฤติกรรมชอบรับประทานจุบจิบระหวา่งม้ือ 

4.5.1 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรแป้งและน ้ำตำล  
         ความชอบรับประทานอาหารแป้งและน ้าตาลจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด 

โรคฟันผุ ดงันั้น ถา้ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารแป้งและน ้ าตาลไดก้็ควรจ ากดัจ านวนคร้ังในการ
รับประทาน หรือรับประทานใหอ้ยูใ่นม้ืออาหารหรือรับประทานร่วมกบัอาหารชนิดอ่ืนท่ีแบคทีเรีย
ไม่สามารถใชส้ร้างกรดได ้หรือรับประทานร่วมกบัอาหารท่ีส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ฟัน เช่น นม 
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เนยแขง็ ถัว่ ไข่เน้ือสัตว ์ไขมนั เป็นตน้ เพราะจะช่วยลดความเส่ียงและป้องกนัโรคฟันผุท่ีเกิดจาก
อาหารประเภทน้ี 

4.5.2 พฤติกรรมชอบรับประทำนอำหำรว่ำงถีร่ะหว่ำงมื้อ 
                       อาหารว่างระหว่างม้ือจดัว่ามีความจ าเป็นในชีวิตปัจจุบนัโดยเฉพาะชีวิตใน

เมืองเน่ืองจากสภาวะจราจรและชีวิตท่ีเร่งรีบ อยา่งไรก็ดีไม่ควรรับประทานอาหารว่างระหว่างม้ือถ่ี
เกินไปจนเป็นการรับประทานจุบจิบ โดยเฉพาะถา้เป็นอาหารแป้งและน ้ าตาล อาหารหวาน หรือ
ขนมขบเค้ียวกรอบในซอง เน่ืองจากจะไม่ไดคุ้ณค่าอาหารใดๆ นอกจากพลงังานแลว้ ยงัมีผลเสียต่อ
สุขภาพฟันท าให้เส่ียงต่อการเกิดฟันผุอีกดว้ย ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้งและน ้ าตาล 
(Frequency) มีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการเกิดฟันผุมากกว่าปริมาณท่ีรับประทาน Amount)
อยา่งไรก็ตาม ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลท่ีรับประทาน จึงควรหลีกเล่ียงทั้ งปริมาณและความถ่ีในการ
รับประทานอาหารแป้งและน ้ าตาลเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดฟันผุ  การรับประทานอาหารว่าง
ระหวา่งม้ือประเภทแป้งและน ้าตาลเฉล่ียวนัละ3 คร้ังหรือมากกวา่ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ

4.6  การรับประทานอาหารส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน (1-6 ปี) 
  ช่วงตน้ของเด็กก่อนวยัเรียนคือประมาณ 1-3 ปี จะพบว่ามีความเจริญอาหารลดลง
กว่าในช่วงทารกซ่ึงเช่ือว่าเน่ืองมาจากอตัราการเจริญเติบโตลดลง ดงันั้นความตอ้งการพลงังานก็
ลดลงด้วย อย่างไรก็ดีพฤติกรรมน้ีถือเป็นเร่ืองปกติของเด็กวยัน้ี นอกจากน้ีเด็กวัยน้ีจะชอบ
รับประทานอาหารซ ้าๆ หลายสปัดาห์แลว้จะเบ่ือ ถา้ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลมากจะท าใหอ่ิ้ม
และไม่รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อ่ืนๆ ช่วงหลงัของเด็กวยัน้ีคือประมาณ 3-6 ปี เด็กจะมีการ
เจริญเติบโตสูงมีกิจกรรมมากข้ึนและมกัจะเรียกร้องความสนใจโดยการไม่รับประทานอาหาร เด็ก
วยัน้ีจะเลือกรับประทานอาหารในขณะท่ีร่างกายตอ้งการอาหารอยา่งครบถว้นเพื่อการเจริญ 
เติบโตพอ่แม่จึงควรเอาใจใส่ใหเ้ดก็ไดรั้บอาหารครบถว้นทั้งคุณค่าและปริมาณเดก็วยัน้ีจะเร่ิมเรียนรู้
อาหารท่ีโปรดและพฤติกรรมในการบริโภคอาหารซ่ึงจะพฒันาไปเป็นนิสัย ผูป้กครองมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อชนิดและรสชาติของอาหารท่ีเด็กรับประทาน และพฤติกรรมการบริโภคของเด็กดงันั้น
ผูป้กครองจึงควรเลือกอาหารและดูแลเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดี เพื่อให้
พฒันาไปเป็นนิสยัต่อไป 
  ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบมากในเด็กวยัน้ีคือฟันผุ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
การเล้ียงดูท่ีไม่ถูกตอ้งตั้งแต่ระยะทารก ประกอบกบัพฤติกรรมการบริโภคและชนิดของอาหารท่ี
บริโภคของเดก็วยัน้ีเองอีกดว้ย การแนะแนวการรับประทานอาหารส าหรับเดก็วยัน้ีควรใหข้อ้มูลกบั
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ผูป้กครองซ่ึงมีอิทธิพลต่อเด็กในวยัน้ีเป็นอย่างมาก เพราะเด็กยงัไม่เขา้โรงเรียนจึงยงัใชเ้วลาส่วน
ใหญ่อยูก่บัผูป้กครอง เร่ืองท่ีควรเนน้ในการใหค้  าแนะแนวอาหารส าหรับเดก็วยัน้ี คือ 

              1) ควรให้เด็กรับประทานอาหารจากทุกกลุ่มอาหารและมีความหลากหลายในแต่
ละกลุ่มอาหารเพื่อใหไ้ดอ้าหารท่ีเพียงพอทั้งปริมาณและคุณค่า โดยใชห้ลกัโภชนบญัญติัเพื่อสุขภาพ
ท่ีดีของคนไทยร่วมกับปริมาณอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคใน 1 วนัส าหรับเด็กอายุ 1-6 ปี เป็น
แนวทางในการปฏิบติั 

              2) เนน้ย  ้าความส าคญัของการป้องกนัฟันผอุนัเกิดจากการเล้ียงลูกดว้ยนม 
              3) การไดรั้บฟลูออไรด์เสริม ทั้งผลทางระบบเพื่อประโยชน์ในการสร้างฟันและ

ผลเฉพาะท่ีของฟลูออไรดใ์นการป้องกนัฟันผสุ าหรับฟันท่ีข้ึนแลว้ 
              4) เนน้ย  ้าเร่ืองอาหารแป้งและน ้าตาลเป็นสาเหตุของโรคฟันผ ุ
              5) ไม่ควรเล้ียงดูใหลู้กเกิดพฤติกรรมชอบรับประทานหวาน เช่น ไม่ควรใส่น ้ าตาล

ในนม น ้าผลไม ้หรืออาหารใหเ้ดก็รับประทาน 
              6) ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้งและน ้ าตาลมีผลเพิ่มความเส่ียงในการเกิด

ฟันผมุากกวา่ปริมาณอาหารแป้งและน ้าตาลท่ีรับประทาน 
              7) ลกัษณะของอาหารแป้งและน ้ าตาลท่ีรับประทานมีผลต่อการเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดฟันผกุล่าวคือ อาหารแป้งและน ้ าตาลท่ีตอ้งใชเ้วลาอยูใ่นช่องปากนานเช่น ลูกอม หรือเหลือ
ติดฟันนานหลงัรับประทาน เช่น คุกก้ี คาราเมล จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผไุดม้ากกว่าอาหาร
หวานท่ีมีลกัษณะเป็นของเหลวเช่น น ้าหวาน 

              8) อาหารว่างเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับเด็กวยัน้ี เพราะปริมาณอาหารท่ีเดก็รับประทาน
ไดใ้นแต่ละคร้ังนอ้ยกว่าผูใ้หญ่ อยา่งไรก็ดีไม่ควรใหอ้าหารว่างบ่อยเกินไป หรือใกลอ้าหารม้ือหลกั
หรือใหอ้าหารวา่งท่ีใหแ้ต่พลงังาน เพราะจะท าใหเ้ดก็อ่ิมและไม่รับประทานอาหารม้ือหลกัซ่ึงจะท า
ใหเ้ด็กขาดสารอาหารได ้อีกทั้งยงัเป็นการท าใหลู้กมีนิสยัชอบรับประทานจุบจิบและถา้อาหารวา่งท่ี
ให้ เป็นอาหารแป้งและน ้ าตาลจะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุทนัตแพทยจึ์งควรใหค้  าแนะน าในการ
เลือกชนิดอาหารวา่งท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายและไม่ท าอนัตรายต่อสุขภาพฟัน 

4.7  อาหารว่างส าหรับเด็กอายุ 2 ปี ขึน้ไป 
               เดก็ในวยัน้ีตอ้งการพลงังานและสารอาหารในปริมาณสูงโดยเฉล่ียแลว้เดก็อาย ุ 
1 – 3 ขวบ ตอ้งการพลงังาน 1,300 กิโลแคลอร่ีต่อวนั เน่ืองจากเดก็มีกระเพาะท่ีมีขนาดเลก็ การ 
รับประทานอาหารหลกั 3 ม้ือ จึงไม่สามารถท าใหเ้ด็กไดรั้บสารอาหารในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการ
ไดอ้ยา่งเพียงพอ อาหารว่างจึงมีส่วนเติมเตม็ใหเ้ด็กไดรั้บสารอาหารท่ีมีคุณค่าและจ าเป็นต่อร่างกาย
ได ้นอกจากน้ีอาหารวา่งยงัมีส่วนช่วยเสริมความสุขในชีวิตประจ าวนัของเดก็ดว้ย ดงันั้น พอ่แม่และ
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ผูดู้แลเด็กท่ีเน้นคุณค่าทางโภชนาการ และมีปริมาณท่ีเหมาะสมไม่มากเกินไปจนอาจท าให้เด็กมี
น ้ าหนักเกินหรืออ่ิมจนไม่อยากกินอาหารม้ือหลกั แต่ถา้อาหารว่างน้อยเกินไปอาจท าให้เด็กขาด
สารอาหารได ้

4.8  อาหารว่างทีเ่หมาะสม 
               อาหารว่าง มีหลายประเภท แต่ละประเภทมีคุณค่าสารอาหารแตกต่างกนั อาหาร
วา่งท่ีควรเลือกใหเ้ดก็รับประทานมีดงัน้ี 

4.8.1 นม  เดก็ควรด่ืมนมวนัละ 2-3 แกว้ ควรเลือกนมจืดส าหรับเดก็ทัว่ไป และ 
นมจืด พร่องมนัเนย ส าหรับเดก็อว้นหรือมีน ้าหนกัเกิน 

4.8.2 ผลไม้สด  มีแร่ธาตุ และใยอาหาร และวิตามินสูง ผลไมท่ี้เหมาะส าหรับ 
เป็นอาหารวา่ง ไดแ้ก่ กลว้ย ชมพู ่มะละกอ ฝร่ัง เป็นตน้ 

4.8.3 เคร่ืองดื่มต่ำงๆ  น ้าด่ืม เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย เดก็ควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 
วนัละ 6 – 8 แกว้  น ้ าผลไม ้ควรเลือกชนิดท่ีมีน ้ าผลไมแ้ท ้ส่วนผสมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 และเติม
น ้าตาลไม่เกินร้อยละ 5 เช่น น ้ าสม้ น ้ าฝร่ัง 

4.8.4 อำหำรเบเกอร่ี ควรเลือกขนมปังท่ีมีใยอาหารสูง เช่น ขนมปังโฮลสวีท  
หรือมีสารอาหารหลายชนิด เช่น แซนดว์ิชไสต่้างๆ ขนมปังหมูหยอง 

4.8.5 ขนมซองหรือขนมถุงส ำเร็จรูป  ควรเลือกชนิดท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ปลา 
เสน้ เมลด็พืชอบ ถัว่อบกรอบไม่มีน ้ าตาล เมลด็ทานตะวนัอบ เมลด็ฟักทองอบ เป็นตน้ 

4.8.6 ขนมหวำนของไทย  ควรเลือกท่ีมีน ้ ามนั กะทิ หรือมะพร้าวนอ้ย รสไม่ 
หวานจดั เช่น ขา้วตม้มดั ขนมกลว้ย ขนมตาล ถัว่แปบ ถัว่เขียวตม้ เตา้ส่วน 

4.8.7 อำหำรว่ำงอื่นๆ  ท่ีเหมาะสมส าหรับเดก็ เช่น ขนมจีบ ซาลาเปา ถัว่ตม้  
ขา้วโพดตม้ 

4.9  อาหารว่างทีค่วรหลกีเลีย่ง 
               อาหารว่างท่ีควรหลีกเล่ียงหรือใหเ้ดก็รับประทานนานๆคร้ัง หรือไม่ใหบ้ริโภคเลย 
ไดแ้ก่ 

4.9.1 น ้ำอัดลม  ควรหลีกเล่ียงเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากมีส่วนประกอบของน ้าตาลสูง 
และมีความเป็นกรดสูงซ่ึงอาจท าใหฟั้นกร่อน 

4.9.2 ลกูกวำด ลกูอม ช็อกโกแลต นมอัดเม็ด   เน่ืองจากมีส่วนประกอบของ 
น ้าตาลสูง เส่ียงต่อฟันผ ุและท าใหเ้ดก็อว้น 

4.9.3 ขนมหวำนของไทย ท่ีมีกะทิและน ้าตาลเขม้ขน้ เช่น ฝอยทอง ทองหยบิ  
ทองหยบิ มนัเช่ือม กลว้ยเช่ือม กลว้ยแขก เป็นตน้ 
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4.9.4 ไอศกรีม ควรใหเ้ดก็รับประทานนานๆคร้ัง และควรเลือกไอศกรีมท่ีมี 
ไขมนัต ่า เช่น ไอศกรีม หวานเยน็ ท่ีไม่ใส่สีจดัเกินไป 

4.9.5 นมเปร้ียวพร้อมดื่ม ควรใหน้านๆคร้ังเพราะมีส่วนประกอบของนมเพียง 
คร่ึงเดียว แต่มีน ้ าตาลสูงเทียบเท่าน ้าอดัลม ซ่ึงจะท าใหเ้ดก็ติดหวาน มีน ้ าหนกัเกินเกณฑห์รืออว้นได ้
น ้ำผลไม้ส ำเร็จรูป ท่ีมีน ้ าตาลสูง 

4.9.6 ขนมถุงส ำเร็จรูปกรุบกรอบ ท่ีมีแป้งหรือไขมนัสูง เช่น มนัฝร่ังทอดกรอบ  
แป้งอบกรอบเคลือบน ้าตาล 
                           4.9.7 อำหำรเบเกอร่ีทีมี่ไขมันสูง และหวำน เช่น คุกก้ี พาย เคก้หนา้ครีมต่างๆ 
                           4.9.8 หลีกเลี่ยงให้เด็กบริโภคผลไม้ที่มีรสหวำนจัดบ่อยๆ เช่น เงาะ ทุเรียน ล าไย  
ขนุน หรือผลไมอ้บแห้งท่ีมีรสหวานจดั กลว้ยตากชุบน ้ าผึ้ง ลูกเกด ฯลฯ ผลไมป้ระเภทกวน เช่น 
สบัปะรดกวน กลว้ยกวน เพราะอาหารเหล่าน้ีมีส่วนประกอบของน ้าตาลสูง อาจท าใหฟั้นผไุด ้

