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กติตกิรรมประกาศ 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจากผูช่้วยศาสตราจารย ์
เฉลิมพงษ์ ชิตไทสง อาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นควา้แบบอิสระ ท่ีได้ให้แนวคิด ค าแนะน า และให้
ค  าปรึกษา ตลอดจนช่วยตรวจสอบและแก้ไขขอ้บกพร่องจนท าให้การศึกษาในคร้ังน้ีส าเร็จ ผูศึ้กษา
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, ทนัตแพทยห์ญิง ลลนา ถาค าฟู 
และ คุณ ประยทุธ ศรีกระจ่าง นกัวิชาการสาธารณสุข ท่ีกรุณาช่วยตรวจสอบ และช้ีแนะแนวทางแกไ้ข 
แบบสอบถาม และขอบคุณ ทนัตแพทยช์ัยพฤกษ์ ตั้ งจิตคงพิทยา ท่ีกรุณาช่วยปรับมาตรฐานของ         
ผูต้รวจ ในการตรวจสภาวะฟันผุในฟันน ้ านม และทนัตแพทย ์ดร.แมนสรวง วงศอ์ภยั, ดร.ศกัดา พรึง
ล าภู และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนารถ จาติเกตุ ท่ีไดก้รุณามาเป็นคณะกรรมการการสอบ 

 ขอขอบคุณนกัวิชาการศึกษาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กทั้ง 5 แห่งในอ าเภอสบปราบ ท่ีเสียสละและให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 ขอขอบคุณผูป้กครองเด็กๆ ทุกท่านท่ีไดเ้สียสละให้ขอ้มูลต่างๆ รวมถึงให้ความร่วมมือในการ
สัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 

 ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานทนัตกรรม และทนัตบุคลากรโรงพยาบาลสบปราบทุกท่านท่ีให้
ความช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจตลอดมา และขอบคุณเพื่อนๆ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ รุ่นท่ี 9 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ไผ ่ท่ีคอยช่วยประสานงาน ใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือมาตลอด  

 ขอขอบพระคุณ พ่อ แม่ น้องสาว และเพื่อนทุกๆ คนท่ีให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจมา           
โดยตลอดจนท าให้การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ประโยชน์และคุณค่าจาก
การศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอมอบแด่บุพการีและผูมี้พระคุณทุก ๆ ท่าน 
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หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุของเด็กอาย ุ        
3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
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ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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บทคดัย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี และศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดั
ล าปาง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 155 คน เก็บขอ้มูลโดย (1) ท าการส ารวจสภาวะฟันผุ โดย
ใช้ดชันีฟันผุ ถอน อุด (dmft) ในฟันน ้ านม (2) ใช้แบบสอบถามส าหรับผูป้กครองเด็ก (3) สัมภาษณ์
ผูดู้แลเด็กและนกัวิชาการศึกษาในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน
และ (4) สัมภาษณ์เชิงลึกผูป้กครองในประเด็นการศึกษาท่ีส าคญัจากการวิเคราะห์ขอ้มูล การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ด้วยสถิติไค -สแควร์ และ ฟิชเชอร์      
เอก็แซ็ค 

 ผลการศึกษาพบวา่ อตัราความชุกโรคฟันผุในกลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 58.1 มีค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ีต่อคน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ (1) การบริโภคนม (2) พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวด (3) การท า
ความสะอาดช่องปากเด็ก (4)) การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม และ (5) ระดับการศึกษาของ
ผูป้กครอง อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลิกดูดนมขวดแลว้ก่อนเขา้มาท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดย
ส่วนใหญ่ยงัคงด่ืมนมจืด และมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่เคยใชบ้ริการทนัตกรรมมาก่อน 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า โรคฟันผุในเด็กเล็ก ยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ประชากรกลุ่มน้ี ในขณะท่ีผูป้กครองยงัขาดความตระหนักในการควบคุมการบริโภคขนม ลูกอม 
เคร่ืองด่ืมรสหวาน ปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมการด่ืมดูดขวดนมท่ีไม่เหมาะสมและไม่ไดพ้าเด็กไปรับ
บริการทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผูป้กครองเด็ก ผูดู้แลเด็ก นกัวิชาการ
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ศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวแทนแกนน าชุมชน เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องและบุคลกร
ทางดา้นสาธารณสุข โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อให้การด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานมีความ
ต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพเพื่อลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนและปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุข
ต่อไป 
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ABSTRACT 

 
 This study was aimed to determine dental caries status and identify factors that are associated 
with in children aged 3 – 5 years old in the Sweet Enough child care center, Sop Prap district, 
Lampang province. The population of the study, 155 children were collected by (1) survey the status 
of dental caries by dmft index in deciduous teeth (2) self-reported questionnaires were conducted 
among their parents (3) interview caregivers and educators in local government in the Sweet 
Enough Child Care Center and (4) In-depth interview parents on important issues. Data were 
analysed by descriptive statistics and correlation analysis by Chi-square test and Fisher’s exact test. 

 The results of this study showed that the caries prevalence of deciduous teeth was 58.1% the 
mean dmft was 3.01 teeth per person. The significant (p < 0.05) of factors associated with dental 
caries in this study were (1) milk consumption (2) the habits of bottle feeding (3) oral health care 
practices (4) dental services utilization and (5) education level of the parents. Howevers, most of the 
samples were stop from the bottle feeding before started at the child care center and continue to 
drink fresh milk. More than half of the samples more never dental services utilization. 

 The results of this study indicated that dental caries in preschool children has been still the 
problem in the Sweet Enough Child Care Center. Parents were less awareness of these habits, intake 
consume, sweet drink, allowed them to consume milk from a bottle and never dental services 
utilization. So, the parents, caregivers and educators in local government, representative community 
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leaders and public health officers should be concerned and use community participation approach in 
the Sweet Enough Child Care Center to decrease the incidence of dental caries in pre-school 
children and dental public health problems. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุข เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคญั สร้างความสูญเสียทาง 
ดา้นเศรษฐกิจและบัน่ทอนสุขภาพของประชาชนมาเป็นระยะเวลายาวนาน โรคในช่องปากท่ีพบมาก
ในประเทศไทยท่ีมีความส าคญัคือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ โดยโรคฟันผเุป็นปัญหาส าคญัของ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก สามารถพบในประชากรทุกเพศทุกวยัซ่ึงผลของการเกิดโรคฟันผุจะมีผลต่อ
ระบบการเค้ียวอาหารโดยตรง อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

 จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคในช่องปาก โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในระดบัประเทศทุกๆ 5 ปี ในปี 2555 ปัญหาโรคฟันผยุงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในกลุ่มเด็กก่อน
วยัเรียน องค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดกลุ่มอายุท่ีเป็นตวัแทนความเปล่ียนแปลงของสภาวะช่องปาก
แต่ละช่วงวยั โดยในกลุ่มของเด็กก่อนวยัเรียนคืออายุ 3 ปีและ 5 ปี (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2555) ซ่ึงพบว่ากลุ่มเด็กอายุ 3 ปีมีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 51.8 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) 2.7 ซ่ีต่อคน เด็กอาย ุ5 ปี อตัราการเกิดโรคฟันผสูุงกวา่ชดัเจนมาก มีความชุกในการเกิดโรคฟัน
ผุ ร้อยละ 78.5 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.4 ซ่ีต่อคน ในภาคเหนือมีอตัราการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
3 ปีและ 5 ปีร้อยละ 46.0 และร้อยละ 75.5 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 1.7 ซ่ีต่อคนและ 3.0 ซ่ีต่อคน
ตามล าดบั (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2556) และจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพเด็กอาย ุ3 
ปีของจงัหวดัล าปางตั้งแต่ปี 2554-2556 พบวา่ในปี 2554 มีอตัราโรคฟันผรุ้อยละ 57.17 ในปี 2555 ร้อย
ละ 58.69 และในปี 2556 ร้อยละ 53.60 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 3.11, 2.94 และ 2.47 ซ่ีต่อคน 
ปราศจากฟันผุ (caries free)  ร้อยละ 42.83, 41.31, 46.4 ตามล าดบั และในส่วนของอ าเภอสบปราบมี
อตัราโรคฟันผุร้อยละ 62.92, 59.14 และ 52.43 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.71, 3.01 และ 2.76 ซ่ี
ต่อคน ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 37.08, 40.86 และ 47.57 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัล าปาง, 2556) ถึงแมว้่าอตัราโรคฟันผุของอ าเภอสบปราบจะมีแนวโน้มลดลง แต่มีแนวโน้ม
ลดลงเพียงเล็กนอ้ยซ่ึงยงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลงมากนกั ซ่ึงเม่ือเทียบกบัเกณฑ์ของจงัหวดัล าปางและ
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศในภาพรวมอตัราโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนยงั
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สูงอยูแ่ละสภาวะโรคฟันผุจะตอ้งให้ผ่านเกณฑ์ตวัช้ีวดัดา้นทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข ดงันั้นจึงเห็นวา่ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนเพราะหากเด็กเล็กมีฟันผุในระดบัท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีการติดเช้ือ
ของฟัน จะมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก คือ การมีน ้ าหนักและส่วนสูงต ่ากว่าปกติ (Acs, 
Lodelini, Kaminsky, & Cisneros, 1992) เพราะในภาวะท่ีเด็กมีความเจบ็ปวดและอยูใ่นระหวา่งการติด
เช้ือของฟัน เด็กจะรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ในขณะเดียวกนัอตัราการเผาผลาญพลงังานโดยรวม
ในร่างกายเพิ่มข้ึน เพื่อตอบสนองต่อการติดเช้ือ รวมถึงการมีความเจ็บปวดท าให้รบกวนการนอน 
ส่งผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนท่ีควบคุมการเติบโตของร่างกาย ท าให้มีผลต่อพฒันาการของเด็กในท่ีสุด 
นอกจากน้ีเด็กท่ีมีการสูญเสียฟันน ้ านมดา้นหนา้บนไปตั้งแต่อายุนอ้ย ๆ จะส่งผลต่อพฒันาการในการ
พูดและความเช่ือมัน่ในตนเองของเด็กได้อีกด้วย (Davies, 1998) และหากสูญเสียฟันผุในส่วนหน้า
หรือมีสีด าคล ้า  ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นบุคลิกภาพ ขาดความมัน่ใจในการพูดคุย ถูกลอ้เลียนจากเพื่อน
ฝงู ท่ีส าคญัเด็กบางคนเม่ือมีปัญหาฟันน ้ านมผุแลว้ยงัมีอาการลุกลามไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น 
ต่อมน ้ าเหลืองโต ติดเช้ือบริเวณใบหนา้และล าคอ เน่ืองจากความตา้นทานโรคในเด็กมีนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่
มาก (จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 2547) 

 ธรรมชาติของการเกิดโรคตามหลกัทางระบาดวิทยา มาจากปัจจยัใหญ่ ๆ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) คน 
หรือกลุ่มชน (Host) 2) ส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค (Agent) 3) ส่ิงแวดล้อม (Environment) (คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในทางระบาดและ
การกระจายโรคในชุมชน คือ ตวัคน (Host) มีปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคไดแ้ตกต่างกนั มีทั้งปัจจยัทางชีวะ
และปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ ลักษณะรูปร่างทางกายภาพของตัวฟัน อายุ เพศ เช้ือชาติ 
กรรมพนัธ์ุ พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก  ส่ิงท่ี
ท าให้เกิดโรค (Agent) คือ ปัจจยัทางดา้นอาหารโดยเฉพาะอาหารพวกแป้งและน ้ าตาล แบคทีเรียท่ีท า
ให้เกิดฟันผุ การไหลและความเป็นกรด-ด่างของน ้ าลายรวมทั้งตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีอาหารอยูใ่นช่อง
ปาก และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป ปัจจยัดงักล่าวสามารถแก้ไขโดยต้องอาศยัความร่วมมือจากทั้งครอบครัว ชุมชน และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและสถานศึกษา 

 จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดนโยบายในระดบักระทรวงมีกิจกรรมสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ และให้ความส าคญัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียน โดย
กระทรวงสาธารณสุขจดัท าแผนการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2556-2560) โดยตวัช้ีวดัดา้นทนัตสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กปฐมวยัคือ ร้อยละของเด็ก 3 ปี มีฟันผุไม่
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เกินร้อยละ 57 ในปี พ.ศ. 2558 การด าเนินงานยงัคงต้องเน้นการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันทนัต
สุขภาพเพราะเด็กก่อนวยัเรียนเป็นช่วงท่ีส าคญัท่ีสุดในการเตรียมความพร้อม และพฒันาการทั้งดา้น
ร่างกาย  สังคม  อารมณ์  และสติปัญญา เพื่อการเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในอนาคต หากเด็กเกิดมีปัญหา
สุขภาพอนามัย ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อเด็กในด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ สุขภาพฟันของเด็กมี
ความสัมพนัธ์กบัสุขภาพโดยรวมของเด็ก การมีสุขภาพฟันดี ฟันไม่ผุ ย่อมส่งผลดีในเร่ืองการเค้ียว
อาหาร การพูด การยิ้มของเด็ก ส่ิงเหล่าน้ีช่วยสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองให้แก่เด็กได้ (กองทนัต
สาธารณสุข กรมอนามยั, 2550)  

 ปัจจุบนัแมว้่าการรักษาทางทนัตกรรมในเด็กจะมีการแกไ้ขปัญหาและจดัท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพ และใหบ้ริการทนัตกรรมแก่เด็กมาตลอดก็ยงัพบวา่อตัราของการลุกลามการผขุองฟันน ้ านมยงั
มากข้ึนตามล าดับ จากปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาเร่ืองใหญ่ ทางจังหวดัล าปางได้มุ่ง
เป้าหมายไปท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยน าโครงการศูนยเ์ด็กน่าอยู ่โดยมีเกณฑ์ เร่ืองการจดัอาหารวา่งท่ี
เป็นประโยชน์กบัเด็ก ไม่หวานจดั กบัโครงการเด็กไทยไม่กินหวานมาบูรณาการเขา้ดว้ยกนั และเขา้
ไปประสานการด าเนินงานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หาความร่วมมือจากผูป้กครองจนผลกัดนั
ให้เกิดการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก และเกิดเป็น “ศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน” ข้ึน ในปี 2552 ทางอ าเภอสบปราบ
ไดเ้ร่ิมงานไม่กินหวานในหมู่บา้นอ่อนหวานท่ีบา้นหล่าย ต าบลสบปราบ และไดมุ้่งเนน้ไปท่ีกลุ่มอาย ุ
3-5 ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีการเร่ิมตน้ศูนยเ์ด็กอ่อนหวานตน้แบบในเขตเทศบาล 1 ศูนย ์คือ ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กเทศบาลสบปราบ  มีการประกาศนโยบายและไดป้ระกาศนโยบายสาธารณะศูนยเ์ด็ก
อ่อนหวานข้ึนในปี 2554 เพื่อจดัเป็นศูนยเ์ด็กอ่อนหวานตน้แบบโดยมุ่งเน้นนโยบายเป็นศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กงดขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม งดขวดนม และจดัท ากิจกรรมอบรมครูผูดู้แลเด็ก
เล็กและผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประชุมกลุ่มของชุมชน
โดยใชก้ระบวนการประชาคมในการลดบริโภคอาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ งดขวดนม และการดูแล
อนามยัในช่องปาก ในปี พ.ศ. 2555 - 2556 ไดมี้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเขา้ร่วมอีก 4 ศูนยไ์ดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กบา้นทุ่ง, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นแม่กวัะ, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นจวั และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
บ้านนายาง โดยอยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบล 4 แห่ง ผลจากการเข้าร่วม
โครงการศูนยเ์ด็กเล็กอ่อนหวาน มุ่งผลสัมฤทธ์ิท่ีมีกิจกรรมไม่กินหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและท่ี
บา้นเป็นหลกั เพื่อให้ผูป้กครองและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งให้ความสนใจในการดูแลอนามยัช่องปากของ
เด็กดีข้ึนจากเดิม แต่หลงัจากท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ง 5 แห่ง ประกาศนโยบายสาธารณะแลว้ ยงัไม่ไดมี้
การศึกษาวา่หลงัประกาศนโยบายสาธารณะแลว้สภาวะโรคฟันผุของเด็กดีข้ึนหรือไม่ มีปัจจยัใดบา้งท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุของเด็ก ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจจะศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
สภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปางข้ึน เพื่อ
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พฒันาศูนยเ์ด็กอ่อนหวานให้ย ัง่ยืนหลงัประกาศนโยบายสาธารณะและเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ป้องกนัโรคฟันผใุนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ต่อไป  
 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1.2.1 เพื่อศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดั
ล าปาง 
 1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อน หวาน 
อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
 

1.3  ขอบเขตกำรศึกษำ 

 เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี โดยจะด าเนิน
การศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 5 แห่งของอ าเภอสบปราบ ซ่ึงเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเขา้ร่วม
โครงการศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ตั้งแต่ปี 2554- 2557 
 

1.4  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 ปัจจัย หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันน ้านมผใุนเด็กก่อนวยัเรียนอาย ุ
 3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
 สภำวะฟันผุ หาโดยการประเมินค่าดชันีฟันผุ (Dental caries index) ไดแ้ก่ ดชันีฟันผุ ถอน อุด 
ในฟันน ้ านม (dmft) หน่วยของค่าเฉล่ียจ านวนฟันผุ ถอน อุด คือ ซ่ี/คน แบบฟอร์มท่ีใช้ ปรับปรุงมา
จากแบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของประเทศไทย คร้ังท่ี 7 ปี 2555 (ปี 2012) โดยกองทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั 
 เด็กอำยุ 3 - 5 ปี หมายถึง เด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีอายุ 3 ปีเต็ม จนถึง 5 ปีเต็มในช่วงวนัท่ีท าการ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพและเป็นเด็กท่ีเรียนอยูท่ี่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 และมีฟันน ้านมข้ึนครบ 20 ซ่ี 
 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก หมายถึง ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในอ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ท่ีเขา้ร่วม
โครงการศนูยเ์ด็กเล็กอ่อนหวาน จ านวน 5 ศูนย ์ 
 ศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวำน อ ำเภอสบปรำบ หมายถึง ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีได้ผ่านกระบวนการ
ประชาคมและมีการประกาศใช้นโยบายสาธารณะมีการใช้กฎประชาคมให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กในศูนย์ คือ มีการงดขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม งดขวด
นม ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง 

1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

 เพื่อน าขอ้มูลสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปีและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุ
ของเด็กก่อนวยัเรียนท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปด าเนินการแกไ้ข ส่งเสริม ป้องกนัและควบคุมปัญหา
ทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กวยัน้ีทั้ งหมดของอ าเภอสบปราบ ภายใต้ปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับ
หน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งต่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนย์เด็ก
อ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ผูว้จิยัไดท้  าการคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร ต ารา บทความและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถสรุปประเด็นในหวัขอ้ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดทฤษฎีและการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 
2.2 โรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 
2.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 กรอบแนวคิด 

 
2.1  แนวคิดทฤษฎแีละการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน 

 2.1.1 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีวตัถุประสงค์เพื่อลดปัจจยัเส่ียง ลดการบริโภคน ้ าตาล และเพิ่ม
ความต้านทานของฟันด้วยฟลูออไรด์ ลดการเกิดโรคฟันผุ การควบคุมฟันผุด้านบดเค้ียวด้วยการ
เคลือบหลุมร่องฟัน และทีมทนัตสุขภาพ คือ การใหค้วามรู้แก่ครูผูดู้แลเด็ก ครูอนามยั พยาบาล แพทย ์
และทนัตบุคลากรอ่ืนๆ โดยผูใ้ห้ความรู้เร่ืองสุขภาพ บทบาทโดยมากจะไม่ได้ข้ึนอยู่กบัทนัตแพทย์
เพียงอย่างเดียว (อา้งใน สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2548 ) ดงัเช่นการศึกษาของ นิติโชติ นิลก าแหง, ฐิฏิญา 
สิทธิวงศ์, และปณิสรา ปรีบุญพูล (2551) กล่าวไวว้่า ปัจจยัความส าเร็จของงานส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดัชยัภูมิ ส่วนใหญ่นั้นเป็นผลมาจากความสามารถในการสร้าง
ความร่วมมือของเครือข่ายและชุมชน ดว้ยวิธีการช้ีแจงให้เห็นประโยชน์จากการกระท า มีการสร้าง
ความเขา้ใจและการให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน และส าหรับการกระตุน้ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพนั้น ตอ้งอาศยัการมีส่วนรวมของชุมชนในทุกๆขั้นตอนของกระบวนการ
ตั้งแต่การระดมความคิด การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการบริหารจดัการ
ของชุมชม จึงจะท าให้เกิดความร่วมมือของชุมชนในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงจะก่อให้เกิดความต่อเน่ือง
และย ัง่ยืนในการแกไ้ขปัญหาในชุมชนและจากการศึกษาของ วชัราภรณ์ เช่ือมกลาง และพรทิพย ์ค า
พอ (2556) พบวา่การพฒันาศกัยภาพการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองศูนยพ์ฒันา
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เด็กเล็ก โรงเรียนพิทกัษภ์ูเบนทร์ อ าเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา หลงัการใหค้วามรู้และการปฏิบติั
ตนเร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบวา่ผูป้กครองมีความรู้และการปฏิบติั
ตนเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและน าไปสู่การร่วมกนัแกปั้ญหาของชุมชนในการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนซ่ึงการใชก้ระบวนการการมีส่วนร่วมเขา้ร่วมพฒันาศกัยภาพในการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมและสนบัสนุนกิจกรรมใน
การดูแลทนัตสุขภาพในเด็กก่อนวยัเรียน ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ครูผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียน ตวัแทน
แกนน าชุมชน เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขท าหนา้ท่ีคอยช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใน
ชุมชน อนัจะส่งผลให้เกิดความเขม้แข็งในการแกไ้ขปัญหาดา้นทนัตสุขภาพท าให้มีการด าเนินงานมี
ความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (วรีะนุช ไชยศรี, 2553) 
 

2.1.2  กฎบัตรออตตาวากบัการส่งเสริมสุขภาพ 
กลวิธีพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ ตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) มีอยู ่3 ประการ 

(สินศกัด์ิชน อุ่นพรมมี, 2556) ไดแ้ก่ 
1. การช้ีแนะทางสุขภาพ (Advocacy) 
2. การเพิ่มสมรรถนะ (Enable) 
3. การก่อประสาน (Mediation) 

กฎบตัรออตตาวาไดร้ะบุกิจกรรมหลกัของการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ ไดแ้ก่ 
1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
2. การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
3. การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
4. การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
5. การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ  

กิจกรรมหลกัของการส่งเสริมสุขภาพทั้งหมดน้ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงกนัละกนั แต่มีนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพเป็นตวัหลกัท่ีเอ้ือให้กิจกรรมท่ีเหลือมีโอกาสเกิดข้ึน เช่นเดียวกบัการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้ น ได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมหลักของการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวามาใช้ การส่งเสริมสุขภาพส่งผลให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพข้ึน มีการผลกัดนัให้
เกิดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพ คือ ศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ข้ึน 
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 2.1.3 นโยบายสาธารณะที่เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พฒันาเด็กเลก็   
 1)  แนวคิดเกีย่วกบันโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีลักษณะส าคัญท่ีเป็นนโยบายท่ีให้ความสนใจอย่าง
เปิดเผยต่อสุขภาพและความเสมอภาคในทุกๆประเด็น รวมถึงให้ความส าคญักับผลกระทบทาง
สุขภาพท่ีอาจเกิดจากนโยบายนั้นด้วย เป้าหมายหลักของนโยบายเพื่อสุขภาพคือการสร้างสรรค์
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี นโยบายลกัษณะน้ีเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเลือก
ทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพหรือช่วยให้สามารถเลือกไดง่้ายข้ึน นโยบายส่งผลให้ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม
และทางกายภาพมีส่วนสนบัสนุนสุขภาพ (สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556) 
 2)  นโยบายสาธารณะศูนย์เด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ มีรูปแบบการด าเนินงาน
ดงัต่อไปน้ี  
 1.1) การคดัเลือกศูนยเ์ด็กเล็กในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อด าเนินการ
สร้างนโยบายสาธารณะศูนยเ์ด็กอ่อนหวานโดยเป็นศูนยเ์ด็กท่ีมีความพร้อมทั้งในด้านการบริหาร
จดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูดู้แลเด็กรู้และเขา้ใจแนวทางการพฒันาศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน
และผูป้กครองใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงาน 
 1.2) การจดัเวทีประชาคมผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการพฒันานโยบายสาธารณะศูนย์
เด็กอ่อนหวานระดบัอ าเภอ เพื่อร่วมสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการพฒันาศูนยเ์ด็กให้มีการสร้างเสริม
สุขภาพของเด็กโดยการลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม งดขวดนม และการ
ดูแลอนามยัในช่องปากท่ีดีแบบยัง่ยนื 
 1.3) การจดัเวทีประชาคมระดับต าบล เพื่อพฒันานโยบายสาธารณะ ศูนยเ์ด็ก
อ่อนหวานในต าบล โดยการสร้างข้อตกลงร่วมกันของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ นายกองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูรั้บผิดชอบงานศูนยเ์ด็ก ผูดู้แลเด็ก ผูป้กครองเด็ก เพื่อหาแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพเด็กและการลดการบริโภคน ้าตาลโดยสร้างเป็นแนวปฏิบติัร่วมกนัในศูนยเ์ด็กเล็ก 
 1.4) ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการประกาศใช้นโยบายสาธารณะศูนยเ์ด็กอ่อน 
หวาน โดยมาตรการหรือแนวปฏิบติัร่วมกนัของ ผูดู้แลเด็ก ผูป้กครอง และเด็กท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็ก 
 การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาทนัตสาธารณสุขในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของอ าเภอสบปราบ 
ไดรั้บความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครูผูดู้แลเด็ก ผูป้กครอง และ
ชุมชน โดยการจดัอบรมให้ความรู้ ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีต่อการมีทนัตสุขภาพ และมีการจดัให้มี
การศึกษาดูงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตวัอย่าง เพื่อครูผูดู้แลเด็กจะไดน้ าไปเป็นตวัอยา่งปรับปรุงศูนยเ์ด็ก
เล็ก และมีความคิดสร้างสรรค์ในการด าเนินงาน มีการจดัประชาคมหมู่บ้าน เพื่อให้ความรู้ในเร่ือง
เก่ียวกับทันตสุขภาพ และร่วมกันหาแนวทางในการป้องกันปัญหาทันตสุขภาพ ท าให้เกิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) และเกิดการมีส่วนร่วม (Participation) ของประชาชนข้ึนใน
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การพฒันานโยบายสาธารณะ ศูนย์เด็กอ่อนหวานรวมไปถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
ประกาศใช้นโยบายสาธารณะ จากการประกาศนโยบายสาธารณะศูนย์เด็กอ่อนหวาน ท าให้ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กท่ีเขา้ร่วมมีการลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม งดขวดนม และ
การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ส่งผลให้ผูป้กครองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลการ
บริโภคและการดูแลอนามยัช่องปากของเด็กดีข้ึน ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเห็นความส าคญั
ในการส่งเสริมทนัตสุขภาพกับเด็กรวมไปถึงเด็กได้รับบริการทนัตกรรมอย่างครอบคลุมและเพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
 

