
บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตําราบทความและรายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของโดยสามารถสรุปประเด็นตามลําดับตอไปนี้ 
          1. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  PRECEDE Framework 
         2. สุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียน 
           2.1. ความสําคัญ 
           2.2. ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอย 
          3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
         4. กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
          แนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ  PRECEDE Framework ของ Green และ
คณะ (Green et al, 1999)    
          ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากสาเหตุอะไรบางนั้น  มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญๆ  คือ 
         กลุมท่ี 1  กลุมนี้มีแนวความคิดวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล (Intra  individual  causal  assumption) ไดแก  
ความรู  เจตคติ  ความเช่ือ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความต้ังใจใฝพฤติกรรม  เปนตน 
          กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal  

assumption)  กลุมนี้มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีสาเหตุจากปจจัยภายนอกตัว
บุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางของสังคม  เชน ระบบการเมือง  
เศรษฐกิจ  การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากร และลักษณะภูมิศาสตร เปนตน 

          กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple causal assumption) กลุมนี้มี
แนวความคิดว าพฤติกรรมของบุคคลมีสา เหตุ ท้ั งปจจั ยภายในและภายนอกตัว บุคคล 
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          ในแนวคิดกลุมท่ี 3 นี้จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร  และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใช ในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกไขปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน  
จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร ในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลคือ 
          1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
          2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการดานสาธารณสุข 
        3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และความเส่ียงตอการเกิดโรค 
 4. ความรู 

5. องคประกอบทางดานประชากร 
 

              PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling 

Constructs in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะห
เพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดท่ีวา 

1. พฤติกรรมสุขภาพของคนเรานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 
2. ในการดําเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะตองวิเคราะหสาเหตุพฤติกรรม

เสียกอนเพื่อทราบถึงปจจัยสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดวิธีการทางสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
          กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดย
เร่ิมจากผลลัพธ (Outcome) ท่ีตองการหรือนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคลากร ประกอบดวย
ข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอนดังนี้ 
          ขั้นตอนท่ี  1-2  การวิเคราะหทางสังคมและระบาดวิทยา  เปนการวิเคราะหข้ันตอนแรกโดย
เร่ิมจากการประเมินถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือกลุมบุคคลหรือกลุมหรือสังคมนั้นๆวาอยูใน
สภาพอยางไรและมีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของบาง  โดยแบงเปนปจจัยทางสังคม  และปจจัยทางสุขภาพ
อนามัย  ซ่ึงในการวิเคราะหเพื่อวางแผนใดๆตองใหความสําคัญในสองปจจัยนี้เพราะนับเปนตัวบงช้ี
ท่ีสําคัญถึงคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย และสําหรับการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
ดานสุขศึกษานั้น  จะนําปจจัยปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเปนจุดต้ังตนในการวิเคราะหยอนเพื่อ
หาสาเหตุท่ีเกี่ยวของตอไป 
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          ขั้นตอนท่ี  3 การวิเคราะหดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม  จากปจจัยปญหาทางดาน
สุขภาพท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม  เชนสาเหตุจากพันธุกรรม
หรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจในประเด็นของสาเหตุ
ท่ีมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ สวนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ีอยูภายนอก
ตัวบุคคล  ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมไดแตเปนส่ิงท่ีจะชวยในการปรับเปล่ียน สนับสนุน  
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือบุคคลอ่ืน อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอ
พฤติกรรมของบุคคล  ช้ีใหเห็นวางานสุขศึกษาท่ีเนนเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลนั้นเปนส่ิง
ท่ีไมถูกตอง  จําเปนตองพิจารณาส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงส่ิงท่ี
ผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ  ระดับภาค  ระดับชุมชน  หรือระดับองคกรท่ีเล็กลงมา 
          ขั้นตอนท่ี  4-5  การวิเคราะหทางดานการศึกษา  ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัย
ดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน              
3  กลุมไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม      
 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factor)  หมายถึงปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพึงพอใจของตัวบุคคล  
ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู ความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคลปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยนําไดแก  ความรู  
ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจ และ
อายุ เพศ ระดับการศึกษา  ขนาดครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษา
ดวย  
 ความรู  เปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมและเปนส่ิงจําเปนท่ี
จะกอใหเกิดดารแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
สุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 
 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆที่ผานมาทางปราสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆและความคิดรวมประสบการณเดิมท่ีมีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ  คือ  ความม่ันใจในส่ิงตางๆซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองเปนจริง  ใหความไววางใจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
(Becker,  1979)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ 
          1. ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
          2. ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด 
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
          3. ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง วาจะคุมคามากกวา
ราคาและส่ิงตางๆท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลว จะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงออก 
          คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในส่ิงตางๆซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตในขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดวยซ่ึงความขัดแยงคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะตองวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
          ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีผลตอส่ิงตางๆ เชนบุคคล วัตถุ  
การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งท่ีมีผลดี และผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) 

          หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน
รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย และความสามารถท่ีจะใช
แหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีสําคัญคือ  การหาไดงาย 

(Available)  และความสามารถในการเขาถึง  (Accessibility) ส่ิงของท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายข้ึน ปจจัยเอ้ือนี้เปนปจจัยท่ีสนับสนุน
หรือยับยั้งใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม  พฤติกรรมจะเกิดไดก็ตอเม่ือมีการสนับสนุนดาน 
          1. ทักษะ (Skill) ตองการใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ 
          2. แหลงทรัพยากร (Resource) เพื่อใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ 
          3. แหลงบริการ (Health service) ความยากงายในการเขาถึงบริการ 
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 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factor)  
          หมายถึง  แรงเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา  เปนปจจัยภายนอกท่ีมาจากคน/บุคคล/กลุม
บุคคล  ท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลในเร่ืองการยอมรับ/ไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เชน จะทําอะไร
ตองคิดหนา คิดหลัง ถึงคนท่ีเกี่ยวของ เชน พอ แม ลูก ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืนอันเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีถูก
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเองเชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน และอิทธิพลของบุคคลเหลานี้ก็แตกตางกัน
ไปตามพฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆได   
 ปจจัยท้ัง  3 นี้  จะมีอิทธิพลรวมกันตอพฤติกรรมสุขภาพ  ขณะเดียวกันปจจัยแตละตัวจะ
สามารถทําหนาท่ีเปนปจจัยอ่ืนได  ในการแสดงพฤติกรรมคร้ังตอไปได ตัวอยางปจจัยเสริม เชน 
คําแนะนําของทันตบุคลากร  ในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพครั้งตอไปก็จะเปน ปจจัยนํา คือเปน
ความรูใหบุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสม  ปจจัยเอ้ือ  เชน การมีแปรงสีฟน หรือสถานท่ี
แปรงฟนท่ีดี  ก็จะทําหนาท่ีเปนปจจัยนํา  คือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอการแปรงฟน ในการแสดง
พฤติกรรมตอไปดังจะอธิบายไดดวยแผนภูมิดังนี้  คือ 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนาว ปจจัยสนับสนุน และปจจัยสรางเสริม  (Green et al, 1999)  
  
  
  โนมนาว 
       พฤติกรรม 
  สนับสนุน     สุขภาพ 
     ส่ิงแวดลอม 
  สรางเสริม 
 
   ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆจึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจาก
ปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
          เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ 
และเทคนิคในการดําเนินงานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และความ
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สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด  นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงาน  จะตอง
คํานึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีทางดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
          ขั้นตอนท่ี  6  การวิเคราะหระบบการบริหารโครงการตางๆ (Administrative) ในข้ันตอน
นี้จะเปนการวิเคราะห  เพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัย
ดังกลาวอาจจะมีผลในดานบวก  คือทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงกันขามคือ
กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของ
ผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆในองคกร  ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินการสุขศึกษาใดๆ
จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและ
พิจารณาใหความครอบคลุมทุกดาน  เหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
          ขั้นตอนท่ี  7  การประเมินผล (Evaluation) ข้ันตอนนี้จะปรากฏอยูในทุกๆข้ันตอนของ
การดําเนินงาน  ต้ังแตเร่ิมวางแผน โดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละข้ันตอน
ไวต้ังแตเร่ิมแรกและตอเนื่องกันไป ตองมีการกําหนดเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยาง
ชัดเจน  การประเมินผลใน  PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ  คือ
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคลซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานในระยะยาว 
 
2. สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
 2.1. ความสําคัญ 
          “ ปาก ”  คือ  ประตูแหงสุขภาพทุกคนคงตองยอมรับวา  เปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญตอทุก
ชีวิต ในชองปากมีอวัยวะท่ีสําคัญคือ ฟน เหงือก ล้ิน กระพุงแกม และลําคอสวนตนฟนมี
ความสําคัญตอชีวิต ต้ังแตเปนฟนน้ํานมท่ีเร่ิมข้ึนในวัยเด็ก จวบจนเปนฟนแทท่ีจะอยูกับเราไป 
จนกระท่ังถึงวัยชรา ถาหากเอาใจใสดูแล รักษาความสะอาดดวยการแปรงฟน และใชไหมขัดฟน
อยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนกินอาหารที่มีประโยชนตอฟน หลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนโทษกับฟน เชน 
ขนมหวานเหนียวติดฟน น้ําอัดลม เปนตน และท่ีสําคัญคือ ตองใชฟนใหถูกหนาท่ี คือ ฟนมีหนาท่ี
การบดเค้ียวอาหาร  ชวยในการออกเสียง  และชวยสรางรอยยิ้มท่ีประทับใจ  และควรหาเวลาไปพบ
ทันตแพทย เพื่อการบูรณะ  และปองกันความผิดปกติปละคร้ัง เพียงเทานี้ก็จะมีสุขภาพฟนท่ีดี  ฟน
ชวยในการออกเสียง  และสงเสริมใบหนาใหสวยงาม  แตหนาท่ีหลักของฟนท่ีสําคัญมาก คือ การ
บดเค้ียวอาหารใหละเอียด ทําใหกลืนไดสะดวก อาหารยอยไดงายข้ึน รางกายไดรับสารอาหารท่ีเปน
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ประโยชน ทําใหรางกายเจริญเติบโต  เม่ือเด็กอายุประมาณ 6 เดือนฟนน้ํานมซ่ีแรกจะเร่ิมข้ึน 
จนกระท่ังทยอยข้ึนครบ  20  ซ่ีเม่ือเด็กอายุ  2  ขวบคร่ึง การท่ีเด็กไดรับการดูแลฟนจากผูปกครอง
เปนอยางดีต้ังแตวัยกอนเรียนจะทําใหเด็กมีฟนแทท่ีสวยงามเรียงตัวเปนระเบียบ และสงผลใหเด็ก
รูจักดูแลฟนของตนเอง  (กองทันตสาธารณสุข,  2546)   
 
 2.2. ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอย 
          โรคฟนผุ  คือ  โรคท่ีเกิดกับเนื้อเยื่อแข็งของฟน  ไดแก  สวนของฟนท่ีโผลข้ึนมาในชอง
ปาก  พบโรคนี้ไดกับทุกเพศ  ทุกวัย  โดยจะมีการทําลายของเนื้อฟนใหสลายตัวเปอยยุยเปนโพรง
หรือเปนรูข้ึน  การทําลายนี้เปนการถาวรหมายความวารางกายไมสามารถซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ  
สวนท่ีถูกทําลายไปใหเปนปกติเหมือนเดิม  นอกจากการใชวัสดุสังเคราะหอ่ืนๆมาบูรณะทดแทน
เนื้อฟนสวนท่ีหายไป  เพื่อทําหนาท่ีเหมือนเดิมเทานั้น  
 การเกิดโรคฟนผุ เปนกระบวนการท่ีซับซอนมีการละลายของแรธาตุ (Demineralization)  

และการคืนกลับของแรธาตุ (Remineralization) เปล่ียนแปลงไปมาตลอดเวลา  ปจจัยหลักท่ีมี
อิทธิพลกับกระบวนการเกิดโรค 3  ประการ  ไดแก  อาหาร  โดยเฉพาะอาหารที่มีแปงและน้ําตาล
เปนสวนประกอบ  ชนิดและปริมาณเช้ือจุลินทรียบางชนิดในชองปาก  และสวนประกอบของฟน  

นอกจากนี้  ยังพบวามีปจจัยแวดลอมในชองปากอ่ืน ๆ รวมดวย เชน เวลาท่ีน้ําตาลอยูในชองปาก  