4.10  ส่งเสริมพฤติกรรมทนัตสุขภาพตามวยัพฒันาการ 
    การส่งเสริมพฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสมในช่วงปฐมวยัจ าเป็นอยา่งยิ่งตอ้ง
ใหค้วามส าคญักบัพฒันาการของร่างกายและจิตใจของเดก็ ซ่ึงหากเลยเวลาในแต่ละช่วงวยัเดก็จะฝึก
ไดย้าก อีกทั้งควรใหเ้ด็กปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอและตามดว้ยแรงกระตุน้เชิงบวกต่อ
เดก็ซ่ึงพฤติกรรมจะคงอยูต่ลอดไปโดยไม่เปล่ียนแปลง 
    4.10.1 อำยุ 0-6 เดือน  นมแม่อยา่งเดียวเด็กควรกินนมแม่อยา่งเดียว เพราะนมแม่
มีสารอาหารและน ้ าพอเพียงให้การเจริญเติบโตของเด็กนอกจากในกรณีท่ีแม่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ 
ควรใชน้มผงสูตรทารกร่วมดว้ย 
    4.10.2 อำยุ 4-6เดือน  ฝึกเลิกนมม้ือดึกและด่ืมนมจากถว้ย เพื่อใหเ้ด็กสามารถเลิก
นมม้ือดึกไดก่้อนท่ีฟันจะข้ึน หากปล่อยให้เด็กหลบัคาขวดเป็นประจ า เด็กอาจยึดขวดนมเพื่อเป็น
เคร่ืองมือความปลอดภยั ซ่ึงจะมีผลให้เลิกนมม้ือดึกไดย้ากและเป็นช่วงวยัท่ีเด็กมีความสามารถ
บงัคบักลา้มเน้ือท่ีปากและมือมากข้ึน โดยเด็กสามารถควบคุมการติดปากได ้มีพฒันาการใชน้ิ้วมือ 
ชอบเล่นมือตวัเอง ก าของเลก็ๆได ้เม่ือ อายปุระมาณ 6 เดือน เดก็จะจบัถือของ เปล่ียนมือไดดี้ จึงเป็น
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะฝึกใหเ้ดก็ด่ืมนมจากถว้ย 
    4.10.3 อำยุ 6-8 เดือน แปรงฟังให้เด็กตั้งแต่ฟันซ่ีแรกข้ึน แปรงฟันให้เด็กทุกวนั
โดยยาสีฟันผสมฟูออไรดต์ั้งแต่ฟันเร่ิมข้ึน เพื่อก าจดัคราบฟัน สารฟูออไรด์ในยาสีฟันสามารถซึม
เขา้สู่ผลึกฟัน ท าให้ฝันท านมมีความแข็งและตา้นทานการผุไดม้ากข้ึนควรแปรงฟันให้เด็กทุกวนั 
ตอนเชา้ และก่อนนอน พ่อ/แม่ ควรแปรงฟันใหเ้ด็กตลอดช่วงปฐมวยั ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กมีความคุน้เคย
กบัการมีฟันท่ีสะอาด และการแปรงฟันเป็นนิสยัอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
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                             4.10.4 อำยุ 9-12เดือน ฝึกเลิกนมขวด เป็นช่วงท่ีเหมาะในการฝึกเลิกนมขวด เพรา
เด็กเร่ิมสนใจอาหารอ่ืนๆ ชอบหยบิของเลก็ๆ เขา้ปาก เด็กจะชอบหยบิอาหารกินเอง ควรใหเ้ดก็ร่วม
โตะ๊อาหาร ใหอ้าหารท่ีหยบิกินเองไดด่ื้มน ้าจากถว้ย เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ ใหค้  าชมหากเดก็ด่ืมจากถว้ย
ไดเ้ด็กจะช่ืนชอบท่ีจะอยูก่บัพ่อและแม่ และจะคุน้กบัการด่ืมจากถว้ย หากจะเปล่ียนนมผงดดัแปลง
ส าหรับทารก หรือนมผงอย่างต่อเน่ืองเป็นนมผงครบส่วนหรือนมพร้อมด่ืม ควรเลือกนมชนิดจืด 
เพื่อป้องกนัเดก็ติดหวาน 
    4.10.5 อำยุ 12-18เดือน เลิกนมขวดและฝึกวินัย เด็กควรเลิกนมขวดอย่างถาวร 
และด่ืมนมจากถว้ยหรือกล่องทุกคร้ัง เม่ือเร่ิมฝึกระยะแรกๆ พอ่แม่ตอ้งช่วยเดก็จบัถือถว้ยบา้ง เพราะ
เด็กจบัถว้ยไดแ้ต่ยงัปล่อยถว้ยไดไ้ม่ดีนัก หากให้เด็กกินนมขวดเกินอายุ 18 เดือน จะเลิกไดย้าก 
เพราะเดก็มีความเป็นตวัของตนเองสูง มกัจะท าในส่ิงท่ีพอ่แม่บอก การฝึกวินยัเพื่อสร้างพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในเด็กสามารถเร่ิมไดช่้วงอาย ุ1-2 ปี โดยท าความเขา้ใจกบักติกาดว้ยถอ้ยค าสั้นๆท่ีชดัเจน 
หากเดก็ไม่ปฏิบติัตามท่ีบอก ไม่ควรดุหรือท าโทษ แต่ควรใหก้ารช่วยเหลือ เช่น การจบัมือใหท้ า  
    4.10.6 อำยุ 18-24เดือน ฝึกกินผลไมเ้ป็นอาหารว่าง พ่อ/แม่ ควรฝึกหัดให้เด็กกิน
ผลไมเ้ป็นอาหารว่าง เพราะเด็กวยัน้ีชอบลองอาหารท่ีมีเน้ือมากข้ึน ชอบใชมื้อหยิบจบัอาหารเขา้
ปาก สามารถแสดงออกไดว้่าชอบ ไม่ชอบอะไร ควรเลือกผลไมเ้น้ือน่ิม เช่น มะละกอ มะม่วงสุก 
ตดัเป็นช้ินยาวๆ เลก็ๆ ใหเ้ดก็จบัถือกินได ้และใชก้ารกระตุน้เชิงบวกใหเ้ดก็อยากกิน 
    4.10.7 อำยุ 2-3ปี  ฝึกหัดใหเ้ด็กแปรงฟันและพ่อแม่แปรงซ ้ า พ่อแม่ควรฝึกหดัให้
เด็กแปรงฟันเพราะเป็นวยัท่ีเด็กชอบท าอะไรดว้ยตนเอง มีการพฒันาการใหน้ิ้มหวัแม่มือร่วมกบัน้ิว
มืออ่ืนๆ ไดม้ากข้ึน และสามารถใชมื้อเดียวไดต่้อเน่ือง เช่น การลากเส้นดว้ยปากกา การใชก้รรไกร
จดัส่ิงของ เด็กจ่ึงอยากท่ีจะแปรงฟันดว้ยตนเอง จึงเหมาะท่ีจะฝึกหัดใหเ้ด็กแปรงฟันเอง เร่ิมให้เด็ก
หดัจบัแปรงฟัน และฝึกแปรงหดัแปรง โดยพอ่แม่ช่วยจบัมือเดก็เคล่ือนท่ีไปตามซ่ีฟัน หรือการแปรง
ใหดู้เป็นตวัอยา่ง และหากมีกระจกส่องจะท าใหเ้ด็กสนใจการแปรงฟันมากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตามเด็ก
วยัน้ีไม่สามารถหมุนขอ้มือไดท้ัว่ทั้งปาก พอ่แม่ควรแปรงซ ้าใหเ้ดก็ทุกคร้ัง  
    4.10.8 อำยุ 3-5ปี การส่งเสริมพฤติกรรมทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/
โรงเรียนการอบรมสั่งสอนเด็กให้มีการกระท าในพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเ์ป็นไปไดดี้ เพราะเป็น
ช่วงวยัท่ี เด็กเขา้ใจภาษามากข้ึน สามารถจดจ าและจะพยายามท าในส่ิงท่ีพ่อแม่ หรือครู ยอมรับ
เพราะเด็กตอ้งการความรักจากพ่อแม่หรือครู และอยากเป็นคนเก่ง แมเ้ด็กจะไม่เขา้ใจความหมาย
มากนัก แต่เด็กรับรู้ไดว้่าคนเก่งครูช่ืนชอบ การช่ืนชมเป็นคนเก่งจึงช่วยสร้างแรงจูงใจให้เด็กมี
พฤติกรรมทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้นอกจากน้ี การสอนควรใหเ้หตุผลเป็นรูปธรรม เช่น “หนูอยา่
ท าแบบน้ีนะครูไม่ชอบ” ไม่ใช่นามธรรมเช่น “หนูอย่าท าแบบน้ีนะเพราะไม่ดี หรือเป็นบาป” ครู/
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ผูดู้แลควรส่งเสริมทนัตสุขภาพเดก็ในเร่ือง การแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอ การกินผลไมเ้ป็นอาหารวา่ง 
การใหเ้ดก็เลิกขวดนม  
                                         เด็กวยั 3-5 ปีน้ีเป็นวยัท่ีเพื่อนๆ เร่ิมมีอิทธิพลต่อเด็กมากข้ึนโดยเฉพาะการ
กิน เด็กมกัจะกินตามเพื่อน ดงันั้น ศูนยเ์ด็กเลก็ หรือโรงเรียนควรมีมาตรการเพื่อส่งเสริมให้เด็กทุก
คนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมโดยการควบคุมอาหารว่างท่ีเส่ียงต่อฟันผุ รวมทั้งให้ความรู้
แก่เด็กและผูป้กครอง เพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานขนมถุง เคร่ืองด่ืม หรือน ้ าอดัลม ซ่ึงเป็นอาหาร
ว่างท่ีมกัมีส่วนผสมของน ้ าตาล เกลือหรือไขมนั และมีสารปรุงแต่งท่ีอาจมีผลใหเ้ด็กเจบ็ป่วยได ้อีก
ทั้ งควรส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารว่างท่ีมีคุณค่า เช่น นมจืด ผลไม ้ขนมท่ีปรุงใหม่ๆ มี
สารอาหารหรือวิตามินท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติมโต การสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกายด้วย  
นอกจากน้ี ไม่ควรใหเ้ด็กดูโทรทศัน์มากนกั เพราะเป็นวยัท่ีอาจถูกช้ีน าทางโฆษณาจากส่ือโทรทศัน์
ได้ง่าย เน่ืองจากเด็กมีความอยากอาหารมากข้ึน ชอบอาหารมีสีสันรูปร่างต่างๆ และสามารถ
ตดัสินใจเลือกอาหารไดจ้ากอาหารท่ีเสนอให้ 2 อย่าง ครูหรือผูดู้แลเด็ก จึงสามารถฝึกให้เด็กรู้จกั
เลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ 
 

5.  การท าความสะอาดช่องปากเดก็ปฐมวยั 
 

ช่องปากของเดก็ตอ้งการ การท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวนั เช่นเดียวกบัส่วน 
อ่ืนๆของร่างกาย สุขภาพช่องปากท่ีสะอาดจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผเุหงือกอกัเสบ และมี
ผลดีต่อสุขภาพร่างกายโดยรวมของเด็กดว้ย พ่อแม่และผูดู้แลเด็กจึงควรไดรั้บการแนะน าวิธีท า
ความสะอาดช่องปากท่ีถูกตอ้งตามแต่ละช่วงวยัของเดก็ แสดงดงัตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 การท าความสะอาดช่องปากเดก็ ตามช่วงวยั 
 

วยัของเด็ก วธีิท าความสะอาดช่องปาก 
ยงัไม่มีฟันข้ึน  
0-6 เดือน 

หากเด็กรับประทานอาหารเสริม ควรเช็ดท าความสะอาดช่อง
ปากเดก็ เป็นประจ าวนัละคร้ัง หรือทุกคร้ังเวลาอาบน ้าใหเ้ดก็ 

ฟันน ้านมซ่ีแรก 
เร่ิมข้ึน 6-9 เดือน 

เร่ิมแปรงฟันให้เด็ก ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่มเพื่อให้เด็กเร่ิม
คุน้เคยกบัการแปรงฟัน 

ฟันกรามน ้านม 
เร่ิมข้ึน ประมาณ 1 ขวบคร่ึง 

แปรงฟันใหเ้ดก็ เนน้ดา้นบดเค้ียวของฟันกราม ท าเป็นประจ าทุก
เชา้ และก่อนนอน 

ฟันน ้านมข้ึนครบ 20 ซ่ี 
2 ขวบคร่ึง – 8 ขวบ 

เร่ิมฝึกให้เด็กแปรงฟันเองทุกเช้า และก่อนนอน โดยเน้นให้
ผูป้กครองแปรงฟันซ ้าใหเ้ดก็อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 

 
 5.1  การเช็ดท าความสะอาดช่องปาก 

                            ช่วงท่ีฟันน ้านมยงัไม่ข้ึน หากเดก็รับประทานอาหารเสริม แนะน าใหใ้ชผ้า้ 
สะอาดชุบน ้าสุกอุ่นเช็ดท าความสะอาดล้ิน เหงือก กระพุง้แกม้ ภายในปากใหท้ัว่ อยา่งนอ้ยวนัละ
คร้ัง เพื่อใหเ้ดก็มีช่องปากสะอาด ป้องกนัการเกิดฝ้าขาวท่ีล้ิน และเป็นการเตรียมเดก็ใหคุ้น้เคยกบั
การแปรงฟันในเวลาต่อมา 

               วิธีเช็ดท าความสะอาดช่องปากเดก็ มีขั้นตอน ดงัน้ี  
 

1) เตรียมผา้ก๊อซ หรือ ผา้สะอาด และน ้าสุกหรือน ้าสะอาดท่ีใช ้
    ส าหรับเดก็ด่ืม 1 แกว้ 
 

 
2) ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าและสบู่ 
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3. พนัน้ิวมือดว้ยผา้ก๊อซ หรือผา้สะอาด จุ่มน ้าใหพ้อช้ืน 

 
4. ค่อยๆ แทรกน้ิวมือเขา้ไปในปากเดก็ เช็ดล้ิน เหงือกทั้งบน 
    และล่าง และกระพุง้แกม้เบาๆใหท้ัว่ทั้งปาก 
 

 
 

5.2  การแปรงฟันให้เด็ก 
                            วิธีแปรงฟันท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยก าจดัคราบจุลินทรียใ์นปากได ้
อยา่งมีประสิทธิภาพ วิธีแปรงฟันท่ีเหมาะสมส าหรับฟันน ้านมของเดก็ คือ การแปรงฟันวิธีสครับ  
( Scrub) ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
                            1. วางขนแปรงบริเวณคอฟัน ใหต้ั้งฉากตวัฟันของเดก็ ถูแปรงไปมา 
เบาๆสั้นๆ ในแนวนอนประมาณ 10 คร้ังต่อฟันทุก 3 ซ่ี  

 
 
 
 
 
 

   
                            2. เร่ิมแปรงฟันดา้นติดกระพุง้แกม้ก่อน 
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                            3. ตามดว้ยแปรงฟันดา้นติดล้ิน 
 
 
 

 
 
 

                            4. แปรงดา้นบดเค้ียวของฟันกรามทุกซ่ี 
 
 
 
 
 
 

                            5. ในเดก็เลก็อายตุ  ่ากวา่ 3 ปี เม่ือแปรงฟันเสร็จ ใหใ้ชผ้า้นุ่มสะอาดเชด็ฟองยาสีฟัน
ออกใหห้มด ไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้ดก็บว้นน ้า เพราะเดก็ยงับว้นไม่เป็น จะกลืนน ้าและฟองยาสีฟัน
ทั้งหมดลงไป 
 
 
 

 
 
 
 
5.3  ท่าในการท าความสะอาดช่องปากเด็ก 

5.3.1 ท่ำเข่ำชนเข่ำ (knee to knee) ผูท้  าความสะอาดช่องปากเดก็ใหเ้ดก็และ 
ผูช่้วยหันหน้าเขา้หากัน เข่าชนกัน ให้เด็กนอนตักและหันหน้าไปทางเดียวกับผูท้  าส่วนผูช่้วย
ประคองตวัเด็ก และป้องกนัไม่ไห้เด็กเคล่ือนไหวมาก เพราะอาจท าให้น้ิวมือหรือแปรงสีฟันพลาด
ไปท าใหเ้ด็กเจบ็ได ้ผูช่้วยควรจบัมือทั้งสองขา้งของเด็กไว ้แต่ใหท้ าอยา่งเบามือ อยา่ยึดแน่น เพราะ
จะท าใหเ้ดก็กลวัหรือรู้สึกอึดอดัได ้
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5.3.2 ท่ำนอน ใหเ้ดก็นอนราบบนท่ีนอนบนตกัผูแ้ปรงหรือบนเกา้อ้ีนอนของเดก็  
เพื่อให้เด็กอยูใ่นท่าสบายน่ิง และมัน่คง การใหเ้ด็กนอนและหนัหนา้ไปทางเดียวกบัผูแ้ปรงจะท าให้
ผูแ้ปรงเห็นภายในช่องปากเดก็ไดดี้ และแปรงไดถ้นดั 

 
5.3.3 ท่ำเด็กยนือยู่ด้ำนหน้ำของผู้แปรง ใหเ้ดก็ยนือยูด่า้นหนา้พิงตวัผูแ้ปรง และใช ้

แขนโอบรอบคอเด็กเพื่อประคองใหน่ิ้งและป้องกนัแปรงสีฟันพลาดไปโดนกระพุง้แกม้ขณะแปรง 
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5.4  ปัญหาทีอ่าจพบเวลาท าความสะอาดช่องปากเด็ก 

5.4.1 เด็กไม่ยอมอ้ำปำก เดก็ทารก ใหใ้ชน้ิ้วมือแตะเบาๆท่ีมุมปาก ทารกจะเปิด 
ปากโดยอตัโนมติัเพราะเตรียมท่ีจะดูดนม  เด็กวยัเตาะแตะ 1-2 ขวบ ไม่ยอมใหแ้ปรงฟัน แนะน าให้
ผูป้กครองใชน้ิ้วมือสอดเขา้ไปวางท่ีกระพุง้แกม้เด็ก เพื่อใหเ้ห็นบริเวณฟันท่ีจะแปรงชดัเจน และน า
แปรงสีฟันเขา้ไปแปรงได ้ควรเร่ิมแปรงฟันดา้นหนา้ หรือดา้นกระพุง้แกม้ก่อน เพราะแปรงไดง่้าย
กวา่ 

5.4.2 เด็กร่วมมือน้อย อา้ปากไดไ้ม่นาน ควรเร่ิมแปรงฟันกรามดา้นบดเค้ียวก่อน 
ส่วนการแปรงฟันดา้นติดกระพุง้แกม้หรือดา้นหนา้สามารถแปรงเวลาเดก็สบฟันได ้

5.4.3 อปุกรณ์แปรงฟันไม่เหมำะสม แปรงสีฟัน ขนแปรงแขง็เกินไป หรือขน 
แปรงบานหมดสภาพจะท าใหเ้ด็กเจ็บเวลาแปรงถูเหงือก หัวแปรงใหญ่เกินไป อาจกระแทกกระพุง้
แกม้เดก็ ยาสีฟัน รสเผด็ จะระคายเคืองเน้ือเยือ่กระพุง้แกม้เดก็ 