2.2  โรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน 

 2.2.1 ลกัษณะการเกดิโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน 
โรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน ลักษณะการผุจะเกิดบริเวณฟันหน้าน ้ านมบนและฟันกราม

น ้ านมบนและล่าง แต่เดิมเช่ือวา่โรคฟันผุในเด็กเกิดจากการใช้ขวดนมเล้ียงเด็กโดยไม่เหมาะสม การ
ดูดนมหรือของเหลวหวานจากขวด  ต่อมาพบวา่ไม่เพียงแต่การใชข้วดนมเท่านั้น เด็กท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่
ก็พบว่าสามารถเกิดโรคฟันผุได้เช่นกนั ในปัจจุบนัการดูดนมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจากขวดนม ก็
สามารถท าให้เกิดฟันผุในเด็กเล็กได ้จากค านิยามของ American  Academy of Pediatric Dentistry ใน
ปี 2009 โรคฟันผใุนเด็กเล็ก (early childhood caries, ECC) คือ การท่ีพบรอยผุในฟันน ้านมอยา่งนอ้ย 1 
ซ่ี ในเด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 71 เดือน โรคฟันผุในเด็กเล็กเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วตั้งแต่ฟันเร่ิมข้ึน ฟัน
ผุจะเกิดบริเวณผิวเรียบของฟันหน้าบนจะมีลกัษณะเป็นรอยขาวขุ่น (white spot) ตามขอบเหงือกและ
ลุกลามมาท่ีฟันกรามบนและล่างในระยะเวลาท่ีไม่นานหลงัจากฟันข้ึน ในกรณีท่ีเป็นแบบรุนแรง 
(severe early childhood caries, S-ECC) ตวัฟันจะถูกท าลายอย่างสมบูรณ์เหลือแต่รากฟัน โดยการผุ
ของฟันหนา้บนนั้นสามารถเร่ิมพบไดต้ั้งแต่ก่อนอาย ุ 1 ปี  

 2.2.2 สถานการณ์โรคฟันน า้นมผุในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน 
 การส ารวจสภาวะช่องปากสุขภาพช่องปากระดบัประเทศโดยส านักทนัตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเร่ิมมีการส ารวจคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2520 และได้ด าเนินการ
สม ่าเสมอทุก 5 ปี อย่างต่อเน่ือง ปี 2527, 2532, 2537, 2544, 2550 และคร้ังล่าสุดคร้ังท่ี 7 ในปี พ.ศ. 
2555 ซ่ึงในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี จะใช้เป็นตวัแทนในการติดตามการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม 
ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปีเป็นกลุ่มอายุท่ีฟันน ้ านมเพิ่งข้ึนครบ 20 ซ่ี จากการส ารวจตั้งแต่คร้ังท่ี 3 ปี พ.ศ. 
2532 ท่ีเร่ิมมีการส ารวจในเด็กกลุ่มน้ีพบวา่มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 66.5 มีค่าเฉล่ียฟัน ผ ุ
ถอน อุด (dmft) 4 ซ่ี/คน และฟันท่ีเป็นโรคเกือบทั้งหมดไม่ได้รับการรักษา และในปี พ.ศ. 2555 มี
ความชุกในเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.8 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.7 ซ่ี/คน และร้อยละ 3.2 ของ
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เด็กเร่ิมมีประสบการณ์การสูญเสียฟันในช่องปากแลว้ ส าหรับตรวจสภาวะช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี 
พบวา่ สถานการณ์และการกระจายโรคเป็นไปในรูปแบบเดียวกบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มอายุ   3 
ปี แต่อตัราการเกิดโรคฟันผจุะสูงมากอยา่งชดัเจนในช่วงเวลาเพียง 2 ปี และเป็นปัญหาค่อนขา้งรุนแรง 
โดยความชุกในการเกิดโรคฟันผุ สูงถึงร้อยละ 78.5 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft)  4.4 ซ่ี/คน (กอง
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555) 

 เกณฑ์การจดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนขององค์การอนามยัโลก 
อา้งใน ปิยะดา ประเสริฐสม (2548) โดยการแบ่งตามค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของฟันน ้ านมใน
กลุ่มเด็กอาย ุ3 ปีและ 5 ปี ดงัต่อไปน้ี 

ค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ซ่ี/คน ระดับความรุนแรง 
0.0 - 3.0 
3.1 - 4.0 
4.1 - 6.0 
6.1 - 8.0 

>8.0 

ระดบัต ่ามาก (very low) 
ระดบัต ่า (low) 
ระดบัปานกลาง (moderate) 
ระดบัสูง (high) 
ระดบัสูงมาก (very high) 

 

2.3  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน 

 เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดฟันผุ สามารถพิจารณาได ้2 ทางหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววทิยา
และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 

 2.3.1  ปัจจัยทางชีววทิยา 
 โรคฟันผุเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได้ โดยสาเหตุ
หลกัเกิดจากปัจจยั 3 ประการ คือ แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ ตวัฟัน และอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
รวมถึงตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเกิดโรคฟันผข้ึุน 
 โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัหรือเด็กก่อนวยัเรียนมีเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุชนิด
เดียวกบัเช้ือท่ีก่อโรคฟันผุชนิดอ่ืนๆ ไดแ้ก่กลุ่ม Mutans Streptococci หรือ MS โดยเช้ือแบคทีเรียชนิด
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในมนุษย ์เช่น สเตร็ปโตค็อกคสัมิวแทนส์ (Streptococcus mutans หรือ S. mutans) และ 
สเตร็ปโตค็อกคสัซอบรินัส (Streptococcus sobrinus หรือ S. sobrinus) ซ่ึงจะดึงสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็นวตัถุดิบ ในการผลิตกรดแลคติก ท าให้มีการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน 
โดยลกัษณะของตวัฟันท่ีเส่ียงต่อการผุ คือ ฟันท่ีมีโครงสร้างไม่สมบูรณ์ อ่อนยุย่ ท าให้ฟันไม่ทนทาน
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ต่อกรด ฟันท่ีมีหลุมและร่องฟันลึกและแคบเป็นท่ีเก็บกบัเศษอาหารและมีแผน่คราบจุลินทรียเ์กาะติด
ไดง่้าย โดยเฉพาะฟันหลงัและเป็นต าแหน่งท่ีท าความสะอาดไดย้าก จึงท าให้ฟันกรามน ้ านมเส่ียงต่อ
การเกิดฟันผมุากกวา่ซ่ีอ่ืนๆส่วนของฟันท่ีอยูชิ่ดกบัฟันขา้งเคียงก็เป็นท่ีกกัเก็บเศษอาหารไดง่้ายเช่นกนั  
นอกจากน้ีน ้าลายก็เป็นส่ิงแวดลอ้มในช่องปากท่ีมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัโรคฟันผ ุโดยท าหนา้ท่ี
ในการปรับสภาพความเป็นกรดด่างในช่องปากใหส้มดุล ช่วยชะลา้งอาหาร ส่ิงตกคา้งในช่องปาก และ
การยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย อตัราการไหล (Flow rate) และส่วนประกอบของน ้ าลาย
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะปรับเปล่ียนกระบวนการเกิดโรคฟันผไุด ้(อา้งใน ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2553)  

 ส่วนของอาหารท่ีท าให้เกิดฟันผุนั้น จะพิจารณาถึงปัจจยัชนิดของน ้ าตาลในอาหาร คือ น ้ าตาล
ซูโครส เป็นน ้าตาลท่ีมีบทบาทสูงต่อการเกิดโรคฟันผใุนทุกกลุ่มวยั น ้ าตาลท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุ
มากท่ีสุด คือ น ้าตาล ซูโครส ทั้งน้ีข้ึนกบัความถ่ี และปริมาณรวมในการบริโภคดว้ย (Sheiham, 2001) 
น ้าตาลกลูโคสและฟรุกโตสท่ีพบในผลไมแ้ละน ้าผึ้ง ก็ท  าใหเ้กิดภาวะกรดและละลายผิวเคลือบฟันได้
ใกลเ้คียงกบัน ้าตาลซูโครสเช่นเดียวกนั การบริโภคน ้ าตาลจะท าใหค้่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของแผน่
ครบจุลินทรีย์ลดลง แต่จะถูกปรับให้กลับสู่สภาพเดิมด้วยระบบบฟัเฟอร์ของน ้ าลาย แต่ถ้าเม่ือใด
ความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาลมีบ่อย การปรับสภาพสมดุลของน ้ าลาย ไม่สามารถจะท าไดท้นั ท าให้ค่า
ความเป็นกรดด่างของแผ่นคราบจุลินทรียล์ดลงต ่ากวา่ค่าวิกฤติ (pH = 5.5) เกิดการละลายตวัของแร่
ธาตุ จากผิวเคลือบฟัน (demineralization) มากกว่าการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ (remineralization) ใน
ส่วนแป้งท่ีผ่านกระบวนการท าให้โมเลกุลเล็กลงแลว้มีความสามารถในการท าให้เกิดฟันผุไดท้ั้งส้ิน 
(อา้งใน ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2553)  

 2.3.2  ปัจจัยเส่ียงอืน่ๆทีม่ีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน 
 นอกจากปัจจยัทางชีววิทยาแล้ว ยงัมีปัจจยัทางด้านพฤติกรรม และปัจจยัทางด้านสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน 
 1)  ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 1.1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 เป็น ท่ีทราบกัน ดีว่าอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นสาเห ตุส าคัญใน
กระบวนการเกิดโรคฟันผุพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ประเภทแป้งและ
น ้ าตาล ท่ีจะท าให้เกิดฟันผุไดน้ั้นตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัต่อไปน้ีคือ ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
และปริมาณของอาหาร ซ่ึงอาหารประเภทแป้งและน ้าตาลเป็นองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
น ้ าตาลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุมากท่ีสุด คือ น ้ าตาลซูโครส การก่อโรคฟันผุของน ้ าตาล
ข้ึนอยูก่บัความถ่ีในการบริโภค ซ่ึงการบริโภคน ้ าตาลบ่อยคร้ัง หรือการบริโภคขนมจุบจิบ ท าให้คราบ
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จุลินทรียเ์กิดความเป็นกรดอยา่งต่อเน่ือง เกิดการละลายตวัของแร่ธาตุจากผิวฟันมากกวา่กระบวนการ
สะสมแร่ธาตุคืนกลบั ท าให้เกิดฟันผ ุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดาดวง กฤษฎาพงษ ์(2552) พบวา่
การรับประทานน ้ าตาลบ่อยข้ึนหรือมากข้ึน โอกาสเกิดโรคฟันผุก็จะมากข้ึน นอกจากความถ่ีในการ
บริโภคซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัแลว้ ปริมาณรวมของน ้ าตาลท่ีบริโภคเป็นอีกองค์ประกอบหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การเกิดโรคฟันผุในเด็ก และจากการศึกษาของวิลาวลัย ์วีระอาชากุล และวิบูลย ์วีระอาชากุล (2551) 
พบว่า การกินขนมขบเค้ียว/กรุบกรอบ การด่ืมน ้ าหวาน สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่เด็กท่ีกินขนมคบเค้ียว/กรุบกรอบมากกวา่หรือเท่ากบั 1 คร้ัง
ต่อวนั จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันน ้ านมผุเป็น 7.4 เท่าของเด็กท่ีไม่กินขนมขบเค้ียวเลย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 6 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคน ้ าตาลเป็นประจ า
ในปริมาณสูงเม่ืออายุ 3 ปี โดยเกณฑ์การบริโภคท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคฟันผุซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ี
องคก์ารอนามยัโลกยอมรับนั้น คือการบริโภคน ้ าตาลท่ีนอ้ยกวา่ 18.25 กิโลกรัมต่อคนต่อปี (Karjalainen, 
Sodreling, Sewon, Lapinleimu, & Semell, 2001) โดย Sheiham (2001) ได้เสนอเกณฑ์การบริโภค
น ้ าตาลท่ีเหมาะสมในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนและวยัเรียนไม่เกิน 30 กรัมต่อวนั หรือการรับประทาน
อาหารท่ีมีน ้ าตาลไม่เกิน 3 รายการต่อวนัและในส่วนของเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานไดเ้สนอเกณฑ์
การบริโภคน ้ าตาลท่ีเหมาะสมในเด็กต่อสังคม ไม่ควรบริโภคเกินวนัละ 6 ชอ้นชาหรือไม่เกิน 24 กรัม
ต่อวนั และจ ากดัขนมและเคร่ืองด่ืมไม่เกินวนัละ 2 รายการ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุณี วงศค์งคา
เทพ (2554) พบวา่ เด็กส่วนใหญ่บริโภคขนมและเคร่ืองด่ืม 4-5 รายการต่อวนั ร้อยละ 38.6 และบริโภค
มากกว่า 5 รายการต่อวนัสูงถึงร้อยละ 16 นอกจากน้ียงัพบเด็กในวยัน้ีมีประสบการณ์การบริโภค
น ้ าอัดลมสูงถึงร้อยละ 41.1 โดยขนมท่ีเด็กชอบรับประทานคือ ขนมปังกรอบ และขนมถุง และ
เคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น น ้าหวานชนิดต่างๆ น ้ าอดัลม รวมถึงนมหวาน เป็นตน้ โดยขนมท่ีมีความเส่ียง
ต่อโรคฟันผใุนเด็ก  
   เกณฑ์แบ่งระดับความเส่ียงของขนม กลุ่มท่ีเส่ียงต ่า ได้แก่ ขนมชนิดโปรตีน
อบแห้ง เช่น ปลาหมึกอบแห้ง ปลาเส้นอบแห้ง ถือวา่เป็นขนมท่ีแนะน าให้บริโภค และกลุ่มท่ีเส่ียงสูง
มาก ไดแ้ก่ ขนมปังสอดไส้น ้ าตาลหรือเคลือบน ้ าตาล ถัว่เคลือบแป้ง ขนมไทยต่าง ๆ โดยขนมท่ีเส่ียง
สูงมากส่วนใหญ่มกัจะเป็นขนมท่ีมีความสามารถในการเกาะติดคา้งอยูใ่นช่องปากมีลกัษณะติดฟัน ซ่ึง
ช่วยให้แบคทีเรียในช่องปากเกาะติดได้ง่ายข้ึน ความสามารถน้ีข้ึนอยู่กับคุณสมบัติของอาหาร
ดงัต่อไปน้ี 
 1. คุณสมบติัทางกล ไดแ้ก่ ความแขง็ ความน่ิม เปราะ ความสามารถในการรวมตวั
กนั ความขน้ ความหนืด และความเหนียวของอาหาร 
 2. ขนาดและรูปร่างของอนุภาคอาหารเหล่านั้นปริมาณน ้ าหรือปริมาณไขมนัใน
อาหาร ถา้มีปริมาณสูงท าใหมี้คุณสมบติัล่ืนไม่เกาะติดฟัน 
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 1.2) พฤติกรรมการบริโภคนมและการดูดนมจากขวด 
 นมเป็นอาหารส าคญัส าหรับเด็กปฐมวยั โดยเป็นอาหารหลกัในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี 
ในเด็กอายุมากข้ึนนมจะเป็นเพียงอาหารเสริม โดยเด็กอาจจะไดรั้บนมจากแม่ นมผงดดัแปลงซ่ึงส่วน
ใหญ่นมดัดแปลงมาจากนมววั เช่น นมดัดแปลงส าหรับทารก (infant formula) นมสูตรต่อเน่ือง 
(follow-up formula) เป็นตน้ แต่นมยงัมีส่วนประกอบอ่ืนท่ีมีคุณสมบติัช่วยในการป้องกนัโรคฟันผุได ้
ไดแ้ก่ โปรตีน แคลเซียม และฟอสฟอรัส จะท าหนา้ท่ีในการเป็นบฟัเฟอร์ (buffer) ช่วยปรับสภาพกรด
และช่วยให้เกิดกระบวนการสะสมแร่ธาตุคืนกลับสู่ตวัฟันดงัเช่นการศึกษาของ Levine (2001) ได้
สรุปวา่ นมธรรมชาติไม่วา่จะเป็นนมแม่หรือนมววั จดัเป็นอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุน้อย  ผลิตภณัฑ์
นมดดัแปลงท่ีพบตามท้องตลาดมกัระบุว่าเป็นอาหารเสริมชนิดครบถ้วนส าหรับเด็ก ซ่ึงมีการเติม
น ้ าตาลชนิดต่างๆ เช่น น ้ าตาลซูโครส (น ้ าตาลทราย) กลูโคส ฟรุคโตสคอร์นไซรัป น ้ าผึ้ง เป็นตน้ นม
ผสมส่วนใหญ่มีคุณสมบติัท าให้เกิดฟันผุได ้โดยนมบางชนิดมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัน ้ าตาลซูโครส 
คือ ท าให้ค่า pH ลดต ่าลง เพิ่มการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย และท าให้เกิดการละลายของผิวเคลือบ
ฟัน เม่ือเด็กเกิน 1 ขวบไปแล้ว ผูป้กครองหลายคนเปล่ียนมาเป็นนมพร้อมด่ืมให้เด็ก เพราะมีความ
สะดวกมากยิ่งข้ึน ทั้งนมชนิด พาสเจอร์ไรซ์ ยเูอสที หรือสเตอรีไรซ์ แต่นมพร้อมด่ืมส่วนใหญ่เป็นนม
ปรุงแต่งรสหวาน ไดแ้ก่ รสช็อคโกแลต สตรอเบอร์ร่ี ส้ม มะนาว น ้ าผึ้ง เป็นตน้ ซ่ึงมีการเติมน ้ าตาล 
ร้อยละ 4-5 อีกทั้ งยงัน านมเปร้ียวรสชาติต่างๆ มาให้เด็กด่ืม ซ่ึงในนมเปร้ียวมีน ้ าตาลผสมอยู่มาก 
ประมาณร้อยละ 5-15 (บุปผา ไตรโรจน์, 2547) ในเด็กอายุ 3-5 ปี เด็กหลายคนดูดขวดนมจนถึงอายุ 4 
ปี โดยส่วนมากจะเป็นนมหวาน นมเปร้ียว ไมโล โอวลัติน ไม่ชอบนมจืด โดยปริมาณท่ีกินวนัละ 3-6 
กล่องหรือขวด (วรางคณา อินทโลหิต, นิภา สุวณัณกีฏะ, และ   สลิตา อุประ, 2546) มีหลายครอบครัว
ท่ีน านมถัว่เหลืองมาใชใ้นการเล้ียงดูเด็กเน่ืองจากมีราคาถูก และในนมถัว่เหลืองมีการเติมน ้ าตาลเพิ่ม
รสชาติ นอกจากน้ียงัพบวา่มีการใชน้มขน้หวานดว้ย โดยเฉพาะถา้ผูเ้ล้ียงดูเป็น ปู่  ยา่ ตา ยาย มีผลท าให้
เด็กติดนมและไม่กินอาหารหลกั (คนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์, 2547) การด่ืมนมของเด็กอายุ 3 ปี เม่ืออยู่
ท่ีบา้นเด็กจะด่ืมนมหวานและนมจืดในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 30.94 และร้อยละ 41.33 เด็ก
ชนบทจะด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวมากกว่านมจืด พฤติกรรมการด่ืมนมของเด็ก 5 ปีก็มีรูปแบบ
เช่นเดียวกนั (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2551) 
 การดูดนมจากขวด ในความเช่ือเดิมมีความเช่ือวา่ สาเหตุหลกัของโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวยัเกิดจากการใชข้วดนมในการเล้ียงดูเด็กโดยไม่เหมาะสม และการท่ีให้เด็กดูดนมจากขวดนาน
เกินไปจะท าให้เด็กเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุได้มากข้ึน จากการศึกษาของ Harrison, Wong, Ewan, 
Contreras, & Phung (1997) ท่ีพบว่า เด็กท่ีมีโรคฟันผุ จะมีพฤติกรรมการใช้ขวดนมเพื่อกล่อมให้เด็ก
นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคฟันผุ โดยเฉพาะมีการใช้ขวดนมตอนกลางคืน สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Sayegh, Dini, Holt, & Bedi (2002) ท่ีศึกษาในกลุ่มเด็กประเทศจอร์แดนพบวา่ หากเด็กนอนหลบั
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คาขวดนมจะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน และจากการศึกษาในประเทศไทยของ วรางคณา อินท
โลหิต, นิภา สุวณัณกีฏะ, และ สลิตา อุประ (2546) พบว่า เด็กกลุ่มท่ีหลบัคาขวดนมเป็นประจ าจะมี
อตัราฟันผุ ถอน อุด (dmft) เป็นดา้นต่อคนสูงกวา่เด็กท่ีไม่หลบัคาขวดนม และพบวา่เด็กท่ีต่ืนมาดูดนม
ตอนกลางคืนจะมีอตัราฟันผ ุถอน อุด (dmft) เฉล่ียเป็นดา้นต่อคนสูงกวา่เด็กท่ีไม่มีพฤติกรรมต่ืนมาดูด
นมตอนกลางคืนและหากเด็กกลุ่มน้ีไม่ไดดู้ดน ้ าตามหลงัการดูดนมอตัราฟันผุ ถอน อุด (dmft) เฉล่ีย
เป็นดา้นต่อคนก็จะสูงกวา่เด็กท่ีดูดน ้ าหลงัด่ืนนมเช่นกนั (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ รพีพรรณ โชค
สมบติัชยั, 2541) 

 1.3) พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 การแปรงฟันมีผลช่วยลดฟันผุในเด็กปฐมวยัและเด็กก่อนวยัเรียน เน่ืองจากการ
แปรงฟันจะช่วยป้องกนัการก่อตวัของเช้ือ และยงัสามารถหยุดและชะลอการเกิดโรคฟันผุในระยะ
เร่ิมแรกได ้มีหลกัฐานการศึกษาหลายการศึกษา พบวา่ ความถ่ีในการแปรงฟัน มีผลต่อการเกิดโรคฟัน
ผ ุพบวา่การแปรงฟันบ่อยๆ และการท่ีพอ่และแม่มีส่วนช่วยในการแปรงฟัน จะสามารถลดการเกิดฟัน
ผใุนบริเวณผิวเรียบของฟันได ้(Douglass, Tinanoff, Tang, & Altman, 2001) มีการศึกษาในเร่ืองอายุท่ี
เร่ิมตน้ในการแปรงฟันใหเ้ด็กท่ีพบวา่การแปรงฟันตั้งแต่อายนุอ้ยจะช่วยลดโอกาสเกิดฟันผไุด ้(Peretz, 
& Gluck, 2006) การแปรงฟันควรจะเร่ิมแปรงให้เด็กตั้งแต่ท่ีฟันซ่ีแรกของเด็กข้ึนในช่องปากเม่ืออายุ
ประมาณ 6 - 9 เดือน และผูป้กครองตอ้งแปรงซ ้ าหรือช่วยแปรงจนกวา่เด็กจะมีทกัษะมือท่ีดีในช่วงอายุ
ประมาณ 6 - 8 ปี โดยเด็กจะจบัแปรงสีฟันไดดี้และสามารถแปรงฟันได้ดว้ยตนเองนั้นก็ต่อเม่ือเด็ก
สามารถจบัปากกาเขียนหนังสือได้คล่อง การแปรงฟันให้เด็กเล็ก วิธีการท่ีนิยมใช้คือ วิธีถูไปมา 
(Scrub Technique) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีง่ายๆ โดยการวางขนแปรงตั้ งฉากกับผิวฟัน ถูไปมาสั้ นๆ ใน
แนวนอน และการท าความสะอาดแต่ละพื้นท่ีควรท าซ ้ ากนัประมาณ 10 คร้ังแลว้ขยบัแปรงไปบริเวณท่ี
ยงัไม่ไดแ้ปรง แปรงให้ครบทุกซ่ีทุกดา้น  เด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองดี
เท่าท่ีควร การแปรงฟันของเด็กตอ้งอยูใ่นความดูแลและช่วยเหลือจาก พ่อ แม่ ผูป้กครอง รวมถึงผูดู้แล
เด็ก เด็กท่ีผูป้กครองท าความสะอาดช่องปากและฟันใหทุ้กวนัให้จะมีฟันผนุอ้ยกวา่เด็กท่ีผูป้กครองไม่
ท าความสะอาดช่องปากและฟันให้ทุกวนั (ธนนันท์ เพ็ชรวิจิตร, 2547) แต่ในปัจจุบันผูป้กครอง
ส่วนมากมกัจะไม่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กเน่ืองจากไม่มีเวลาและมกัคิดว่าเด็กมีความสามารถในการแปรง
ฟันไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงการท่ีเด็กไม่ยอมให้แปรงฟันให้จึงปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง การแปรงฟัน
ช่วยท าให้อวยัวะปริทนัตแ์ข็งแรงและป้องกนัฟันผุ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีบ่อยคร้ัง
มากข้ึน จะเป็นการเพิ่มระดบัฟลูออไรด์ท่ีสะสมอยู่ในน ้ าลายและในแผ่นคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงต่อมาจะ
ค่อยๆ ถูกปล่อยออกมาสู่ช่องปาก (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2552) การแปรงฟันเป็นประจ าดว้ยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรดจ์ะช่วยลดการเกิดโรคฟันผใุนเด็กไดม้ากกวา่การควบคุมการบริโภคอาหาร และถา้หาก



 

15 

พอ่แม่สามารถแปรงฟันให้เด็กไดว้นัละ 2 คร้ัง ดว้ยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดต์ั้งแต่ฟันข้ึนจะ
ช่วยลดการเกิดฟันผใุนเด็กไดเ้ช่นเดียวกนั (Harris, Nicoll, Adair, & Pine, 2004) 