สวนประกอบและอัตราการหล่ังน้ําลาย  การดูแลอนามัยชองปาก  และการไดรับฟลูออไรด  อาหาร
ท่ีรับประทานจึงเปนหนึ่งในปจจัยรวมตนท่ีสําคัญ  โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในคราบจุลินทรียยอย
สลายอาหารพวกแปงและน้ําตาลกอใหเกิดกรดอินทรียหลายชนิด  กรดเหลานี้ทําใหคา  pH  ใน
คราบจุลินทรียบนผิวฟนตํ่าลงจนถึงระดับคา pH วิกฤต (Critical pH)  ซ่ึงมีคา 5.2-5.5 ทําใหเกิด
การละลายของแรธาตุ  จนเกิดรอยโรคฟนผุในเวลาตอมา  ระยะเวลาท่ี pH  ลดตํ่าลงกวาระดับ
วิกฤตจะคงอยูประมาณ  30-40 นาที ข้ึนอยูกับชนิดและองคประกอบของอาหารท่ีรับประทาน เม่ือ
คา pH สูงกวาระดับวิกฤตจะเกิดการคืนกลับของแรธาตุ  (กองทันสาธารณสุข,  2551)  แตอยางไรก็
ตามการคืนกลับนี้จะชากวาการละลาย ซ่ึงการศึกษาสวนใหญมักจะระบุวาน้ําตาลเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดโรคฟนผุ  Edmonson (1990)  ไดสรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาหารและอิทธิพลตอ
ศักยภาพในการทําใหเกิดฟนผุนอกเหนือจากสวนประกอบของอาหาร (Food component) โดย
เฉพาะท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบในสัดสวนตาง ๆ กัน และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของอาหารซ่ึงชวย
ยับยั้งการเกิดฟนผุ (Cariostatic) แลว  ยังควรคํานึงถึง  การตกคางในชองปากของอาหาร (Food  

retention) และรูปแบบในการบริโภคอาหารอีกดวย  
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 สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
          การไมแปรงฟน และบวนปากหลังรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารจําพวกแปงและ
น้ําตาลท่ีมีลักษณะออน และเหนียวติดฟนไดงาย จะเปนอาหารท่ีดีของเช้ือจุลินทรียท่ีใชในการ
เจริญเติบโตเพิ่มจํานวน  ถาเปนอาหารท่ีมีรสหวานจัดก็จะยิ่งเพิ่มกรด  ท่ีจะไปทําลายเน้ือฟนมากข้ึน 
และการบริโภคบอยคร้ัง  การรับประทานอาหารบอยคร้ัง  เนื่องจากเด็กวัยนี้จะชอบขนมกรุบกรอบ  
ลูกอม  ท่ีโฆษณาอยูท่ัวไปและมีอาหารอยูในปากเกือบตลอดเวลา  เชน  กินของขบเค้ียว หรือลูกอม  
ฟนจะผุมากและรวดเร็วข้ึน  อีกท้ังเด็กวัยนี้ยังไมชอบรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะเปนกากหรือ
เสนใย  ถามารดาไมสอน  เชน  ผัก  ผลไม  ท่ีจะไมติดฟน เปนการชวยทําความสะอาดฟนเม่ือ
อาหารไปเสียดสีกับตัวฟน  

 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
        งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้มีดังนี้ 
 3. 1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ อายุ อาชีพ รายไดครัวเรือน และระดับการศึกษา 
 วิไล ตนะกุล. (2543). ไดศึกษาการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีมีตอนักเรียน
ประถมศึกษาตอนตน  โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม กลาวไววา ระดับการศึกษามีผลตอการปฏิบัติ ใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็ก ในผูปกครองท่ีมีการศึกษาสูงเด็กจะมีฟนผุนอยกวาเด็กท่ีมี
ผูปกครองการศึกษาตํ่า  
 เพ็ญทิพย จิตตจํานง และคณะ. (2538). ไดศึกษาความสัมพันธของโรคฟนผุกับอาหาร
ระหวางม้ือ ท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง กลาวไววา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสภาวะโรคฟนผุในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อาชีพ การศึกษาของบิดามารดา รายได
ของครอบครัว ลําดับท่ีของบุตร และการไปพบทันตแพทยของมารดา 
 Dwarkin  และคณะ. (1997). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ ถอน อุด 
(dmft) ของเด็กอเมริกันวัย 6 -12 ป กลาวไววา ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม มีผลตอสภาวะอนามัย
ชองปาก ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงเด็กจะมีสภาวะฟนผุ อุด ถอน ตํ่า 
 ธนัชพร และกัลยา. (2535). ไดศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 
1 – 5 ป  และปจจัยของมารดาท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร โดยท่ีปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด
ฟนผุ คือ อายุของมารดา จํานวนบุตร สภาวะทันตสุขภาพของมารดา การแปรงฟนใหเด็ก สวน
รายได ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ความถ่ีในการแปรงฟน
ใหบุตร ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ 
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 3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม 