5.4.4 กำรท ำอันตรำยเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปำกเด็ก ผูป้กครองท่ีแปรงฟันใหเ้ดก็ 
ควรใชน้ิ้วมือขา้งท่ีไม่ไดจ้บัแปรงวางตรงกระพุง้แกม้หรือริมฝีปากออก ท าให้เห็นฟันท่ีจะแปรง
ชดัเจน ป้องกนัไม่ให้แปรงสีฟันพลาดไปกระทบกระแทกเหงือก และกระพุง้แกม้ ซ่ึงจะท าให้เกิด
แผลในปากเดก็ได ้

5.5  การสร้างสุขนิสัยทีด่ีให้กบัเด็ก 

  5.5.1 ท ำเป็นเวลำสม ่ำเสมอ  ให้ท าความสะอาดช่องปากเด็กเป็นเวลาสม ่าเสมอทุก
วนั เช่น ทุกคร้ังท่ีอาบน ้าใหเ้ดก็ หรือก่อนนอนทุกคืน 
  5.5.2 เป็นตัวอย่ำงที่ดี เด็กวยั 2-3 ขวบ เด็กชอบเลียนแบบ และอยากแปรงฟันตาม
ผูใ้หญ่ จึงเป็นโอกาสดีท่ีผูป้กครองควรหาแปรงสีฟันขนนุ่ม ดา้มแปรงเตม็อุง้มือเด็ก เพื่อให้เด็กจบั
ไดถ้นดั ควรแปรงฟันพร้อมกบัเด็ก และเร่ิมหัดให้เด็กแปรงฟันเองเพื่อฝึกทกัษะ แต่ยงัตอ้งเนน้ให้
ผูป้กครองแปรงฟันซ ้ าให้เด็กอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง เช่น ทุกคืนก่อนนอน จนกว่าเด็กอาย ุ8 ปี ข้ึนไป 
จึงจะแปรงฟันเองไดส้ะอาดพอ 

5.6  การเลอืกอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 

  5.6.1 แปรงสีฟัน 
                                    อ่านฉลากแปรงสีฟันก่อนซ้ือ เลือกแปรงสีฟันท่ีฉลากระบุชนิดขนแปรงอ่อน
นุ่ม ปลายขนแปรงมนกลม วนัเดือนปีท่ีผลิต ไม่เกิน 5 ปี ไดรั้บรองคุณภาพ แปรงสีฟันติดดาว จาก
กรมอนามยัตามกลุ่มอายขุองเดก็ 
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                       การเลอืกแปรงสีฟันส าหรับเด็ก 
                                     1. หวัแปรงเลก็กวา้งไม่เกิน 1 ซม. ยาวไม่เกิน 2 ซม. หรือคลุมฟันไม่เกิน  

3 ซ่ี 
                                     2. ขอบมนเรียบไม่เป็นมุม ไม่คมขรุขระ ไม่มีส่วนเกินของวสัดุท่ีใชผ้ลิต 
                                     3. ขนแปรงอ่อนนุ่มมีกระจุกขนแปรง 3-4 แถว ช่วยพยงุแรงขณะแปรงฟั 
                                     4. ดา้มใหญ่ช่วยใหเ้ดก็เลก็ จบัเองถนดั 
                                     5. ดา้มแปรงยาวส าหรับผูใ้หญ่ จบัไดถ้นดั เวลาแปรงฟันใหเ้ดก็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                    อายกุารใชง้านของแปรงสีฟันประมาณ 3 เดือน หรือควรเปล่ียนแปรงสีฟัน
ใหเ้ดก็เม่ือ  
                                    1) ขนแปรงบานมาก เส่ือมสภาพ ท าใหแ้ปรงฟันไม่สะอาด และอาจ 
ท าอนัตรายเหงือกได ้
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                                2)  ซอกขนแปรงสีคราบสีเหลือง หรือสีด า ติดแน่น เกิดจากการลา้งคราบ 
ยาสีฟัน น ้ าลาย และ เศษอาหารออกไม่หมด หรือเก็บแปรงสีฟันในท่ีเปียกช้ืนอบัทึบ ท าให้เช้ือรา
เติบโต จึงควรลา้งแปรงสีฟันให้สะอาด และเก็บในท่ีแห้ง ไม่ควรเก็บแปรงสีฟันในกล่อง หรือฝา
ครอบตลอดเวลา  อยา่ใหเ้ด็กใชแ้ปรงสีฟันร่วมกนั แมจ้ะลา้งแปรงสีฟันจนสะอาดเม่ือดูดว้ยตาเปล่า
แลว้ การตรวจสอบพบว่ายงัมีเช้ือจุลินทรียจ์  านวนหน่ึงตกคา้งบนแปรงสีฟัน ยงัไม่มีหลกัฐานยนืยนั
ว่าเช้ือเหล่าน้ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในคนปกติ แต่ควรระมดัระวงัในผูป่้วยโรคติดเช้ือ หรือผูท่ี้
ระบบภูมิคุม้กนัร่างกายบกพร่อง จึงไม่ควรให้เด็กใชแ้ปรงสีฟันร่วมกนั และเด็กท่ีเพิ่มหายจากการ
ป่วยควรแนะน าใหเ้ปล่ียนแปรงสีฟันใหม่ 
  5.6.2 ยำสีฟัน 
                                    1) คุณสมบติัของยาสีฟันส าหรับเดก็ ท่ีควรเลือกใช ้คือ รสชาติอ่อน ไม่เผด็ 
ไม่ระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก มีฟลูออไรด ์ป้องกนัฟันผ ุกล่ิน รสดี ช่วยใหเ้ดก็ชอบแปรงฟัน ผลิตไม่
เกิน 3 ปี 
                                    2) เดก็ควรใชย้าสีฟันในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2.3 ปริมาณยาสีฟันท่ีเหมาะสมตามอายขุองเด็ก 
 

อายุเด็ก ปริมาณยาสีฟันทีแ่นะน า 

6 เดือน - 1 
1

2
 ปี แตะแปรงพอช้ืน 

 

1 
1

2
  - 3 ปี เมลด็ถัว่เขียว 

 
3-6 ปี เมลด็ขา้วโพด 

6 ปีข้ึนไป คร่ึงเซ็นติเมตร 
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                                    3) ขอ้ควรระวงัในการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์
                                        เดก็อายตุ  ่ากวา่ 2 ปี ไม่ควรใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์ในกรณีท่ีไดรั้บ
ฟลูออไรดเ์สริม 
                                    เด็กอายุต  ่ากว่า 6 ปี ควรใชย้าสีฟันสูตรฟลูออไรด์ต ่า ดูฉลากเลือกท่ีระบุว่ามี 
แอคทีฟฟลูออไรดอิ์ออน 500 พี พี เอ็ม หรือมีโซเดียมฟลูออไรด ์0.11 % W/W หรือโซเดียมโมโน
ฟลูออโรฟอสเฟต 0.38 % W/W 
                                        ผูป้กครองควรเป็นผูบี้บยาสีฟันใหก้บัเดก็ และเกบ็ยาสีฟันใหพ้น้มือเดก็ 
เดก็บางคนตั้งใจกินยาสีฟันเน่ืองจากชอบกล่ิน สี และรสชาติ เคยมีรายงานเดก็กินยาสีฟันมากจน
ตอ้งน าส่งแพทยท์ั้งในและต่างประเทศ 
  5.6.3 ไหมขัดฟัน (dental floss) 
                                     บริเวณดา้นประชิดของฟันเป็นจุดท่ีฟันผไุดง่้าย เน่ืองจากแปรงไม่สามารถ
ก าจดัคราบจุลินทรียบ์ริเวณนั้นได ้การใชไ้หมขดัฟันไม่สามารถก าจดัคราบจุลินทรีย ์การใชไ้หมขดั
ฟันช่วยลดการเกิดฟันผบุริเวณซอกฟันไดร้้อยละ 50 หากผูป้กครองมีความพร้อม จึงควรแนะน าให้
ใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟันเดก็เม่ือฟันเร่ิมชิดติดกนั โดยฟันกรามจะชิดกนัก่อนเม่ือเดก็
อายปุระมาณ 3 ปี  
                                     วธีิใช้ไหมขัดฟัน 
                                     1) ดึงเส้นไหมขดัฟันมายาวประมาณ 1 ฟุต 
                                     2) ผกูเสน้ไหมขดัฟันเป็นวงกลมโดยเอาปลายทั้ง 2 ขา้ง มาผกูเขา้ดว้ยกนั 

 

                                     3) ค่อยๆสอดไหมขดัฟันเขา้บริเวณฟัน 2 ซ่ี ท่ีอยูชิ่ดกนัอยา่งเบามือ  ระวงั

ไม่ใหพ้ลาดไปบาดเหงือก 
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                                     4) โอบเสน้ไหมรอบฟันซ่ีหน่ึงขยบัไปมา แลว้ดึงออกไปทางดา้นบดเค้ียว 

 

                                     5) ท าซ ้ าท่ีเดิม แต่โอบรอบฟันอีกซ่ีหน่ึง เร่ิมท าจากฟันกรามท่ีอยูใ่น 
สุดก่อนแลว้ค่อยๆไล่มาฟันหนา้ 
                                     6) การใชไ้หมขดัฟันชนิดมีดา้มจบั อาจช่วยใหท้ าง่ายข้ึน 

          ขั้นตอนสุดทา้ยของการท าความสะอาดช่องปากเดก็ แนะน าใหผู้ป้กครอง 
ชมเชยเดก็ท่ีบอกใหแ้ปรงฟันโดยดี ช่ืนชมท่ีเดก็มีฟันขาวสวย สะอาด และแขง็แรง การชมจะท าให้
เดก็มัน่ใจ และสนใจดูแลสุขภาพฟันของตนเองต่อไปภายหนา้  
 

6.  การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผู้ปกครองและพบทนัตบุคลากร 
 

เน่ืองดว้ยโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัมีสาเหตุจากปัจจยัชีววิทยาร่วมกบัปัจจยัทาง 
พฤติกรรมสังคมและส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ดังนั้ นจะเห็นได้ว่าบางปัจจัยเป็นส่ิงท่ีทันตแพทย์และ
ผูป้กครองเด็กสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น ปัจจยัเช้ือจุลินทรีย ์คาร์โบไฮเดรตและพฤติกรรมการกิน
อาหาร บางปัจจยัอาจปรับเปล่ียนไม่ได ้เช่น ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ชาติพนัธ์ุและวฒันธรรม 
เป็นตน้ ในการวางแผนงานป้องกนัโรคดงักล่าว จึงเลือกใชปั้จจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ไดม้าเป็นตวัคดั
กรอง 

มารดาและเดก็กลุ่มเส่ียง ส าหรับปัจจยัท่ีสามารถควบคุมไดจ้ะด าเนินการปรับเปล่ียน 
ปัจจยันั้นๆโดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ดา้นคือ 
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6.1  งานด้านชุมชน  
    งานดา้นชุมชน ไดแ้ก่ การใหท้นัตสุขศึกษา การเติมฟลูออไรดใ์นน ้าประปา และ 

การพฒันาบุคคลและชุมชน เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีชุมชนจะตอ้งเขา้ใจและตระหนกัว่าโรคฟันผใุน
เด็กปฐมวยัจดัเป็นปัญหาส าคญัของชุมชน เพราะมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง ของเด็กและผูป้กครอง 
หากชุมชนไม่ร่วมมือ ในการหาแนวทางการปฏิบติัร่วมกนั บทบาทของทนัตแพทยห์รือบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งในการให้ทนัตสุขศึกษาอาจไม่ประสบผลส าเร็จ วิธีการส าหรับชุมชนและการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  

6.1.1 กำรให้ทนัตสุขศึกษำในชุมชน 
6.1.2 กำรเติมฟลอูอไรด์ในน ้ำประปำ 
6.1.3 กำรพฒันำชุมชนและบุคคล 

6.2  งานระดับบุคคล  
    งานระดบับุคคล ไดแ้ก่ งานที่ท าโดยทนัตแพทย์ คือ การคดักรองกลุ่มเส่ียงใน 

มารดาและเด็ก การสอนผูป้กครองให้ตรวจช่องปากเด็ก เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุการ
ใชส้ารเคมีเพื่อยบัย ั้งเช้ือจุลินทรีย ์การใชว้าร์นิชฟลูออไรดเ์พื่อยบัย ั้ง หรือผนักลบัรอยผรุะยะเร่ิมแรก 
การผนึกหลุมและร่องฟัน  นอกจากน้ี ยงัมีงานที่ท าโดยผู้ปกครอง ไดแ้ก่ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมและอาหาร การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์เสริม งานที่ทันต
แพทย์ท าให้แก่มารดาหรือทารกเป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ การคดักรองมารดาและเด็กกลุ่มเส่ียง การฝึก
ผูป้กครองให้ตรวจช่องปากเด็ก การใชส้ารเคมีในมารดาและเด็ก การให้ค  าปรึกษาแก่มารดาหรือ
ผูป้กครอง รวมถึงการแนะน าใหผู้ป้กครองดูแลเดก็ท่ีบา้นดงัน้ี 

6.2.1 งำนระดับบุคคลในมำรดำ ไดแ้ก่ การใชฟ้ลูออไรด ์ทนัตกรรมบูรณะ และ 
การให้ค  าปรึกษา การใชส้ารยบัย ั้ง การถ่ายทอดเช้ือ MS จากช่องปากมารดาไปยงัช่องปากทารก 
ดงัน้ี 

           1) การใชฟ้ลูออไรดร่์วมกบัทนัตกรรมบูรณะและการใหค้  าปรึกษา 
           2) การใชค้ลอร์เฮก็ซิดีนเพื่อลดการถ่ายทอดเช้ือจุลินทรียจ์ากมารดาไปยงัลูก 

          3) การทาวาร์นิชคลอร์เฮก็ซิดีนหรือวาร์นิชฟลูออไรด ์เปรียบเทียบกบัการ 
เค้ียวหมากฝร่ังไซลิทอล 

          4) ไอโอดีน  
          การใชส้ารเคมีเพื่อยบัย ั้งการถ่ายทอดเช้ือนั้น ผลจากการศึกษาส่วนใหญ่ 

พบว่า ลดการถ่ายทอดเช้ือจากมารดาไปยงัลูกได ้แต่ยงัไม่มีหลกัฐานยนืยนัว่าสามารถลดอตัราฟันผุ
ในลูกไดช้ดัเจน ดงันั้น วิธีน้ีอาจจะไม่ใช่ทางเลือกท่ีดีในการลดอตัราฟันผุในเด็กปฐมวยั ส่วนการ
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เค้ียวหมากฝร่ัง ไซลิทอลนั้นในทางปฏิบติัอาจไม่เหมาะสมกบัวฒันธรรมไทยเพราะตอ้งเค้ียวหมาก
ฝร่ังหลายคร้ังต่อวนัและยงัตอ้งค านึงถึงค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 
  6.2.2 งำนระดับบุคคลในเด็ก ไดแ้ก่ การฝึกผูป้กครองให้ตรวจช่องปากเด็กเพื่อ
สังเกตคราบจุลินทรียแ์ละรอยโรคจุดขาว                                                      
           1) การตรวจช่องปากเด็กโดยผูป้กครอง การตรวจช่องปากเด็กตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรกก่อนเกิดโรค โดยเฉพาะในประชากรท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่าหรือชนกลุ่มนอ้ย
ท่ีมีความเส่ียงสูง จะช่วยใหท้นัตแพทยว์างแผนโครงการป้องกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  ดงันั้น จึงควรฝึก
ใหผู้ป้กครองและผูดู้แลเดก็ตรวจช่องปากเดก็เพื่อพิจารณาวา่ฟันตดับนมีคราบจุลินทรีย ์หรือพบรอย
โรคจุดขาวหรือไม่ ซ่ึงจัดเป็นวิธีการส าคัญในการป้องกันปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ (primary or 
secondary prevention) ผูดู้แลเดก็โดยตรงควรไดรั้บการฝึกใหต้รวจฟันเดก็เป็นประจ าและเม่ือเดก็โต
ข้ึน ควรสนบัสนุนใหผู้ป้กครองตรวจฟันกรามน ้า นมใหเ้ดก็ดว้ย 