 1.4) พฤติกรรมการตรวจช่องปากและพาไปพบทนัตแพทย์ 
 พ่อ แม่ หรือผูป้กครองควรพาเด็กไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจช่องปากตั้งแต่ยงัไม่
มีอาการผิดปกติใดๆ  หรือยงัไม่เกิดปัญหาในช่องปากข้ึน หรือการพาไปรับบริการเพื่อป้องกนัและ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ เช่นการใช้ฟลูออไรด์ป้องกนัฟันผุ (ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ เคลือบฟลูออไรด ์
และยาน ้ าหรือยาเม็ดฟลูออไรด์) และการเคลือบหลุมร่องฟัน (Pit & fissure sealant) อย่างสม ่าเสมอ 
(วรวรรณ อศัวกุล, 2555) และจากการศึกษาของ พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัท์ (2532) พบว่า พฤติกรรม
การไปพบทนัตแพทยข์องมารดาส่วนใหญ่จะพาลูกไปพบทนัตแพทยต่์อเม่ือลูกเกิดปัญหา โดยเด็กท่ี
ไปพบทนัตแพทยจ์ะเป็นเด็กท่ีพบ rampants caries มากกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่มี สาเหตุท่ีพาเด็กไปเพราะ
เด็กปวดฟันจากฟันผ ุส่วนการพาเด็กไปตรวจเช็คสุขภาพฟันเฉยๆ จะนอ้ยมาก ส่วนมารดาท่ีพาเด็กไป
รับบริการทันตกรรมป้องกันมีน้อยมากเพียงร้อยละ 4.2 ดังนั้ น พ่อ แม่ และผูป้กครองเด็กจะต้อง
ส่งเสริมป้องกนัไม่ให้เกิดโรคในช่องปากของเด็ก ด้วยวิธีการท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกเกิด ในเร่ืองต่างๆ 
ไดแ้ก่ การตรวจฟันเด็ก การพาไปพบทนัตแพทยค์ร้ังแรกเม่ือถึงเวลาท่ีสมควรจะพาเด็กไป ควรไปพบ
ทุกๆ 6 เดือน มีการใชฟ้ลูออไรดแ์ละการเคลือบหลุมร่องฟันใหก้บัเด็กอยา่งเหมาะสม 

 2) ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม   
       2.1) ลกัษณะของครอบครัว 
 ผู้เลีย้งดู ในปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นสังคมชนบทหรือสังคมเมือง การเล้ียงดูส่วนใหญ่
แม่จะเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กในช่วงแรกเกิดถึง 3 เดือนเท่านั้น โดยหลงัจากนั้นแลว้ ปู่  ยา ตา ยาย จะเป็นผูเ้ล้ียง
ดูเด็กในช่วงตอนกลางวนั (ทศันีย ์มหาวนั, 2540) แต่การท่ีเด็กอยู่ในการเล้ียงดูของแม่จะท าให้เด็ก
ไดรั้บการดูแลท่ีดีกวา่เด็กท่ีอยูใ่นการดูแล ปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mattila, 
Paunio, & Ojanlatva (1998) ท่ีพบวา่เด็กท่ีมีมารดาเป็นผูเ้ล้ียงดูเพียงคนเดียวจะมีการผุนอ้ยกวา่เด็กท่ีมี
บิดา มารดาอยูด่ว้ยกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ พฤติกรรมการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุน
เด็กเล็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ลกัขณา อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์ ฉตัรชยัวิวฒันา, จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ และ
มุขดา ศิริเทพทวี, 2556) และจากการศึกษาของ Weinstein, Oberg, Domoto, Jeffcott & Leroux (1996) 
ท่ีพบวา่ ครอบครัวท่ีมีแม่หรือพ่อเป็นผูดู้แลเด็กเพียงคนเดียวนั้น จะมีการเล้ียงเด็กดว้ยนมแม่น้อยกว่า
และมีการใชข้วดนมมากเม่ือเด็กมีอายุ 6 เดือน แต่เม่ือเด็กมีอายุ 12 เดือน พบว่า ครอบครัวท่ีมีแม่และ
พ่อเป็นผูดู้แลเด็กเพียงคนเดียวนั้นจะด่ืมนมจากแกว้มากกวา่และเล้ียงดว้ยนมแม่นอ้ยวา่กลุ่มท่ีเด็กท่ีมี
ทั้งแม่และพอ่เป็นผูเ้ล้ียงดู แต่ในเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟันจะไม่แตกต่างกนั 
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 อายุของผู้ปกครอง  นับว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย
จากการศึกษาของ หฤทยั สุขเจริญโกศล (2545) พบวา่ ผูป้กครองท่ีเป็นแม่ซ่ึงมีอายยุงันอ้ย จะมีความรู้
ในเร่ืองการดูแลเด็กไดดี้และมีความเขา้ใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพไดดี้กว่าผูท่ี้เป็นยาย ซ่ึงยายบางคนยงั
ไม่ มีความเช่ือว่าการแปรงฟันจะสามารถช่วยป้องกันฟันผุได้  และจากการศึกษาปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอายุ 1-5 ปี ของผูป้กครอง ในเขตอ าเภอโนนสัง 
จงัหวดัหนองบวัล าพู พบว่าผูป้กครองท่ีแปรงฟันให้เด็กจะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วน
ใหญ่จะเป็นกลุ่มวยักลางคนท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 21-40 ปี (นฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และ พรรณี บญัชรหตัถ
กิจ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rahimayanti, Keiwkarnka, & Jutatip (2012) ท่ีศึกษาในอ าเภอ
บนัจา ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า เกินกวา่คร่ึงหน่ึงของแม่มีพฤติกรรมการป้องฟันฟันผุท่ีไม่ถูกตอ้ง 
โดยเกือบ 2 ใน 3 มีอายุระหวา่ง 25-35 ปี รวมถึงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบันิสัยการ
ดูแล (ดา้นอาหาร) ลูกของแม่ท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัดว้ย  

 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ในประเทศไทยแม่และญาติของเด็กส่วนใหญ่เรียน
จบชั้นประถมศึกษา จากการศึกษาของ วรวรรณ อศัวกุล, รัชนี ล้ิมสวสัด์ิ, สุมาลี อรุณรัตนดิลก, พรรณี 
ผานิดานนัท์, และจีระนนัท ์พากเพียร. (2546) ท่ีศึกษาการฝึกอบรมจิตและทกัษะแก่มารดาท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพบุตรก่อนวยัเรียน ทั้งในเขตกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดั พบวา่ มารดา
กลุ่มท่ีเส่ียงมี 3 ประเภท คือ มารดาฐานะต ่า มารดาการศึกษาต ่า และมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 34 ปี จะมี
ผลต่อการดูแลทันตสุขภาพของบุตรต ่าด้วย ซ่ึงระดับการศึกษาท่ีต ่ าของมารดาจะเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสูงข้ึนในการใหเ้คร่ืองด่ืมรสหวานกบัเด็กระหวา่งม้ือ และมีความถ่ีในเร่ืองการ
แปรงฟันท่ีต ่า นอกจากน้ีประสบการณ์โรคฟันผุของเด็กจากมารดาท่ีการศึกษาต ่าจะมีมากกว่าเด็กท่ี
มารดามีการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึง 7 เท่า ( Branden, Broucke, Leroy, Declerck, & Hoppenbrouwers , 
2013) มารดาท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัฟันผุในเด็กท่ีไม่ถูกตอ้ง เกือบคร่ึงหน่ึงเรียนจบในระดบัชั้น
ประถมศึกษา (Rahimayanti, Keiwkarnka, & Jutatip, 2012)  นอกจากน้ีผูป้กครองท่ีมีความรู้ในระดบั
ประถมศึกษาถึงแมว้่าจะรู้การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กคือการท่ีตอ้งให้เด็กแปรงฟัน แต่ไม่ได้มี
การดูแลเข้มงวดกับเด็กมากนัก จึงท าให้เด็กมีฟันผุมาก (หฤทัย สุขเจริญโกศล, 2545) และจาก
การศึกษาโดยใชแ้บบสอบถามในจงัหวดัฟลานเดอร์ ประเทศเบลเยีย่ม ของมารดาเด็กอาย ุ3-5 ปี พบวา่ 
มารดาท่ีมีการศึกษาสูงจะมีคะแนนสูงอย่างมีนัยส าคญัเก่ียวกบั ทศันคติ การควบคุมพฤติกรรม การ
รับรู้ ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปากและการดูแลรักษาทางทนัตกรรม กวา่มารดา
ท่ีมีการศึกษาต ่ า (Van den Branden, Van den Broucke, Leroy, Declerck, & Hoppenbrouwer, 2012)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chan , Tsai, & King (2002) ท่ี ศึกษาในประเทศฮ่องกง พบว่าระดับ
การศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั โดยเด็กท่ีมีฟันผุมกัจะมา
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จากครอบครัวท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีฟันผุ และจากการศึกษาของ Prashanth, Priya, Durgesh, 
& Sapna (2012) พบวา่ความชุกของ Early childhood caries (ECC) ในเด็กก่อนวยัเรียนนั้นเป็นร้อยละ 
27.5 โดย ECC เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญักบัอายเุด็กท่ีมีมารดามีการศึกษาต ่าเช่นกนั 

 2.2) ลกัษณะทางเศรษฐกจิและสังคมของครอบครัว  
 จากการศึกษาของ ปรียา อรรถวานิช, ยุทธนา ปัญญางาม, และระวีวรรณ ปัญญา
งาม (2551) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจยัด้านเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป้กครองต่อสภาวะโรคฟันผุเด็กอายุ 3 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับการศึกษา ระดับ
รายไดต่้อครอบครัว และอาชีพหลกัของครอบครัว กบัค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กทั้งท่ีคิด
เป็นซ่ีต่อคนและดา้นต่อคน มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rahimayanti, 
Keiwkarnka, & Jutatip (2012) จากการศึกษาโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แม่ท่ีมีลูกเรียนชั้นอนุบาลและศูนย์
เด็กเล็ก ในอ าเภอบนัจา ประเทศอินโดนีเซีย พบกวา่ เกินกวา่คร่ึงหน่ึงของแม่มีพฤติกรรมการป้องกนั
ฟันผุท่ีไม่ถูกตอ้ง เกือบคร่ึงหน่ึงส าเร็จชั้นประถมศึกษา และประมาณสองในสามเป็นกลุ่มแม่บา้น 
รวมทั้ งมีรายได้เฉล่ีย 2,759,933 รูเปียต์ (9,570.49 บาท) ต่อครอบครัวต่อเดือน และเม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรกบัปัญหาฟันผุและโภชนาการ พบวา่ปัจจยัดา้นประชากรท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุและปัญหาโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ภูมิภาค อาย ุระดบั
การศึกษาของผูดู้แลหลกั และรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน โดยเม่ือจ าแนกปัญหาตามระดบัการศึกษาและ
รายไดข้องผูดู้แลหลกั พบแนวโน้มปัญหาการขาดสารอาหารและฟันผุลดลง เม่ือผูดู้แลหลกัมีระดบั
การศึกษาท่ีสูงข้ึน และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียท่ีเพิ่มสูงข้ึน (สุณี วงศ์คงคาเทพ, ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา, 
และองัศณา ฤทธ์ิอยู.่ 2550) 

 2.3) ความรู้ ความเช่ือและทศันคติของผู้ปกครอง  
 จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของแม่ในการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กในประเทศ
บราซิล ของ Deus Moura, Moura, & Toledo (2006) ท่ีพบวา่ การเรียนรู้จากการศึกษาดา้นสุขภาพใน
การดูแลตนเองนั้นท าให้พบอตัราการเกิดโรคฟันผุน้อยลง และจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการเล้ียงดูและการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ในจงัหวดัสระแกว้ พบวา่ โรคฟันผุในเด็กเล็ก มี
ความสัมพนัธ์กบัการท่ีผูป้กครองขาดความรู้เก่ียวกบัการรับประทานขนมหวาน (ลกัขณา อุย้จิรากุล 
และคณะ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะดา ประเสริฐสม (2550) ท่ีพบว่า ความเช่ือ ความรู้ 
และทศันคติของพ่อ แม่ และผูป้กครองหลายๆด้านท่ีน าไปสู่การเลือกสรรอาหารท่ีมีน ้ าตาลลน้เกิน 
หรือมีการเติมน ้ าตาลโดยไม่จ  าเป็น ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ซ่ึงท าให้เด็กกลุ่มน้ีตอ้งอยู่ภายใตส้ถานการณ์
ความเส่ียงต่อการบริโภคน ้าตาลเกิน และจะน าไปสู่การเกิดโรคฟันน ้ านมผแุละภาวะโภชนาการเกินได ้
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และจากการศึกษาของ ปรียา อรรถวานิช, ยุทธนา ปัญญางาม และระวีวรรณ ปัญญางาม (2551) ท่ี
พบว่าปัจจยัด้านพฤติกรรมด้านความรู้ของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร่วมกบัระดบั
รายไดต่้อครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) ไดดี้กวา่ปัจจยั
พฤติกรรมดา้นความรู้เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

 2.4) ปัจจัยอื่นๆ เช่น การเขา้ถึงแหล่งขายอาหาร ขนม, การได้รับขอ้มูลข่าวสาร
และการสนบัสนุนเก่ียวกบัดา้นทนัตสุขภาพของเด็ก 
 ปานทิพย ์เจียรวฒันกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ (2551)  พบวา่ ผูป้กครองหลายคน
ใชข้นมเป็นตวัช่วยให้เด็กมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและไม่งอแง เป็นเคร่ืองยุติปัญหาเม่ือเด็กร้องไห้ การท่ี
เด็กมีการบริโภคขนมสูงเน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น การโฆษณา เพื่อน ร้านขายขนม 
 ฉลองชยั สกลวสันต์ (2547) พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดการบริโภคนั้นมาจาก
ผูป้กครอง ตวัเด็กเอง และสภาพแวดลอ้ม ผูป้กครองมีทศันคติส่วนตวัวา่ ขนมเป็นส่ิงท่ีไม่เป็นอนัตราย
กบัเด็กและคู่กบัเด็ก ไม่ใช่เร่ืองแปลกท่ีเด็กจะกินขนม และสภาพแวดลอ้มท่ีมีผูใ้หญ่หรือคนเล้ียงดูใน
ครอบครัวอยูเ่ป็นจ านวนมาก ท าให้การควบคุมการบริโภคขนมของเด็กท าไดย้าก หากพอ่แม่ไม่ซ้ือให้
แต่จะมีคนอ่ืนหรือสมาชิกในครอบครัวซ้ือให ้ 
 สิรินันท์ ตั้งอยู่สุข, วรางคณา จนัทร์คง และนิตยา เพ็ญศิรินภา (2553) ได้ศึกษา
การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อน
วยัเรียน กล่าววา่ ผูป้กครองบางคนไดเ้คยมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
ผ่านทางประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากในบุตรคนแรก การมีประสบการณ์เคยไดรั้บความรู้
จากคลินิกสุขภาพเด็กดี การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการส่งเสริมทนัตสุขภาพผ่านทางรายการวิทย ุ
โทรทศัน์ 

2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 จุฑามาศ เรียบร้อย (2538) ท่ีศึกษาอิทธิพลของผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัและ
พฒันากรต าบล ต่อสภาวะทนัตสุขภาพเด็กในศูนยก่์อนวยัเรียน อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง พบวา่ การ
รับรู้ดา้นทนัตสุขภาพเด็กเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั ถา้หากผูป้กครองมีการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ฟันผใุนเด็ก ก็จะเป็นส่ิงท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดฟันผใุนเด็กได ้ 
 จรรยา อยูเ่ยน็ (2540) ท่ีพบวา่ เด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง จะมีสภาวะฟันผ ุ(dmft) ต ่ากวา่เด็กท่ี
แปรงฟันนอ้ยกวา่วนัละ 2 คร้ัง 
 วลัธินี ปิงแกว้ (2549) ท่ีศึกษาสภาวะฟันผุและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพโดยผูป้กครอง
ของเด็กอาย ุ2-5 ปี อ าเภอแม่เมาะ จงัหวดัล าปาง พบวา่ รูปแบบของการเล้ียงลูกดว้ยขวดนม อายุท่ีเลิก
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ดูดนมจากขวด ความถ่ีเฉล่ียของการกินขนม การท าความสะอาดช่องปากและการตรวจฟันโดย
ผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุในเด็กท่ีปราศจากฟันผุและเด็กท่ีมีฟันผุ
มาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 สุณี วงค์คงคาเทพ (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทย อายุ 3 - 5 ปี 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ียากจนและไม่ยากจน พบวา่ ประเภทของการบริโภคนมมีความสัมพนัธ์กบั
สภาวะฟันผุของเด็กกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
มีความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั และ
รายไดค้รัวเรือนต่อเดือนของผูดู้แลหลกั โดยกลุ่มเด็กท่ีผูดู้แลมีการศึกษาต ่า (ระดบัประถมศึกษาและ
ไม่ได้เรียน) มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท และกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป 
เกษตรกรรม ประมง ลูกจา้งโรงงาน จะมีปัญหาฟันผสูุงสุด  
 สุภทัรา สนธิเศวต (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 - 5 ปี 
อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย ท่ีพบว่า รายได้ครอบครัวเฉล่ีย, ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง, 
อาชีพ และระดับความเช่ือและทศันคติของผูป้กครองไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมการกินขนม มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีปราศจากฟันผุกบัเด็กฟันผุมาก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05)   
 Chestnutt, & Murdoch, et al. (2003) ท่ีพบวา่ เด็กท่ีดูดนมจากขวดเพียงอยา่งเดียวจะเส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีกินนมแม่มากถึง 5 เท่า และหากนมท่ีให้เด็กด่ืมจากขวดเป็นนมรสหวาน
หรือนมผสมก็จะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผเุช่นกนั  
  Robert, Pamela, Jeanne, Charles, & Michale (2005) ท่ีศึกษาเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนทางตอน
เหนือแมนิโทบาของประเทศแคนาดา พบว่า การเติมน ้ าตาลหรือสารให้ความหวานลงในขวดนม มี
ความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 Zanata, Navarro, Pereira, Franco, Lauris, & Barbosa (2003) พบวา่การตรวจพบคราบจุลินทรีย์
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3-5 ปีใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ทางผูว้ิจยัไดมี้การสร้างกรอบแนวคิด
ส าหรับการศึกษาวจิยั ดงัภาพต่อไปน้ี 

 

 



 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

            

ผู้ปกครอง (แบบสอบถาม + สัมภาษณ์เชิงลกึ) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
1.ปัจจยัพฤติกรรมตามนโยบาย 
     -การบริโภคขนม ลูกอม เคร่ืองด่ืม 
 *ประเภทขนม ลูกอม เคร่ืองด่ืม 
 *ช่วงเวลาท่ีรับประทาน 
 *ความถ่ีในการรับประทาน 
     -การบริโภคนม 
 *ประเภทของนมท่ีด่ืม 
 *การเติมสารต่าง ๆ ในนม 
     -การใชข้วดนม 
 *การดูดนมจากขวด 
 *พฤติกรรมหลงัดูดนมจากขวด 
2.ปัจจยัพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก 
     -การแปรงฟัน 
     -การตรวจช่องปากและการไปรับบริการทนัตกรรม
ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
1.ลกัษณะครอบครัว 
 *ผูเ้ล้ียงดู 
 *อายขุองผูป้กครอง 
2.ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
3.การรับรู้ ความเช่ือ ทศันคติของผูป้กครอง 
4.การเขา้ถึงแหล่งขายขนม เคร่ืองด่ืม และการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นทนัตสุขภาพ 
      
  
 

ผู้ดูแลเด็กและนักวชิาการศึกษา (การสัมภาษณ์) 
(การด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน) 
1.ผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
2.นกัวชิาการศึกษาในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

เด็กในศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

(การตรวจสภาวะฟันผุ) 

สภาวะโรคฟันผุของ

เด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์

เด็กอ่อนหวาน 
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการศึกษา 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.1.1 ประชากร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ประชากรในศูนยเ์ด็กอ่อนหวานทั้งหมด 5 ศูนย ์ไดแ้ก่ 
  1. เด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีเรียนอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง และเขา้ร่วม
โครงการศูนยเ์ด็กเล็กอ่อนหวานจ านวน 155 คน 
  2. ผูป้กครองของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ท่ีเรียนอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสบปราบ จงัหวดั
ล าปาง และเขา้ร่วมโครงการศูนยเ์ด็กเล็กอ่อนหวานจ านวน 155 คน 
  3. ครูผูดู้แลเด็กและนกัวชิาการศึกษาท่ีเขา้ร่วมโครงการศูนยเ์ด็กเล็กอ่อนหวาน 5 ศูนย ์จ  านวน 
10 คน 

  3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  ใชป้ระชากรทั้งหมดในศูนยเ์ด็กอ่อนหวานทั้ง 5 ศูนย ์

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 3.2.1 แบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากซ่ึงปรับปรุงมาจาก แบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ประเทศไทย โดยกองทนัตสาธาณสุข กรมอนามยั ซ่ึงไดมี้การดดัแปลงมาจาก
แบบส ารวจขององค์การอนามยัโลก Oral Health Survey Form ในเด็กอายุ 3 - 5 ปี (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ก, หนา้ 86) 

 3.2.2 แบบสอบถามท่ีน าไปถามผูป้กครอง ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลของเด็ก ไดแ้ก่ ช่ือ - สกุล เพศ วนัเกิด อาย ุท่ีอยู ่
2. ขอ้มูลของผูป้กครอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 

ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
1. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามนโยบายศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน แบ่งเป็น 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืม ได้แก่ ประเภทของ
ขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืมรสหวาน ช่วงเวลาท่ีรับประทาน และความถ่ีในการรับประทาน ขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคนม ไดแ้ก่ ประเภทของนมท่ีด่ืม การเติมสารต่าง ๆ 
ในนม ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการใชข้วดนม ไดแ้ก่ อายุท่ีเร่ิมด่ืมนมจากขวด การดูดนมจาก
ขวด อายุท่ีเลิกขวดนม พฤติกรรการหลบัคาขวดนม และพฤติกรรมหลงัการดูดนมจากขวด ขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 
 2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากและการใชบ้ริการทนัตกรรม แบ่งเป็น 3 
ตอน  
 ตอนท่ี 1 พฤติกรรมการแปรงฟัน ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 ตอนท่ี 2 การตรวจช่องปากและพาไปพบทนัตแพทย ์ไดแ้ก่ การพาไปตรวจช่อง
ปาก การรับบริการป้องกนัและรักษาทางทนัตกรรม ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ตอน 
 ตอนท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปาก ขอ้ค าถามเป็น
แบบใหเ้ลือกตอบ  
 ตอนท่ี 2 ความเช่ือและทศันคติของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่าหรือมาตราส่วน (Rating Scale) การตอบผูต้อบสามารถเลือกตอบได้             
5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งขายขนม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นทนัตสุขภาพ ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

  3.2.3 แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูดู้แลเด็กและนักวิชาการศึกษา โดยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ส าหรับผูป้กครองเด็ก จากประเด็นส าคญัท่ี
ไดจ้ากการศึกษา โดยน าแบบสัมภาษณ์ใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ 
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3.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. ทางผูว้ิจยัไดท้  าการสร้างแบบสอบถามข้ึนมาเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งแล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) โด ยผู ้ ท รงคุ ณ วุ ฒิ จ าน วน  3 ท่ าน  ได้ แ ก่  อ าจารย์ คณ ะพ ยาบ าลศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทนัตแพทยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางและนกัวชิาการสาธารณสุข
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคาท่ีมีความเช่ียวชาญงานด้านศูนยเ์ด็กอ่อนหวานของจงัหวดั
ล าปาง และค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (CVI) มีค่าเท่ากบั 0.86 
 2. น าแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็ก
อ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปางส าหรับผูป้กครอง น าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีคุณสมบติั
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 คน จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
วเิคราะห์หาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใชแ้บบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.82 
 3. ท าการปรับค่ามาตรฐาน (standardization) ของการตรวจสภาวะฟันผุกับผูเ้ช่ียวชาญของ
จงัหวดัล าปางท่ีผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจฟันจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (Inter-
Examiner Calibration) เปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 20 คน และเปรียบเทียบผลการตรวจฟันของตนเองในเด็กกลุ่มดงักล่าว 2 คร้ัง โดยห่าง
กัน 2 สัปดาห์ โดยค่าร้อยละของผลการตรวจท่ีเหมือนกัน (Percentage of Agreement) มีค่าเท่ากับ  
ร้อยละ 90 จากนั้นน าขอ้มูลการตรวจมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือถือไดข้องการตรวจใชส้ถิติ Kappa ซ่ึง
ค่า Kappa ของดชันีฟันผ ุถอน อุด มีค่าเท่ากบั 0.89 

3.4  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1. ท าหนังสือรับรองจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไปติดต่อยงัองค์การบริหาร
ส่วนปกครองทอ้งถ่ินทั้งเทศบาลต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอสบปราบ จงัหวดั
ล าปาง เพื่อขออนุญาตเข้าไปท าการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ขั้นตอนการด าเนินงานและขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 2. ติดต่อประสานงานกบัผูดู้แลเด็ก เพื่อเขา้ไปตรวจสภาวะฟันผุและให้ผูดู้แลเด็กประสานงาน
และท าการนดักบัผูป้กครองในการท าแบบสอบถามพร้อมทั้งรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดกลบัคืน
มาจากผูป้กครอง 
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 3. ติดต่อประงานกบัผูดู้แลเด็กและนกัวิชาการศึกษาเพื่อท าการขอนดัหมายในการสัมภาษณ์
เก่ียวกบัการด าเนินงานโครงการศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
 4. ผูศึ้กษาท าการปรับมาตรฐาน (Standardize) ของการตรวจสภาวะฟันผุระหวา่งผูต้รวจและ
ผูท้รงคุณวุฒิ เปรียบเทียบผลการตรวจสภาวะฟันผุ จากอาสาสมคัร จ านวน 20 คน จากนั้นน าขอ้มูล
การตรวจมาวเิคราะห์หาความเช่ือถือของการตรวจดว้ยสถิติ Kappa 
 5. ผูศึ้กษาด าเนินการส ารวจสภาวะช่องปากและรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามแบบ
สัมภาษณ์ ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้นของขอ้มูลอีกคร้ังแลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์และ
สรุปผล 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจสภาวะฟันผุและขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี มาลงรหัสบนัทึกขอ้มูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์
และวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงัน้ี 
 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 1) ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยดูการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 2) ขอ้มูลสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี วิเคราะห์โดยดู ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ 
 3.5.2 สถิติเชิงวเิคราะห์ (Analytical Statistics) ใช ้Chi-square test และ Fisher’s exact test 

1) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามนโยบายศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืมรสหวาน พฤติกรรมการบริโภคนม พฤติกรรม
การใชข้วดนม กบัสภาวะฟันผขุองเด็กอาย ุ3 - 5 ปี 

2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากและการ
ใช้บริการทนัตกรรม ไดแ้ก่ การแปรงฟัน การตรวจช่องปากและพาไปพบทนัตแพทยก์บัสภาวะฟันผุ
ของเดก็อาย ุ3 - 5 ปี 