          กองทันตสาธารณสุข. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ 
6-30 เดือน กลาวไววาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุเรียงลําดับจากน้ําหนักความสัมพันธจากมาก
ไปหานอย  คืออนามัยชองปาก  อายุ  พฤติกรรมการอมขาว การบริโภคขนมท่ีเส่ียงสูงประจํา  
พฤติกรรมการไมกินผัก  และพฤติกรรมดูดนมหลับคาขวด ตามลําดับ 

          กองเกียรติ เติมเกษมศานต. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชองปาก
ในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค ป พ.ศ.2547 กลาวไววา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชอง
ปากในเด็กกอนวัยเรียนเรียงตามลําดับความสําคัญ  คือ  การรับประทานของหวาน หรือขนมเปน
ประจํา  การดูดนมขวดคาปาก  การอมลูกอมเปนประจํา  ประสบการณการทําฟนของเด็ก การไดรับ
การเช็ดเหงือกกอนฟนข้ึน  อายุเด็ก  การแปรงฟนเปนประจํา  ระดับการศึกษาของมารดา การไดรับ
ฟลูออไรดเปนประจํา 
 Rossow. (1990). กลาวไววา การบริโภคน้ําตาลของเด็ก จะข้ึนอยูกับ การบริโภคน้ําตาล
ของมารดาเปนหลัก โดยมารดาท่ีมีการบริโภคนํ้าตาลสูง จะพบเด็กในครอบครัวมีการบริโภค
น้ําตาลสูงเชนกัน ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลจะเร่ิมเม่ือฟนข้ึนในชองปาก และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเด็กอายุ
มากข้ึน 

 Chen. (1985). ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันฟนผุของเด็กอันไดแก การแปรงฟนการใช
ไหมขัดฟน และการพาบุตรไปพบทันตแพทยเพื่อปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
มารดาในครอบครัวอเมริกัน จํานวน 1,000 ครอบครัว โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียและไดรับ
การตอบกลับจํานวน 685 ฉบับ กลาวไววา พฤติกรรมของมารดามีผลตอการปฏิบัติตัวของบุตร และ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของมารดา โดยการแปรงฟนของแมมีผลตอความสัมพันธของการเกิดฟนผุ
มากท่ีสุด              
 วัลธินี ปงแกว. (2549). ไดศึกษาสภาวะฟนผุและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดย
ผูปกครองของเด็กอายุ 2-5 ป กลาวไววา ในเด็กท่ีฟนไมผุผูเล้ียงดูใหบุตรหลานหยานมแมหรือนม

ขวดเม่ืออายุไมเกินขวบคร่ึงและ เด็กท่ีมีฟนผุมักหยานมชาคือ  2-4 ป และมีความสัมพันธระหวาง

การเลิกดูดขวดนมท่ีอายุนอย  และมากกวาขวบคร่ึงกับสภาวะปราศจากฟนผุ (dmft = 0 ซ่ี) และ
สภาวะฟนผุมาก   (dmft ≥ 8 ซ่ี)  ของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กองทันตสาธารณสุข. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ  
6-30 เดือน  กลาวไววา ปจจุบันเด็กบริโภคผักเปนประจําทุกวันเพียงรอยละ 52.1 ท่ีเหลือเปนกลุมท่ี
ไมกินผัก หรือกินผักบางชนิด พบฟนผุรอยละ 23.0 มากกวา และแตกตางกับกลุมท่ีกินผักประจํา 
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รอยละ 18.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมักสืบเนื่องมาจากการท่ีผูเล้ียงดูตามใจเด็กในเร่ืองอาหาร
การกิน ทําใหเด็กกวาคร่ึงไมไดถูกฝกใหกินผักต้ังแตวัยเด็กเล็ก นานวันจึงกลายเปนนิสัยไมกินผัก 
ซ่ึงเปนกลุมอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ 