เดก็ท่ีไม่มีคราบจุลินทรียห์รือรอยโรคจุดขาวท่ีฟันตดับน ผูป้กครอง 
ควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลอนามยัช่องปากและใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์ซ่ึงมีประสิทธิผลใน
การป้องกนัฟันผุ ประสิทธิผลในการแปรงฟันจะข้ึนกบัความสนใจและการดูแลของมารดาหรือ
ผูดู้แลเดก็  
           2) การดูแลโดยผูป้กครองท่ีบา้น การดูแลของผูป้กครองท่ีบา้นส าหรับเด็กท่ีมี
ความเส่ียงต่อโรคฟันผเุป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุด หากผูป้กครองไดเ้ขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัใน
ปัจจัยเหล่าน้ีและปฏิบติัได้ก็จะลดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัได้ ทนัตแพทยค์วรเน้นการดูแลโดย
ผูป้กครองท่ีบา้นในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
                                    3) การปรับเปล่ียนการเล้ียงลูกดว้ยนมและอาหาร การใหข้อ้มูลแก่ 
ผูป้กครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน จากการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั จะช่วยเพิ่ม
โอกาสให้ผู ้ปกครองเปล่ียนพฤติกรรม โดยอาจจะเปล่ียนจากระดับก่อนตรึกตรอง (pre-
contemplator) ไปเป็นระดับตรึกตรอง (contemplator) เ ม่ือมาถึงระดับน้ีควรมุ่งประเด็นไปท่ี
อุปสรรคท่ีท าให้เปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ละพูดถึงส่ิงท่ีเป็นขอ้ดี แลว้จึงบอกถึงผลของขอ้ดีท่ีเหนือกว่า
ขอ้เสียหากเปล่ียนแปลง ส าหรับคนท่ีพร้อมจะเปล่ียนพฤติกรรม ควรช่วยจดัการกระบวนการของ
การเปล่ียนแปลง การให้ค  าปรึกษาเป็นส่ิงจ าเป็นในการช่วยให้ผูป้กครองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ทนัตแพทยค์วรฟังและเขา้ใจวิถีชีวิตของเขา พดูถึงทางเลือกในการลดความเส่ียงและแนะน ากลยทุธ์
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ การระบุถึงพฤติกรรมท่ีท าไดใ้นระหว่างน้ีจนถึงวตัถุประสงค์
สุดทา้ย (โดยก าหนดเวลาท่ีจะท า) มีการควบคุมดูแลตนเอง มีการสนับสนุนทางสังคม เตรียม
อุปกรณ์และจดักิจกรรมเพื่อคงการเปล่ียนแปลง และยอมรับว่าการกลบัไปท าพฤติกรรมเดิมเป็น
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เร่ืองท่ีเกิดข้ึนได ้แต่ควรระวงัไม่ให้เกิดการกลบัไปยงัพฤติกรรมเดิมควรสนับสนุนผูป้กครองให้
เสนอแนะทางเลือกหลายทางท่ีจะลดความเส่ียงต่อฟันผ ุเช่น เร่ิมใชถ้ว้ยด่ืมน ้ า ให้เร็วและบ่อยท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้ไม่ดูดนมจากขวดขณะท่ีจะนอน ยกเวน้ใส่น ้ า ไม่ใชเ้คร่ืองมือจบัขวดนมให้ดูดไม่ใส่
น ้ าผลไม ้น ้ าอดัลมในขวดนม ลดจ านวนของว่างหรือเคร่ืองด่ืมท่ีหวาน ทางเลือกในการก าจดัขวด
นม ไดแ้ก่ เลิกขวดนมทนัที (เปล่ียนรสชาติของนม ท าขวดหายหรือลืมท้ิงไวท่ี้อ่ืน) ลดปริมาณนม 
เติมน ้ า ให้เจือจางนมลงทีละน้อยจนเป็นน ้ าเปล่าในท่ีสุด ยืดระยะเวลาระหว่างม้ือนมให้ยาวข้ึน 
เปล่ียนไปรับประทานอาหารหลกัแทนและยกเลิกม้ือนมทีละม้ือ 
                                นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดว้ยนมและอาหารแลว้  
ยงัมีเร่ืองของการดูแลสุขอนามยัช่องปากรวมทั้งการใชฟ้ลูออไรดด์งัน้ี แปรงฟันทุกวนั แมว้่าเด็กจะ
ต่อตา้น ไปหาทนัตแพทยใ์ห้ทาฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ี 3-4 คร้ัง /ปี ใชฟ้ลูออไรดเ์สริมทุกวนั ตรวจช่อง
ปากเป็นประจ าเพื่อตรวจคราบจุลินทรียห์รือรอยโรคจุดขาว ความร่วมมือและการรักษานดัจะท าให้
งานทนัตกรรมป้องกนัส าเร็จ การเล้ียงลูกให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะไม่ประสบความส าเร็จหาก
ผูป้กครองไม่ท า ตามค าแนะน าของทนัตแพทยใ์นเร่ืองการดูแลลูกท่ีบา้น หรือไม่พามาพบทนัต
แพทย ์ 
                                    4) การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์มีหลกัฐานหลายงานท่ีแสดง 
ว่าการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟันในเด็กอาย ุ3 ถึง 6 ปีทุกวนัจะลดอุบติัการณ์โรคฟันผ ุจาก
การศึกษาการให้ทนัตสุขศึกษาในกลุ่มท่ีมีอตัราฟันผุสูงและมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า 
โดยวิธีการสัมภาษณ์และใหค้  าปรึกษาอยา่งนอ้ย 15 นาที ท่ีบา้นทุก 3 เดือน ใน 2 ปี แรก และ 2 คร้ัง 
ต่อปี ในปี ท่ี 3 ของการศึกษา โดยแบ่งกลุ่มเป็น (1) ใหค้  าปรึกษาเนน้เร่ืองอาหาร (2) เนน้เร่ืองวิธีการ
รักษาอนามยัช่องปากโดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์(3) ใชท้ั้งสองวิธีร่วมกนั คือวิธีท่ีหน่ึงและสอง 
(4) ให้ค  าปรึกษาเร่ืองอาหารและวิธีการดูแลอนามยัช่องปาก ปี ละ 1 คร้ัง ท่ีบา้น (5) กลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ไดท้  าอะไร แต่ตรวจสภาพฟันและเหงือกท่ีอาย ุ3 ปี ผลปรากฏวา่ในกลุ่ม (5) มีร้อยละ 33 ของเด็ก
ท่ีมีฟันผ ุและร้อยละ 16 มีโรคเหงือกอกัเสบ พบความแตกต่างระหวา่งระดบัฟันผแุละปัจจยัเส่ียงต่อ
ฟันผุในกลุ่มควบคุมและกลุ่มอ่ืนๆ แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั มารดาในกลุ่มทดลองมีโรคเหงือก
อกัเสบ คราบสกปรกและหินน ้าลายต ่าลงในการตรวจคร้ังท่ี 2 และ 3  และเพื่อป้องกนัการเกิดฟันตก
กระจากการกลืนฟลูออไรดม์ากเกินไป ควรแนะน าใหใ้ชป้ริมาณเท่าเมด็ถัว่เขียว หรือบีบยาสีฟันใน
แนวขวางของขนแปรง ในเดก็อาย ุ2-6 ปี 

วฒิุกลุ ธนากาญจนภกัดี ( 2549 )ไดศึ้กษาผลของการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการแปรงฟันต่ออตัราผุ ถอน อุดท่ีเพิ่มข้ึนท่ีอ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี และสม ่าเสมอจะช่วยลดอตัราการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั โดยการแปรงฟันให้
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เด็กเป็นวิธีง่ายๆ ไม่ตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอ่ืนๆ ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได ้และประหยดั
ค่าใชจ่้ายกว่าวิธีการอ่ืนๆ ท่ีตอ้งอาศยัทนัตบุคลากรและใช ้วสัดุหรือสารเคมีอ่ืนๆ วิธีน้ีจึงเป็นวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีจะใชก้บัประเทศไทยตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
           5) ฟลูออไรด์เสริม เน่ืองจากมีการศึกษาหลายงานท่ีพบว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่ใน
บริเวณท่ีมีหรือไม่  มีฟลูออไรด์ในแหล่งน ้ ารับประทานฟลูออไรด์ในปริมาณมากพอจากยาสีฟัน 
เคร่ืองด่ืมและอาหาร  การใชฟ้ลูออไรด์เสริมสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันถาวรตกกระ  และพบว่าเด็กท่ี
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สม ่าเสมอมกัเป็นเด็กท่ีรับประทานฟลูออไรด์เสริม  จึงท าให้
โอกาสเกิดฟันตกกระสูง ดงันั้น ค  าแนะน าในปัจจุบนัจึงใหส้ั่งจ่ายฟลูออไรดเ์สริมเฉพาะเด็กท่ีอาศยั
ในแหล่งท่ีไม่มีฟลูออไรดใ์นน ้าเพียงพอ และเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงปานกลางถึงสูงต่อการเกิดฟันผ ุ

6.3  การพาเด็กไปพบทนัตบุคลากร 
ผูป้กครองควรพาเดก็ไปพบทนัตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน เพื่อใหท้นัตบุคลากรได ้

ตรวจสภาพช่องปากและท าการรักษาโรคฟันผแุละโรคเหงือก อยา่คิดว่ายงัไม่มีอาการ คงไม่เป็นไร
หรือเจบ็นิดหน่อยรับประทานยาก็หาย จึงควรเปล่ียนแนวคิดใหม่เพราะโรคในช่องปากเม่ือเกิดโรค
แล้วมักไม่หายเองแต่จะด าเนินไปในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ไม่แสดงอาการตอนแรก การ
รับประทานยาจึงเป็นเพียงลดอาการชัว่คราว ถา้ไม่รักษาก็มีโอกาสท่ีจะเกิดอาการข้ึนใหม่รุนแรง
กว่าเดิม การไปพบทันตบุคลากรควรไปพบอย่างน้อยปีละ 2 คร้ังและควรปฏิบัติเป็นประจ า
สม ่าเสมอและต่อเน่ืองซ่ึงผูป้กครองส่วนใหญ่มกัจะไม่เห็นความส าคญัของการพาเด็กไปพบทนัต
บุคลากร  
                           ผลการศึกษาของพชัรี เรืองงาม (2556) พบว่าประสบการณ์การพบทนัตแพทย ์มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผ ุอาจเน่ืองจากความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคฟันผ ุหรือคิดว่า
เด็กในกลุ่มเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ แต่ก็มีผูป้กครองส่วนน้อยท่ีจะพาเด็กไปพบทนัตบุคลากร 
วลัธินี  ปิงแกว้ (2549) พบว่าผูป้กครองท่ีไม่เคยพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรมเลยร้อยละ 61.8 และ
ในรายท่ีไปรับการบริการส่วนใหญ่จะพาไปตรวจฟัน และอุดฟัน ผลการศึกษาของ พชัราวรรณ   
ศรีศิลปนันท์ (2532) พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มกัจะพาเด็กไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือเด็กมีปัญหา
เท่านั้น ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป้กครองยงัไม่เห็นความส าคญัของการพาเดก็ไปพบทนัตบุคลากร 
 

7.  งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

วรรณศรี แกว้ปิตา ทองเพญ็ วนัทนียตระกลู และ ยพุิน สรีแพนบาล (2538) ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรียน อาย ุ3-5 ปี อ าเภอหางดง จงัหวดั 
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เชียงใหม่ เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อน
วยัเรียน อาย ุ3- 5 ปี โดยการสมัภาษณ์ผูป้กครอง จ านวน 224 คน และศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ทนัตสุขภาพของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี ในโรงเรียน 4 โรง ในอ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการ 
ศึกษาพบว่า ผูป้กครองเด็กมีความรู้และการปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง มีทศันคติอยู่ในระดบัต ่า 
อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องผูป้กครองไม่มีผลต่อความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ และการปฏิบติั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แต่ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้
ของผูป้กครองเป็นปัจจยัท่ีท าใหท้ศันคติในการดูแลทนัตสุขภาพเดก็แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กในโรงเรียน พบว่าเด็กมีการแปรง
ฟันหลงัอาหารกลางวนั แต่ยงัไม่ไดรั้บการควบคุมดูแลใหดี้เท่าท่ีควร รวมทั้งมีการรับประทานขนม 
และอาหารว่างท่ีเป็นปัจจยัท่ีตอ้งใหท้นัตสุขศึกษาแก่ผูป้กครอง และครูในโรงเรียน โดยตอ้งเนน้ใน
บางประเด็นเป็นพิเศษ เพื่อปรับเปล่ียนความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพเด็ก
ก่อนวยัเรียน 

กญัญวลัย ์ ศรีสวสัด์ิพงษ ์(2553) ศึกษาความชุกโรคฟันผแุละการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กอาย ุ3 ปี อ  าเภอห้วยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2553 ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เด็กก่อน
วยัเรียน อาย ุ3 ปี จ  านวน 517 คน ท่ีอยูใ่น 25 ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ (ศพด.) และ 2 โรงเรียนอนุบาล ใน
เขตอ าเภอหว้ยเมก็ เกบ็ขอ้มูลโดยท าการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็และใชแ้บบสอบถามเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลกิจกรรมทนัตสุขภาพ ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามคือครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล ผลการศึกษาพบว่า เด็กกลุ่มอาย ุ3 ปีในเขตอ าเภอหว้ยเมก็ มีความชุกของโรคฟันผุ
ร้อยละ 44.1ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 1.94 ซ่ีต่อคน เด็กในเขตต าบลหว้ยเมก็และเด็กใน
เขตต าบลอ่ืนๆ มีฟันผไุม่แตกต่างกนั 

วรยา  มณีลงักา และคณะ  (2553) ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพในเดก็ก่อนวยัเรียนใน 
สถานรับเล้ียงและพฒันาเด็กก่อนวยัเรียน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง พบว่า ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 2.49 ซ่ีต่อคน การ
กระจายของ โรคฟันผใุนเด็ก ส่วนใหญ่จะมีฟันผท่ีุฟันตดักลางน ้ านมบนขวาและซา้ย ส่วนฟันซ่ีท่ีผุ
นอ้ยท่ีสุดคือฟันเข้ียวน ้ านมทั้งบนและล่าง อายขุองเด็กมีความสัมพนัธ์กบัค่า dmft อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนเพศของเดก็ ระยะเวลาท่ีอยูใ่นสถานรับเล้ียง อาชีพของบิดาและมารดาไม่มี
ความสมัพนัธ์ กบัค่า dmft 

นิตยา  นิยมการ และ นิรัตน์ อิมามี (2554)  ศึกษาความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองศูนยเ์ด็กเล็กต าบลพงัราด อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง โดย
การสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กท่ีศึกษาในศูนยเ์ด็กเล็ก  จ านวน 84 คน พบว่า ผูป้กครองร้อยละ 63.1มี
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ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.6 มีการรับรู้เก่ียวกบัทนัตสุขภาพอยู่ใน
ระดบัดีและร้อยละ 61.9 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดบัปานกลาง  และหา
ความสัมพนัธ์อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพและการรับรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัต
สุขภาพของเดก็ของผูป้กครอง ดว้ยการทดสอบไคสแควร์และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ 
เพียร์สัน พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ (p> 0.05)  

ลกัขณา อุย้จิรากลุ สุภาภรณ์  ฉตัรชยัวิวฒันา จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ และ มุขดา  ศิริเทพทวี  
(2555)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเล้ียงดูและการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเลก็ ในจงัหวดั
สระแกว้ ศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 431 คน เกบ็ขอ้มูลโดยการสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค ฟันผุในเด็กเล็ก และการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากกลุ่มตวัอย่างและ
ผูป้กครอง ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ในสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก พบว่า โรคฟันผใุนเด็ก
เล็ก มีความสัมพนัธ์กบัการท่ีผูป้กครองขาดความรู้เก่ียวกบัการรับประทานขนมหวาน โดยมีค่า
อตัราส่วนความเส่ียงท่ีปรับแลว้ (ช่วงเช่ือมัน่ 95%) เท่ากบั 6.955 (1.067, 43.343) พฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการตรวจดูฟันผุหรือดูความสะอาดฟันเด็ก โดยมีค่าอตัราส่วนความเส่ียงท่ีปรับแลว้ 
(ช่วงเช่ือมัน่ 95%) เท่ากบั 3.352 (1.848, 6.079)  เด็กเลก็ท่ีก่อนหยา่นมด่ืมนมแม่เป็นหลกั โดยมีค่า
อตัราส่วนความเส่ียงท่ีปรับแลว้ (ช่วงเช่ือมัน่ 95%) เท่ากบั 0.401 (0.230, 0.698) ช่วงอายเุด็กเลก็ท่ี 
เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่น ้าตาล โดยมีค่าอตัราส่วนความเส่ียงท่ีปรับแลว้ (ช่วงเช่ือมัน่ 95%) เท่ากบั 0.966 
(0.938, 0.993) เด็กเลก็ท่ีผูป้กครองมีจ านวนฟันแทผ้ถุอนอุด (DMFT) โดยมีค่าอตัราส่วนความเส่ียง
ท่ีปรับแลว้ (ช่วงเช่ือมัน่ 95%) เท่ากบั 1.086 (1.029, 1.147)  เห็นไดว้า่พฤติกรรมการเล้ียงดูมีความ 
สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเดก็เลก็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

นฤชิต  ทองรุ่งเรืองชยั และ พรรณี  บญัชรหตัถกิจ (2555 )  ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กอาย ุ1-5 ปี ของผูป้กครองท่ีอาศยัอยูใ่นเขต อ าเภอโนนสงั 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางในผูป้กครองของเด็กอาย ุ1-5 ปี ศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 300 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ผลการ
วิเคราะห์พบปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กของผูป้กครอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) จ านวน 12 ปัจจยั ไดแ้ก่ การศึกษา ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ความรู้ดา้น
ทนัตสุขภาพ ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ ทกัษะการแปรงฟันให้เด็ก การมีแปรงสีฟันและยาสีฟัน
ส าหรับเด็ก การมีร้านขายแปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเด็กในชุมชน การไดรั้บข่าวสารดา้นทนัต
สุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ญาติ ครูผูดู้แลเด็ก 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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พรรณราย  ทพนันตักลุ  (2556)  ศึกษาความชุกของโรคฟันผแุละปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัอาย ุ3-6 ปี ใน อ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช ในกลุ่ม
ตวัอย่าง 123 คน เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม การวดัความรู้ การวดัเจตคติ และการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ผลการศึกษา พบว่า อายบุตร มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ส่วน 
เพศบุตร  การด่ืมนมขวด อายุท่ีเลิกนมขวด การรับประทานขนมหวานเหนียวติดฟัน การแปรงฟัน
ใหเ้ดก็ของผูป้กครอง ระดบัความรู้ ระดบัเจตคติ  ไม่มีความสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุ 
  