3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ได้แก่ ผูเ้ล้ียงดูหลกั ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ครอบครัว การรับรู้ ความเช่ือและทศันคติของผูป้กครอง การเขา้ถึงแหล่งขายขนม อาหาร เคร่ืองด่ืม
ของเด็กและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นทนัตสุขภาพกบัสภาวะฟันผขุองเด็กอาย ุ3 - 5 ปี 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนย์เด็ก
อ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ทางผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวมขอ้มูลและน าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  การด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเด็กและผูป้กครอง 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลสภาวะฟันผขุองกลุ่มตวัอยา่งเด็ก 
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
  4.1  ปัจจยัตามนโยบายศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
  4.2  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากและการใชบ้ริการทนัตกรรม 
 ส่วนท่ี 5  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนท่ี 6  ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิง แวดลอ้ม
กบัสภาวะฟันผ ุ
 ส่วนท่ี 7  การสัมภาษณ์เชิงลึกผูป้กครองเด็ก 
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ส่วนที ่1  การด าเนินงานศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

 ตอนที ่1 จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กอ่อนหวาน จ านวน 5 คน 
 1. ลกัษณะการจัดกจิกรรมในการด าเนินงานศูนย์เด็กอ่อนหวาน 
 การจดักิจกรรมในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน ไดมี้การจดัอบรมผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม มีการประชุมกลุ่มของชุมชนในการลดการ
บริโภคขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม เลิกดูดนมจากขวดและการดูแลอนามยั
ช่องปากเด็ก มีการติดป้ายนโยบายศูนย์เด็กอ่อนหวานหน้าประตูทางเข้าศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็ก มี
เมนูอาหารกลางวนัโดยเนน้อาหารใหค้รบ 5 หมู่ ตามนโยบายของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีการให้เด็กเนน้
รับประทานผกั ผลไม้ ด่ืมนมจืด ผู ้ปกครองน าผลไม้ตามฤดูหรือเป็นผลไม้พื้นบ้านให้เด็กมา
รับประทานแทนการซ้ือขนมให้เด็ก เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันและแกว้น ้ าเป็นของตนเองทุกคน โดยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ทางผูดู้แลเด็กจะเป็นคนบีบให้เด็กและเก็บรักษาไว ้นอกจากน้ียงัมีการตรวจความ
สะอาดช่องปากและฟันผุโดยผูดู้แลเด็กทุกวนัและลงในสมุดบนัทึก ส าหรับบางศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ี
ผูดู้แลเด็กมี 2 คน หากคนหน่ึงลาหรือติดภารกิจ การตรวจช่องปากไม่สามารถท าไดทุ้กวนั นอกจากน้ี
ยงัมีการเนน้ใหผู้ป้กครองแปรงฟันใหเ้ด็กก่อนมาส่งท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกวนัดว้ย 

 2. การได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ส่ือต่างๆ วัสดุ อุปกรณ์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในส่วน
ของอาหารกลางวนั นมจืด แปรงฟัน ยาสีฟัน แกว้น ้า ส่ือการเรียนการสอนเด็กและอุปกรณ์ในเร่ืองการ
แปรงฟัน รวมถึงนิทานต่าง ๆ ในส่วนของของการไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข คือ 
โปสเตอร์การแปรงฟันและการตรวจช่องปากเด็ก ในส่วนของแปรงสีฟันและยาสีฟันได้รับการ
สนบัสนุนบา้งแลว้แต่การจดัสรร 

 3. การได้รับการพฒันาศักยภาพ 
 ผูดู้แลเด็กทุกคนไดรั้บการอบรมความรู้ทางดา้นวิชาการต่างๆ ในงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
งานเก่ียวกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกปีจากตน้สังกดัส่งเขา้อบรมและทางดา้นทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี
ทนัตสาธารณสุขทุกปี มีการจดัอบรม แลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอผลงานด้านทนัตสาธารณสุข
สม ่าเสมอ และเจา้หน้าท่ีทนัตสาธารณสุขมาให้ความรู้ ค  าแนะน าและตรวจฟันให้เด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กทุกเทอม เด็กไดรั้บการพฒันาโดยการช่วยเหลือตนเองไดใ้นการแปรงฟัน 
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 4. การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครอง ศูนย์พฒันาเด็กเลก็และหน่วยงานสาธารณสุข 
 ผูป้กครองเด็กได้รับการอบรมทางด้านทันตสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขโดยทันต
บุคลากร มีการสอนในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน ฝึกปฏิบติัใหผู้ป้กครองแปรงฟันให้
เด็กรวมถึงมีการให้ผูป้กครองร่วมกนัรณรงค ์งดขนมกรุบกรอบ น ้ าหวาน น ้ าอดัลมและการด่ืมนมจาก
ขวดนม ให้ผูป้กรองน าผลไมต้ามฤดูกาลหรือผลไมพ้ื้นบา้นให้เด็กมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป้กครองให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นอย่างดีรวมถึงกิจกรรมและการการ
อบรมจากหน่วยงานสาธารณสุข จะมีบางช่วงโดยเฉพาะช่วงท านาและฤดูเก็บเก่ียวขา้วท่ีเป็นอาชีพ
หลกั การจดักิจกรรมหรือการจดัอบรมจะมีผูเ้ขา้ร่วมนอ้ยบา้ง 

 5. ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ในการด าเนินงาน 
 ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือในการด าเนินงานคือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแยกเป็นสัดส่วน มีการจดัส่ือ อุปกรณ์ 
ของเล่นต่าง ๆ ท่ีจูงใจให้เด็กรักการดูและสุขภาพช่องปากและฟันมีการสร้างบรรยากาศในการเรียน
การสอนใหผู้เ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในการคิดและทดลอง เขา้ใจธรรมชาติของผูเ้รียน มีการผลิตส่ือรูปผกั 
ผลไม ้และมีกิจกรรมในวนัส าคญัต่างๆ ให้เด็กและผูป้กครองไดท้  าร่วมกนั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมี
สถานท่ีแปรงฟันท่ีเพียงพอกบัเด็ก สะอาด ปลอดภยั เด็กทุกคนมีอุปกรณ์ในการแปรงฟันครบถว้น 
บริเวณรอบๆ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่มีร้านคา้หรือร้านขายขนม ความร่วมมือของผูป้กครองเป็นปัจจยั
ส าคญัในการด าเนินงานต่างๆ เป็นอยา่งดี โดยเฉพาะผูป้กครองท่ีมีอายนุอ้ย อยูใ่นช่วงวยัท างานหรือมี
รายได ้จะให้ความร่วมมือและเห็นความส าคญัมากกวา่ในกลุ่มผูสู้งอายุ แต่เด็กส่วนมากมกัจะอยูก่บั ปู่  
ย่า ตา ยาย บางคร้ังการด าเนินงานบางกิจกรรมไม่ได้ให้ความส าคญัมากนัก นอกจากน้ีการติดต่อ
ประสานงานกบันกัวชิาการศึกษาหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินตอ้งท าไดส้ะดวก รวดเร็วดว้ย 

ตอนที ่2  จากการสัมภาษณ์นักวชิาการศึกษาในศูนย์เด็กอ่อนหวาน จ านวน 5 คน 

 1. นโยบายของผู้บริหาร 
 เป็นภารกิจท่ีส าคญัของท่ีจะตอ้งดูแลรับผิดชอบการพฒันาเด็กตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ
และกฎหมายวา่ดว้ยแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ  จึงไดจ้ดัการศึกษาและส่งเสริมการพฒันาเด็ก
เล็กในชุมชนทอ้งถ่ิน ให้มีความพร้อมและมีศกัยภาพตามวยั  ตอ้งดูแลรับผิดชอบการพฒันาเด็ก มี
นโยบายท่ีจะพฒันาเด็กให้โตสมวยั มีพัฒนาการทั้ ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา  โดยยดึเด็กเป็นศูนยก์ลาง ในการเรียนการสอน พฒันาใหเ้ป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กน่าอยู ่ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กปลอดโรค 
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 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่  นโยบายศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ปลอดขนมกรุบกรอบ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม และขวดนม ไม่ใหเ้ด็กน าขนมมารับประทานท่ีศูนย ์ การจดั
ผลไมเ้ป็นอาหารว่างแทนขนมหวานอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 5 วนั การด่ืมนมจืด และการแปรงฟัน
หลงัอาหารกลางวนัทุกวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

 2. การสนับสนุนงบประมาณ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขอรับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมสุขภาพตามประกาศ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2557 ขอ้ 7(3) ในแต่ละท่ีจะมีการจดัตั้งงบประมาณใน
ส่วนของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในความรับผดิชอบของตนเองเอาไว ้โดยมีงบสนบัสนุนดงัน้ี 
 1. งบสนบัสนุนบริหารสถานศึกษา (ค่าอาหารกลางวนัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก) 
 2. งบโครงการอาหารเสริมนม โดยเป็นนมจืด นมโรงเรียนใหเ้ด็กไดด่ื้มทุกวนั   
 3. งบจดัพิมพส์มุดประจ าตวัเด็ก   
 4. งบปรับปรุงและซ่อมแซมศูนยเ์ด็ก  
 5. งบส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในเด็กปฐมวยั    

 3. การจัดกจิกรรมหรือโครงการรองรับ 
 ปัจจุบนัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแต่ละศูนยท่ี์อยูใ่นความรับผิดขอบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมดา้นสุขภาพของเด็ก ท่ีไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนจากกลุ่มงานทนัต กรรม จาก
หน่วยงานต่าง ๆ ของสาธารณสุขไม่วา่จะเป็นในส่วนของโรงพยาบาลสบปราบ ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอสบปราบและ รพ.สต. ในเขตท่ีรับผดิชอบศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กนั้น ๆ    

การจัดกจิกรรมและโครงการรองรับ 
1) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปลอดขนมกรุบกรอบ น ้าหวาน น ้าอดัลม ลูกอม   
2) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปลอดขวดนม  
3) กิจกรรมเด็กไทยไม่กินหวาน โดยการจดัผลไมเ้ป็นอาหารวา่งแทนขนมหวาน  
4) กิจกรรมส่งเสริมใหเ้ด็กรับประทานผกั ผลไม ้น าผลไมต้ามฤดูกาลหรือผลไมพ้ื้นบา้น

มารับประทาน  
5) การให้เด็กและผูป้กครองได้ท ากิจกรรมร่วมกันในวนัส าคญั เช่น การท าอาหาร

ร่วมกนั มีการปลูกผกัสวนครัว ร้ัวกินไดไ้วบ้ริเวณศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นตน้ 
6) การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
7) โครงการโภชนาการดีสมวยั 
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 4. การสนับสนุนการพฒันาศักยภาพบุคลากรและการจัดสรรบุคลากรทีม่ีจ านวนเพยีงพอกบั
จ านวนเด็ก 
 1) องค์การบริหารส่วนต าบลสมัย มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในสังกดั 5 ศูนย ์บุคลากร 11  คน 
โดยแยกเป็นครูผูดู้แลเด็ก 2 คน ผูช่้วยครูผูดู้แลเด็ก 9 คน มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน  119 คน 
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรในสังกดัไดเ้ขา้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ เพื่อพฒันาศกัยภาพใน
ทุกๆ ดา้น เพื่อจะไดน้ ามาพฒันา ปรับปรุง ใหศู้นยพ์ฒันาเด็กมีความพร้อม 
 2) องค์การบริหารส่วนต าบลสบปราบ  มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในความรับผิดชอบ 2 ศูนย ์
บุคลากร 4 คน โดยแยกเป็นครูผูดู้แลเด็ก 1 คน และผูดู้แลเด็ก 3 คน มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 
41 คน มีการส่งเสริมการเขา้การอบรมของบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ ในโครงการของกรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3) องค์การบริหารส่วนต าบลนายาง มีศูนย์พฒันาเด็กเล็กในความรับผิดชอบ 5 ศูนย ์
บุคลากร 8 คน โดยแยกเป็นครูผูดู้แลเด็ก 2 คน และผูดู้แลเด็ก 6 คน มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 
55 คน มีส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กเข้ารับการประชุม อบรม สัมมนา เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การ
ท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก     
 4) องค์การบริหารส่วนต าบลแม่กัวะ มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในความรับผิดชอบ 3 ศูนย ์มี
ครูผูดู้แลเด็ก 3 คน ผูช่้วยครูผูดู้แลเด็ก 4 คน มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 113 คน มีการส่งเสริม
ใหบุ้คลากรไดรั้บการฝึกอบรมเป็นประจ าทุก ๆ ปี อยา่งต่อเน่ือง 
 5) เทศบาลต าบลสบปราบ มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กรับผดิชอบ 1 ศูนย ์คือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
เทศบาลสบปราบ มีครูผูดู้แลเด็กจ านวน 3 คน มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 58 คน ส่งเสริมให้
ผูดู้แลเด็กเขา้รับการประชุม อบรม สัมมนา เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกปี 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3 - 5 ปี ท่ีเรียนอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยตอ้งเป็นศูนย์
ท่ีเขา้ร่วมโครงการศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง และผูป้กครองซ่ึงตอ้งเป็นผูดู้แล
หลกัของเด็กกลุ่มดงักล่าวจ านวน 155 คน 
 

ตารางที ่1   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กและผูป้กครองท่ีจ าแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ
(n=155) 

 

กลุ่มตัวอย่าง ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน(คน) ร้อยละ 
เด็ก เพศ   
 ชาย 73 47.10 
 หญิง 82 52.90 
 อาย ุ   
 3.0 - 3.11 ปี 91 58.71 
 4.0 - 5.0   ปี 64 41.29 
ผูป้กครอง เพศ   
 ชาย 33 21.29 
 หญิง 122 78.71 
 อาย ุ   
 21 - 40 ปี 79 50.97 
 41 - 60 ปี 67 43.23 
 60 ปีข้ึนไป 9 5.80 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็กเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.90 ส่วนเพศชาย 73 คน คิดเป็นร้อยละ 47.10 เป็นช่วงอายุ 3.0 - 3.11 ปี มากท่ีสุด 91 คน คิด
เป็นร้อยละ 58.71 และช่วงอาย ุ4.0 - 5.0 ปี 64 คน คิดเป็นร้อยละ 41.29 
 กลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองมีจ านวนเพศหญิงถึง 122 คน คิดเป็นร้อยละ 78.7 ส่วนเพศชายมีเพียง 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.29 โดยเม่ือดูจากช่วงอายุ พบว่าอยู่ในช่วงอายุ 21 - 40 ปี มากท่ีสุด  คิดเป็น          
ร้อยละ 50.97 รองลงมาอยูใ่นช่วงอายุ 41 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.23 และนอ้ยท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 60 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 5.80 
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ตารางที ่2  จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
2. ประถมศึกษา 
3. มธัยมศึกษา 
4. ปวช. /ปวส. /อนุปริญญา 
5. ปริญญาตรี 
6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
                  รวม 

3 
73 
43 
22 
11 
3 

155 

1.94 
47.09 
27.74 
14.19 
7.10 
1.94 
100 

 

 จากตารางท่ี 2 พบกวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองส่วนมากระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
มากท่ีสุด ร้อยละ 47.09 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 27.74 ระดบั ปวช. ปวส. อนุปริญญา 
ร้อยละ 14.19 ปริญญาตรี ร้อยละ 7.10 และน้อยท่ีสุดคือระดับสูงกว่าปริญญาตรีและไม่ได้เรียน
หนงัสือมีค่าเทา่กนั คือ ร้อยละ 1.94 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองจ าแนกตามอาชีพปัจจุบนั 
 

อาชีพปัจจุบัน จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. เกษตรกรรม 
2. รับจา้ง 
3. คา้ขาย 
4. ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
5. วา่งงาน/สูงอาย ุ
6. อ่ืน ๆ  

รวม 

81 
36 
7 
8 

15 
8 

155 

52.26 
23.23 
4.52 
5.16 
9.67 
5.16 
100 

 

 จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.26 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.23 ว่างงานหรือผู ้สู งอายุ ร้อยละ 9.67 อาชีพข้าราชการ 
รัฐวสิาหกิจและอ่ืน ๆ เท่ากนัอยูท่ี่ร้อยละ 5.16 และนอ้ยท่ีสุดคืออาชีพคา้ขาย ร้อยละ 4.52 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองจ าแนกตามรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
 

รายได้เฉลีย่ จ านวน(คน) ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
5,001 - 10,000 บาท 
10,001 - 15,000 บาท 
15,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
30,001 บาทข้ึนไป 

รวม 

73 
50 
15 
8 
0 
9 

155 

47.10 
32.26 
9.68 
5.16 
0.0 

5.80 
100 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองอยูใ่นช่วงน้อย
กว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.10 รองลงมาอยูใ่นช่วง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 32.3  
รายได้ช่วง 10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 9.68 รายได้ช่วง 30,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 5.80 และน้อย
ท่ีสุดอยูใ่นช่วง 15,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 5.16 ตามล าดบั 
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ส่วนที ่3  ข้อมูลสภาวะฟันผุของกลุ่มตัวอย่างเด็ก 

ตารางที ่5  ขอ้มูลสภาวะฟันผขุองกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ n 
จ านวน (ซ่ี) dmft (ซ่ี/คน) 

 dt mt ft 
ชาย 
หญิง 
รวม 

73 
82 

155 

177  
246  
423  

1  
5  
6  

19  
18  
37  

2.70 
3.28 
3.01 

 

 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็ก มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/
คน เพศหญิง มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.28 ซ่ี/คน มากกว่า เพศชาย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียฟันผ ุ
ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.70 ซ่ี/คน  
 

ตารางที ่6  สภาวะฟันผขุองกลุ่มตวัอยา่งเด็กแยกตามช่วงอาย ุ
 

ช่วงอายุ n 
จ านวน (ซ่ี) dmft (ซ่ี/คน) 

 dt mt ft 
3 - 3.11 ปี 
4 - 5 ปี 
รวม 

90 
65 

155 

250 
173 
423 

5 
1 
6 

14 
23 
37 

2.99 
3.03 
3.01 

 

 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างเด็กมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/
คน ช่วงอายุ 4 – 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.03 ซ่ี/คน มากกวา่ ช่วงอาย ุ3 – 3.11 ปี ท่ี
มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.99 ซ่ี/คน 
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ตารางที ่7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามสภาวะฟันผ ุ(dmft) (n=155) 
 

ระดับความรุนแรงของ 
สภาวะฟันผุ 

สภาวะฟันผุ dmft (ซ่ี) จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 0 65  
ค่า dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน รวม 65 41.93 
ต ่า (Low) 1 12  
ค่า dmft เฉล่ีย 1-3 ซ่ี/คน 2 19  
 3 9  
 รวม 40 25.81 
ปานกลาง (Moderate) 4 14  
ค่า dmft เฉล่ีย 4 - 8 ซ่ี/คน 5 5  
 6 6  
 7 5  
 8 2  
 รวม 32 20.65 
สูง (High) 9 3  
ค่า dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน 10 3  
 11 3  
 12 2  
 13 2  
 14 2  
 15 1  
 16 1  
 17 0  
 18 0  
 19 0  
 20 1  
 รวม 18 11.61 
ความชุกของโรคฟันผุ  58.07  
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 จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็กมีความชุกของโรคฟันผคิุดเป็นร้อยละ 58.07โดย
ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของสภาวะฟันผุท่ีระดบัปกติ (dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) ร้อยละ 41.93 รองลงมาอยู่
ในระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1 - 3 ซ่ี/คน) ร้อยละ 25.81 ต่อมาเป็นระดบัปานกลาง (dmft เฉล่ีย 4 - 8 ซ่ี/คน) 
ร้อยละ 20.65 และล าดบัสุดทา้ยเป็นระดบัสูง (dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 11.61 
 

 
ภาพที ่1  สภาวะฟันผ ุ(dmft) ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กแยกรายซ่ี 

 

 จากภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็ก พบวา่ฟันหน้าบนมีสภาวะฟันผุมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 25.65 โดยพบท่ีซ่ี 51 มากท่ีสุดถึงร้อยละ 44.44 รองลงมาซ่ี 61 ร้อยละ 40.91 ซ่ี 62 และ 52 
ใกลเ้คียงกนัท่ีร้อยละ 24.68 และ 23.87 ตามล าดบั 
 ส าหรับฟันหลงัล่างพบสภาวะฟันผุเป็นล าดบัท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 18.87 โดยพบท่ีซ่ี 85มาก
ท่ีสุดร้อยละ 20.65 รองลงมาซ่ี 75และ 84 เท่ากนัร้อยละ 19.35 ฟันหลงับนเป็นล าดบัท่ีสาม คิดเป็น 
ร้อยละ 12.10 โดยพบซ่ี 65 มากท่ีสุดร้อยละ 28.39 รองลงมาซ่ี 54 ร้อยละ16.66 ส่วนล าดบัสุดทา้ยพบ
น้อยท่ีสุดเป็นฟันหน้าล่าง คิดเป็นร้อยละ 3.98 พบมากท่ีสุดคือฟันซ่ี  81 และ 82 ร้อยละ 5.16              
(ดูรายละเอียดขอ้มูลตารางภาคผนวก ฉ, หนา้ 104) 
 
 
 

7.74

16.66

9.03

23.87

44.44
40.91

24.68

10.32
15.48

28.39

20.65 19.35

1.29
5.16 5.16 4.52 4.52 3.23

16.13
19.35

สภาวะฟันผฟัุนบน สภาวะฟันผฟัุนลา่ง

55           54 53           52            51            61            62            63            64            65 

  85           84           83          82           81          71          72          73           74          75 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยด้านพฤติกรรม 

4.1 ปัจจัยตามนโยบายศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

ตารางที ่8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามการบริโภคขนม 
 

พฤติกรรมการบริโภคขนม จ านวน (คน) ร้อยละ 

กิน 153 98.71 
ไม่กิน 2 1.29 
รวม 155 100 

 

 จากตารางท่ี 8 พบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเด็กกินขนมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.71 และไม่กินขนม
เพียงร้อยละ 1.29 
 

ตารางที ่9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประเภทขนมท่ีซ้ือใหเ้ด็กเป็นส่วนใหญ่ 
 

ประเภทของขนม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ขนมถุงกรุบกรอบ 80 52.28 
ขนมปัง ขนมเคก้ แป้งน่ิม 34 22.22 
ขนมไทย 9 5.88 
ขนมจีบ ซาลาเปา 3 1.96 
เยลล่ี 2 1.30 
ช็อคโกแลต 10 6.53 
ขนมเวเฟอร์ บิสกิต 6 3.92 
อ่ืน ๆ  9 5.88 
รวม 153 100 

 

 จากตารางท่ี 9 พบจ านวนกลุ่มตวัอย่างเด็กส่วนใหญ่กินขนมถุงกรุบกรอบมากท่ีสุด ร้อยละ 
52.28 รองลงมาเป็นขนมปัง ขนมเคก้ แป้งน่ิม ร้อยละ 22.22 ช็อคโกแลต ร้อยละ 6.53 ขนมไทยและ
ขนมประเภทอ่ืนๆ เท่ากนัร้อยละ 5.88 ขนมเวเฟอร์ บิสกิต ร้อยละ 3.92 ขนมจีบ ซาลาเปา ร้อยละ 1.96 
และเยลล่ีนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 1.30 ตามล าดบั 
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ตารางที ่10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามความถ่ีในการบริโภคขนม 
 

ความถี่ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนกินอาหารม้ือเชา้ 22 14.19 
กินพร้อมม้ืออาหารเชา้ 5 3.23 
กินระหวา่งม้ือช่วงสาย 68 43.87 
กินพร้อมม้ือกลางวนั 3 1.94 
กินระหวา่งม้ือช่วงบ่าย 49 31.61 
กินพร้อมม้ือเยน็ 12 7.74 
กินหลงัม้ือเยน็ 40 25.81 
อ่ืน ๆ  16 10.32 

 

 จากตารางท่ี 10 พบกลุ่มตวัอย่างเด็กจะกินขนมระหว่างม้ือช่วงสายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
43.87 รองลงมากินระหวา่งม้ือช่วงบ่าย ร้อยละ 31.61 กินหลงัม้ือเยน็ ร้อยละ 25.81 ก่อนกินอาหารม้ือ
เช้า ร้อยละ 14.19 กินช่วงอ่ืนๆ ร้อยละ 10.32 กินพร้อมม้ือเย็นร้อยละ 7.74 กินพร้อมม้ืออาหารเช้า  
ร้อยละ 3.23 และนอ้ยท่ีสุดคือกินพร้อมม้ือกลางวนั ร้อยละ 1.94 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่11  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามการบริโภคลูกอม 
 

พฤติกรรมการบริโภคลูกอม จ านวน (คน) ร้อยละ 

กิน 97 62.58 
ไม่กิน 58 37.42 
รวม 155 100 

 

 จากตารางท่ี 11 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กส่วนใหญ่กินลูกอมร้อยละ 62.58 และไม่กิน ร้อยละ 37.42 
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ตารางที ่12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประเภทลูกอมท่ีซ้ือให้เด็กเป็นส่วนใหญ่ 
 

ประเภทของลูกอม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ลูกอมสอดไส้ 9 9.28 
ลูกอมชนิดเค้ียว 18 18.56 
หมากฝร่ัง 21 21.65 
ลูกอมกล่ินผลไม ้ 41 42.27 
อ่ืน ๆ  8 8.24 
รวม 97 100 

 

 จากตารางท่ี 12 พบกลุ่มตัวอย่างเด็กกินลูกอมกล่ินผลไม้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.27 
รองลงมาเป็นหมากฝร่ัง ร้อยละ 21.65 ลูกอมชนิดเค้ียว ร้อยละ 18.56 ลูกอมสอดไส้ ร้อยละ 9.28 และ
ลูกอมชนิดอ่ืนๆ นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 8.24 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามความถ่ีในการบริโภคลูกอม 
 

ความถี่ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนกินอาหารม้ือเชา้ 5 3.23 
กินพร้อมม้ืออาหารเชา้ 2 1.29 
กินระหวา่งม้ือช่วงสาย 24 15.48 
กินพร้อมม้ือกลางวนั 15 9.68 
กินระหวา่งม้ือช่วงบ่าย 32 20.65 
กินพร้อมม้ือเยน็ 8 5.16 
กินหลงัม้ือเยน็ 13 8.39 
อ่ืน ๆ  15 9.68 

  

 จากตารางท่ี 13 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กกินลูกอมระหวา่งม้ือช่วงบ่ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 20.65 
รองลงมากินระหว่างม้ือช่วงสาย ร้อยละ 15.48 กินช่วงอ่ืน ๆและกินพร้อมม้ือกลางวนัเท่ากนั ร้อยละ 
9.68 กินหลงัม้ือเยน็ ร้อยละ 8.39 กินพร้อมม้ือเยน็ ร้อยละ 5.16 ก่อนกินอาหารม้ือเชา้ ร้อยละ 3.23 และ
นอ้ยท่ีสุดคือกินพร้อมม้ืออาหารเชา้ ร้อยละ 1.29 ตามล าดบั 
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ตารางที ่14  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

กิน 125 80.65 
ไม่กิน 30 19.35 
รวม 155 100 

 