 
 3.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การรับรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก 
 จุฑามาศ  ตรีรัตนพันธ. (2542). ไดศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง ผูดูแลเด็ก เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย และพัฒนากรตําบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก ในศูนยเด็กกอนวัยเรียน กลาวไว
วา สภาวะโรคฟนผุท่ีสูงในเด็กกอนวัยเรียน จะมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมของผูปกครองที่ตํ่า รวมท้ังสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอมของ
ครอบครัว 
 ปยะวรรณ  วิรัชชัย. (2521). ไดศึกษาความเช่ือเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็ก และสุขภาพอนามัย
ของเด็กกอนวัยเรียน  กลาวไววา  พฤติกรรมอยางไมมีเหตุผลของมารดา ในการเล้ียงดูเด็กกอนวัย
เรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยเด็กกอนวัยเรียนกลุม
ท่ีมารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูอยางไมมีเหตุผลนอย  เด็กจะมีสุขภาพดีกวากลุมท่ีมารดามี
พฤติกรรมการเล้ียงดูอยางไมมีเหตุผลมาก  
          Lucia และคณะ. (2005). ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาในการดแูล
ทันตสุขภาพเด็ก ในประเทศบราซิล กลาวไววาการเรียนรูจากการศึกษาดานสุขภาพในการดูแล
ตนเองนั้นทําใหอัตราการเกิดฟนผุนอยลง 
  
 3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การไดรับขาวสารและการสนับสนุนเก่ียวกับการดูสุขภาพชอง
ปากของเด็ก การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก การ
เขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 
 จีรพรรณ  อินทา และคณะ. (2542). ไดประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมปองกัน 
ทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กลาวไววา 
การใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการทําความสะอาดชองปาก รวมกับการอบรมพี่เล้ียงเด็กใน
การดูแลทันตสุขภาพจะสงผลทําใหสุขภาพอนามัยชองปากของเด็กกอนวัยเรียนดีข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 นภาพร  พานิช.  (2536). ไดศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอสภาวะโรคในชอง
ปากของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดชุมพร กลาวไววา การสนับสนุนของผูปกครองมี
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ความสัมพันธทางลบกับสภาวะโรคฟนน้ํานมผุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือจะพบโรคฟนผุ
นอยถานักเรียนไดรับการสนับสนุนจากผูปกครอง 
 บุบผา  ไตรโรจน และคณะ. (2535). ไดศึกษาความรูและการปฏิบัติของผูปกครองเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดตราด  กลาวไววา การส่ือสาร
นับวาเปนกระบวนการหน่ึงท่ีกอใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การศึกษาท่ีเกี่ยวกับ การ
ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ กลาวไววา ผูปกครองสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกบัทันต
สุขภาพ จากโทรทัศน นอกจากนั้นไดรับจาก โรงเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานี
อนามัย  
 เฉิดฉันทศิริ  โชติดิลก และคณะ. (2539). ไดประเมินผลโครงการสงเสริมทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กในโรงเรียน 24 แหง กลุมครูและผูดูแลเด็ก 24 คน กลุมเด็กและ
กลุมผูปกครองกลุมละ 240 คน กลาวไววา ผูดูแลเด็ก ครู มีการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการ
ดูแลทันตสุขภาพของเด็กเร่ือง วิธีการแปรงฟนใหเด็ก การเลือกอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพฟน 
การไปพบทันตแพทย พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในเร่ือง การดูแล
เด็กใหแปรงฟนหลังอาหารเชา การจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก การเลือกอาหารวางท่ีไมเส่ียงตอการเกิด
โรคฟนผุของผูปกครองท่ีไดรับคําแนะนํากับกลุมท่ีไมไดรับคําแนะนํามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 อนันต  จิรวิบูลย และคณะ. (2532). ไดศึกษาพฤติกรรมและสุขนิสัยเกี่ยวกับอนามัยชอง
ปากในจังหวัดขอนแกน กลาวไววา สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยดวยโรคฟนผุและโรคปริทันต ไมได
รับการรักษาเพราะไกลจากสถานบริการ เสียเวลาในการทํางาน ข้ันตอนมาก และเสียเวลาในการนั่ง
รอ ตองหมดเปลืองกับคาใชจายอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวา ความเจริญท่ีเขาสูหมูบาน ความ
สะดวกสบายในการซ้ือหาอาหาร ขนมหวาน ลูกอมและน้ําอัดลมท่ีวางขายอยูตามรานคาในหมูบาน 
อิทธิพลของโฆษณาในโทรทัศน เปนสาเหตุใหเกิดฟนผุในเด็กชนบทมากข้ึน 
 