บทที ่3  

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1.  รูปแบบกำรวจิยั 
 

การศึกษาเร่ือง “การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยั 
ฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา”  ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  โดยการเกบ็ขอ้มูลตามแบบสอบถามดา้นการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของ
ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 
 

2.  ประชำกรละกลุ่มตวัอย่ำง 
 

2.1  ประชำกร 
           ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัฟันผจุ านวน 300 คน ในศูนยพ์ฒันาเดก็

เลก็จ านวน 11  แห่ง ปีการศึกษา 2558 ในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
2.2   กลุ่มตัวอย่ำง 

                            2.2.1 การก าหนดขนาดตัวอย่าง   
                                     1) ค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งศึกษาทั้งหมดโดยการใชต้ารางการสุ่มขนาด
ตวัอย่างของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ี
สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5  ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบัร้อยละ 5  และ ระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  ซ่ึงไดข้นาดตวัอยา่งของผูป้กครองเด็กปฐมวยัฟันผท่ีุตอ้งศึกษาจ านวน 169 
คน 
                                     2) ก าหนดสดัส่วนตวัอยา่งท่ีตอ้งศึกษาในแต่ละศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็จ านวน 11 
แห่ง โดยใชว้ิธีการก าหนดสดัส่วน (Proportional  sampling) จากสูตร ดงัน้ี 
 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละศนูย ์ =   จ านวนเดก็ท่ีมีฟันผ ุ* จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
             จ  านวนประชากร 
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สดัส่วนของตวัอยา่งจากประชากรผูป้กครองเดก็ปฐมวยัฟันผทุั้งหมดในแต่ละศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
แสดงดงัตำรำงที ่3.1 
 
ตางรางท่ี 3.1  การก าหนดสดัส่วนของตวัอยา่งจากผูป้กครองเดก็ปฐมวยัฟันผทุั้งหมดในแต่ละศูนย ์

 
ศูนยเ์ดก็เลก็ จ านวนเดก็ท่ีมี 

ฟันผ ุ
( คน ) 

แทนค่าในสูตร จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
( คน ) 

วดัไชยมงคล  35 35*169/300 20 
ตน้แบบหนองหล่ม 21 21*169/300 12 
วดับุญเกิด  16 16*169/322 9 
วดัสวา่งอารมณ์  16 16*169/322 9 
ชุมชนบา้นศรีชุม  14 14*169/322 8 
ถ ้ามงคล  26 26*169/322 15 
ใหม่ราษฎร์บ ารุง  34 34*169/322 19 
ป่าซาง  32 32*169/322 18 
หว้ยลาน  48 48*169/322 27 
วดัดอนไชย  21 21*169/322 12 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นปิน  37 37*169/322 21 

รวม 300  169 
 
                            2.2.2  การสุ่มตัวอย่าง  ท าการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling)  ดว้ยวิธีการจบัฉลาก   มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
                                      1) ก าหนดหมายเลขประจ าตวัใหแ้ก่เดก็ฟันผทุุกคนในหน่วยประชากร 
                                      2) น าหมายหมายเลขประจ าตวัของเดก็ฟันผมุาจดัท าฉลาก 
                                      3) จับฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตอ้งการ  โดยจบัฉลากมาแลว้จะตอ้งน าใส่คืน เพื่อให้จ  านวนประชากรท่ีสุ่มมีจ านวนเท่าเดิม  และ
ความเท่าเทียมกนัในการไดรั้บการสุ่มเป็นตวัอยา่ง   
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3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 

3.1  กำรจัดท ำเคร่ืองมือกำรวิจัย 
              ผูศึ้กษาจดัท าเคร่ืองมือการวิจยัข้ึนจากการศึกษาและทบทวนต าราทางวิชาการ

เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองฟันผุในเด็กปฐมวยัจากแหล่งต่างๆ  และขอค าแนะน าจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

3.2  ลกัษณะของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
              เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 4 ส่วน (รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ก) ดงัน้ี 

            ส่วนที่  1  แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม 
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์ตามความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม   
จ านวน  8  ขอ้   ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส ความ 
สัมพนัธ์กบัเดก็ และล าดบัท่ีของเดก็ในครอบครัว 

            ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองในเร่ือง
การดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของเด็ก  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale แบ่งเป็น 3 ระดบั แบบสอบถามมีทั้งหมด 15 ขอ้   เป็น
ขอ้ค าถามเชิงลบทั้งหมดจ านวน 15 ขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

              บ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน 1 
   บางคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 
             ไม่เคย  ใหค้ะแนน 3 
              ใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั โดยมี

ความกวา้งของชั้น ดงัน้ี  

                ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

    

        = 
3−1

3
 = 0.66 

                            เกณฑก์ าหนดระดบัการปฏิบติัโดยรวม คือ  
        ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.66   ระดบัต ่า 
        ค่าเฉล่ีย 1.67 - 2.33   ระดบัปานกลาง  
        ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3   ระดบัสูง 
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            ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ดา้นการท าความสะอาด
ช่องปากและการแปรงฟันส าหรับเดก็โดยผูป้กครอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale แบ่งเป็น 3 ระดบั   แบบสอบถามมีทั้งหมด  15  ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมดจ านวน 15 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

              บ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน 3 
              บางคร้ัง   ใหค้ะแนน 2 
              ไม่เคย  ใหค้ะแนน 1 
              ใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั โดยมี

ความกวา้งของชั้น ดงัน้ี  

                ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

    

        = 
3−1

3
 = 0.66 

                            เกณฑก์ าหนดระดบัการปฏิบติัโดยรวม คือ  
        ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.66   ระดบัต ่า 
        ค่าเฉล่ีย 1.67 - 2.33   ระดบัปานกลาง  
        ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3   ระดบัสูง 
 

            ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็
โดยผูป้กครองและพบทนัตบุคลากร  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า ใชม้าตรวดั
แบบ Likert Scale  แบ่งเป็น 3 ระดบั   แบบสอบถามมีทั้งหมด 7   ขอ้ โดยมีขอ้ความเชิงบวกจ านวน 
3  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1,2,3,6,7,8,10   ขอ้ความเชิงลบมีจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4,5,9 

              เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก ดงัน้ี 
                           บ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน 3 

   บางคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 
   ไม่เคย                ใหค้ะแนน 1 
             เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ ดงัน้ี 

       บ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน 1 
   บางคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 
   ไม่เคย                ใหค้ะแนน 3 
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             ใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งระดบัพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั โดยมี
ความกวา้งของชั้น ดงัน้ี  

                ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

    

        = 
3−1

3
 = 0.66 

                           เกณฑก์ าหนดระดบัการปฏิบติัโดยรวม คือ  
       ค่าเฉล่ีย  1.00 - 1.66  ระดบัต ่า 
       ค่าเฉล่ีย  1.67 - 2.33  ระดบัปานกลาง  
       ค่าเฉล่ีย  2.34 – 3  ระดบัสูง 

 
3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวิจัย 

                           3.3.1  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือการวิจัย 
       ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ 

ความตรง ความครอบคลุมของเน้ือหา และการใชภ้าษา ความเหมาะสมถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของ
ค าถาม โดยใหค้ะแนนความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัเน้ือหา ดงัน้ี 

                  ใหค้ะแนน  +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
                  ใหค้ะแนน    0  ถา้ไม่แน่ใจขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
                  ใหค้ะแนน   -1 ถา้ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

                                      ผูศึ้กษาค านวณหาค่าดชันีความเหมาะสมระหวา่งขอ้ค าถามกบัลกัษณะ 
เฉพาะของเน้ือหา  พิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความเหมาะสมระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาไม่นอ้ย
กวา่ 0.5  หากขอ้ค าถามใดมีค่าต ่ากวา่ 0.5  ผูศึ้กษาน ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
                            3.3.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือการวิจัย 
                                      ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป้กครองเดก็ท่ีมีเดก็ปฐมวยั 
ฟันผุ ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  อ  าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั
จ านวน 30 คน แลว้ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.767 และได้
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดงัน้ี 

                       แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการดูแลรับประทานอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมส าหรับเดก็ของผูป้กครอง มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.702  
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                       แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ
การแปรงฟันส าหรับเดก็ของผูป้กครอง มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.683 

                       แบบสอบถามการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ส าหรับเดก็และพบทนัตบุคลากรของผูป้กครอง มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.510 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

4.1  ขออนุมัติท ำกำรศึกษำวจัิยจำกคณะกรรมกำรกำรท ำวจัิยในมนุษย์ จากส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา หมายเลขการรับรอง 1/2558 
     4.2  ประสำนงำนกับผู้บริหำรระดับจังหวัด และระดับอ ำเภอ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
การท าวิจยั และและขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจยัในพื้นท่ี 
     4.3  ประสำนงำนกับเจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุขในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดั
พะเยา เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั วิธีการเกบ็ขอ้มูลในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็พื้นท่ีรับผดิชอบ 

4.4  ประสำนงำนกบัครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั  ท าความเขา้ใจ 
รายละเอียดแบบสอบถาม และประสานผูป้กครองในการตอบแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งของแต่ละศูนย ์รวมถึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

4.5  ด ำเนินกำรเกบ็ข้อมูล  ตามวนัและเวลาท่ีก าหนด และไดรั้บแบบสอบถามครบ 
ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 169 คน 
                     4.6  ตรวจสอบแบบสอบถำม ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลอีกคร้ังก่อน 
น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

5.1  ท ำกำรวเิครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส ำเร็จรูป 
       5.2  ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
       5.3  ใช้สถิติเชิงเชิงอนุมำน  ไดแ้ก่  การทดสอบไคสแควร์  สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน   
 

 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การศึกษาเร่ือง การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา   น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 6 
ส่วน ดงัน้ี 

1.  ลกัษณะทางประชากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
                     2.  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม
ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ 
        3.  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรง
ฟันของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
        4.  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครอง
และการพบทนัตบุคลากรของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
      5.  การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวมของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
                     6.  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก
ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
  

ส่วนที่ 1  ลกัษณะทางประชากรของผู้ปกครองทีม่ีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
 

           ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สถานภาพ 
สมรส ความสมัพนัธ์กบัเดก็ และจ านวนเดก็ในความดูแล  
                        ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล แสดงดงัตารางที่ 4.1  พบวา่  
                           เพศ  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวนัผสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.5  และเพศชาย 
ร้อยละ 22.5  
                           อายุ  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผใุนกลุ่มอาย ุ31-40 ปี  มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบั 
ร้อยละ 32.5  อายนุอ้ยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 31.4  อาย ุ51 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18.3   และ 41 – 50 ปี  ร้อยละ 
17.8  อายเุฉล่ีย 38.18 ปี  อายตุ  ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 18/66 ปี 
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                           ระดับการศึกษาสูงสุด  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด 
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.4  ระดับปฐมศึกษา ร้อยละ 32.0  ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 14.7 
ระดบัปวช, ปวส. ร้อยละ 10.2 และไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 4.7 
                           อาชีพ  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผสุ่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 41.4  รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 26.0 แม่บา้น,พ่อบา้น,ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 13.0  คา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 10.1 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 9.5 
                           รายได้เฉลีย่ต่อเดือน  ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผสุ่วนใหญ่รายไดต่้อเดือน  
1,001-5,000 บาท ร้อยละ 42.0  รายได ้5,001-10,000 บาท ร้อยละ 24.9 รายได ้10,001-15,000 บาท 
ร้อยละ 14.2 รายไดน้อ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 12.4 และรายไดม้ากกว่า 15,000 บาทร้อยละ 6.5 
  สถานภาพสมรส  ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 84.6  หมา้ย หยา่ แยก ร้อยละ 13.0 และโสด ร้อยละ 2.4  
  ความสัมพันธ์กับเด็ก  ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผสุ่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็ก 
ร้อยละ 50.9  เป็นปู่ ยา่ ตา ยาย ร้อยละ 29.6 เป็นบิดา ร้อยละ 15.4  และเป็นญาติ ร้อยละ 4.1  
  จ านวนเด็กในความดูแล  ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุส่วนใหญ่มีเด็กในความ
ดูแล 1 คน ร้อยละ 73.4 จ านวนเด็กในความดูแล 2 คน ร้อยละ 22.5 และจ านวนเด็กในความดูแล 3 
คน ร้อยละ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางประชากร ของ 
                     ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

               
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 169 100 

เพศ   
     ชาย 38 22.5 
     หญิง 131 77.5 
อายุ (ปี)   
    นอ้ยกวา่  30  ปี 53 31.4 
    31 – 40  ปี 55 32.5 
    41 – 50  ปี 30 17.8 
    51  ปีข้ึนไป 31 18.3 
     ( = 38.18 , S.D. = 11.36 , Min. = 18, Max. =  66)  
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ไม่ไดเ้รียน 8 4.7 
    ประถมศึกษา 54 32.0 
    มธัยมศึกษา 65 38.4 
    ปวส,ปวช 17 10.2 
    ปริญญาตรี 25 14.7 
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 70 41.4 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 17 10.1 
    รับจา้งทัว่ไป 44 26.0 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 9.5 
    แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 22 13.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 169 100 

รายได้ต่อเดือน   
    นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 21 12.4 
    1,001-5,000 บาท 71 42.0 
    5,001-10,000 บาท 42 24.9 
    10,001-15,000 บาท 24 14.2 
    มากกวา่ 15,000 บาท 11 6.5 
สถานภาพสมรส   
    โสด 4 2.4 
    สมรส 143 84.6 
    หมา้ย  หยา่  แยก 22 13.0 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
    บิดา 26 15.4 
    มารดา 86 50.9 
    ปู่ ยา่ ตา ยาย 50 29.6 
    ญาติ เช่น ลุง ป้า นา้ อา 7 4.1 
จ านวนเด็กในความดูแล   
    1 คน 124 73.4 
    2 คน 38 22.5 
    3 คน 7 4.1 
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ส่วนที่ 2  การปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทานอาหาร และ 
               เคร่ืองดืม่ของผู้ปกครองทีม่ีเดก็ปฐมวยัฟันผุ  
 

2.1  ระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและ 
เคร่ืองดื่มของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุโดยรวม 
            ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแล
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุโดยรวม แสดงดงัตารางที่ 4.2 
พบวา่ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุร้อยละ 49.70 มีการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการ
ดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.30 อยูใ่นระดบัสูง  และ 
ร้อยละ 3.0  อยูใ่นระดบัต ่า 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพ 
      ส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยั 
                     ฟันผโุดยรวม ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
 

ระดับการปฏบิัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม 

จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 169 (100) 
ระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66) 5 (3.0) 

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33) 84 (49.70) 
ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00) 80 (47.30) 

  
2.2  ระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและ 

เคร่ืองดื่มของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ จ าแนกรายข้อ 
            ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแล
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ จ าแนกรายขอ้ แสดงดงัตารางที่ 
4.3 พบวา่  
        2.2.1 ระดับการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทาน
อาหาร และเคร่ืองดื่ม ในระดับสูง มีจ านวน  5  ขอ้ ดงัน้ี 
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                 ขอ้ท่ี 7 การไม่ผสมน ้าตาล/น ้าหวานในน ้า หรือนม ใหเ้ดก็ดูด ค่าเฉล่ีย 2.76  
                                     ขอ้ท่ี 8 การไม่ด่ืมนมรสอ่ืนๆ นอกจากรสจืด เช่น นมเปร้ียวรสผลไม ้รส
หวาน รสช็อกโกแลต ค่าเฉล่ีย 2.46  
                 ขอ้ท่ี 9 การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ นอกจากนม เช่น น ้ าหวาน น ้ าอดัลม ชานม
ไข่มุก ค่าเฉล่ีย 2.69  
                 ขอ้ท่ี 11 การไม่ทานลูกอม ลูกกวาด หมากฝร่ัง ขนมท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน 
ค่าเฉล่ีย 2.76  
                 ขอ้ท่ี 15 การไม่อมขา้ว อมขนม  อมน ้าหวาน หรือ น ้ าอดัลม ค่าเฉล่ีย 2.50  
        2.2.2 ระดับการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทาน
อาหาร และเคร่ืองดื่ม ในระดับปานกลาง  มีจ านวน 10 ขอ้ ดงัน้ี 
                 ขอ้ท่ี 1 การดูดขวดนมของบุตรหลานเม่ืออยูท่ี่บา้น ค่าเฉล่ีย 2.08 
                 ขอ้ท่ี 2 ตามใจเดก็เม่ือเดก็ตอ้งการดูดขวดนม ค่าเฉล่ีย 1.84  
                 ขอ้ท่ี 3 การดูดขวดนมขณะเขา้นอน ค่าเฉล่ีย 2.08  
                 ขอ้ท่ี 4 การใหบุ้ตรหลานนอนหลบัคาขวดนม ค่าเฉล่ีย 2.24  
                 ขอ้ท่ี 5 การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมตอนกลางคืน ค่าเฉล่ีย 2.11 
                 ขอ้ท่ี 6 การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมขณะร้อง ค่าเฉล่ีย 2.31  
                 ขอ้ท่ี 10 การทานขนมถุงกรุบกรอบ ขนมปัง ขนมเคก้ โดนทั คุกก้ี หรือขนม
อ่ืนๆท่ีท ามาจากแป้ง ค่าเฉล่ีย 2.28  
                 ขอ้ท่ี 12 การใหข้นมหลานหรือลูกอม เป็นรางวลั ค่าเฉล่ีย 2.32  
                 ขอ้ท่ี 13 การซ้ือขนมตามความตอ้งการของบุตรหลาน ค่าเฉล่ีย 1.81  
                 ขอ้ท่ี 14 การใชข้นมเป็นเคร่ืองต่อรองกบัเดก็ ค่าเฉล่ีย 2.19  
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการ 
                     ดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุจ าแนกรายขอ้ 
                     ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็ 
เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม  S.D. ระดับ 