 จากตารางท่ี 14 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กกินเคร่ืองด่ืมรสหวาน ร้อยละ 80.65 ไม่กิน ร้อยละ 19.35 
 
ตารางที ่15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประเภทเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีซ้ือใหเ้ด็ก

เป็นส่วนใหญ่ 
 

ประเภทของเคร่ืองดื่ม จ านวน (คน) ร้อยละ 

น ้าหวานรสผลไม ้ 31 24.80 
น ้าอดัลม 12 9.60 
ชาเขียว 2 1.60 
นมเปร้ียว ยาคูลล ์ 70 56.00 
อ่ืน ๆ  10 8.00 
รวม 125 100 

 

 จากตารางท่ี 15 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานประเภทนมเปร้ียว ยาคูลล์  มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 56.00 รองลงมาเป็นน ้ าหวานรสผลไม ้ร้อยละ 24.80 น ้ าอดัลม ร้อยละ 9.60 เคร่ืองด่ืม
รสหวานประเภทอ่ืน ๆ ร้อยละ 8.00 และนอ้ยท่ีสุดคือชาเขียว ร้อยละ 1.60 ตามล าดบั 
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ตารางที ่16  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามความถ่ีในการบริโภคเคร่ืองด่ืม 
รสหวาน 

 

ความถี่ในการบริโภค จ านวน (คน) ร้อยละ 

ก่อนกินอาหารม้ือเชา้ 9 5.81 
กินพร้อมม้ืออาหารเชา้ 2 1.29 
กินระหวา่งม้ือช่วงสาย 45 29.03 
กินพร้อมม้ือกลางวนั 8 5.16 
กินระหวา่งม้ือช่วงบ่าย 44 28.39 
กินพร้อมม้ือเยน็ 22 14.19 
กินหลงัม้ือเยน็ 26 16.77 
อ่ืน ๆ  12 7.74 
 

 จากตารางท่ี 16 พบกลุ่มตวัอย่างเด็กกินเคร่ืองด่ืมรสหวานมากท่ีสุดคือ กินระหว่างม้ือช่วงสาย 
คิดเป็นร้อยละ 29.03 รองลงมาเป็นกินระหวา่งม้ือช่วงบ่าย ร้อยละ 28.39 กินหลงัม้ือเยน็ ร้อยละ 16.77 
กินพร้อมม้ือเยน็ ร้อยละ 14.19 กินช่วงอ่ืน ๆ ร้อยละ 7.74 ก่อนกินอาหารม้ือเชา้ ร้อยละ 5.81 กินพร้อม
ม้ือกลางวนั ร้อยละ 5.16 และนอ้ยท่ีสุดคือกินพร้อมม้ืออาหารเชา้ ร้อยละ 1.29 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่17  พฤติกรรมการบริโภคนมของเด็ก 
 

พฤติกรรมการบริโภคนม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประเภทของนม 
     นมจืด 
     นมรสหวานปรุงแต่งรส  
     (ช็อคโกแลต โอวลัติน ไมโล) 
     นมเปร้ียวรสต่าง ๆ ยาคูลล ์
     นมถัว่เหลือง 
                            รวม   

 
119 
18 

 
12 
6 

155 

 
76.77 
11.61 

 
7.74 
3.88 
100 
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ตารางที ่17 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคนม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความถ่ีการเติมสารรสหวาน 
     ใส่เกือบทุกคร้ัง 
     นาน ๆ คร้ัง 
     ไม่เคยเลย 
                            รวม 

 
1 

25 
129 
155 

 
0.65 

16.13 
83.22 
100 

 

 จากตารางท่ี 17 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กกินนมประเภทนมจืดเป็นนมหลกัเม่ืออยูท่ี่บา้นมากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 76.77 รองลงมาคือ นมรสหวานปรุงแต่งรส (ช็อคโกแลต โอวลัติน ไมโล) ร้อยละ 11.61 
นมเปร้ียวรสต่าง ๆ ยาคูลล์ ร้อยละ 7.74 และนอ้ยท่ีสุดคือนมถัว่เหลือง ร้อยละ 3.88 ตามล าดบั ความถ่ี
ในการเติมน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผึ้ง หรือสารปรุงรสผสมในนมให้เด็กของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครอง มาก
ท่ีสุดคือ ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 83.22 รองลงมาคือ นาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 16.13 และนอ้ยท่ีสุดคือ ใส่
เกือบทุกคร้ังคือ 0.65 
 

ตารางที ่18  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามอายท่ีุเร่ิมด่ืมนมจากขวด 
 

อายุ (ปี) จ านวน (คน) ร้อยละ 

แรกเกิด 48 30.97 
6 เดือน 47 30.32 
1 ปี 20 12.90 
1.6 ปีข้ึนไป 7 4.52 
ไม่ไดด่ื้มนมจากขวดเลย 33 21.29 
รวม 155 100 

 

 จากตารางท่ี 18 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กท่ีเร่ิมด่ืมนมจากขวดคือ แรกเกิด มากท่ีสุด คิดเป็น   ร้อยละ 
30.97 รองลงมามีค่าใกลเ้คียงกนัมากคือ อายุ 6 เดือน ร้อยละ 30.32 ไม่ไดด่ื้มนมจากขวดเลย ร้อยละ 
21.29 อาย ุ1 ปี ร้อยละ 12.90 และนอ้ยท่ีสุดคือ 1.6 ปีข้ึนไป ร้อยละ 4.52 
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ตารางที ่19  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามการด่ืมนมจากขวด 
 

การดื่มนมจากขวด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใช่ 34 21.94 
ไม่ใช่ 121 78.06 
รวม 155 100 

  

 จากตารางท่ี 19 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กไม่ไดด่ื้มนมจากขวด จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 78.06 
และมีการด่ืมนมจากขวด จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.94 
 

ตารางที ่20  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามอายท่ีุเลิกด่ืมขวดนม 
 

อายุ (ปี) จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 ปี 0 0 
1.6 ปี 4 11.76 
2 ปี 5 14.71 
2.6 ปี 9 26.47 
อ่ืน ๆ 16 47.06 
รวม 34 100 

 

 จากตารางท่ี 20 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กตามอายท่ีุเลิกด่ืมขวดนม พบมากท่ีสุดคืออายุอ่ืนๆ  คิดเป็น
ร้อยละ 47.06 รองลงมาเป็น 2.6 ปี ร้อยละ 26.47 อายุ 2 ปี ร้อยละ 14.71 และน้อยท่ีสุดคืออายุ 1.6 ปี 
ร้อยละ 11.76 ตามล าดบั 
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ตารางที ่21  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเด็กจ าแนกตามความถ่ีท่ีเด็กหลบัคาขวดนมใน 
แต่ละวนั 

 

ความถี่ทีเ่ด็กหลบัคาขวดนม จ านวน (คน) ร้อยละ 

เป็นประจ า เกือบทุกคร้ัง 4 11.76 
เป็นบางคร้ัง 14 41.18 
ไม่เคยเลย 16 47.06 
รวม 34 100 

 

 จากตารางท่ี 21 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กท่ีหลบัคาขวดนมในแต่ละวนั โดยความถ่ีท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 47.06 รองลงมาคือหลบัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 41.18 และน้อยท่ีสุดคือหลบั
เป็นประจ า เกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 11.76 
 

ตารางที ่22  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองในการดูแลหลงัจากท่ีเด็กด่ืมนมหรือดูด
นมจากขวดเสร็จแลว้ 

 

การดูแลหลังจากเด็กดื่มนมหรือดูดนม 
จากขวด 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใหด่ื้มน ้าตาม 15 44.12 
ใหบ้ว้นปาก 4 11.76 
ใหเ้ด็กแปรงฟัน 4 11.76 
ไม่ไดท้  าอะไรเลย 11 32.36 
รวม 34 100 

 

 จากตารางท่ี 22 พบกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองในการดูแลหลงัจากท่ีเด็กด่ืมนมหรือดูดนมจากขวด
เสร็จแลว้ พบมากท่ีสุดคือ ให้ด่ืมน ้ าตาม คิดเป็นร้อยละ 44.12 รองลงมาคือ ไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 
32.36 และใหบ้ว้นปากและใหเ้ด็กแปรงฟันมีค่าเท่ากนั ร้อยละ 11.76 
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4.2  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและการใช้บริการทนัตกรรม 

ตารางที ่23  พฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งเด็ก 
 

พฤติกรรมการแปรงฟัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเช็ดความสะอาดช่องปาก 
ไม่ไดเ้ช็ด 
เช็ดใหเ้ป็นบางวนั 
เช็ดทุกวนั 

 
24 
53 
78 

 
15.48 
34.19 
50.33 

อายท่ีุเร่ิมแปรงฟัน 
อาย ุ6 - 9 เดือน 
อาย ุ1 - 2 ปี 
อาย ุ2 - 3 ปี 
มากกวา่ 3 ปี 

 
23 
93 
38 
1 

 
14.84 
60.00 
24.52 
0.64 

เวลาท่ีเด็กแปรงฟัน 
หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 
หลงัอาหารเชา้ 
หลงัอาหารกลางวนั 
หลงัอาหารเยน็ 
ก่อนนอน 

 
133 
23 
43 
28 
77 

 
85.81 
14.84 
27.74 
18.06 
49.68 

การแปรงฟัน 
เด็กเป็นคนแปรงเอง 
เด็กแปรงเองแลว้ผูป้กครองแปรงซ ้ า 
ผูป้กครองแปรงใหทุ้กคร้ัง 

 
59 
82 
14 

 
38.06 
52.90 
9.04 

การใชย้าสีฟัน 
ใช ้ มีการใชย้าสีฟันส าหรับเด็ก 
ใช ้ มีการใชย้าสีฟันของผูใ้หญ่ 
ใช ้ ใชย้าสีฟันเด็กและยาสีฟันผูใ้หญ่ร่วมกนั 

 
125 

8 
22 

 
80.65 
5.15 

14.20 
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ตารางที ่23 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการแปรงฟัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

วธีิการแปรงฟัน 
ถูไปถูมาในแนวขวาง 
ปัดข้ึนปัดลง 
ขยบัปัด 
ไม่มีวธีิการแปรงท่ีแน่นอน 

 
39 
64 
17 
35 

 
25.16 
41.29 
10.97 
22.58 

ระยะเวลาท่ีแปรงฟัน 
นาน 1 นาที 
นาน 2 นาที 
2 นาทีข้ึนไป 
ไม่แน่ใจแลว้แต่ความร่วมมือของเด็ก 

 
35 
51 
12 
57 

 
22.58 
32.90 
7.74 

36.78 
 

 จากตารางท่ี 23 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กไดรั้บการเช็ดความสะอาดช่องปากจากผูป้กครองกรณีท่ียงั
ไม่ไดแ้ปรงฟัน มากท่ีสุดคือเช็ดให้ทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 50.33 รองลงมาคือ เช็ดใหเ้ป็นบางวนั ร้อยละ 
34.19 และนอ้ยท่ีสุดคือ ไม่ไดเ้ช็ด ร้อยละ 15.48 
 อายุท่ีเร่ิมแปรงฟันมากท่ีสุดคือ อายุ 1 - 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคืออายุ 2 - 3 ปี ร้อยละ 
24.52 อาย ุ6 - 9 เดือน ร้อยละ 14.84 และนอ้ยท่ีสุดคือ มากกวา่ 3 ปี มีเพียงร้อยละ 0.64 
 ช่วงเวลาท่ีเด็กแปรงฟัน มากท่ีสุดคือ ช่วงหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ คิดเป็นร้อยละ 85.81 รองลงมา
คือช่วงก่อนนอน ร้อยละ 49.68 หลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 27.74 หลงัอาหารเยน็ ร้อยละ 18.06 และ
นอ้ยท่ีสุดคือช่วงหลงัอาหารเชา้ ร้อยละ 14.84 
 การแปรงฟันของเด็ก มากท่ีสุดคือ เด็กแปรงเองแลว้ผูป้กครองแปรงซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 52.90 
รองลงมาคือ เด็กเป็นคนแปรงเอง ร้อยละ 38.06 และน้อยท่ีสุดคือ ผูป้กครองแปรงให้ทุกคร้ัง ร้อยละ 
9.04 
 การใชย้าสีฟัน พบมากท่ีสุดคือ มีการใชย้าสีฟันส าหรับเด็ก คิดเป็นร้อยละ 80.65 รองลงมาคือ มี
การใช้ยาสีฟันเด็กและยาสีฟันผูใ้หญ่ร่วมกนั ร้อยละ 14.20 และน้อยท่ีสุดคือ มีการใช้ยาสีฟันของ
ผูใ้หญ่ ร้อยละ 5.15 
 วธีิการแปรงฟันใหเ้ด็ก พบมากท่ีสุดคือ ปัดข้ึนปัดลง คิดเป็นร้อยละ 41.29 รองลงมาคือ ถูไปมา
ในแนวขวาง ร้อยละ 25.16 ไม่มีวธีิการแปรงท่ีแน่นอน ร้อยละ 22.58 และนอ้ยท่ีสุดคือ ขยบัปัด ร้อยละ 
10.97 
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 ระยะเวลาท่ีแปรงฟัน พบมากท่ีสุดคือ ไม่แน่ใจแล้วแต่ความร่วมมือของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 
36.78 รองลงมาคือ นาน 2 นาที ร้อยละ 32.90 นาน 1 นาที ร้อยละ 22.58 และน้อยท่ีสุด คือ 2 นาทีข้ึน
ไป ร้อยละ 7.74 

ตารางที ่24  พฤติกรรมการตรวจช่องปากเด็ก 

พฤติกรรมการตรวจช่องปากเด็ก จ านวน (คน) ร้อยละ 

การตรวจช่องปากเด็ก 
ตรวจ 
ไม่ตรวจ 

 
137 
18 

 
88.39 
11.61 

การตรวจพบในช่องปาก 
พบคราบจุลินทรีย ์
พบฟันน ้านมผุ 
พบเหงือกอกัเสบ 
ไม่พบความผดิปกติ 
อ่ืน ๆ  

 
43 
53 
1 

57 
4 

 
27.74 
34.19 
0.65 

36.77 
2.58 

 

 จากตารางท่ี 24 พบกลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองในการตรวจช่องปากเด็ก ส่วนใหญ่ไดต้รวจ คิดเป็น
ร้อยละ 88.39 และไม่ไดต้รวจ คิดเป็นร้อยละ 11.61 
 การตรวจพบในช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไม่พบความผดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 36.77 รองลงมา 
คือ พบฟันน ้ านมผุ ร้อยละ 34.19 พบคราบจุลินทรีย ์ร้อยละ 27.74 อ่ืนๆ ร้อยละ 2.58 และนอ้ยท่ีสุด คือ 
พบเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 0.65 ตามล าดบั 
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ตารางที ่25  การพาเด็กไปพบทนัตแพทยแ์ละรับบริการทนัตกรรม 
 

การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

การพาไปรับบริการทนัตกรรม 
เคย 
ไม่เคย 

 
67 
88 

 
43.23 
56.77 

อายท่ีุไปรับบริการทนัตกรรม 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 
อาย ุ1 - 2 ปี 
อาย ุ2 - 3 ปี 
อาย ุ3 - 4 ปี 
อาย ุ4 - 5 ปี 

 
3 

11 
35 
17 
1 

 
4.48 

16.42 
52.24 
25.37 
1.49 

การรับบริการทนัตกรรม 
เคลือบฟลูออไรด์ 
เคลือบหลุมร่องฟัน 
อุดฟัน 
ถอนฟัน 
รักษาโพรงประสาทฟัน 
อ่ืน ๆ 

 
47 
17 
26 
1 
1 
4 

 
70.15 
25.37 
38.81 
1.49 
1.49 
5.97 

พฤติกรรมการไปรับบริการทนัตกรรมคร้ังแรก 
กลวั ร้องไห ้ไม่ยอมใหก้ารรักษาเลย 
กลวั ร้องไห ้แต่ยนิยอมใหก้ารรักษาได ้
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี 
อ่ืน ๆ 

 
1 

28 
38 
0 

 
1.49 

41.79 
56.72 

0 
  

 จากตารางท่ี 25 พบกลุ่มตวัอยา่งเด็กในการไปรับบริการทนัตกรรม โดยส่วนใหญ่ ไม่เคยไปรับ
บริการทนัตกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.77 และเคยไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 43.23 
 อายุของเด็กท่ีเคยไปรับบริการทนัตกรรม พบมากท่ีสุด คือ อายุ 2 - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.24 
รองลงมาคือ อายุ 3 - 4 ปี ร้อยละ 25.37 อายุ 1 - 2 ปี ร้อยละ 16.42 นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 4.48 และนอ้ย
ท่ีสุดคือ อาย ุ4 - 5 ปี ร้อยละ 1.49 ตามล าดบั 
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 การรับบริการทันตกรรมของเด็ก ท่ีมากท่ีสุดคือ เคลือบฟลูออไรด์ คิดเป็นร้อยละ 70.15
รองลงมาคือ อุดฟัน ร้อยละ 38.81 เคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 25.37 อ่ืนๆ ร้อยละ 5.97 น้อยท่ีสุดคือ
ถอนฟันและรักษาโพรงประสาทฟันมีค่าเท่ากนั คือ ร้อยละ 1.49  
 พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยห์รือการไปรับบริการทนัตกรรมคร้ังแรก มากท่ีสุดคือ ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาดี ร้อยละ 56.72 รองลงมาคือ กลวั ร้องไห ้แต่ยนิยอมใหก้ารรักษาได ้ร้อยละ 41.79 
และนอ้ยท่ีสุดคือ กลวั ร้องไห ้ไม่ยอมใหก้ารรักษาเลย ร้อยละ 1.49 

ส่วนที ่5  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมและปัจจัยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

ตารางที ่26  จ านวนและร้อยละของการรับรู้เก่ียวกบัโรคฟันผแุละการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านรู้หรือไม่วา่โรคฟันผเุกิดจากอะไร 
รู้ 
ไม่รู้ 

 
143 
12 

 
92.26 
7.74 

เด็กในความปกครองหรือบุตรหลานของท่านมีฟันผุ
หรือไม่ 

มี 
ไม่มี 

 
 

78 
77 

 
 

50.32 
49.68 

ท่านคิดวา่โรคฟันผมีุความรุนแรงหรือไม่ 
ไม่มี 
มีนอ้ยมาก 
มีนอ้ย 
มีปานกลาง 
มีมาก 

 
5 
2 

11 
30 

107 

 
3.23 
1.29 
7.10 

19.35 
69.03 

หากฟันผไุมไดรั้บการรักษาสามารถส่งผลต่อระบบ
ต่างๆ ของร่างกายไดห้รือไม่ 

ได ้
ไม่ได ้
ไม่แน่ใจ 

 
 

132 
4 

19 

 
 

85.16 
2.58 

12.26 
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ตารางที ่26 (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านมีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
ป้องกนัโรคฟันผุหรือไม่ 

ไม่มีเลย 
มีนอ้ยมาก 
มีนอ้ย 
มีปานกลาง 
มีมาก 

 
 

5 
7 

17 
110 
16 

 
 

3.23 
4.52 

10.97 
70.96 
10.32 

ท่านมีวธีิป้องกนัโรคฟันผขุองเด็กในความปกครอง
หรือบุตรหลานของท่านอะไรบา้ง 

กินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
พาไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจฟัน 
อ่ืน ๆ 

 
 

24 
105 
21 
5 

 
 

15.48 
67.74 
13.55 
3.23 

 

จากตารางท่ี 26 แสดงให้เห็นว่าผูป้กครองมีการรับรู้ว่าโรคฟันผุเกิดจากอะไรมากถึง ร้อยละ 
92.26 และไม่รู้เพียง ร้อยละ 7.74 โดยรู้วา่เด็กในความปกครองหรือบุตรหลานของตวัเองมีฟันผุ ร้อย
ละ 50.32 และ ไม่มี ร้อยละ 49.68 โดยคิดวา่โรคฟันผมีุความรุนแรง มีมากถึงร้อยละ 69.03 มีปานกลาง 
ร้อยละ 19.35 มีนอ้ย ร้อยละ 7.10 ไม่มีและมีนอ้ยมาก ร้อยละ 3.23, 1.29 ตามล าดบั ซ่ึงรับรู้วา่หากฟันผุ
ไม่ไดรั้บการรักษาสามารถส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายได ้มากถึง ร้อยละ 85.16 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 
12.26 และ ไม่ได ้ร้อยละ 2.58  

 การรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูป้กครองมีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การป้องกนัโรคฟันผ ุมีระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.96 มีนอ้ย ร้อยละ 10.97 มีมาก ร้อยละ 10.32 มีนอ้ย
มาก ร้อยละ 4.52 และไม่มีเลย ร้อยละ 3.23 ส าหรับวิธีป้องกนัโรคฟันผุของเด็กในความปกครองหรือ
บุตรหลานนั้น ผูป้กครองเลือกวิธี แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มากท่ีสุด ร้อยละ 67.74 
รองลงมาคือ กินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 15.48 พาไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจ
ฟัน ร้อยละ 13.55 และนอ้ยท่ีสุดคือ วธีิอ่ืนๆ ร้อยละ 3.23 ตามล าดบั 
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ตารางที ่27  จ  านวนและร้อยละของระดบัความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูป้กครอง 

 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(จ านวนคน/
ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่แน่ใจ 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่เห็นด้วย 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

1. การแปรงฟันช่วยป้องกนั
ฟันผไุด ้

97 (62.58) 56 (36.13) 2 (1.29) 0 (0) 0 (0) 

2. ฟันน ้านมไม่ส าคญั เพราะ
จะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี 

4(2.58) 22 (14.19) 26 (16.77) 70 (45.16) 33 (21.30) 

3. โรคฟันผไุม่สามารถรักษา
ใหห้ายได ้

9 (5.81) 33 (21.30) 46 (29.68) 57 (36.77) 10 (6.45) 

4. การถอนฟันมีผลต่อระบบ
ประสาทสมองหรือมีผลต่อ
ชีวติได ้

 
36 (23.23) 

 
51 (32.90) 

 
47 (30.32) 

 
17 (10.97) 

 
4 (2.58) 

5. หากพอ่ แม่ มีปัญหาฟันผ ุ
เด็กตอ้งมีฟันผดุว้ย 

3 (1.94) 14 (9.03) 30 (19.35) 67 (43.23) 41 (26.45) 

6. หากผูป้กครองตรวจพบ
ฟันผตุอ้งรีบพาเด็กไปรับ
การรักษาโดยการอุดฟัน 

 
64 (41.29) 

 
76 (49.03) 

 
11 (7.10) 

 
4 (2.58) 

 
0 (0) 

7. นมจืดจะท าใหฟั้นผนุอ้ย
กวา่นมหวาน 

71 (45.80) 70 (45.16) 11 (7.10) 3 (1.94) 0 (0) 

8. การด่ืมนมจาดขวดแลว้
หลบัคาขวดนมไม่ไดท้  าให้
เกิดฟันผ ุ

 
14 (9.03) 

 
18 (11.61) 

 
13 (8.39) 

 
58 (37.42) 

 
52 (33.55) 

9. ถา้เด็กไม่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากผูป้กครองไม่
จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาด
ในช่องปาก 

 
8 (5.16) 

 
13 (8.39) 

 
3 (1.94) 

 
61 (39.35) 

 
70 (45.16) 
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ตารางที ่27 (ต่อ) 
 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(จ านวนคน/
ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่แน่ใจ 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่เห็นด้วย 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 
(จ านวน
คน/ร้อยละ 

10. ควรหลีกเล่ียงใหเ้ด็ก
รับประทานขนมกรุบกรอบ 
ลูกอม น ้าหวาน น ้าอดัลม
เพราะจะท าใหเ้กิดฟันผไุด้
ง่าย 

 
 

100 (64.52) 

 
 

40 (25.80) 

 
 

4 (2.58) 

 
 

8 (5.16) 

 
 

3 (1.94) 

 

 จากตารางท่ี 27 แสดงให้เห็นวา่ผูป้กครองมีระดบัความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเร่ือง การแปรงฟันช่วยป้องกนัโรคฟันผุได ้พบผูป้กครองส่วนใหญ่ร้อยละ 62.58 เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง ฟันน ้ านมไม่ส าคญั เพราะจะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี ผูป้กครองร้อยละ 45.16 ไม่เห็นดว้ย โรค
ฟันผุไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผูป้กครองร้อยละ 36.77 ไม่เห็นด้วย การถอนฟันมีผลต่อระบบ
ประสาทสมองหรือมีผลต่อชีวิตได ้ผูป้กครองร้อยละ 32.90 เห็นด้วย หากพ่อ แม่ มีปัญหาฟันผุ เด็ก
ตอ้งมีฟันผุดว้ย ผูป้กครองร้อยละ 43.23 ไม่เห็นดว้ย หากผูป้กครองตรวจพบฟันผุตอ้งรีบพาเด็กไปรับ
การรักษาโดยการอุดฟัน ผูป้กครองร้อยละ 49.03 เห็นด้วย นมจืดจะท าให้ฟันผุน้อยกว่านมหวาน 
ผูป้กครองร้อยละ 45.80 เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง การด่ืมนมจาดขวดแลว้หลบัคาขวดนมไม่ไดท้  าให้เกิดฟันผ ุ
ผูป้กครองร้อยละ 37.42 ไม่เห็นด้วย ถ้าเด็กไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากผูป้กครองไม่จ  าเป็นตอ้งท า
ความสะอาดในช่องปาก ผูป้กครองร้อยละ 45.16 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และควรหลีกเล่ียงให้เด็ก
รับประทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้าหวาน น ้ าอดัลมเพราะจะท าใหเ้กิดฟันผุไดง่้าย ผูป้กครองร้อยละ 
64.52 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ตารางที ่28  จ านวนและร้อยละของการเขา้ถึงแหล่งขายขนม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางทนัตกรรม 
 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนร้านขายขนมในหมู่บา้น/บริเวณหนา้ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก 

ไม่มี 
มี 1 - 2 ร้าน 
มี 3 - 4 ร้าน 
มีตั้งแต่ 5 ร้านข้ึนไป 

 
 

36 
61 
39 
19 

 
 

23.23 
39.35 
25.16 
12.26 

สถานท่ีในการซ้ือขนมใหเ้ด็ก 
ร้านคา้ในหมู่บา้น 
มินิมาร์ท หรือ เซเวน่อีเลเวน่ (7-Eleven) 
ตลาดนดั 
ตลาดสดหมู่บา้น 
รถเขน็ 
อ่ืน ๆ 

 
135 
27 
14 
14 
1 
3 

 
87.10 
17.42 
9.03 
9.03 
0.65 
1.94 

การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากบุคคลใด 

ครูพี่เล้ียงเด็ก 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อสม. 
เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข 
อ่ืนๆ 

 
 

85 
67 
19 
83 
7 

 
 

54.84 
43.23 
12.26 
53.54 
4.52 

แหล่งการรับขอ้มูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
โปสเตอร์ 
โทรทศัน์ 
แผน่พบัความรู้ 
วทิย ุเสียงตามสาย 
อินเตอร์เน็ต 
อ่ืน ๆ 