 3.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การเล้ียงดูเด็ก 
 Cogulu. (2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีจะมีผลตอการเกิดฟนผุในระยะยาวของเด็กกอน
วัยเรียนท่ีปราศจากฟนผุ  กลาวไววาเช้ือแบคทีเรียในชองปาก คราบจุลินทรีย และการเลี้ยงดูของ
มารดาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดฟนผุในเด็ก หากสามารถควบคุมไดการเกิดฟนผุจะเกิดไดนอยลง 

Johnson,  Walker,  & Rodriguer. (1996).  กลาวไววา ผูใหญจะมีอิทธิพลตอเด็กมากท่ี
จะทําใหเด็กเกิดปญหาสุขภาพชองปาก ถาไมไดมีการสอน แนะนํา หรือดูแล ซ่ึงในครอบครัวไทย
มารดาจะมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตรมากท่ีสุด และจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุตรมากท่ีสุด
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เชนกัน  Gootman (2000)  และมารดาสวนใหญสามารถเปนครูของบุตรได ในทักษะการเล้ียงดู 
ดานภาษาการส่ือสาร การสรางสรรคส่ิงแวดลอม และสนับสนุนการแสดงออกของเด็กอยาง
เหมาะสม ชวยใหเด็กมีความรูสึกดีๆกับตนเองและสอนใหคิดเกี่ยวกับตนเอง โดยการบอกในส่ิงท่ี
ถูกตองแกเด็กทุกๆคร้ังเม่ือเขามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
  Wendt. (1995). กลาวไววา ปจจัยท่ีกอใหเกิดฟนผุในทารก และเด็กเล็กเกิดจากปฏิสัมพนัธ 
และความสัมพันธในครอบครัว การเกิดเหตุการณวิกฤติในครอบครัว สภาพทางดานจิตใจของเด็ก 
และการขาดการเอาใจใสของผูปกครอง ในการดูแลสุขภาพชองปาก  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย
เชิงพรรณนา  โดยการสัมภาษณ  แบบสอบถาม  และวีดีโอ ในการบันทึกความสัมพันธใน
ครอบครัว 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. (2536).  กลาวไววา การอบรมเล้ียงดูมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในชวงท่ีเด็กมีอายุต้ังแตแรกเกิด
ถึง 3 ป เปนชวงอายุท่ีมีอัตราของพัฒนาการสูง ในชวงนี้ถาเด็กไดรับการดูแลท่ีถูกตองรับสารอาหาร
ครบถวน ไดรับการกระตุนใหเกิดพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา ตลอดจนปลูกฝง
นิสัย คุณธรรมจริยธรรม จะทําใหเจริญเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และจากการศึกษาถึงแบบ
แผนการเล้ียงลูกของหญิงไทยพบวา แมในชนบทกวารอยละ 40 เล้ียงลูกไมถูกหลักวิชาการ สวนแม
ที่อยูในเมืองรอยละ 50 เล้ียงลูกไมเปน มีความเช่ือผิดๆ ไมนิยมใหลูกดื่มนมแม ประกอบกับแมตอง
ทํางานนอกบานท้ิงลูกไวกับขวดนม ขาดความอบอุนและขาดสภาพจิตท่ีดี 
 ศิริกุล อิสรานุรักษ. (2549). กลาวไววา การฝกวินัยในการเล้ียงดูเด็กนั้นมีหลายวิธี  และไม
สามารถกําหนดไดอยางแนนอนวาวิธีการใดจึงจะเหมาะสม เพราะเด็กแตละคนจะมีเอกลักษณของ
ตนเองโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย รวมท้ังสถานการณท่ีเกิดข้ึนก็ตางกันดังนั้น พอ แม และผูปกครอง
จะตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมวิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือผสมผสานวิธีการตางๆนํามาใชในการฝกวินัย
ของเด็กใหเหมาะสมกับปญหา หรือสถานการณ  ตลอดจนบุคลิกภาพของเด็กแตละคน ซ่ึงกลวิธีใน
การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยท่ีผูปกครองควรพิจารณา ไดแก  
 1. การใหเหตุผล เปนวิธีเหมาะสมในเด็กเล็กๆ ควรใชเหตุผลไดแตควรเปนเหตุผลงายๆ 
ส้ันๆ พอใหเด็กเขาใจ  
 2. การใชทาที หรือคําส่ังท่ีหนักแนนจริงจัง แตตองไมใชวิธีขมขู การใชทาทีหนักแนนนี้จะ
เปนเคร่ืองยืนยันวา เด็กจําเปนตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก  
 3. การเบี่ยงเบนความสนใจ วิธีนี้ใชไดดีในเด็กเล็ก เม่ือตองการใหเด็กควบคุมตนเอง
บางคร้ังเด็กเล็กๆ ก็ยังควบคุมตนเองไดยาก การเบ่ียงเบนความสนใจจากพฤติกรรมท่ีเด็กกําลัง
หงุดหงิดงอแง ไปสูความสนใจอ่ืนก็ทําใหเด็กลดพฤติกรรมท่ีกําลังเปนปญหาได  
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 4. การเพิกเฉย หรือเลิกใหความสนใจ เปนวิธีท่ีดีมากท่ีใชควบคุมเด็กไมวาจะเปนเด็กเล็ก 
หรือเด็กโต เม่ือเด็กรูวาพฤติกรรมท่ีแสดงออกไมไดรับความสนใจ ไมไดรับการตอบสนอง เด็กจะ
เลิกพฤติกรรมนั้นไปเอง   
 5. การใหรางวัล การใหแรงเสริมดวยการใหรางวัล เพื่อใหพฤติกรรมดีๆ ยังคงอยูและ
กลายเปนอุปนิสัยประจําตัวเด็กนั้น มีความจําเปนมาก แตการใหรางวัลนั้นควรมีความหลากหลาย  
และไมจําเปนวาจะตองใหทุกคร้ัง การใหการยอมรับ การใหความช่ืนชมก็เปนรางวัลทางดานจิตใจ
ท่ีดีมากซ่ึงควรสลับกับการใหรางวัลดวยส่ิงของ   
 6. การเปนแบบอยางท่ีดี และเปนรูปแบบท่ีถูกตอง มีความสําคัญมากเพราะเด็กๆ จะซึมซับ
ความคิด ระเบียบวินัย และอ่ืนๆ อีกมากมายเขาไปเปนแบบฉบับภายในตัวเด็ก   
 7. การทําโทษ การทําโทษยังจําเปนในการฝกวินัยเด็ก  แตการทําโทษตองไมทําดวยอารมณ
การทําโทษตองมีความเหมาะสม และไมรุนแรง ในเด็กเล็กๆ การทําโทษดวยไมเรียวเล็กๆ รวมกับ
การบอกการสอนใหรูวาผูใหญทําโทษเพราะอะไรมีประโยชนมากในการฝกวินัย  
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4. กรอบแนวความคิดในการศึกษา  ( Conceptual Frame Work ) 
          ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําทฤษฎีในการวิเคราะห ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Framework) ในข้ันตอนท่ี  4 - 5  ซ่ึงเปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดาน
ตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 
กลุมไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  (Green,  et al,  1999)   

  
                         ปจจัยนํา    

 ผูเล้ียงดูหลัก   
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม 
 การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 

                        ปจจัยเอ้ือ 
 รายไดครัวเรือนตอเดือน   
 ระดับการศึกษา 
 อาชีพ   
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม 
 การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก 
 การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 

                       ปจจัยเสริม 
 คําแนะนําของทันตบุคลากร   
 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
 การตรวจฟนเด็ก   
 การใชสารปองกันฟนผุ 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ  เพื่อนบาน   

    
 

 

ภาวะสุขภาพชองปาก
ของเด็กอายุ 3-5 ป 