1. การดูดขวดนมของบุตรหลานเม่ืออยูท่ี่บา้น 2.08 0.85 ปานกลาง 
2. ตามใจเดก็เม่ือเดก็ตอ้งการดูดขวดนม 1.84 0.76 ปานกลาง 
3. การดูดขวดนมขณะเขา้นอน 2.08 0.81 ปานกลาง 
4. การใหบุ้ตรหลานนอนหลบัคาขวดนม 2.24 0.78 ปานกลาง 
5. การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมตอนกลางคืน 2.11 0.83 ปานกลาง 
6. การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมขณะร้อง 2.31 0.83 ปานกลาง 
7. การไม่ผสมน ้าตาล น ้ าหวาน ในน ้า หรือ นม ใหเ้ดก็ 
    ดูด 

2.76 0.49 สูง 

8. การไม่ด่ืมนมรสอ่ืนๆ นอกจากรสจืด เช่น นมเปร้ียว 
   รสผลไม ้รสหวาน รสช็อกโกแลต็ 

2.46 0.62 สูง 

9. การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ นอกจากนม เช่น น ้ าหวาน 
    น ้ าอดัลม ชานมไข่มุก 

2.69 0.60 สูง 

10. การทานขนมถุงกรุบกรอบ ขนมปัง ขนมเคก้ โดนทั 
      คุกก้ี หรือขนมอ่ืนๆ ท่ีท ามาจากแป้ง 

2.28 0.65 ปานกลาง 

11. การไม่ทานลูกอม ลูกกวาด หมากฝร่ัง ขนมท่ีมี 
      ลกัษณะเหนียวติดฟัน 

2.76 0.48 สูง 

12. การใหข้นมหวาน หรือ ลูกอม เป็นรางวลั 2.32 0.66 ปานกลาง 
13. การซ้ือขนมตามความตอ้งการของบุตรหลาน 1.81 0.56 ปานกลาง 
14. การใชข้นมเป็นเคร่ืองต่อรองกบัเดก็ 2.19 0.65 ปานกลาง 
15. การไม่อมขา้ว อมขนม  อมน ้าหวาน หรือ น ้ าอดัลม 2.50 0.66 สูง 

ค่าเฉล่ียโดยรวม 2.29 0.34 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 3   การปฏิบัตด้ิานทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ 
                 การแปรงฟันของผู้ปกครองทีม่ีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
 

 3.1  ระดับการปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก 
และการแปรงฟันของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุโดยรวม 
             ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท า
ความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผ ุแสดงดงัตารางที่ 4.4 
พบว่า ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ ร้อยละ 72.70  มีการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ือง
การท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 23.70 อยูใ่นระดบัสูง 
และ ร้อยละ 6.0 อยูใ่นระดบัต ่า 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัของการปฏิบติัทนัต 
                     สุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันของผูป้กครอง 
                     ท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผโุดยรวม ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
 

ระดับการปฏบิัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก 
เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน 

จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 169 (100) 
ระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66) 6 (3.60) 

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33) 123 (72.70) 
ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00) 40 (23.70) 

 
3.2  ระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ 

การแปรงฟันของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ จ าแนกรายข้อ 
            ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความ
สะอาดช่องปากและการแปรงฟันของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุจ าแนกรายขอ้ แสดงดงัตารางที่ 
4.5  พบวา่ 
            3.2.1 ระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก
และการแปรงฟันของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวัยฟันผใุนระดับสูง มีจ านวน  4  ขอ้ ดงัน้ี 
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                 ขอ้ท่ี 2 การใช้แปรงสีฟันในการท าความสะอาดช่องปากของบุตรหลาน 
ค่าเฉล่ีย 2.86  
                 ขอ้ท่ี 7 การเลือกซ้ือแปรงสีฟันโดยอ่านฉลากระบุอายแุละขนาดท่ีเหมาะสม
กบับุตรหลาน ค่าเฉล่ีย 2.66  
                 ขอ้ท่ี 8 การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน ค่าเฉล่ีย 2.38  
                 ขอ้ท่ี 9 การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟันให้บุตรหลาน ค่าเฉล่ีย 
2.67   
                           3.2.2 ระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก
และการแปรงฟันในระดับปานกลาง มีจ านวน  9  ขอ้ ดงัน้ี 
                 ขอ้ท่ี 1 การใหบุ้ตรหลานด่ืมน ้าตามหลงัด่ืมนม ค่าเฉล่ีย 2.14 
                 ขอ้ท่ี 3 การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงัรับประทานอาหารม้ือ
หลกั ค่าเฉล่ีย 2.08  
                 ขอ้ท่ี 4 การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงัรับประทานอาหารว่าง
ระหวา่งม้ือ ค่าเฉล่ีย 1.75  
                 ข้อท่ี 5  การท าความสะอาดช่องปากของบุตรหลานขณะฟันยงัไม่ข้ึน 
ค่าเฉล่ีย 2.00 
                 ขอ้ท่ี 6 การท าความสะอาดฟันของบุตรหลานเม่ือฟันเร่ิมข้ึน ค่าเฉล่ีย 2.10   
                 ขอ้ท่ี 11 ผูป้กครองเป็นผูแ้ปรงฟันใหบุ้ตรหลาน ค่าเฉล่ีย 2.16 
                 ขอ้ท่ี 12 ผูป้กครองแปรงซ ้าหลงับุตรหลานแปรงฟัน ค่าเฉล่ีย 2.07 
                 ขอ้ท่ี 13 เวลาการแปรงฟันของบุตรหลานวนัละ 2 คร้ัง เชา้ เยน็ ค่าเฉล่ีย 2.15 
                 ขอ้ท่ี 14 บุตรหลานของท่านแปรงฟันโดยใช้วิธีแปรงแบบถูไป ถูมา ทั้ ง
ดา้นหนา้และดา้นใน ค่าเฉล่ีย 2.26 
              3.2.3 ระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก
และการแปรงฟันในระดับต ่า มีจ านวน  2  ขอ้ ดงัน้ี 

                       ขอ้ท่ี 10 แปรงฟันใหบุ้ตรหลานคร้ังละ 2 นาที ค่าเฉล่ีย 1.97 
                       ขอ้ท่ี 15 การใชไ้หมขดัฟันในการท าความสะอาดซอกฟันแก่บุตรหลาน 

หลงัแปรงฟัน ค่าเฉล่ีย 1.25  
 
 
 



 
66 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัของการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
       เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุ  
       จ  าแนกรายขอ้ ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็ 
เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน  S.D. ระดับ 

1. การใหบุ้ตรหลานด่ืมน ้าตามหลงัด่ืมนม 2.14 0.63 ปานกลาง 
2. การใชแ้ปรงสีฟันในการท าความสะอาดช่องปาก 
    บุตรหลาน 

2.86 0.44 สูง 

3. การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงั 
    รับประทานอาหารม้ือหลกั 

2.08 0.79 ปานกลาง 

4. การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงั 
    รับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือ 

1.75 0.68 ปานกลาง 

5. การท าความสะอาดช่องปากของบุตรหลานขณะฟัน 
    ยงัไม่ข้ึน 

2.00 0.73 ปานกลาง 

6. การท าความสะอาดฟันของบุตรหลานเม่ือฟันเร่ิมข้ึน 2.10 0.61 ปานกลาง 

7. การเลือกซ้ือแปรงสีฟันโดยอ่านฉลากระบุอายแุละ 
    ขนาดท่ีเหมาะสมกบับุตรหลาน 

2.66 0.56 สูง 

8. การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน 2.38 0.63 สูง 
9. การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟันให ้
    บุตรหลาน       

2.67 0.65 สูง 

10. การแปรงฟันใหบุ้ตรหลานคร้ังละ 2 นาที 1.97 0.79 ต ่า 
11. ผูป้กครองเป็นผูแ้ปรงฟันใหบุ้ตรหลาน 2.16 0.74 ปานกลาง 
12. ผูป้กครองแปรงซ ้าหลงับุตรหลานแปรงฟัน 2.07 0.72 ปานกลาง 
13. เวลาการแปรงฟันของบุตรหลานวนัละ 2 คร้ัง เชา้ เยน็ 2.15 0.94 ปานกลาง 
14. บุตรหลานของท่านแปรงฟันโดยใชว้ิธีแปรงแบบถูไป 
      ถูมา ทั้งดา้นหนา้ และดา้นใน 

2.26 0.79 ปานกลาง 

15. การใชไ้หมขดัฟันในการท าความสะอาดซอกฟันแก่ 
      บุตรหลานหลงัแปรงฟัน 

1.25 0.54 ต ่า 

ค่าเฉล่ียโดยรวม 2.17 0.29 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 4  การปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดย 
               ผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากรของผู้ปกครองทีม่ีเดก็ปฐมวยัฟันผุ 
 

4.1  ระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดย 
ผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากร ของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ โดยรวม 

              ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากรของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผ ุ
โดยรวม  แสดงดงัตารางที่ 4.6  พบว่า  ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ ร้อยละ 73.40  มีการปฏิบติั
ดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบทนัต
บุคลากร อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 21.9  อยูใ่นระดบัสูง และ ร้อยละ 4.70  อยูใ่นระดบัต ่า 

 
ตารางท่ี 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพ 
                     ส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร 
                     ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุโดยรวม ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อ าเภอดอกค าใต ้ 
                     จงัหวดัพะเยา  
 

ระดับการปฏบิัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการ
ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครองและการ

พบทนัตบุคลากร 
จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 169 (100) 
ระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66) 8 (4.70) 

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33) 124 (73.40) 
ระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00) 37 (21.9) 

 
4.2  ระดับของการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

โดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากร จ าแนกรายข้อ ของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ 
                            ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดับการปฏิบติัทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากรของผู ้ปกครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผ ุ
จ าแนกรายขอ้ แสดงดงัตารางที่ 4.7 
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                4.2.1 ระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากรในระดับสูง มีจ านวน 2 ขอ้ ดงัน้ี 
             ขอ้ท่ี 5 การขู่เดก็ใหก้ลวัเม่ือไปหาหมอฟัน ค่าเฉล่ีย 2.36  
             ขอ้ท่ี 9 การซ้ือยาใหบุ้ตรหลานเม่ือมีความผดิปกติในช่องปาก ค่าเฉล่ีย 2.49 
                4.2.2 ระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากรในระดับปานกลาง มีจ านวน  7  ขอ้ ดงัน้ี 
             ขอ้ท่ี 2 การพาไปพบหมอฟันเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ค่าเฉล่ีย 1.83 
             ขอ้ท่ี 3 การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือหมอฟัน  
ค่าเฉล่ีย 2.24 
             ขอ้ท่ี 4 การขู่ หรือท าโทษบุตรหลานเม่ือบุตรหลานไม่ใหค้วามร่วมมือใน 
การแปรงฟัน ค่าเฉล่ีย 2.15 
             ขอ้ท่ี 6 ไดรั้บการตรวจฟันเม่ือไปฉีดวคัซีนท่ีโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ค่าเฉล่ีย 2.30 
             ขอ้ท่ี 7 ผูป้กครองตรวจฟันใหบุ้ตรหลาน ค่าเฉล่ีย 2.20  
             ขอ้ท่ี 8 การพาบุตรหลานไปพบหมอฟันเม่ือพบรอยด าท่ีฟัน , ฟันผ ุค่าเฉล่ีย 
1.72 
             ขอ้ท่ี 10 การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพช่องปากหรือศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ค่าเฉล่ีย 1.93  
                4.2.3 ระดับการปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากรในระดับต ่า  มีจ านวน 1  ขอ้ ดงัน้ี 
             ขอ้ท่ี 1 การพาบุตรหลานไปตรวจฟันทุก 6 เดือน ค่าเฉล่ีย 1.56  
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัของการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ 
                     เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร ของ           
                     ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุจ าแนกรายขอ้ ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้ 
                     จงัหวดัพะเยา  
 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากเดก็โดยผู้ปกครองและการพบทันตบุคลากร 

 S.D. ระดับ 

1. การพาบุตรหลานไปตรวจฟันทุก 6 เดือน 1.56 0.63 ต ่า 
2. การพาไปพบหมอฟันเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  1.83 0.78 ปานกลาง 
3. การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
    หรือหมอฟัน 

2.24 0.64 ปานกลาง 

4. การไม่ขู่ หรือท าโทษบุตรหลานเม่ือบุตรหลาน 
    ไม่ใหค้วามร่วมมือในการแปรงฟัน 

2.15 0.66 ปานกลาง 

5. การไม่ขู่เดก็ใหก้ลวัเม่ือไปหาหมอฟัน 2.36 0.76 สูง 
6. การไดรั้บการตรวจฟันเม่ือไปฉีดวคัซีนท่ีโรงพยาบาล 
    หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.30 0.72 ปานกลาง 

7. ผูป้กครองตรวจฟันใหบุ้ตรหลาน 2.20 0.67 ปานกลาง 
8. การพาบุตรหลานไปพบหมอฟันเม่ือพบรอยด าท่ีฟัน  
    ฟันผ ุ

1.72 0.72 ปานกลาง 

9. การไม่ซ้ือยาใหบุ้ตรหลานเม่ือมีความผดิปกติใน 
    ช่องปาก 

2.49 0.67 สูง 

10. การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ี 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หรือศูนย ์
      พฒันาเดก็เลก็ 

1.93 0.80 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียโดยรวมทั้งกลุ่ม 2.08 0.32 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 5  การปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวมของผู้ปกครองที่มีเดก็ปฐมวยัฟันผุ  
 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็โดยรวมของ 
ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ แสดงดงัตารางที่ 4.8  พบว่า ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ ร้อยละ  
69.8  มีการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 29.6  อยู่ใน
ระดบัสูง  และ ร้อยละ 0.6 อยูใ่นระดบัต ่า 
 
ตารางท่ี 4.8  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพ 
                     ส าหรับเดก็โดยรวม ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ
 

การปฏิบัตด้ิานทันตสุขภาพ 
ค่าเฉลีย่ 
( S.D. ) 

ระดบั 
ระดบัต ่า 

ระดบัปาน
กลาง 

ระดบัสูง 
รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
( ร้อยละ) 

1. เร่ืองการดูแลรับประทาน 
    อาหารและเคร่ืองด่ืม 

2.29 
( 0.34 ) 

ปานกลาง 5 
( 3.0 ) 

84 
( 49.70 ) 

80 
( 47.30 ) 

169 
( 100 ) 

2. เร่ืองการท าความสะอาด 
    ช่องปากและการแปรงฟัน 

2.17 
( 0.29 ) 

ปานกลาง 6 
( 3.60 ) 

123 
( 72.70 ) 

40 
( 23.70 ) 

169 
( 100 ) 

3. เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปาก 
    เดก็โดยผูป้กครอง และการพบ 
    ทนัตบุคลากร 

2.08 
( 0.32 ) 

ปานกลาง 8 
( 4.70 ) 

124 
( 73.40 ) 

37 
( 21.9 ) 

169 
( 100 ) 

การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับ
เดก็โดยรวม 

2.28 
( 0.46 ) 

ปานกลาง 1 
( 0.6 ) 

118 
( 69.8 ) 

50 
( 29.6 ) 

169 
( 100 ) 
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ส่วนที่ 6  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัการปฏิบัตทินัตสุขภาพส าหรับ 
               เดก็ของผู้ปกครองทีม่ีเดก็ปฐมวยัฟันผุ โดยรวมและรายด้าน   
 

6.1  เพศ   
    ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหวา่งตวัแปรเพศ กบั การปฏิบติั 

ทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองโดยรวมและรายดา้น พบว่า  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05  ดงัน้ี 
                            เพศ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืม (X  2 = 0.027,  df = 1,  p = .868) 

  เพศ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ
การแปรงฟัน (X  2 = 0.005,  df = 1,  p = .942) 

  เพศ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดย
ผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (X  2 = 0.790,  df = 1,  p = .374) 

  เพศ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ
โดยรวม  (X  2 = 1.178, df = 1,  p = .278)  

6.2  อายุ    
     ผลการวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งตวัแปรอาย ุ 

กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองโดยรวมและรายดา้น พบวา่  ไม่มีความสมัพนัธ์
กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05  ดงัน้ี 
                            อายุ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืม (r = .036, p = .642)   
   อาย ุกบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ
การแปรงฟัน (r = -.044, p = .571)   
                            อาย ุกบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดย
ผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (r = .065, p = .404)   