 
42 

101 
77 
17 
26 
9 

 
27.10 
65.16 
49.68 
10.97 
16.77 
5.81 
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 จากตารางท่ี 28 เร่ืองการเขา้ถึงแหล่งขายขนม พบวา่ในหมู่บา้นรวมถึงบริเวณหน้าศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กมีร้านขายขนม มากท่ีสุดคือ มี 1 - 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 39.35 รองลงมาคือ มี 3 - 4 ร้าน ร้อยละ 
25.16 ต่อมามีค่าใกลเ้คียงกนัคือ ไม่มี ร้อยละ 23.23 และมีตั้งแต่ 5 ร้านข้ึนไป ร้อยละ 12.26 
 การซ้ือขนมให้เด็กจากแหล่งขายท่ีมากท่ีสุดคือ ร้านค้าในหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 87.10 
รองลงมาคือ มินิมาร์ท หรือ เซเว่นอีเลเว่น (7-Eleven) ร้อยละ 17.42 ส่วนตลาดนัดและตลาดสดใน
หมู่บา้นมีค่าเท่ากนั ร้อยละ 9.03 จากแหล่ง อ่ืนๆ ร้อยละ 1.94 และนอ้ยท่ีสุดคือ รถเขน็ ร้อยละ 0.65 
 การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ไดรั้บจากครูพี่เล้ียง คิด
เป็นร้อยละ 54.84 รองลงมาคือ จากเจา้หน้าทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 53.54 จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ร้อยละ 43.23 จาก อสม. ร้อยละ 12.26 และนอ้ยท่ีสุดคือ อ่ืน ๆ ร้อยละ 4.52  
 แหล่งในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก มากท่ีสุดคือ จากโทรทศัน์ ร้อยละ 
65.16 รองลงมาคือ จากแผ่นพบัความรู้ ร้อยละ 49.68 จากโปสเตอร์ ร้อยละ 27.10 จากอินเตอร์เน็ต 
ร้อยละ 16.77 จากวทิยเุสียงตามสาย ร้อยละ 10.97 และนอ้ยท่ีสุดจากแหล่งอ่ืน ๆ ร้อยละ 5.81 
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ส่วนที่ 6  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม กับ
สภาวะฟันผุ 

ตารางที ่29 ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืมกบัสภาวะฟันผ ุ 

รายการ 

สภาวะฟันผุ (dmft) 

P-value 
0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

การบริโภคขนม 
กิน 
ไม่กิน 

 
65 (42.48) 

0 (0.0) 

 
39 (29.49) 
1 (50.00) 

 
32 (20.92) 

0 (0.0) 

 
17 (11.11) 
1 (50.00) 

 

0.163b 

ช่วงเวลาการกินขนม 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ังข้ึนไป 

 
46 (42.59) 
15 (44.12) 
4 (36.36) 

 
30 (27.78) 
7 (20.59) 
2 (18.18) 

 
18 (16.67) 
10 (29.41) 
4 (36.36) 

 
14 (12.96) 

2 (5.88) 
1 (9.10) 

 

 

0.500b 

การบริโภคลูกอม 
กิน 
ไม่กิน 

 
34 (35.05) 
31 (53.45) 

 
29 (29.90) 
11 (18.97) 

 
24 (24.74) 
8 (13.79) 

 
10 (10.31) 
8 (13.79) 

 

0.069a 

ช่วงเวลาการกินลูกอม 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ังข้ึนไป 

 
27 (33.75) 
6 (37.50) 

0 (0.0) 

 
24 (30.00) 
4 (25.00) 
1 (100.0) 

 
18 (22.50) 
5 (31.25) 

0 (0.0) 

 
11 (13.75) 

1 (6.25) 
0 (0.0) 

 

 

0.833b 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
กิน 
ไม่กิน 

 
50 (40.00) 
15 (50.00) 

 
33 (26.40) 
7 (23.30) 

 
28 (22.40) 
4 (13.30) 

 
14 (11.20) 
4 (13.30) 

 
0.632a 

ช่วงเวลาด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ังข้ึนไป 

 
38 (40.43) 
11 (37.93) 
2 (40.00) 

 
27 (28.72) 
7 (24.14) 
0 (0.00) 

 
17 (18.09) 
8 (27.59) 
3 (60.00) 

 
12 (12.76) 
3 (10.34) 
0 (0.00) 

 

 

0.437b 

a: Chi-Square test, b: Fisher’s Exact test  
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 จากตารางท่ี 29 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม เคร่ืองด่ืมรสหวานและ
ช่วงเวลาของการบริโภคขนม ลูกอม เคร่ืองด่ืมรสหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุอยา่งมีนยั
ความส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

ตารางที ่30  ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคนมกบัสภาวะฟันผ ุ

รายการ สภาวะฟันผุ (dmft) P-value 

0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ประเภทของนม 
นมจืด 
นมท่ีผสมน ้าตาล 

 
54 (45.38) 
11 (30.56) 

 
33 (27.73) 
7 (19.44) 

 
19 (15.97) 
13 (36.11) 

 
13 (10.92) 
5 (13.89) 

 
0.050*** 

การใส่น ้าตาล น ้าหวาน น ้าผึ้ง 
หรือสารปรุงแต่งรสผสมในนม 

นานๆ คร้ัง/ใส่เกือบทุกคร้ัง 
ไม่เคยเลย 

 
 

9 (34.62) 
56 (43.41) 

 
 

9 (34.62) 
31 (24.03) 

 
 

4 (15.38) 
28 (21.71) 

 
 

4 (15.38) 
14 (10.85) 

 
 

0.527 

Chi-Square test *** (p< 0.05) 
 

 จากตารางท่ี 30 แสดงให้เห็นว่าประเภทของนม มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) แต่การใส่น ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผึ้ง หรือสารปรุงแต่งรสนมผสมในนม ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางที ่31  ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการใชข้วดนมกบัสภาวะฟันผ ุ
 

รายการ สภาวะฟันผุ (dmft) P-value 

0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายท่ีุเร่ิมด่ืมนมจากขวด 
แรกเกิดถึง 1.6 ปี ข้ึนไป 
ไม่ไดด่ื้มนมจากขวดเลย 

 
53 (43.44) 
12 (36.36) 

 
33 (27.05) 
7 (21.21) 

 
21 (17.21) 
11 (33.33) 

 
15 (12.30) 

3 (9.10) 

 
0.245a 

การด่ืมนมจากขวด 
ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

 
15 (44.1) 
50 (41.3) 

 
13 (38.2) 
27 (22.3) 

 
2 (5.9) 

30 (24.8) 

 
4 (11.8) 

14 (11.6) 

 
0.048a*** 

อายท่ีุเลิกขวดนม 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.6 ปี 
2 ปี 
2.6 ปี ข้ึนไป 

 
3 (100.00) 
1 (20.00) 
9 (39.13) 

 
0 (0.00) 

2 (40.00) 
11 (47.83) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
1 (4.34) 

 
0 (0.00) 

2 (40.00) 
2 (8.70) 

 
 

0.254b 

การหลบัคาขวดนม 
เป็นประจ าเกือบทุกคร้ัง 
เป็นบางคร้ัง 
ไม่เคยเลย 

 
0 (0.00) 

6 (42.86) 
9 (56.25) 

 
3 (75.00) 
4 (28.57) 
6 (37.50) 

 
0 (0.00) 
1 (7.14) 
1 (6.25) 

 
1 (25.00) 
3 (21.43) 
0 (0.00) 

 
 

0.138b 

พฤติกรรมหลงัดูดขวดนมเสร็จ 
ด่ืมน ้า/บว้นปาก/แปรงฟัน 
ไม่ไดท้  าอะไรเลย 

 
11 (47.83) 
4 (36.36) 

 
7 (30.43) 
6 (54.55) 

 
1 (4.35) 
1 (9.09) 

 
4 (17.39) 
0 (0.00) 

 
0.360b 

a: Chi-Square test, b: Fisher’s Exact test *** (p< 0.05) 
  

 จากตารางท่ี 31 แสดงให้เห็นวา่อายุท่ีเร่ิมด่ืมนมจากขวด อายุท่ีเลิกขวดนม การหลบัคาขวดนม
และ พฤติกรรมหลงัดูดขวดนมเสร็จ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวดมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที ่32  ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการแปรงฟันกบัสภาวะฟันผ ุ
 

รายการ สภาวะฟันผุ (dmft) P-value 

0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

การเช็ดช่องปากกรณียงัไม่ได้
แปรงฟัน 

เช็ดทุกวนั/บางวนั 
ไม่ไดเ้ช็ด 

 
 

55 (41.98) 
10 (41.67) 

 
 

29 (22.14) 
11 (45.83) 

 
 

30 (22.90) 
2 (8.33) 

 
 

17 (13.97) 
1 (4.17) 

 

0.048b*** 

อายท่ีุเร่ิมแปรงฟัน 
     6 - 9 เดือน 
     มากกวา่ 9 เดือนข้ึนไป 

 
11 (47.83) 
54 (40.91) 

 
6 (26.09) 

34 (25.76) 

 
4 (17.38) 

28 (21.21) 

 
2 (8.70) 

16 (12.12) 

 

0.951b 

ช่วงเวลาแปรงฟัน 
     1 คร้ัง 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 

 
18 (36.73) 
47 (44.34) 

 
10 (20.41) 
30 (28.30) 

 
11 (22.45) 
21 (19.81) 

 
10 (20.41) 

8 (7.55) 

 
0.104a 

การแปรงฟัน 
     เด็กแปรงเอง 
     ผูป้กครองมีส่วนร่วมใน
การแปรงฟัน 

 
26 (44.07) 
39 (40.63) 

 
15 (25.42) 
25 (26.04) 

 
11 (18.64) 
21 (21.87) 

 
7 (11.87) 

11 (11.46) 
0.960a 

การใชย้าสีฟัน 
     ใช ้ยาสีฟันส าหรับเด็ก 
     ใช ้ยาสีฟันของผูใ้หญ่ 
     ใช ้ยาสีฟันเด็กและยาสีฟัน
ผูใ้หญ่ร่วมกนั 

 
54 (43.20) 
4 (50.00) 
7 (31.82) 

 
28 (22.40) 
3 (37.50) 
9 (40.90) 

 
28 (22.40) 

0 (0.00) 
4 (18.18) 

 
15 (12.00) 
1 (12.50) 
2 (9.10) 

 

 

0.447b 

วธีิการแปรงฟัน 
     ถูไปมาในแนวขวาง 
     ปัดข้ึนปัดลง/ขยบัปัด/ไม่มี

วธีิการแปรงท่ีแน่นอน 

 
16 (41.03) 
49 (42.24) 

 
11 (28.21) 
29 (25.00) 

 
8 (20.51) 

24 (20.69) 

 
4 (10.25) 

14 (12.07) 
0.976a 
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ตารางที ่32 (ต่อ) 
 

รายการ สภาวะฟันผุ (dmft) P-value 

0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ระยะเวลาแปรงฟัน 
     นอ้ยกวา่ 2 นาที/ไม่แน่ใจ 
     นาน 2 นาทีข้ึนไป 

 
41 (44.57) 
24 (38.10) 

 
25 (27.17) 
15 (23.81) 

 
14 (15.22) 
18 (28.57) 

 
12 (13.04) 

6 (9.52) 

 

0.244a 

a: Chi-Square test, b: Fisher’s Exact test *** (p< 0.05) 
  

 จากตารางท่ี 32 อายุท่ีเร่ิมแปรงฟัน ช่วงเวลาการแปรงฟัน (ความถ่ีในการแปรงฟัน) การแปรง
ฟันของเด็ก การใชย้าสีฟัน วธีิการแปรงฟันและระยะเวลาแปรงฟัน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการเช็ดช่องปากกรณียงัไม่ไดแ้ปรงฟันมีความสัมพนัธ์สภาวะฟันผอุยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.5) 
 

ตารางที ่33  ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการตรวจช่องปากและพาไปรับบริการทนัตกรรมกบั 
สภาวะฟันผ ุ

 

รายการ สภาวะฟันผุ (dmft) P-value 
0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

การตรวจช่องปากโดย
ผูป้กครอง 
     ตรวจ 
     ไม่ตรวจ 

 
 

60 (43.80) 
5 (27.78) 

 
 

34 (24.82) 
6 (33.33) 

 
 

26 (18.97) 
6 (33.33) 

 
 

17 (12.41) 
1 (5.56) 

 

 
0.322b 

การพาเด็กไปรับบริการ 
ทนัตกรรม 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
 

19 (28.36) 
46 (52.27) 

 
 

16 (23.88) 
24 (27.27) 

 
 

20 (29.85) 
12 (13.64) 

 
 

12 (17.91) 
6 (6.82) 

 
 

0.003a*** 

a: Chi-Square test, b: Fisher’s Exact test *** (p< 0.05) 



 

59 

 จากตารางท่ี 33 แสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมการตรวจช่องปากโดยผูป้กครอง ไม่มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะ
ฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ตารางที ่34  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นครอบครัวกบัสภาวะฟันผ ุ

รายการ 

สภาวะฟันผุ (dmft) 

P-value 
0 1 - 3 ซ่ี 4 - 8 ซ่ี >8 ซ่ี 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

ผูเ้ล้ียงดูหลกั 
     พอ่ แม่ 
     กลุ่มอ่ืน ๆ 

 
33 (38.37) 
32 (46.38) 

 
27 (31.39) 
13 (18.84) 

 
16 (18.61) 
16 (23.19) 

 
10 (11.63) 
8 (11.59) 

 
0.346a 

อายขุองผูเ้ล้ียงดูหลกั 
     20 – 49 ปี 
     50 ปี ข้ึนไป 

 
46 (42.20) 
19 (41.30) 

 
29 (26.61) 
11 (23.91) 

 
23 (21.10) 
9 (19.57) 

 
11 (10.09) 
7 (15.22) 

0.834a 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาและอ่ืนๆ 

 
31 (42.47) 
34 (41.46) 

 
12 (16.43) 
28 (34.15) 

 
19 (26.03) 
13 (15.85) 

 
11 (15.07) 

7 (8.54) 

 
0.045a*** 

อาชีพหลกั 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้งและกลุ่มอ่ืนๆ 

 
32 (39.51) 
33 (44.60) 

 
22 (27.16) 
18 (24.32) 

 
15 (18.52) 
17 (22.97) 

 
12 (14.81) 

6 (8.11) 

 
0.526a 

รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
     มากกวา่ 5,000 บาทข้ึนไป 

 
29 (39.73) 
36 (43.90) 

 
18 (24.65) 
22 (26.83) 

 
16 (21.92) 
16 (19.51) 

 
10 (13.70) 

8 (9.76) 

 
0.836a 

Chi-Square test *** (p< 0.05) 
 

 จากตารางท่ี 34 แสดงให้เห็นว่า ผูเ้ล้ียงดูหลัก อายุของผูเ้ล้ียงดูหลัก อาชีพหลักและรายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระดับ
การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผ ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ส่วนที ่7 การสัมภาษณ์เชิงลกึผู้ปกครองเด็ก 

 จากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่าเด็กส่วนใหญ่กินขนม ลูกอม เคร่ืองดื่มรสหวาน และการไปรับ
บริการทนัตกรรมยงัไม่ครอบคลุม 
 การกินขนมถุงกรุบกรอบ ส่วนใหญ่เด็กเร่ิมกินขนมจากเห็นเด็กขา้งบ้าน เห็นรุ่นพี่ และเห็น
เพื่อนกิน มีส่วนนอ้ยท่ีแม่เป็นคนซ้ือให้เด็กกินเอง และเด็กเห็นจากโฆษณาในทีวี โดยเด็กเร่ิมกินขนม
ท่ีอายุ 1.6 ปีเป็นส่วนใหญ่ มีต ่าสุดคือ 1 ปี และช้าสุดคือตอน 3 ปีท่ีเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยขนมท่ี
เด็กชอบกินคือขนมถุงกรุบกรอบเป็นซองเล็กๆ ราคาไม่เกิน 10 บาท มีเด็กบางคนซ้ือขนมเพราะอยาก
ไดข้องเล่น แต่กินขนม 1- 2 ช้ินเท่านั้น พฤติกรรมในการซ้ือขนม เด็กจะงอแง ร้องไหเ้ม่ือเห็นเพื่อนซ้ือ
ขนมและจะรบเร้าให้ผูป้กครองซ้ือขนมให้ ผูป้กครองบางคนจะซ้ือให้ถุงเดียวเพื่อตดัความร าคาญ
เพื่อให้หยุดร้องไห้ แต่จะมีผูป้กครองบางคนปฏิเสธเด็กบา้งไม่ให้ซ้ือทุกคร้ังท่ีร้องไห้หรือรบเร้าซ้ือ
ขนม โดยส่วนมากจะซ้ือขนมให้เด็กตอนหลงัเลิกเรียนท่ีร้านคา้ มีบางคนท่ีซ้ือตอนเช้าตอนไปตลาด
สดกบัผูป้กครอง ความคิดเก่ียวกบัขนม ผูป้กครองคิดวา่ขนมไม่มีประโยชน์โดยส่วนมากบอกวา่ขนม
ท าให้ฟันผุ มีเพียงบางคนท่ีบอกวา่มีผงชูรสเยอะ มีสารต่างๆหลายอยา่งและท าให้เด็กไม่กินขา้ว เบ่ือ
อาหาร กินขา้วไดน้อ้ย 

 การกินลูกอม เด็กจะเร่ิมกินจากเห็นเพื่อนกินและเด็กแถวบา้นกิน มีส่วนหน่ึงท่ีเห็นผูใ้หญ่กิน
และจากท่ีผูใ้หญ่เอาให้กิน เป็นฮอลล์และลูกอมรสผสมไม ้โดยเด็กเร่ิมกินลูกอมตอนอายุ 2 ขวบเป็น
ส่วนใหญ่ และอายุสูงสุดคือตอนอายุ 2.6 ปี โดยส่วนมากผูป้กครองไม่ได้ให้เด็กกินลูกอมบ่อย ๆ 
เพราะลูกอมจะท าให้ฟันผุและกลวัเด็กอมแลว้ติดคอ โดยลูกอมส่วนมากท่ีเด็กกินคือลูกอมเป็นเม็ด มี
บางคนกินเป็นแบบแท่ง พฤติกรรมการซ้ือลูกอมถา้เห็นลูกอมท่ีเคยกินจะรบเร้าซ้ือ ผูป้กครองจะซ้ือให้
แค่ 1 บาท คือ 2 เม็ดเท่านั้น แต่บางคนอยูท่ี่ผูป้กครองจะซ้ือให้ ไม่ไดซ้ื้อให้ทุกคร้ัง โดยจะซ้ือให้ตอน
หลงัเลิกเรียนหรือตอนไปตลาดกบัผูป้กครองเท่านั้น 

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน จ าพวกนมเปร้ียว ยาคูลล์ เด็กเร่ิมด่ืมนมเปร้ียว ยาคูลล์จากท่ีเห็นเพื่อน
หรือพี่ด่ืม ส่วนหน่ึงมาจากผูป้กครองเป็นคนซ้ือให้เด็กด่ืมเอง โดยเด็กจะเร่ิมด่ืมตอนอายุประมาณ 1.6 
ปี เป็นช่วงท่ีเด็กสามารถร้องขอหรือรบเร้าผูป้กครองไดแ้ลว้ โดยนมเปร้ียว ยาคูลล์ท่ีจะด่ืมจะเป็นพวก
นมยี่ห้อ ดชัมิลล์คิดส์ นมบีทาเกน้ ดีไลท์ เป็นตน้ เด็กส่วนมากไม่ไดด่ื้มทุกวนั การซ้ือนมเปร้ียว ยา
คูลลเ์ด็กจะรบเร้าหรือร้องไห้ งอแงเม่ือเห็นเพื่อนด่ืมเท่านั้น โดยจะเป็นช่วงหลกัเลิกเรียนและตอนช่วง
บ่ายวนัเสาร์-อาทิตย ์ความคิดเห็นเก่ียวกบันมเปร้ียว ยาคูลล์ ผูป้กครองส่วนใหญ่คิดวา่ไม่มีประโยชน์
เหมือนนมจืด หรือนมโรงเรียนท่ีเด็กด่ืมทุกวนั และนมเปร้ียวท าใหเ้ด็กฟันผแุละท าใหเ้ด็กติดหวาน แต่
มีผูป้กครองส่วนหน่ึงบอกวา่ นมเปร้ียว ยาคูลลดี์ ท าใหเ้ด็กขบัถ่ายง่าย ขบัถ่ายดี เด็กทอ้งไม่ผกู  
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 การมารับบริการทันตกรรม ผู ้ปกครองส่วนมากไม่ได้พาเด็กมารับบริการทันตกรรมท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล เน่ืองจากบอกวา่มีหมอฟันมาตรวจฟันให้กบับุตร 
หลานของตวัเองท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูแ่ลว้ ถา้ไม่มีปัญหาอะไรก็ไม่จ  าเป็นตอ้งพาไป แต่ในส่วนของ
เด็กท่ีมีปัญหาฟันผุ ผูป้กครองส่วนหน่ึงจะพาเด็กไปอุดฟันเม่ือมีใบนัดให้ไปรับบริการทนัตกรรม
เท่านั้น และเด็กท่ีอยู่กบัผูสู้งอายุบางคร้ังไม่สามารถพามารับบริการตามนดัไดเ้น่ืองจากไม่มีพาหนะ
เดินทาง ไม่มีใครพามา ถา้หากจะมาตอ้งติดรถกบัผูป้กครองคนอ่ืนหรือฝากเด็กมาดว้ย และการมารับ
บริการบางคร้ังไม่ไดม้าอยา่งต่อเน่ือง เพราะสงสารเด็ก ไม่อยากใหเ้ด็กกลวั ร้องไห ้งอแงอีก  
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
เพื่อศึกษาสภาวะฟันผขุองเด็กอาย ุ3 - 5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปางจ านวน 
5 แห่ง และศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กนัโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอ
สบปราบ จังหวดัล าปาง โดยการศึกษาน้ีการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรทั้ งหมดในศูนย์เด็ก
อ่อนหวานทั้ง 5 ศูนยจ์  านวน 155 คน โดยเป็นเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3 - 5 ปีท่ีเรียนอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปางและเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเขา้ร่วมโครงการศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน 
จากนั้นเขา้ไปท าการตรวจสภาวะฟันผขุองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยใชด้ชันีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด 
ของฟันน ้ านม (dmft) โดยใช้ผูต้รวจเพียงคนเดียว และให้ผูดู้แลเด็กท าการประสานและนัดหมาย
ผูป้กครองในการท าแบบสอบถามเพื่อสอบถามขอ้มูลปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรค
ฟันผุของเด็ก พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผูดู้แลเด็กและนกัวิชาการศึกษาเก่ียวกบัการด าเนินงานโครงการศูนย์
เด็กอ่อนหวาน และหลงัจากท่ีไดรั้บแบบสอบถามคืนจากผูป้กครองจ านวน 155 ชุด น าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ทั้งขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูป้กครอง ขอ้มูลสภาวะฟันผุของ
เด็กและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านพฤติกรรม ปัจจยัด้านการดูแลอนามยัช่องปาก ปัจจยัด้าน
สังคมและส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืน ๆ กบัสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียน และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) กบัผูป้กครองเด็กจากประเด็นส าคญัท่ีไดจ้ากการศึกษา 
 

 5.1.1 การด าเนินงานศูนย์เด็กอ่อนหวาน 
 บทบาทของผู้ดูแลเด็ก มีการจดักิจกรรมศูนยเ์ด็กอ่อนหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีการลดการ
บริโภคขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม เลิกดูดนมจากขวดและการดูแลอนามยั
ช่องปากเด็ก มีการเน้นให้เด็กรับประทานผกั ผลไม้ ด่ืมนมจืด ผูป้กครองน าผลไมต้ามฤดูกาลหรือ
ผลไมพ้ื้นบา้นให้เด็กมารับประทานแทนการซ้ือขนม ให้เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันและแกว้น ้ าเป็นของ
ตวัเอง ไดรั้บการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดทุ์กวนั พร้อมทั้งตรวจช่องปากใหเ้ด็ก 
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ผูดู้แลเด็กไดรั้บการอบรมความรู้ทางวชิาการดา้นต่าง ๆ ทุกปี งานดา้นส่งเสริมสุขภาพและงาน
เก่ียวกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจากตน้สังกดัและการอบรมความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีทนัต
สาธารณสุขทุกปีเช่นกนั มีการน าเสนอผลงานการด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานและแลกเปล่ียนเรียนรู้
กนั 

มีการจดัประชุมผูป้กครองในการหาขอ้ตกลงร่วมกนัในเร่ืองการบริโภคและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กและการท ากิจกรรมร่วมกนัในวนัส าคญัต่าง ๆ  

 บทบาทของนักวิชาการศึกษาในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตอ้งรับผิดชอบการพฒันาเด็กให้
โตสมวยั มีพฒันาการทั้ ง 4 ด้าน พฒันาให้เป็นศูนย์เด็กน่าอยู่และศูนย์เด็กปลอดโรค รวมถึงการ
ด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ ตั้งงบประมาณขอสนับสนุนจาก
กองทุนส่งเสริมสุขภาพ มีการสนบัสนุนนมจืด และจดัผลไมใ้ห้เด็กรับประทานอยา่งนอ้ย 3 – 5 วนัต่อ
สัปดาห์ รวมถึงการสนบัสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดแ์ละสถานท่ีแปรงฟันให้ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก นอกจากน้ีมีการสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลเด็กและการจดัสรรบุคลากรให้เพียงพอ
กบัจ านวนเด็กดว้ย 

 5.1.2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง 
 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงกบัเพศชายมีค่าใกลเ้คียงกนั โดยเพศหญิง 82 คน ส่วนเพศชาย 73 
คน โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากอยูใ่นช่วงอาย ุ3.0 - 3.11 ปี มากกวา่ช่วงอาย ุ4.0 - 5.0 ปี 
 จากแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างผูป้กครองซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็กโดยตรงจ านวน 155 คน พบว่า
เป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่และมีอายุอยู่ในช่วง 21 - 40 ปี มากท่ีสุด และช่วงอายุ 41 - 60 ปี มีค่า
ใกลเ้คียงกนั ซ่ึงเด็กมีผูดู้แลเป็นแม่ และ ยา่ ยาย เป็นส่วนใหญ่ ผูป้กครองเด็กส่วนมากระดบัการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมาเป็นระดับมธัยมศึกษา อาชีพหลักส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง วา่งงานหรือผูสู้งอายุ ตามล าดบั และรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 5,000 บาท และรองลงมาคือ 5,001 - 10,000 บาท ต่อเดือน 