  อายุ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ
โดยรวม (r = .027, p = .727)    

6.3  การศึกษา   
    ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหวา่งตวัแปรการศึกษา กบั การ 
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ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมและรายดา้น พบว่า  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ p < .05  ดงัน้ี 
                            การศึกษา กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหาร
และเคร่ืองด่ืม (X  2 = 3.560, df = 3,  p = .313)  
                            การศึกษา กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความสะอาด 
ช่องปากและการแปรงฟัน (X  2 = 2.473, df = 3,  p = .480) 

  การศึกษา กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปาก
เดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (X  2 = 3.837, df = 3,  p = .280) 

  การศึกษา กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟัน
ผโุดยรวม (X  2 = 4.420, df = 1,  p = .220)  

6.4  อาชีพ  

    6.4.1  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหว่างตัวแปรอาชีพ  
กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม พบว่า  มี
ความสัมพนัธ์กัน (X  2 = 10.781,  df = 4,  p = .029) ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ p < .05  แสดงดัง
ตารางที่ 4.9   พบว่า สัดส่วนของผูป้กครองท่ีเป็นแม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดท้  างาน มีระดบัการปฏิบติั
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็กในเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมในระดับปานกลางมี
สัดส่วนสูงสุด (ร้อยละ 76.2)  ขณะท่ีผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีระดบัการ
ปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กในเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมในระดับสูงมี
สดัส่วนสูงสุด (ร้อยละ 68.8)  
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ตารางท่ี 4.9  จ  านวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอาชีพกบัระดบัการปฏิบติั 
                     ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครอง 
                     ท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 

 
 

อาชีพ 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็
เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและ

เคร่ืองดื่ม 

 
 

รวม 

ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ระดบัปานกลาง ระดบัสูง  

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ)  
เกษตรกรรม 29 (42.6) 39 (57.4) 68 (100) X2 = 10.781, 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 9 (56.3) 7 (43.8) 16 (100) df = 4,  p =  
รับจา้งทัว่ไป 25 (58.1) 18 (41.9) 43 (100) .029* 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (31.3) 11 (68.8) 16 (100)  
แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (100)  

รวม 84 (51.2) 80 (48.8) 164 (100)  

*ระดบันยัส าคญั 0.05 
หมายเหตุ   ไม่ไดน้ าระดบัต ่า  5  คน มาวิเคราะห์ เน่ืองจากไม่เขา้เง่ือนไขการใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ 
 

    6.4.2  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหว่างตัวแปรอาชีพ  
กบั การปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน พบวา่   
มีความสมัพนัธ์กนั (X  2 = 9.972, df = 4,  p = .041 ) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05  แสดงดงั 

ตารางที่ 4.10  โดยสัดส่วนของผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมีระดบัการปฏิบติั
ทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันในระดบัปานกลางมี
สูงสุด (ร้อยละ 88.2 ) ขณะท่ีสัดส่วนของผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีระดบั
การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันในระดบัสูง
มีสูงสุด  ( ร้อยละ 43.8 ) 
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ตารางท่ี 4.10  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และผลการทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอาชีพกบัระดบัการ 
                       ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน 
                       ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดั 
                       พะเยา 
 

 
อาชีพ 

 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ือง
การท าความสะอาดช่องปากและการ

แปรงฟัน 

 
รวม 

 
ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ระดบัปานกลาง ระดบัสูง  

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อย
ละ) 

 

เกษตรกรรม 44 (67.7) 21 (32.3) 65 (100) X2 = 9.972, 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 15 (88.2) 2 (11.8) 17 (100) df = 4,  p = 

.041* 
รับจา้งทัว่ไป 38 (86.4) 6 (13.6) 44 (100)  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 (56.3) 7 (43.8) 16 (100)  
แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 17 (81.0) 4 (19.0) 21 (100)  

จ านวนทั้งหมด 123 (75.5) 40 (24.5) 163 (100)  

*ระดบันยัส าคญั 0.05 
หมายเหตุ ไม่ไดน้ าระดบัต ่า 6  คนมาวิเคราะห์ เน่ืองจากไม่เขา้เง่ือนไขเการใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ 
 

     6.4.3  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหว่างตัวแปรอาชีพ กบั 
การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครองและการพบ
ทันตบุคลากร  พบว่า  มีความสัมพนัธ์กนั (X  2 = 12.625, df = 4,  p = .013)  ท่ีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ p < .05  แสดงดงัตารางที่ 4.11  โดยสัดส่วนของผูป้กครองท่ีเป็นแม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดท้  างาน
มีระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการ
พบทนัตบุคลากรในระดบัปานกลางมีสูงสุด (ร้อยละ 90.9)  ขณะท่ีสดัส่วนของผูป้กครองท่ีประกอบ
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่อง
ปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากรในระดบัสูงมีสูงสุด  (ร้อยละ 50.0) 
 
 



 
75 

ตารางท่ี 4.11  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ 
                       ระหวา่งอาชีพผูป้กครองกบัระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจ 
                       สุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
                       ปฐมวยัฟันผ ุในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 

 
 

อาชีพ 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ือง
การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดย
ผู้ปกครองและการพบทันตบุคลากร 

 
 

รวม 

 
ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ระดบัปานกลาง ระดบัสูง  

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
เกษตรกรรม 56(83.6) 11(16.4) 67(100 ) X2 = 12.625, 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10(62.5) 6(37.5) 16(100 ) df = 4,  p =  
รับจา้งทัว่ไป 30(75.0) 10(25.0) 40(100 ) .013* 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8(50.0) 8(50.0) 16(100 )  
แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ได้

ท างาน 
20(90.9) 2(9.1) 22(100 )  

จ านวนทั้งหมด 124(77.0) 37(23.0) 161(100 )  

*ระดบันยัส าคญั 0.05 
หมายเหตุ ไม่น าระดบัต ่า 8 คนมาวิเคราะห์ เน่ืองจากไม่เขา้เง่ือนไขเการใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ 
 

      6.4.4  ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหว่างตัวแปรอาชีพ  
กบั การปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวัยฟันผโุดยรวม พบวา่  มีความ 
สัมพนัธ์กนั (X  2 = 14.912, df = 4,  p = .005)  ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ p < .05  แสดงดงัตารางที่ 
4.12  โดยสัดส่วนของผูป้กครองท าอาชีพเกษตรกรรมมีระดบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก
ของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัในระดบัปานกลางมีสูงสุด (ร้อยละ 96.6)  ขณะท่ีสัดส่วนผูป้กครองท่ี
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีระดับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมใน
ระดบัสูงมีสูงสุด (ร้อยละ 62.5 ) 
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ตารางท่ี 4.12  จ  านวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอาชีพกบัระดบัการปฏิบติั 
                       ทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผุโดยรวม ในศูนยพ์ฒันา 
                       เดก็เลก็ อ าเภอดอกค าใต ้ จงัหวดัพะเยา 
 

 
 

อาชีพ 

การปฏิบัตทิันตสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ปกครองที่มเีดก็ปฐมวยัฟันผุ 

 
รวม 

 
ผลการทดสอบ 
ไคสแควร์ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง  

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ)  
เกษตรกรรม 48 (96.6) 21 (30.4) 69 (100) X2 = 14.912, 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 12 (70.6) 5 (29.4) 17 (100) df = 4,  p =  
รับจา้งทัว่ไป 31 (70.5) 13 (29.5) 44 (100) .005* 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 (37.5) 10 (62.5) 16 (100)  
แม่บา้น/พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 21 (95.5) 1 (4.5) 22 (100)  

จ านวนทั้งหมด 118 (70.2) 50 (29.8) 168 (100)  

*ระดบันยัส าคญั 0.01 
หมายเหตุ ไม่น าระดบัต ่า 1 คนมาวิเคราะห์ เน่ืองจากไม่เขา้เง่ือนไขเการใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ 
 

6.5  รายได้ต่อเดือน   
    ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหวา่งตวัแปรรายไดต่้อเดือน 

 กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองโดยรวมและรายดา้น พบวา่  ไม่มีความ 
สมัพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05 ดงัน้ี 
                            รายไดต่้อเดือน  กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทาน
อาหารและเคร่ืองด่ืม (X  2 = 2.433, df = 3,  p = .487)  
                            รายได้ต่อเดือน  กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กในเร่ืองการท าความ
สะอาดช่องปากและการแปรงฟัน (X  2 = 1.023, df = 3,  p = .796) 

  รายไดต่้อเดือน  กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กในเร่ืองการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (X  2 = 1.784, df = 3,  p = .618) 
   รายได้ต่อเดือน  กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ปฐมวยัฟันผโุดยรวม (X  2 = 6.059, df = 3,  p = .109) 
 
 



 
77 

6.6  สถานภาพสมรส   
    ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหวา่งตวัแปรสถานภาพสมรส  

กับ การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุโดยรวมและรายด้าน 
พบวา่  ไม่มีความสมัพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05 ดงัน้ี 
                           สถานภาพสมรส กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแล 
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม (X  2 = 1.027, df = 1,  p = .311)  
                           สถานภาพสมรส กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ในเร่ืองการท าความ 
สะอาดช่องปากและการแปรงฟัน (X  2 = 0.503, df = 1,  p = .478 ) 
  สถานภาพสมรส กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการตรวจสุขภาพช่อง
ปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (X  2 = 1.360, df = 1,  p = .224) 
  สถานภาพสมรส กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมส าหรับเด็กของ
ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ(X  2 = 1.473, df = 1,  p = .225) 

6.7  ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
    ผลการทดสอบไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระระหวา่งตวัแปรความสมัพนัธ์กบั 

เด็ก กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองโดยรวมและรายด้าน พบว่า  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < .05 ดงัน้ี 
                           ความสัมพันธ์กับเด็ก  กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแล
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม (X  2 = 0.888, df = 2,  p = .641) 
                           ความสมัพนัธ์กบัเดก็  กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการท าความ 
สะอาดช่องปากและการแปรงฟัน (X  2 = 4.045, df = 2,  p = .132) 
  ความสัมพันธ์กับเด็ก  กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจ
สุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร  (X  2 = 0.197, df = 2,  p = .906) 
  ความสัมพันธ์กับเด็ก  กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพโดยรวมส าหรับเด็กของ
ผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟันผ ุ (X  2 = .351, df = 2,  p = .839) 

6.8  จ านวนเด็กในความดูแล    
6.8.1  ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่าง 

ตัวแปรจ านวนเด็กในความดูแล กบั การปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่อง
ปากและการแปรงฟัน (r = -.021, p = .788)  เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและ
การพบทนัตบุคลากร (r = -.020, p = .792)  และ กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพโดยรวมส าหรับเด็กของ
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ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ (r = -1.00, p = .194)  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ p < .05   

6.8.2  ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่าง 
ตัวแปรจ านวนเด็กในความดูแล กับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทาน
อาหารและเคร่ืองดื่ม  (r = -.183, p = .017)  พบวา่ มีความสมัพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  
p < .05   
                           โดยสรุป คู่ของตัวแปรทีมี่ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
                           1. อาชีพ และ จ านวนเด็กในความดูแล กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ือง
การดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม 
                           2. อาชีพ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก
และการแปรงฟัน 
                           3. อาชีพ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร 
                           4. อาชีพ กบั การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุ
โดยรวม 

 
 
 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการวจิยั 
 

การศึกษาเร่ือง “การปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ของผูป้กครองท่ีมีเดก็ปฐมวยัฟัน 
ผุ ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ลกัษณะ
ประชากร  (2) การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม 
(3) การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน (4) การปฏิบติั
ดา้นทนัตสุขภาพเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร (5)การ
ปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพโดยรวม ของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผ ุและ (6) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรท่ีศึกษา  การศึกษาใช้รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ปฐมวยัฟันผุ  ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอดอกค าใตจ้  านวน 11 แห่ง จงัหวดัพะเยา ในปีการศึกษา  
2558  จ านวน 300 คน ก าหนดขนาดตวัอย่าง 169 คน  เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถามซ่ึงมีค่า
ความเท่ียงทั้งฉบบั เท่ากบั 0.767  ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยครูผูดู้แลเด็กดูแลให้ผูป้กครองตอบ
แบบสอบถามและไดรั้บแบบสอบถามคืน 169 ฉบบั  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบไคสแควร์
แห่งความเป็นอิสระ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวเิคราะห์ลกัษณะทางประชากรของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ พบวา่  
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีฟันผุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.5  มีอายุเฉล่ีย 38 ปี จบระดับ
มธัยมศึกษา ร้อยละ 38.5 และระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 32.0 ท าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.4  
รายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 42.0 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 84.6 เป็น
มารดาของเดก็ ร้อยละ 50.9 และ มีจ านวนเดก็ในความดูแล 1 คน ร้อยละ 73.4  

ผลการวเิคราะห์การปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทาน 
อาหาร และเคร่ืองดื่มของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ พบว่า  ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุส่วน
ใหญ่มีการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 49.70  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการดูแลรับประทาน
อาหารและเคร่ืองด่ืม (ทางลบ หรือไม่ควรท า) อยู่ในระดบัสูง 5  ขอ้ คือ การผสมน ้ าตาล/น ้ าหวาน 
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ในน ้ า หรือ นม ให้เด็กดูด การให้เด็กด่ืมนมรสอ่ืนๆ นอกจากรสจืด การให้เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ 
นอกจากนม การให้เด็กทานลูกอม ลูกกวาด หมากฝร่ัง ขนมท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน และ เด็กอม
ขา้ว อมขนม  อมน ้าหวาน หรือ น ้ าอดัลม  

ผลการวเิคราะห์การปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่อง 
ปากและการแปรงฟันส าหรับเด็กของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ พบว่า  ผูป้กครองท่ีมีเด็ก
ปฐมวยัฟันผสุ่วนใหญ่มีการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.80  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพ
ส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมในระดบัสูง (ทางบวก หรือใหท้ า) จ านวน 
4 ขอ้ คือ การใชแ้ปรงสีฟันในการท าความสะอาดช่องปากบุตรหลาน การเลือกซ้ือแปรงสีฟันโดย
อ่านฉลากระบุอายแุละขนาดท่ีเหมาะสมกบับุตรหลาน การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน และ การ
ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟันใหบุ้ตรหลาน และพบขอ้ท่ีมีระดบัการปฏิบติัในเร่ืองการ
ท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันอยู่ในระดบัต ่า 2 ขอ้ คือ การแปรงฟันให้บุตรหลานคร้ัง
ละ 2 นาที และ การใชไ้หมขดัฟันในการท าความสะอาดซอกฟันแก่บุตรหลานหลงัแปรงฟัน  

ผลการวเิคราะห์การปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่อง 
ปากเด็กโดยผู้ปกครองและการพบทนัตบุคลากรของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ พบวา่ 
ผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผสุ่วนใหญ่มีการปฏิบติัทนัตสุขภาพเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.40  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้
พบว่าขอ้ท่ีมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครอง
และการพบทนัตบุคลากรอยูใ่นระดบัสูง (ทางลบ หรือไม่ควรท า) จ านวน 2 ขอ้ คือ การขู่เดก็ใหก้ลวั
เม่ือไปหาหมอฟัน และ การซ้ือยาให้บุตรหลานเม่ือมีความผิดปกติในช่องปาก  และขอ้ท่ีมีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัต ่า คือ การพาบุตรหลานไปตรวจฟันทุก 6 เดือน 

ผลการวเิคราะห์การปฏิบัติทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม พบวา่ ผูป้กครองท่ีมีเดก็ 
ปฐมวยัฟันผุมีการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ  69.8   

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัการปฏิบัติด้าน 
ทันตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ พบว่า  อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั การ
ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม  เร่ืองการท าความ
สะอาดช่องปากและการแปรงฟัน  เร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยผูป้กครองและการพบ
ทันตบุคลากร และกับ การปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม  จ านวนเด็กในความดูแลมี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็เร่ืองการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม  
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2.  อภปิรายผล 
 

2.1  อภิปรายข้อค้นพบการศึกษา 

    2.1.1  ข้อค้นพบการศึกษาตอบค าถามว่าผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวัยฟันผสุ่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และตอบสมมติฐานการศึกษาว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กโดยรวม ซ่ึงอธิบายไดว้่า การท่ีพ่อแม่
หรือผูป้กครองตอ้งประกอบอาชีพต่างๆ อาจท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ขอ้คน้พบ
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณศรี แกว้ปิตา ทองเพญ็ วนัทนียตระกลู และ ยพุิน  
สรีแพนบาล (2538) ซ่ึงพบว่า ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในอ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ มีการ
ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็กอาย ุ3-5 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง งานวิจยัของนิตยา นิยมการ และ นิ
รัตน์ อิมามี (2554) ซ่ึงพบว่า ผูป้กครองเด็กในศูนยเ์ด็กเลก็ อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ในระดบัปานกลาง 

    2.1.2  ข้อค้นพบการศึกษาตอบสมมติฐานการศึกษาว่าลักษณะทางประชากรคอื  
อาชีพ และจ านวนเด็กในความดูแล มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการ
ดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ ซ่ึงอธิบายไดว้่า เม่ือพ่อแม่
หรือผูป้กครองตอ้งท างาน และถา้มีจ านวนเดก็ในความดูแลหลายคน จะท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเดก็เลก็มากเท่าท่ีควร ขอ้คน้พบการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัเท่าท่ีทบทวนไว ้

    2.1.3  ข้อค้นพบการศึกษาตอบสมมติฐานการศึกษาว่าลักษณะทางประชากรคอื  
อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและ
การแปรงฟันของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ ซ่ึงอธิบายได้ว่า เม่ือพ่อแม่หรือผูป้กครองตอ้ง
ท างาน จะท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กมากเท่าท่ีควร ขอ้คน้พบการศึกษาน้ีไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเท่าท่ีทบทวนไว ้

    2.1.4  ข้อค้นพบการศึกษาตอบสมมติฐานการศึกษาว่าลักษณะทางประชากรมี 
ความสัมพันธ์กบัการปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กเร่ืองการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและการพบ
ทันตบุคลากรของผู้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยฟันผุ ซ่ึงอธิบายไดว้่า เม่ือพ่อแม่หรือผูป้กครองตอ้ง
ท างาน จะท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กมากเท่าท่ีควร ขอ้คน้พบการศึกษาน้ีไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเท่าท่ีทบทวนไว ้
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 

    3.1.1  ท ากจิกรรมส่งเสริม สร้างแรงจงูใจ ในเร่ืองการเลอืกรับประทานอาหาร 
ว่างและเคร่ืองดื่ม ให้มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก และสุขภาพร่างกายของเด็กเล็ก ดา้นการท า
ความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน  ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยเนน้ผูป้กครองและ
พบทนัตบุคลากร ในกลุ่มผูป้กครองท่ีมีรายไดน้้อย ผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และแม่บา้น/
พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน สร้างความตระหนกัถึงผลเสียของการเกิดโรคฟันผ ุเพราะผูป้กครองส่วนใหญ่
คิดว่าฟันน ้ านมไม่มีความส าคญั เน่ืองจากการศึกษาพบว่าอาชีพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัทนัตสุขภาพดา้นการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม  
  3.1.2  จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ปกครองเด็กในทุกด้านเร่ิม
ต้ังแต่ฟันยังไม่ขึ้น ในคลินิกเด็กดี ที่สถานบริการ สนับสนุนแปรงสีฟันอนัแรกในเด็กอายุ 9 เดือน 
ฝึกปฏิบติัแปรงฟันอย่างถูกตอ้งให้ผูป้กครอง สอนการใชไ้หมขดัฟันในท าความสะอาดซอกฟัน
ใหแ้ก่ผูป้กครองติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง  และ กระตุน้ใหผู้ป้กครองตรวจสุขภาพช่องปากดว้ย
ตนเอง  และแนะน าให้ผูป้กครองพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากกบัเจา้หน้าท่ีอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อ
เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดโรคฟันผุเบ้ืองตน้ เน่ืองจากการศึกษาพบว่ารายได้ของผูป้กครองมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเด็ก ซ่ึงในพื้นท่ีอ าเภอกดอกค าใตเ้ป็นเขตพื้นท่ี
ชนบท ประชาชนมีรายไดต้  ่า ดงันั้นจึงควรจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กท่ีมา
รับบริการ 
  3.1.3  แนะน าการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มส าหรับเด็กแก่ผู้ปกครอง เน้นหนัก
ให้ผูป้กครองท่ีมีเด็กในความดูแลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปน าไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดทกัษะและน าไปสู่การ
ปฏิบติั รวมถึงการเลือกบริโภคขนมท่ีไม่ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคฟันผ ุการท าความสะอาด 
ช่องปากหลงัการรับประทานอาหารหรือของว่างจ าพวกแป้ง และขนมท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน 
เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่าจ านวนเด็กในความดูแลของผูป้กครองท่ีมีเด็กปฐมวยัฟันผุกับการ
ปฏิบติัทนัตสุขภาพส าหรับเดก็ดา้นการดูแลรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืม 
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3.2  ข้อเสนอแนะการท าวจิัยต่อไป 

  3.2.1  สอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อทราบข้อมูลและปัญหาที่แท้จริงของการ
ปฏิบัติทันตสุขภาพส าหรับเด็กที่ส่งผลให้เด็กฟันผุในผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพื่อ
น าไปสู่การแกไ้ขไดอ้ยา่งตรงประเดน็ 

 3.2.2   ท าการศึกษาความสัมพนัธ์สภาวะการเกดิโรคฟันผกุบัการปฏิบัติ 
ทันตสุขภาพส าหรับเด็กในผู้ปกครองที่มีรายได้ต่างกนั  เน่ืองจากปัจจยัท่ีส่งผลท าใหเ้กิดโรคฟันผมีุ
หลายปัจจยั การท่ีฟันน ้านมมีปริมาณการผไุม่เท่ากนัอาจท าใหก้ารปฏิบติัทนัตสุขภาพต่างกนัดว้ย 
  3.2.3  ท าการศึกษาโปรแกรมการเลือกบริโภคอาหารว่างและเคร่ืองดื่มส าหรับเด็ก
ตามระดับความเส่ียงของขนมไทย ของผูป้กครองท่ีมีจ านวนเด็กในความดูแล 1 คน และมากกว่า 2 
คนข้ึนไป  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัดา้นการบริโภคอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมของผูป้กครองท่ีมี
จ านวนเดก็ในความดูแลต่างกนั  
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แบบสอบถาม 
การปฏิบตัิทนัตสุขภาพส าหรับเด็กของผู้ปกครองทีมี่เด็กปฐมวยัฟันผุ 

ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็อ าเภอดอกค าใต้ จังหวดัพะเยา 
 

ค าช้ีแจง 
ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากผูท้  าหนา้ท่ีหลกัในการเล้ียงดูเดก็ ซ่ึงอาจเป็นบิดา  

มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย หรืออ่ืนๆ ท่ีมีบทบาทหลกัในการเล้ียงดูเดก็ตลอดช่วงอาย ุ0-5 ปี  เป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม 

          แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4  ส่วน  ดงัน้ี  
    ส่วนท่ี 1   เป็นแบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม 

   ส่วนท่ี 2   เป็นแบบสอบถามดา้นการดูแลรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืมเดก็ของ 
ผูป้กครอง 

   ส่วนท่ี 3   เป็นแบบสอบถามดา้นการท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟัน 
ส าหรับเดก็ของผูป้กครอง 

     ส่วนท่ี 4  เป็นแบบสอบถามดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการ 
พบทนัตบุคลากรของเด็ก 

        ผูศึ้กษาใคร่ขอความร่วมมือจากผูป้กครองในการใงหข้อ้มูลตามแบบสอบถามให ้
ครบถว้นสมบูรณ์ และตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
ฉบบัน้ีจะน าเสนอในภาพรวมและใชเ้พื่อการศึกษาวิจยัน้ีเท่านั้น  
        ผูศึ้กษาขอขอบคุณผูป้กครองทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไว ้ ณ  
โอกาสน้ี 
 
 

               นางวาริน  เข่ือนแกว้ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1   ลกัษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (   )  ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

1. เพศของท่าน 
      1 (    )   ชาย    2 (    )   หญิง 

2. อายขุองท่าน ..................................... ปี (เตม็) 
3. สถานภาพสมรส 

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

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     1 (   )   ไม่ไดเ้รียน   2 (   )  ประถมศึกษา 
      3 (   )   มธัยมศึกษา   4 (   )  ปวส,ปวช 
     5 (   )  ปริญญาตรี   6 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
     7 (   )  อ่ืนๆระบุ........................................... 

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

         3 (    )   รับจา้งทัว่ไป  4 (    )   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
         5 (    )   แม่บา้น/พอ่บา้น /ไม่ไดท้  างาน     
     6 (    )   อ่ืน ๆระบุ…..…………….. 

6. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
      1 (   )  นอ้ยกวา่ 1,000 บาท  2   (    ) 1,001 – 5,000 บาท 
      3 (   ) 5,001 – 10,000 บาท  4  (    )  10,001 - 15,000 บาท 
      5 (   ) มากกวา่ 15,000 บาท 

7. ท่านมีความเก่ียวขอ้งกบัเดก็อยา่งไร 
    1  (    ) บิดา     2 (    )  มารดา 
    3  (    ) ปู่ ยา่ ตา ยาย   4 (    ) ญาติ เช่น ลุง ป้า นา้ อา 
   5  (    ) อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 

8. บุตรหลานในความดูแลของท่านท่ีอายไุม่เกิน 6 ปี จ านวน............................คน. 
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ส่วนที่ 2   การดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมส าหรับเดก็ ของผูป้กครอง 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (   )  ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

1. การดูดขวดนมของบุตรหลานเม่ืออยูท่ี่บา้น  

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

2. ตามใจเดก็เม่ือตอ้งการดูดขวดนม 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

3. การดูดขวดนมขณะเขา้นอน 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

4. การใหบุ้ตรหลานนอนหลบัคาขวดนม 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

5. การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมตอนกลางคืน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

6. การใหบุ้ตรหลานดูดขวดนมขณะร้อง 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

7. การผสมน ้าตาล,น ้ าหวาน ในน ้า หรือ นม ใหเ้ดก็ดูด 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

8. การด่ืมนมรสอ่ืนๆนอกจากรสจืด เช่น นมเปร้ียว,รสผลไม,้รสหวาน,รสช็อกโกแลต็ เป็นตน้ 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

9. การด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆนอกจากนม เช่น น ้ าหวาน,น ้าอดัลม,ชานมไข่มุก  

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

10. การทานขนมถุงกรุบกรอบ ขนมปัง ขนมเคก้ โดนทั คุกก้ี หรือขนมอ่ืนๆท่ีท ามาจากแป้ง 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

11. การทานลูกอม ลูกกวาด หมากฝร่ัง ขนมท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน  

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

12. การใหข้นมหวาน หรือ ลูกอม เป็นรางวลั 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

3 
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13. การซ้ือขนมตามความตอ้งการของบุตรหลาน 

1.(    ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง    3.(   ) ไม่เคย 

14. การใชข้นมเป็นเคร่ืองต่อรองกบัเดก็ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

15. การอมขา้ว อมขนม  อมน ้าหวาน หรือ น ้าอดัลม  

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

ส่วนที่ 3   การท าความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันส าหรับเดก็ของผูป้กครอง 

ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (   )  ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัท่านมากท่ีสุดเพยีงขอ้เดียว 

1. การใหบุ้ตรหลานด่ืมน ้าตามหลงัด่ืมนม 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(    ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

2. การใชแ้ปรงสีฟันในการท าความสะอาดช่องปากบุตรหลาน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

3. การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงัรับประทานอาหารม้ือหลกั 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

4. การท าความสะอาดช่องปากบุตรหลานหลงัรับประทานอาหารวา่งระหวา่งม้ือ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

5. การท าความสะอาดช่องปากของบุตรหลานขณะฟันยงัไม่ข้ึน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

6. การท าความสะอาดฟันของบุตรหลานเม่ือฟันเร่ิมข้ึน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(    ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

7. การเลือกซ้ือแปรงสีฟันโดยอ่านฉลากระบุอายแุละขนาดท่ีเหมาะสมกบับุตรหลาน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(    ) ไม่เคย 

8. การเปล่ียนแปรงสีฟันทุก 3 เดือน  

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

9. การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดใ์นการแปรงฟันใหบุ้ตรหลาน  

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

4 
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10. แปรงฟันใหบุ้ตรหลานคร้ังละ 2 นาที 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง         3.(   ) ไม่เคย 

11. ผูป้กครองเป็นผูแ้ปรงฟันใหบุ้ตรหลาน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง       3.(   ) ไม่เคย 

12. ผูป้กครองแปรงซ ้าหลงับุตรหลานแปรงฟัน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

13. การแปรงฟันของบุตรหลาน 2 คร้ัง เชา้ เยน็ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

14. บุตรหลานของท่านแปรงฟันโดยใชว้ิธีแปรงแบบถูไป ถูมา ทั้งดา้นหนา้ และดา้นใน   

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(    ) ไม่เคย 

15. การใชไ้หมขดัฟันในการท าความสะอาดซอกฟันแก่บุตรหลานหลงัแปรงฟัน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

ส่วนที่ 4   การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผูป้กครองและการพบทนัตบุคลากร 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (   )  ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

1. การพาบุตรหลานไปตรวจฟันทุก 6 เดือนแมไ้ม่มีอาการใดๆ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

2. การพาไปพบหมอฟันเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ปวด,บวม,ฟันเป็นรู,เศษอาหารติดฟันเป็น

ประจ า 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

3. การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือหมอฟัน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

4. การขู่ หรือท าโทษบุตรหลานเม่ือบุตรหลานไม่ใหค้วามร่วมมือในการแปรงฟัน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(    ) ไม่เคย 

5. การขู่เดก็ใหก้ลวัเม่ือไปหาหมอฟัน  

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 
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6. ไดรั้บการตรวจฟันเม่ือไปฉีดวคัซีนท่ีโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

7. ผูป้กครองตรวจฟันใหบุ้ตรหลาน 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

8. การพาบุตรหลานไปพบหมอฟันเม่ือพบรอยด าท่ีฟัน , ฟันผุ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

9. การซ้ือยาใหบุ้ตรหลานเม่ือมีความผดิปกติในช่องปาก เช่น ปวดฟัน,เป็นแผลในช่องปาก 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 

10. การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพช่องปากหรือศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ 

1.(   ) บ่อยคร้ัง   2.(   ) บางคร้ัง   3.(   ) ไม่เคย 
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1.  ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.767 40 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

p1 77.73 75.306 .443 .753 

p2 78.23 76.737 .289 .760 

p3 77.87 78.878 .178 .765 

p4 77.80 79.338 .156 .765 

p5 78.10 78.921 .190 .764 

p6 77.87 80.189 .083 .768 

p7 77.77 76.737 .341 .758 

p8 77.73 74.616 .412 .753 

p9 77.93 80.478 .049 .770 

p10 78.10 80.093 .103 .767 

f1 77.43 78.875 .140 .767 

f2 77.47 75.637 .476 .753 

f3 77.87 77.154 .255 .762 

f4 77.53 80.878 .015 .771 

f5 77.93 76.823 .264 .761 

f6 77.73 79.444 .132 .766 

f7 77.07 77.995 .251 .762 

f8 77.90 78.576 .178 .765 

f9 77.87 80.464 .058 .769 

f10 77.43 79.013 .158 .766 

f11 77.70 77.734 .321 .759 

f12 77.50 76.603 .362 .757 

f13 77.87 76.533 .411 .756 

f14 77.47 76.464 .368 .757 

f15 77.47 75.844 .419 .755 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

c1 78.07 80.202 .060 .770 

c2 77.70 75.666 .351 .757 

c3 77.37 76.585 .379 .757 

c4 77.90 76.162 .338 .758 

c5 77.87 77.568 .287 .760 

c6 77.70 79.459 .140 .766 

c7 78.37 78.999 .194 .764 

c8 78.37 77.964 .260 .761 

c9 78.20 77.338 .267 .761 

c10 77.93 79.789 .074 .770 

c11 78.00 77.931 .246 .762 

c12 77.83 77.661 .323 .759 

c13 78.07 78.547 .187 .764 

c14 78.23 79.633 .106 .768 

c15 77.23 76.461 .389 .756 
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2.  ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการดูแลรับประทานอาหารและเคร่ืองดืม่ส าหรับเดก็ 
 

 

 

 
 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

f1 30.40 19.490 .325 .686 

f2 30.43 19.082 .510 .665 

f3 30.83 20.144 .220 .700 

f4 30.50 20.810 .186 .701 

f5 30.90 20.369 .174 .707 

f6 30.70 21.872 .017 .720 

f7 30.03 18.654 .557 .658 

f8 30.87 20.878 .145 .708 

f9 30.83 21.454 .101 .709 

f10 30.40 21.145 .121 .709 

f11 30.67 20.299 .328 .686 

f12 30.47 18.602 .556 .658 

f13 30.83 20.626 .245 .694 

f14 30.43 18.530 .559 .657 

f15 30.43 17.771 .698 .639 

 
 

 

 

 

 

 

eliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 
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3.  ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการท าความสะอาดและและการแปรงฟันส าหรับเดก็ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.683 15 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

c1 26.43 19.840 .183 .682 

c2 26.07 18.823 .280 .670 

c3 25.73 20.271 .141 .686 

c4 26.27 16.892 .614 .619 

c5 26.23 17.840 .560 .633 

c6 26.07 20.616 .090 .691 

c7 26.73 19.720 .266 .671 

c8 26.73 18.961 .367 .659 

c9 26.57 18.461 .383 .655 

c10 26.30 19.803 .153 .688 

c11 26.37 18.723 .382 .656 

c12 26.20 20.303 .164 .682 

c13 26.43 18.806 .349 .660 

c14 26.60 18.869 .347 .660 

c15 25.60 20.593 .087 .692 
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4.  ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็โดยผู้ปกครองและ 
     พบทนัตบุคลากร 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.510 10 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

p1 16.80 7.890 .206 .486 

p2 17.30 7.321 .295 .455 

p3 16.93 7.995 .209 .485 

p4 16.87 7.982 .247 .474 

p5 17.17 7.799 .294 .461 

p6 16.93 8.202 .186 .491 

p7 16.83 8.075 .172 .496 

p8 16.80 7.476 .224 .482 

p9 17.00 7.862 .253 .472 

p10 17.17 8.764 .049 .525 
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