 5.1.3 สภาวะฟันผุของกลุ่มตัวอย่างเด็ก 
 จากการตรวจสภาวะฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียน อายุ 3 - 5 ปี จ  านวน 155 คน โดยมีการใชด้ชันี
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ในฟันน ้ านม เด็กเป็นเพศหญิงจ านวน 82 คน เพศชายจ านวน 73 คน มีอตัราฟัน
ผุร้อยละ 58.07  มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/คน ซ่ึงมีความรุนแรงของสภาวะฟันผุ
อยู่ในระดับต ่า (dmft เฉล่ีย 1 - 3 ซ่ี/คน) และเด็กมีสภาวะฟันผุในกลุ่มน้ีร้อยละ 25.81 กลุ่มเด็กท่ีมี
สภาวะฟันผุระดับปานกลาง (dmft เฉล่ีย 4 - 8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 20.65 และกลุ่มเด็กท่ีมีสภาวะฟันผุ
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ระดบัสูง (dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) มีร้อยละ 11.61 แต่มีเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง คือร้อยละ 41.93 ท่ีมีสภาวะ
ปราศจากฟันผ ุ(dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) 
 เม่ือแยกตามเพศ พบวา่เพศหญิงมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.28 ซ่ี/คน มากกวา่ เพศ
ชาย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.70 ซ่ี/คน แสดงให้เห็นวา่เด็กกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีความ
รุนแรงของสภาวะฟันผอุยูใ่นระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1 - 3 ซ่ี/คน) 
 เม่ือแยกตามช่วงอาย ุช่วงอายุ 4 - 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.03 ซ่ี/คน ซ่ึงมีค่า
ใกลเ้คียงกบั ช่วงอายุ 3 - 3.11 ปี ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.99 ซ่ี/คน แสดงให้เห็นว่า
เด็กกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีความรุนแรงของสภาวะฟันผอุยูใ่นระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1 - 3 ซ่ี/คน)  
 เม่ือพิจารณาสภาวะฟันผุ (dmft) ของกลุ่มตวัอยา่งเด็กแยกรายซ่ี พบวา่ ฟันหนา้บนมีสภาวะฟัน
ผมุากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 25.65 โดยพบฟันซ่ี 51 มากท่ีสุดถึงร้อยละ 44.44 รองลงมาเป็นซ่ี 61 ร้อยละ 
40.91 ซ่ี 62 และ 52 มีค่าใกล้เคียงกันท่ีร้อยละ 24.68 และ 23.87 ตามล าดับ ส าหรับฟันหลังล่างพบ
สภาวะฟันผุเป็นล าดบัท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 18.87 และพบวา่ฟันซ่ี 85 มีค่าร้อยละของ dmft มากท่ีสุด 
คือเท่ากบัร้อยละ 20.65 ซ่ี 75 และ 84 มีค่าร้อยละของ dmft เท่ากนั คือ ร้อยละ 19.35 ในฟันหลงับน
เป็นล าดบัท่ีสาม คิดเป็นร้อยละ 12.10 โดยจะพบในฟันซ่ี 54 และ 64 มีค่าร้อยละของ dmft ใกลเ้คียง
กนั คือ ร้อยละ 16.77 และ 15.48 ตามล าดบั และล าดบัสุดทา้ยพบน้อยท่ีสุดเป็นฟันหน้าล่างมีเพียงแค่
ร้อยละ 3.98 

 5.1.4 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 1) การบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองดื่มของเด็ก 
 การบริโภคขนม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็กส่วนใหญ่กินขนมมากถึง ร้อยละ 98.71 โดยเด็ก
จะนิยมกินขนมถุงกรุบกรอบมากท่ีสุดร้อยละ 52.28 รองลงมาเป็นขนมปัง ขนมเคก้ แป้งน่ิม ร้อยละ 
22.2 ช่วงเวลาท่ีเด็กจะกินขนมคือระหวา่งม้ือช่วงสายมากท่ีสุด ร้อยละ 43.87 รองลงมาคือ กินระหวา่ง
ม้ือช่วงเยน็และกินหลงัม้ือเยน็ ร้อยละ 31.61 
 การบริโภคลูกอม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเด็กเกินกวา่คร่ึงกินลูกอมคิดเป็นร้อยละ 62.58 โดย
เด็กนิยมลูกอมกล่ินผลไมม้ากท่ีสุด ร้อยละ 42.27 รองลงมาเป็นหมากฝร่ัง ร้อยละ 21.65 ช่วงเวลาท่ีกิน
คือ ระหวา่งม้ือช่วงบ่ายมากท่ีสุด ร้อยละ 20.65 รองลงมากินระหวา่งม้ือช่วงสาย    ร้อยละ 15.48 
 การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างเด็กส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
มากถึงร้อยละ 80.65 เคร่ืองด่ืมท่ีเด็กนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือ นมเปร้ียว ยาคูลล์ ร้อยละ56.00ช่วงเวลาท่ีเด็ก
ด่ืมมากท่ีสุดคือ ด่ืมระหวา่งม้ือช่วงสาย ร้อยละ 29.03 รองลงมามีค่าใกลเ้คียงกนัเป็นด่ืมช่วงระหวา่งม้ือ
ช่วงบ่าย ร้อยละ 28.39 
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 2) การบริโภคนม 
 พบว่าเด็กส่วนใหญ่ด่ืมนมจืดเป็นนมหลกัเม่ืออยู่ท่ีบา้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.77 
ความถ่ีในการเติมน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผึ้ง หรือสารปรุงแต่งรสผสมในนมให้เด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่
ไม่เคยเติมสารเหล่าน้ีลงในนมให้เด็กเลย ร้อยละ 83.22 มีเพียงส่วนหน่ึงท่ีน้อยมากท่ีเติม นาน ๆ คร้ัง 
ร้อยละ 16.13 และมีไม่ก่ีคนท่ีเติมเกือบทุกคร้ัง 
 3) พฤติกรรมการใช้ขวดนม 
 พบเด็กเร่ิมด่ืมนมจากขวด ตอนแรกเกิดและอายุ 6 เดือนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.97 
และ 30.32 ตามล าดับ แต่ปัจจุบันพบว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้ด่ืมจากขวดเลย ร้อยละ 78.06 มีเพียง
บางส่วนท่ียงัด่ืมอยู ่โดยเด็กท่ียงัด่ืมอยูน่ั้นเลิกขวดนมตอนอายุอ่ืน ๆ (มากกวา่ 2.6 ปีข้ึนไป) มากท่ีสุด 
ร้อยละ47.06 รองลงมาคืออายุ 2.6 ปี ร้อยละ 26.47 โดยความถ่ีท่ีเด็กหลบัคาขวดนมในแต่ละวนัท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ ไม่เคยเลย ร้อยละ 47.06 และพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลหลงัจากท่ีให้เด็กด่ืม
นมหรือดูดนมจากขวดเสร็จแลว้ คือให้ด่ืมน ้ าตามมากท่ีสุด ร้อยละ44.12 รองลงมาคือ ไม่ไดท้  าอะไร
เลย ร้อยละ 32.36 
 4) พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 พบเด็กไดรั้บการเช็ดความสะอาดช่องปากจากผูป้กครองกรณีท่ียงัไม่ไดแ้ปรงฟัน มาก
ท่ีสุดคือ เช็ดให้ทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 50.33 โดยอายุท่ีเร่ิมแปรงฟันให้เด็กมากท่ีสุดคือ อายุ 1 - 2 ปี 
ร้อยละ 60 ช่วงเวลาท่ีเด็กแปรงฟันมากท่ีสุด คือ ช่วงหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ร้อยละ85.81 และรองลงมา
คือ ช่วงก่อนนอน ร้อยละ 49.68 ซ่ึงการแปรงฟันของเด็ก มากท่ีสุด เด็กจะแปรงเองแล้วผูป้กครอง
แปรงซ ้ า ร้อยละ52.90 รองลงมาคือ เด็กเป็นคนแปรงเอง ร้อยละ 38.06 การใชย้าสีฟัน พบมากทีสุดคือ 
มีการใช้ยาสีฟันส าหรับเด็ก ร้อยละ 80.65 วิธีการแปรงฟันให้เด็กท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัดข้ึนปัดลง             
ร้อยละ 41.29 รองลงมาคือ ถูไปมาในแนวขวาง ร้อยละ 25.16 โดยระยะเวลาท่ีแปรงฟัน พบมากท่ีสุด 
คือ ไม่แน่ใจแลว้แต่ความร่วมมือของเด็ก ร้อยละ 36.78 รองลงมาคือ นาน 2 นาที ร้อยละ 32.90 
 5) พฤติกรรมการตรวจช่องปาก 
 ผูป้กครองส่วนใหญ่ไดต้รวจช่องปากให้เด็ก คิดเป็นร้อยละ 88.39 โดยการตรวจพบใน
ช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไม่พบความผิดปกติ ร้อยละ 36.77 รองลงมา คือ พบฟันน ้ านมผุ ร้อยละ 
34.19 พบคราบจุลินทรีย,์ อ่ืน ๆและพบเหงือกอกัเสบ ร้อยละ 27.74, 2.58 และ 0.65ตามล าดบั 

 5.1.5 ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
 1) การไปพบทนัตแพทย์และรับบริการทนัตกรรม 
 พบว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่เคยไปรับบริการทนัตกรรมคิดเป็นร้อยละ 56.77 และมีเด็กอีก
จ านวนหน่ึงเคยไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 43.23  โดยอายุของเด็กท่ีเคยไปรับบริการทนัตกรรม 
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มากท่ีสุด คือ อายุ 2 - 3 ปี ร้อยละ 52.24 รองลงมาคือ อายุ 3 - 4 ปี ร้อยละ 25.37 โดยการบริการทนัตก
รรมของเด็ก ท่ีมากท่ีสุด คือ เคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ 70.15 รองลงมาคือ อุดฟัน ร้อยละ 38.81 ซ่ึง
พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยห์รือการไปรับบริการทนัตกรรมคร้ังแรก ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดี ร้อยละ 56.72 รองลงมาคือ กลวั ร้องไห ้แต่ยนิยอมใหก้ารรักษาได ้ร้อยละ 41.79  

 2) การรับรู้เกีย่วกบัโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ผูป้กครองส่วนมากมีการรับรู้วา่โรคฟันผเุกิดจากอะไรมากถึงร้อยละ 92.3 โดยรู้วา่เด็กใน
ความปกครองหรือบุตรหลานของตวัเองมีฟันผ ุร้อยละ 50.3 และไม่มีฟันผุ ร้อยละ 49.7 โดยคิดวา่โรค
ฟันผุมีความรุนแรงมากถึงร้อยละ 69.0 ซ่ึงผูป้กครองส่วนใหญ่รับรู้ว่าหากฟันผุไม่ได้รับการรักษา
สามารถส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายไดม้ากถึง ร้อยละ 85.3   
 การรับรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการป้องฟันโรคฟันผอุยูใ่น ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.0 ส าหรับวิธีป้องกนัโรคฟันผุของ
เด็กในความปกครองหรือบุตรหลานนั้น ผูป้กครองส่วนใหญ่เลือกวิธีแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์มากท่ีสุด ร้อยละ 67.7 รองลงมาคือ กินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
15.5 พาไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจฟัน ร้อยละ 13.5 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 3.2 

 3) ระดับความเช่ือและทศันคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ผูป้กครองมีระดบัความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดบัเห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง ไดแ้ก่ เร่ือง ควรหลีกเล่ียงให้เด็กรับประทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม
เพราะจะท าให้เกิดฟันผไุดง่้าย, การแปรงฟันช่วยป้องกนัโรคฟันผุได ้และนมจืดจะท าให้ฟันผนุอ้ยกวา่
นมหวาน ร้อยละ 64.52, 62.58 และ 45.80 ตามล าดบั ระดบัเห็นดว้ย ไดแ้ก่เร่ือง หากผูป้กครองตรวจ
พบฟันผุตอ้งรีบพาเด็กไปรับการรักษาโดยการอุดฟัน ร้อยละ 49.03 และการถอนฟันมีผลต่อระบบ
ประสาทสมองหรือมีผลต่อชีวิตได ้ร้อยละ 32.90 ระดบัไม่เห็นดว้ย ได้แก่เร่ือง หากพ่อ แม่ มีปัญหา
ฟันผุ เด็กตอ้งมีฟันผุดว้ย, การด่ืมนมจากขวดแลว้หลบัคาขวดนมไม่ไดท้  าให้เกิดฟันผุ, โรคฟันผุไม่
สามารถรักษาให้หายได ้และฟันน ้ านมไม่ส าคญั เพราะจะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี ร้อยละ 43.23, 37.42, 
36.77 และ 45.16 ตามล าดบั ระดบัไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไดแ้ก่เร่ือง ถา้เด็กไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ผูป้กครองไม่จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาดในช่องปาก ร้อยละ 45.16 
 

 4) การเข้าถึงแหล่งขายขนม การได้รับข้อมูลข่าวสารทางทนัตกรรม 
 การเขา้ถึงแหล่งขายขนมของเด็กพบวา่ ในหมู่บา้นรวมถึงบริเวณหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
มีร้านขายขนม ท่ีพบมากท่ีสุดคือ มี 1 - 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 39.35 และรองลงมาคือมี 3 - 4 ร้าน             
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ร้อยละ 25.16 โดยการซ้ือขนมให้เด็กจากแหล่งขายท่ีมากท่ีสุดคือ ร้านในหมู่บ้าน ร้อยละ 87.10 
รองลงมาคือ มินิมาร์ท หรือเซเวน่อีเลเวน่ (7-Eleven) ร้อยละ 17.42 
 การไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ไดรั้บจากครูผูดู้แล
เด็กและจากเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขพอ ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 54.48 และ 53.54 ตามล าดบั โดยแหล่ง
ในการได้รับข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่จะได้รับจากโทรทศัน์มากท่ีสุด        
ร้อยละ 65.16 และรองลงมาคือ จากแผน่พบัความรู้ ร้อยละ 49.68 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 ด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพช่องปากไดน้ ากลวธีิพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัร
ออตตาวา (Ottawa Charter) มาใช้ ได้แก่ การช้ีแนะทางสุขภาพ (Advocacy) มีการเพิ่มสมรรถนะ 
(Enable) ให้ประชาชนได้ใช้ศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มท่ี และเป็นส่ือกลางในการประสานงาน
ระหวา่งกลุ่มหรือหน่วยงานต่างๆ (Mediate) ซ่ึงมีการเก้ือกลูให้เกิดการน าไปสู่กิจกรรมท่ีส าคญัในการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกบัการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตโ้ครงการ ศูนย์
เด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปาง ท่ีมีการประกาศนโยบายสาธารณะข้ึนในปี 2554 ใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลสบปราบ เพื่อเป็นศูนยเ์ด็กตน้แบบ มุ่งเนน้นโยบายเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
งดขนมกรุบกรอบ ลูกอม น ้ าหวาน น ้าอดัลม งดขวดนม และจดัท ากิจกรรมอบรมครูผูดู้แลเด็กเล็กและ
ผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประชุมกลุ่มของชุมชนโดยใช้
กระบวนการประชาคมในการลดบริโภคอาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ งดขวดนม และการดูแลอนามยั
ในช่องปาก ในปี พ.ศ. 2555 - 2556 ได้มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเขา้ร่วมอีก 4 ศูนย ์ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กบา้นทุ่ง, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นแม่กวัะ, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นจวั และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นนา
ยาง ซ่ึงการด าเนินงานมุ่งผลสัมฤทธ์ิท่ีมีกิจกรรมไม่กินหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและท่ีบา้นเป็นหลกั 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีอยู่ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวานมีมาตรการท่ีชัดเจนในเร่ืองการบริโภคของเด็ก ผูดู้แล
เด็กมีการเสริมทกัษะการให้ความรู้กบัเด็กในดา้นต่าง ๆ เพิ่มเติม การเล่านิทาน การเตน้ประกอบเพลง 
ใหเ้ด็กไดรั้บรู้ในเร่ืองการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน เพราะส่วนหน่ึงผูดู้แลเด็กไดรั้บ
การอบรมทางดา้นวิชาการในเร่ืองโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการดูแลทนัตสุขภาพจาก
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขทุกๆ ปี นอกจากน้ีมีกิจกรรมท่ีให้ผูป้กครองและเด็กไดท้  าร่วมกนัในวนั
ส าคญัต่างๆ สอดแทรกความรู้ในเร่ืองโภชนาการ ลดหวาน มนั เค็ม ในส่วนของผูป้กครองไดรั้บการ
อบรมใหค้วามรู้และมีการประชุมกลุ่มในการแกไ้ขปัญหาโรคฟันน ้านมผใุนเด็ก เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ วชัราภรณ์ เช่ือมกลาง และ พรทิพย ์ค าพอ (2556) พบว่า หลงัการให้ความรู้และการปฏิบติัตน
เร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบวา่ผูป้กครองมีความรู้และการปฏิบติัตน
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เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และน าไปสู่การร่วมกนัแกปั้ญหาของชุมชนในการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานใน
ช่วงแรกๆ มีการรับรู้ถึงนโยบายศูนยเ์ด็กอ่อนหวานและกิจกรรมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีการติดป้าย
นโยบายศูนยเ์ด็กอ่อนหวานหน้าประตูทางเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงหลงัจากนั้นนโยบายดงักล่าวก็
ไม่ไดเ้กิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ในท านองเดียวกนัเด็กท่ีเขา้มาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใหม่หลงัจาก
ท่ีเป็นศูนยเ์ด็กอ่อนหวานแล้ว ผูป้กครองอีกจ านวนหน่ึงก็ไม่ได้มีส่วนร่วมหรืออาจไม่รับทราบใน
กิจกรรมดงักล่าวเลย ท าให้ขาดความตระหนักในเร่ืองการดูแลการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก และนโยบายไม่สามารถเช่ือมต่อไปถึงท่ีบา้นหรือหลงัจากท่ีเด็กเลิกเรียนได ้นอกจากน้ีการ
ด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานมีการเขา้ร่วมโครงการในระยะเวลาแตกต่างกนั การให้ความส าคญัของ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและนโยบายของผูบ้ริหารท่ีรับผิดชอบศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะแตกต่างกนั องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่งไม่ได้จดัสรรงบประมาณในด้านทนัตสุขภาพไวเ้ลย ดังนั้นบทบาท
หน้าท่ีของนักวิชาการศึกษาจะตอ้งเป็นผูค้อยประสานและท าหน้าท่ีด าเนินการในการก าหนดงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากไวใ้นแผนงบประมาณ มีการสนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์
และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การปรับปรุงหรือต่อเติม
สถานท่ีแปรงฟันให้เพียงพอกบัเด็ก จดัอาหารกลางวนัท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เด็กไดรั้บประทานผกั 
ผลไมอ้ยา่งนอ้ย 3 - 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นตน้ ซ่ึงการท างานเป็นเครือข่ายร่วมกบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการดูแลศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะน าไปสู่ความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็ก สอดคล้องกบัการศึกษาของ พชัรินทร์ เล็กสวสัด์ิ และคณะ (2550) พบว่า หากมีการพฒันา
เครือข่ายงานส่งเสริมทนัตสุขภาพร่วมกบัทอ้งถ่ินจะท าให้เกิดการพฒันากิจกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
พฤติกรรมและจะส่งผลใหส้ภาวะทนัตสุขภาพของเด็กดีข้ึน 

 จากการศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวนัเรียนอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบ
ปราบ จงัหวดัล าปาง จ านวน 155 คน พบวา่มีอตัราความชุกโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 58.07 มีค่าเฉล่ีย
ฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/คน ซ่ึงค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) อยูใ่นระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1 
- 3 ซ่ี/คน) และเม่ือเทียบจากเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก อา้งใน ปิยะดา     ประเสริฐสม (2548) อยู่
ในระดบัต ่ามาก (dmft เฉล่ีย 0 - 3.0 ซ่ี/ คน) และพบว่าเพศหญิงมีฟันผุมากกว่าเพศชาย เม่ือแยกตาม
ช่วงอายุพบวา่ ช่วงอายุ 4 - 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/คน มากกวา่ ช่วงอายุ 3 - 
3.11 ปี ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) และหากพิจารณาในเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี (3 - 3.11 ปี) ของอ าเภอ
สบปราบ พบวา่มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.99 ซ่ี/คน มีค่าใกลเ้คียงกบัการส ารวจสภาวะ
ทนัตสุขภาพจงัหวดัล าปาง ปี 2556 ท่ีพบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.76 
ซ่ี/คน และมีค่าใกลเ้คียงกบัการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ในเด็กอายุ 3 ปี มี
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อตัราการเกิดโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 51.80 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.7 ซ่ี/คน (กอง
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555)   

 เม่ือพิจารณาสภาวะฟันผขุองเด็กแยกรายซ่ี พบวา่ ฟันหนา้บนมีสภาวะฟันผมุากท่ีสุด โดยจะพบ
ท่ีซ่ี 51 มากท่ีสุด รองลงมาคือซ่ี 61 ซ่ี 62 และ 52 มีค่าใกลเ้คียงกนั ส าหรับฟันหลงัล่างพบเป็นล าดบัท่ี
สอง พบซ่ี 85, 84, 75, 74 ตามล าดบั ถดัมาคือฟันหลงับน ซ่ี 54, 64, 65, 55 ส่วนฟันหน้าล่างพบน้อย
ท่ีสุด จากลกัษณะการผขุองฟันน ้ านมของเด็ก พบวา่ฟันหนา้บนผมุากท่ีสุด โดยการศึกษาของ วิลาวลัย ์
วีระอาชากุล และ วิบูลย ์วีระอาชากุล (2551) ท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟัน
น ้ านมผุในเด็กอายุ 6 - 30 เดือน ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนก่อน พบวา่ ฟันท่ีผุมากในการศึกษาคือฟันซ่ี 61, 51, 62, 52 เรียงตามล าดบั โดยโรค
ฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียน ลกัษณะการผุจะเกิดบริเวณฟันน ้ านมหนา้บนและฟันกรามน ้านมบนและล่าง 
(Ismail, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัธินี ปิงแกว้ (2549) ท่ีศึกษาสภาวะฟันผุและพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพโดยผูป้กครองของเด็กอายุ 2 - 5 ปี อ าเภอแม่เมาะ จงัหวดัล าปาง ท่ีพบวา่ฟันหนา้
บนมีค่า dmft สูงท่ีสุด รองลงมาคือฟันหลงัล่าง ฟันหลงับน และฟันหนา้ล่างพบนอ้ยท่ีสุด 

 ดงันั้นจะเห็นวา่จากการส ารวจสภาวะฟันผขุองเด็กอายุ 3 -5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบ
ปราบ จงัหวดัล าปาง ระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุอยูใ่นระดบัต ่า แต่ยงัคงเป็นปัญหาอยูเ่น่ืองจาก
มีอตัราความชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 58.1 ซ่ึงยงัสูงกวา่ตวัช้ีวดัดา้นทนัตสุขภาพท่ีเก่ียวกบัเด็กปฐมวยัของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ เด็กมีโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ57 ซ่ึงจากปัญหาดงักล่าวตอ้งไดรั้บการแกไ้ข
และเพื่อให้เด็กมีสภาวะปราศจากฟันผุ (caries free) เพิ่มข้ึนจึงได้มีการศึกษาปัจจยัด้านต่างๆ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผขุองเด็กดงักล่าวข้ึน 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05) 
คือ การบริโภคนม พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวด การท าความสะอาดช่องปาก การพาเด็กไปรับบริการ
ทนัตกรรมและระดบัการศึกษาของผูป้กครอง เด็กในการศึกษาน้ีด่ืมนมประเภทนมจืดเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 76.8 มีเพียงบางส่วนท่ีด่ืมนมประเภทท่ีมีสารปรุงแต่งรส จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า 
ประเภทของนม มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุณี วงคค์งคาเทพ (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผขุองเด็กไทย อาย ุ3 -
5 ปี  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ียากจนและไม่ยากจน พบว่า ประเภทของการบริโภคนมมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผขุองเด็กกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาความถ่ี
ในการเติมสารรสหวานในนมให้เด็ก พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยเติมน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผึ้ ง 
หรือสารปรุงแต่งรสผสมในนมให้เด็กด่ืมเลย มีบางส่วนท่ี นานๆ คร้ังมีการเติม จึงท าให้การศึกษาใน
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คร้ังน้ีพบว่า ความถ่ีในการเติมน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผึ้ ง หรือสารปรุงแต่งรสผสมในนม ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับสภาวะฟันผุ แต่เป็นท่ีทราบกนัอยู่แล้วว่าน ้ าตาลและสารรสหวานชนิดต่าง ๆ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุ หากมีความถ่ีในการไดรั้บเป็นประจ า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Vanobbergen, et al. (2001) ท่ีได้พบว่า ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมของเด็กอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมน ้ าตาลระหวา่งม้ืออาหารทุกวนั แต่จากการศึกษาท่ี อา้งใน 
ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล (2553) พบวา่นมผสมท าใหฟั้นผนุอ้ยกวา่น ้าตาลซูโครส จึงไม่สามารถจะสรุปได้
ว่านมเป็นเป็นส่ิงท่ีท าให้เกินฟันผุได้ แต่น่าจะเป็นพฤติกรรมการให้นมเด็กท่ีไม่ถูกวิธี ซ่ึงปัจจุบนั
ผูป้กครองตอ้งออกไปท างานนอกบา้นมากข้ึน เด็กจะถูกเล้ียงดูโดยขวดนมมากข้ึน จากความเช่ือเดิม
โรคฟันผุในเด็กปฐมวยัและเด็กก่อนวยัเรียนนั้นสาเหตุหลักคือการใช้ขวดนมในการเล้ียงดูท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงการให้เด็กดูดนมจากขวดนานเกินไปก็จะท าให้เด็กเส่ียงต่อการโรคฟันผุมากยิ่งข้ึน
นัน่เอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การด่ืมนมจากขวด มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.048) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chestnutt, et al. (2003) ท่ีพบวา่ เด็กท่ีดูดนมจาก
ขวดเพียงอยา่งเดียวจะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกวา่เด็กท่ีกินนมแม่มากถึง 5 เท่า และหากนมท่ีให้
เด็กด่ืมจากขวดเป็นนมรสหวานหรือนมผสมก็จะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกนั ดงัเช่นการศึกษา
ของ Robert, et.al (2005) ท่ีศึกษาเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนทางตอนเหนือแมนิโทบาของประเทศ
แคนาดา พบวา่ การเติมน ้ าตาลหรือสารให้ความหวานลงในขวดนม มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงการใชข้วดนมทางศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการประกาศนโยบายชดัเจน ทางผูดู้แล
เด็กมีการเขม้งวดไม่ให้เด็กด่ืมนมจากขวด แต่ยงัพบวา่เม่ืออยูท่ี่บา้นทางผูป้กครองยงัมีการให้เด็กด่ืม
นมจากขวดอยู ่โดยเฉพาะตอนกลางคืนเพื่อกล่อมใหเ้ด็กนอนและไม่งอแงนัน่เอง และจากการศึกษาน้ี
พบว่า อายุท่ีเร่ิมด่ืมนมจากขวด อายุท่ีเลิกขวดนม พฤติกรรมการหลบัคาขวดนม และพฤติกรรมหลงั
ดูดนมจากขวด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วลัธินี  ปิงแก้ว (2549) พบว่า การท่ี เด็กเลิกดูดขวดนมท่ีอายุน้อยและมากกว่าขวบคร่ึง มี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะปราศจากฟันผุและสภาวะฟันผุมากของเด็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
การศึกษาของ ธาดารัตน์ หิรัญวฒัน์ , ธนิส เหมินทร์ และชุติมา ไตรรัตน์วรกุล  (2554) ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการการนอนหลบัคาขวดนม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันน ้ านมผุอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Sayegh, et al. (2002) ท่ีศึกษาในกลุ่มเด็กประเทศจอร์แดน
พบวา่ หากเด็กนอนหลบัคาขวดนมจะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน และจากการศึกษาในประเทศ
ไทยของ วรางคณา อินทโลหิต และคณะ (2546) พบวา่ เด็กกลุ่มท่ีหลบัคาขวดนมเป็นประจ าจะมีอตัรา
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) เป็นดา้นต่อคนสูงกวา่เด็กท่ีไม่หลบัคาขวดนม แต่การศึกษาของ ชุติมา ไตรรัตน์
วรกุล และรพีพรรณ โชคสมบติั (2541) พบว่า เด็กกลุ่มหน่ึงท่ีไม่ไดดู้ดน ้ าตามหลงัจากดูดนมมีอตัรา
ฟันผ ุถอน อุด เฉล่ียดา้นต่อคนสูงกวา่เด็กท่ีดูดน ้ าตามหลงัจากดูดนม ดงันั้นผูป้กครองจะตอ้งมีการท า
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ความสะอาดช่องปากใหเ้ด็กทุกคร้ังหลงัจากท่ีเด็กด่ืมนมหรือดูดนมจากขวดแลว้ เช่นการให้ด่ืมน ้าตาม 
ให้บว้นปาก แปรงฟัน หรือมีการเช็ดช่องปาก ซ่ึงการเช็ดช่องปากเป็นการดูแลอนามยัช่องปากอีกวิธี
หน่ึงท่ีจะสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุให้เด็กไดเ้ช่นกนั จากการศึกษาพบวา่ความถ่ีของ
การเช็ดช่องปากกรณีท่ีไม่ไดแ้ปรงฟัน มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.048) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนนันท์ เพ็ชรวิจิตร (2547) ท่ีพบว่า เด็กท่ีผูป้กครองท าความ
สะอาดช่องปากและฟันใหทุ้กวนัจะมีฟันผนุอ้ยกวา่เด็กท่ีผูป้กครองไม่ท าความสะอาดช่องปากและฟัน
ให้ทุกวนั โดยการศึกษาน้ีผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีการเช็ดช่องปากให้เด็กทุกวนัถึงร้อยละ 50.3 
นอกจากน้ีการแปรงฟันก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงในการลดฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนไดเ้ช่นกนั มีการศึกษา
หลาย ๆ การศึกษาท่ีมีหลกัฐานว่า ความถ่ีในการแปรงฟันมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ (Vanobbergen, et 
al., 2001 ; Gibson & William, 1999) เช่นเดียวการศึกษาของ Douglass, et al. (2001) ท่ีพบวา่การแปรง
ฟันบ่อย ๆ จะสามารถลดการเกิดฟันผุในบริเวณผิวเรียบของฟันได ้และจากการศึกษาของ จรรยา อยู่
เยน็ (2540) ท่ีพบว่า เด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง จะมีสภาวะฟันผุ (dmft) ต ่ากว่าเด็กท่ีแปรงฟันน้อย
กวา่วนัละ 2 คร้ัง แต่แตกต่างกบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ ของช่วงเวลาหรือความถ่ีใน
การแปรงฟัน กบัสภาวะฟันผุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั อายุท่ีเร่ิมแปรงฟันและการแปรง
ฟัน ไม่พบความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุเช่นกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peretz & Gluck 
(2006) ท่ีมีการศึกษาในเร่ืองอายุท่ีเร่ิมตน้ในการแปรงฟันให้เด็ก พบวา่การแปรงฟันตั้งแต่อายุนอ้ยจะ
ช่วยลดโอกาสเกิดฟันผุได ้ซ่ึงการแปรงฟันควรเร่ิมแปรงให้เด็กตั้งแต่ฟันซ่ีแรกข้ึนในช่องปากเม่ืออายุ
ประมาณ 6 – 9 เดือน และผูป้กรองตอ้งแปรงซ ้ าหรือช่วยแปรงจนกวา่เด็กจะมีทกัษะมือท่ีดีในช่วงอายุ
ประมาณ 6 -8 ปีเพราะเด็กวยัน้ียงัไม่สามารถดูแลช่องปากของตนเองไดดี้เท่าท่ีควร การแปรงฟันตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือและอยูใ่นความดูแลของพอ่ แม่ ผูป้กครอง เช่นการศึกษาของ ธนนนัท ์เพช็รวจิิตร 
(2547) ท่ีพบว่า เด็กท่ีผูป้กครองท าความสะอาดช่องปากและฟันให้ทุกวนัจะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ี
ผูป้กครองไม่ท าความสะอาดช่องปากและฟันให้ทุกวนั  แต่การศึกษาน้ีส่วนใหญ่ผูป้กครองจะเร่ิม
แปรงฟันให้เด็กในอายุท่ีมากกว่า 9 เดือนข้ึนไปอาจเป็นเพราะเด็กบางคนฟันข้ึนช้าและผูป้กครองท่ี
เป็นผูเ้ล้ียงดูหลกัส่วนมากมกัจะไม่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กต่อเน่ืองเพราะส่วนหน่ึงไม่มีเวลา และตอ้งรีบ
ออกไปท างานนอกบา้น รวมถึงมกัจะคิดวา่เด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟันเองได ้นอกจากน้ี
การใชย้าสีฟัน วิธีการแปรงฟันและ ระยะเวลาการแปรงฟัน ไม่พบความความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรค
ฟันผดุว้ยเช่นกนั อาจเป็นเพราะผูป้กครองส่วนใหญ่มีการใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และมี
ทกัษะในเร่ืองวิธีการแปรงฟันและระยะเวลาการแปรงฟันให้เด็กอยู่แลว้ นอกเหนือจากการเช็ดความ
สะอาดช่องปากและการแปรงฟันแลว้ การตรวจช่องปากให้เด็กโดยผูป้กครองถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึง
จากขอ้มูลสภาวะฟันผุของเด็กพบวา่เด็กช่วงอายุ 4 - 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) มากกวา่ เด็ก
ช่วงอายุ 3 - 3.11 ปี เพราะผูป้กครองมีการตรวจช่องปากให้เด็กมากถึง ร้อยละ 88.4 จากการศึกษาใน
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คร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของการตรวจช่องปากเด็กโดยผูป้กครองกับสภาวะฟันผุ ซ่ึงขดัแยง้กับ
การศึกษาของ วลัธินี ปิงแกว้ (2549) ท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างการตรวจฟันของผูป้กครองกบั
ความรุนแรงของสภาวะฟันผุท่ีแตกต่างกันในเด็กท่ีปราศจากฟันผุและเด็กท่ีมีฟันผุมาก อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.007) ดังนั้ นควรท่ีจะมีการส่งเสริมให้ผูป้กครองมีการตรวจให้เด็กอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อให้สามารถประเมินเบ้ืองต้นและเป็นการเฝ้าระวงัการเกิดโรคฟันผุได้อีกทางหน่ึง
โดยเฉพาะการตรวจพบคราบจุลินทรียจ์ากการตรวจในช่องปาก การศึกษาของ Zanata, et al. (2003) 
พบวา่การตรวจพบคราบจุลินทรียส์ัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือ
หากไม่ได้มีการตรวจช่องปากเด็กด้วยตนเองได้ควรพาเด็กไปพบทนัตแพทยต์ั้ งแต่ยงัไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ หรือมีการพาเด็กไปรับบริการส่งเสริมป้องกนัทางทนัตสุขภาพ เช่น เคลือบฟลูออไรด ์
เคลือบหลุมร่องฟัน อย่างสม ่าเสมอ แต่โดยส่วนมากผูป้กครองจะพาเด็กไปพบทนัตแพทยต่์อเม่ือมี
ปัญหาแลว้ ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่การพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรมมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผ ุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัท ์(2532) 
พบวา่ พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยข์องมารดาส่วนใหญ่จะพาลูกไปพบทนัตแพทยต่์อเม่ือลูกเกิด
ปัญหา โดยเด็กท่ีไปพบทนัตแพทยจ์ะเป็นเด็กท่ีพบ rampants caries มากกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่มี สาเหตุท่ี
พาเด็กไปเพราะเด็กปวดฟันจากฟันผุ ส่วนการพาเด็กไปตรวจเช็คสุขภาพฟันเฉยๆ จะน้อยมาก ส่วน
มารดาท่ีพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมป้องกันมีน้อยมากเพียงร้อยละ 4.2 ซ่ึงจากข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาน้ีท่ีพบวา่ เด็กช่วงอายุ 4 - 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) มากกวา่ เด็กช่วงอายุ 3 - 3.11 
ปี สัมพนัธ์กบั การตรวจช่องปากโดยผูป้กครอง เพราะเด็กท่ีอายุมากข้ึนผูป้กครองไม่ไดมี้การตรวจ
ช่องปากหรือตรวจฟันผุให้เด็กจึงท าให้เด็กในช่วงอายุน้ีพบฟันผุมากกว่าเด็กท่ีอายุน้อย นอกจากน้ี
ความสัมพนัธ์ของการด่ืมนมจากขวด เม่ือผูป้กครองไม่ได้เช็ดท าความสะอาดช่องปากให้เด็กตั้งแต่
แรกและไม่ไดส้นใจ จึงตรวจพบว่าฟันหน้าบนผุมากท่ีสุด และเม่ือมีการผุผูป้กครองไม่ไดพ้าเด็กไป
รับบริการทนัตกรรม จึงส่งผลให้มีการผุลุกลามไปยงัฟันซ่ีอ่ืน คือ ฟันกรามหลงัล่าง ฟันหลงับน และ
ฟันหนา้ล่าง ตามล าดบั นัน่เอง 

 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืม ซ่ึงเป็นปัจจยัตามนโยบายศูนยเ์ด็ก
อ่อนหวาน จากขอ้มูลจะพบว่าเด็กท่ีปราศจากฟันผุ (ค่า dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) กินขนมร้อยละ 42.5 ซ่ึง
มากกวา่ เด็กท่ีมีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุในระดบัสูง (ค่า dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) ท่ีกินขนม
ร้อยละ 11.1 ในส่วนของการกินลูกอม พบวา่เด็กท่ีปราศจากฟันผุ (ค่า dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) ท่ีไม่กินลูก
อม มากกวา่ เด็กท่ีมีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุในระดบัสูง (ค่า dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) และใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน เด็กท่ีปราศจากฟันผุ ด่ืมและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานไม่ต่างกนัซ่ึงเม่ือน ามา
หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคและช่วงเวลาของการบริโภค
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ขนม ลูกอม และเคร่ืองด่ืมรสหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
ขดัแยง้กบัการศึกษาของ กอ้งเกียรติ เติมเกษมศานต ์(2548) ท่ี พบวา่ การรับประทานของหวาน หรือ
ขนม และการอมลูกอม เป็นปัจจยัท่ีผลต่อภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวยัเรียน และการศึกษา
ของ สุภทัรา สนธิเศวต (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 - 5 ปี 
อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการกินขนม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ
ช่องปาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ วลิาวลัย ์วรีะอาชากุล และวบิูลย ์วีระอาชากุล 
(2551) ท่ีพบวา่ การกินขนมขบเค้ียว/ กรุบกรอบ การด่ืมน ้ าหวาน สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็ก
ก่อนวยัเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าเด็กท่ีกินขนมขบเค้ียว/ กรุบกรอบ มากกว่าหรือ
เท่ากบั 1 คร้ังต่อวนั จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันน ้ านมผุเป็น 7.4 เท่าของเด็กท่ีไม่กินขนมขบ
เค้ียวเลย นอกจากน้ีปัจจยัทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
สภาวะโรคฟันผุของเด็ก ซ่ึงในดา้นผูเ้ล้ียงดูหลกั อายุของผูเ้ล้ียงดูหลกั จากการศึกษาพบว่า ผูเ้ล้ียงดู
หลกั อายุของผูเ้ล้ียงดูหลกั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุ ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะผูท่ี้เล้ียงดูเด็ก
ส่วนใหญ่ จะเป็น แม่ และปู่  ยา่ ตา ยาย พอๆ กนั ช่วยกนัดูแลและเล้ียงดูเด็ก แต่พ่อ แม่ จะตอ้งออกไป
ท างานนอกบา้นจะมีเวลาดูแลเด็กในช่วงเชา้หรือตอนเยน็ จากนั้นตอนกลางวนัจะเป็นหนา้ท่ีของ ปู่  ยา 
ตา ยาย ดงัเช่นการศึกษาของ ทศันีย ์มหาวนั (2540) ท่ีบอกว่าในปัจจุบนัไม่ว่าจะสังคมชนบทหรือ
สังคมเมือง การเล้ียงดูส่วนใหญ่แม่จะเป็นผูเ้ล้ียงดูหลกัในช่วงแรกเกิดถึง 3 เดือนเท่านั้น โดยหลงัจาก
นั้นแลว้ ปู่  ยา่ ตา ยาย จะเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กในช่วงตอนกลางวนั แต่การศึกษาของ Mithila, et al. (1998) 
พบวา่ เด็กท่ีมีมารดาเป็นผูเ้ล้ียงดูเพียงคนเดียวจะมีการผุนอ้ยกวา่เด็กท่ีบิดา มารดา อยู่ดว้ย ซ่ึงผูเ้ล้ียงดู
หลักจะมีอายุอยู่ในช่วง 21 - 60 ปี ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ วรวรรณ อัศวกุล (2555) ท่ีพบว่า 
มารดาท่ีการศึกษาต ่าและมารดาท่ีอายุน้อยกวา่ 34 ปี จะมีผลต่อการดูแลทนัตสุขภาพของบุตรต ่าดว้ย 
และการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษา
ขั้นพื้นฐานในช่วงนั้น จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับ
สภาวะฟันผุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.045) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chan , et al. (2002) 
ท่ีศึกษาในประเทศฮ่องกอง พบวา่ระดบัการศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็กปฐมวยั โดยเด็กท่ีมีฟันผุมักจะมาจากครอบครัวท่ีมีการศึกษาต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีฟันผุ และ
การศึกษาของ ปรียา อรรถวานิช และคณะ (2551) พบว่า ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาของ
ผูป้กครองกบัค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด ของเด็กทั้งท่ีคิดเป็นซ่ีต่อคนและคิดเป็นดา้นต่อคน มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p ≤ 0.05) นอกจากน้ี Branden, et al. (2013) พบว่า ประสบการณ์โรคฟันผุของเด็กท่ีมาจาก
มารดาท่ีมีการศึกษาต ่าจะมีมากกวา่เด็กท่ีมารดาท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีถึง 7 เท่า จากระดบั
การศึกษาสูงสุดท่ีระดับประถมศึกษา น าไปสู่อาชีพหลักและรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนของ
ผูป้กครอง ซ่ึงอาชีพหลักของผูป้กครองเด็กในเขตอ าเภอสบปราบส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรมเป็นหลัก โดยรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนจะน้อยกว่า 5,000 บาท และอาชีพ
เกษตรกรรมโดยเฉพาะท านา จะมีเพียงแค่ปีละ 1 คร้ัง และท าในช่วงระยะเวลาหน่ึงพอหมดฤดูท านา 
จะเป็นปลูกผกัหรือท าไร่ ท าสวน ซ่ึงท าให้การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ อาชีพหลกั รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภทัรา สนธิเศวต 
(2551) ท่ีพบว่า รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Jigjid, Ueno, Shinada, & Kawaguchi (2009) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งรายไดค้รอบครัวกบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กมองโกเลียเช่นกนั แตกต่างกบัการศึกษาของ ปรียา 
อรรถวานิช และคณะ (2551) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรม
สุขภาพของผูป้กครองต่อสภาวะโรคฟันผุเด็กอาย ุ3 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ระดบัการศึกษา 
ระดบัรายไดต่้อครอบครัว และอาชีพหลกัของครอบครัว กบัค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กทั้ง
ท่ีคิดเป็นซ่ีต่อคนและดา้นต่อคน มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั และการศึกษาของ สุณี วงศค์งคาเทพ 
(2555) พบวา่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
คือ ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั และรายไดค้รัวเรือนต่อเดือนของผูดู้แลหลกั โดยกลุ่มเด็กท่ีผูดู้แลมี
การศึกษาต ่า (ระดบัประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน) มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท 
และกลุ่มอาชีพรับจา้งทัว่ไป เกษตรกรรม ประมง ลูกจา้งโรงงาน จะมีปัญหาฟันผสูุงสุด 

 ในส่วนของการรับรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทางผูศึ้กษาไม่ไดน้ ามาหาความสัมพนัธ์ เน่ืองจากผูป้กครองส่วนมากรับรู้วา่โรคฟันผุเกิดจากอะไร มี
ความรุนแรง สามารถส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายได ้และรับรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการป้องกนัโรคฟันผุของบุตรหลานของตนเองได ้ซ่ึงผูป้กครองไดรั้บความรู้จากทนัตบุคลากร 
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและจากส่ือต่างๆ ในรูปแบบคลา้ย ๆกนั เม่ือน ามาหาความสัมพนัธ์อาจไม่
พบความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุ ถึงแม้ว่าการรับรู้จะน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ          
ดงัการศึกษาของ จุฑามาศ เรียบร้อย (2538) ท่ีพบว่า การรับรู้ดา้นทนัตสุขภาพเด็กเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบติั ถา้หากผูป้กครองมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุในเด็ก ก็จะเป็นส่ิงท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดฟันผุในเด็กได ้ในเร่ืองความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการดูและสุขภาพ
ช่องปากก็เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทรา สนธิเศวต (2551) ท่ีพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งความเช่ือและทศันคติของผูป้กครองของเด็กท่ีปราศจากฟันผแุละเด็กท่ีมีฟันผมุาก 
ในเขตอ าเภอเวยีงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย  
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 การเขา้ถึงแหล่งขายขนม การได้รับขอ้มูลข่าวสารทางทนัตกรรม ทางผูศึ้กษาไม่ได้น ามาหา
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ เน่ืองจากการเขา้ถึงแหล่งขายขนมของเด็กมีลกัษณะคลา้ย ๆ กนั การมี
ร้านขายขนมหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรืออยูบ่ริเวณรอบๆ ไม่แตกต่างกนั เด็กสามารถซ้ือขนม  ลูกอม 
เคร่ืองด่ืมต่าง ๆไดอ้ยา่งสะดวก หาง่าย โดยเฉพาะเป็นร้านคา้ในหมู่บา้นมากถึงร้อยละ 87.1 รองลงมา
เป็นมินิมาร์ท หรือ เซเว่นอีเลเว่น (7-Eleven) ส าหรับการได้รับขอ้มูลข่าวสารทางทนัตกรรม กลุ่ม
ผูป้กครองครองได้รับไม่แตกต่างกัน จากบุคคลและส่ือท่ีใกล้เคียงและคล้ายๆ กันและปัจจุบัน
เทคโนโลยีได้ก้าวหน้าและพฒันาไปอย่างรวดเร็วไม่ว่าจะเป็นชุมชนเมืองและชนบท ผูป้กครอง
สามารถหาแหล่งขอ้มูลข่าวสารหรือความรู้ไดม้ากมายในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กหรือบุตร
หลานของตนเองได ้   

5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 1. ระดบัผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ผลการศึกษาสภาวะฟันน ้ านมผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนย์
เด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จงัหวดัล าปางในคร้ังน้ี พบว่ามีกระจายและมีความรุนแรงของโรคอยู่
ในระดบัต ่า แต่อตัราความชุกโรคฟันผุยงัสูงกว่าตวัช้ีวดัดา้นทนัตสุขภาพท่ีเก่ียวกบัเด็กปฐมวยัของ
กระทรวงสาธารณสุขอยู่ ผูป้กครองยงัขาดความตระหนักในการควบคุมการบริโภคขนม ลูกอม 
เคร่ืองด่ืมรสหวานและปล่อยให้เด็กมีพฤติกรรมการดูดขวดนมท่ีไม่เหมาะสมท่ีบา้นอยู่ จากขอ้มูล
การศึกษาคร้ังน้ี เด็กท่ีปราศจากฟันผุมีการกินขนม มากกวา่เด็กท่ีมีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุ
สูง เด็กท่ีไม่กินลูกอมจะปราศจากฟันผมุากกวา่เด็กท่ีมีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผุสูง และเด็ก
ท่ีปราศจากฟันผด่ืุมและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานไม่แตกต่างกนั นัน่หมายความวา่ เด็กสามารถกินขนม 
เคร่ืองด่ืมรสหวานไดบ้า้ง แต่ไม่ควรจะกินลูกอมเลย และจากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
สภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ ในคร้ังน้ีคือ การบริโภค
นม พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวด การท าความสะอาดช่องปากเด็ก ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง การ
พาเด็กไปรับบริการทนัตกรรม ซ่ึงอาจเป็นเพราะผูป้กครองและผูท่ี้มีอิทธิพลในการเล้ียงดูเด็กขาดการ
ตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม มีขอ้จ ากดัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจท่ีผูป้กครอง
ต้องออกไปท างานนอกบ้านข้อจ ากัดทางด้านส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ เอ้ือในการดูแลเด็กอย่างเต็มท่ี 
นอกจากน้ีระดับการศึกษาท่ีต ่าของผูป้กครองท่ีท าให้ขาดความรู้ในเร่ืองโรคฟันน ้ านมผุ การดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก ดงันั้น ควรให้ความส าคญัในการสร้างความตระหนักและให้ความรู้ ความ
เขา้ใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งต่อเน่ืองกบัผูป้กครองและผูดู้แลเด็ก โดยเฉพาะเร่ือง การ
บริโภคนมโดยเน้นด่ืมนมจืดเป็นหลกั ซ่ึงนมจืดเป็นนมท่ีดีและมีประโยชน์มากท่ีสุดในการเลือกให้
เด็กด่ืมทั้งท่ีอยู่ท่ีบ้านและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไม่ควรจะมีการเติมสารปรุงแต่งรสหวานลงไปในนม 
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นอกจากน้ีไม่ควรให้เด็กด่ืมนมจากขวดและไม่ใหห้ลบัคาขวดนม ผูป้กครองตอ้งมีการเช็ดช่องปากให้
เด็กทุกวนั มีการตรวจช่องปากให้เด็กรวมถึงผูดู้แลเด็กท่ีตอ้งตรวจช่องปากให้เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กทุกวนัเพื่อดูความสะอาด ความผิดปกติในช่องปากและฟันผุ และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือการพาไปรับ
บริการทนัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ระดบัการขบัเคล่ือนทางระบบ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใตเ้ด็กไทยไม่กินหวาน 
โดยโครงการศูนยเ์ด็กอ่อนหวานเป็นการขบัเคล่ือนในระดบัหน่ึง เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทุกมิติ
น าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตท่ีดี ในข้อเท็จจริงถึงแม้จะมีการประกาศนโยบาย
สาธารณะในเร่ืองการลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ ลูกอม เคร่ืองด่ืมรสหวาน ขวดนม และการดูแล
อนามยัช่องปาก แต่พบเด็กก่อนวยัเรียนยงัมีปัญหาโรคฟันผุสูงอยู่ จะท าอย่างไรเม่ือการมีส่วนร่วม
ยงัคงเป็นปัญหาอยู่ เพราะศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งมีระยะเวลาในการเข้าร่วมแตกต่างกัน 
เพราะฉะนั้นการขบัเคล่ือนจึงล าบาก ดงันั้นเราตอ้งยอ้นกลบัมามองการขบัเคล่ือนทั้งระบบเพื่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงเชิงแบบมีส่วนร่วม โดยผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพของบุคลากรทาง
สาธารณสุข หน่วยงาน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตวัแทนแกนน าชุมชนและเจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดน้โยบายสาธารณะตามมา และมีการด าเนินงานศูนยเ์ด็กอ่อนหวานท่ีต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยนื 

5.4 ข้อจ ากดัในการศึกษา 

 1. วธีิด าเนินการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามของผูป้กครองทางผูท้  าการศึกษาไดใ้ชว้ธีินดัผูป้กครอง
และแจกแบบสอบถาม ผูป้กครองอาจมีการสอบถามหรือพูดคุยแลกเปล่ียนกนั โดยเฉพาะผูป้กครองท่ี
เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ค่อยเขา้ใจในขอ้ค าถาม ท าใหค้  าตอบเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
 2. การเขา้ร่วมศูนยเ์ด็กอ่อนหวานของทั้ง 5 ศูนยมี์ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมแตกต่างกนั มี 1 ศูนยท่ี์เขา้
ร่วมมาก่อน และอีก 4 ศูนยเ์ขา้ทีหลงั ถึงแมน้โยบายสาธารณะจะถูกติดป้ายไวห้นา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ผูป้กครองท่ีพาเด็กเขา้มาใหม่ไม่รับทราบหรือรับทราบแต่ยงัไม่ปฏิบติั และยงัไม่เกิดการมีส่วนร่วม 
ผลของนโยบายจึงไม่ส่งต่อไปท่ีบา้น  

5.5 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุระหว่างศูนยเ์ด็กท่ี
เขา้ร่วมศูนยเ์ด็กอ่อนหวานคร้ังแรกกบัศูนยเ์ด็กอ่อนหวานท่ีเขา้มาภายหลงั หรือมีการเปรียบเทียบศูนย์
ท่ีเขา้ร่วมศูนยเ์ด็กอ่อนหวานและไม่เขา้ร่วมศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน วา่แตกต่างกนัหรือไม่ 
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 2. การศึกษาคร้ังต่อไปอาจมีการท าวิจยัเชิงคุณภาพในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา และ
ทางดา้นสังคมวฒันธรรม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในแง่มุมอ่ืน 
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ภาคผนวก  ก 

แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียน 
 

        เลขท่ี.................... 

แบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน 
       วนัท่ีท ำกำรส ำรวจ................................ 
ช่ือ- สกุล (ด.ช. /ด.ญ.)........................................................................................................................   
วนั เดือน ปี เกิด....................................... อำย.ุ..........ปี..................เดือน  
ช่ือศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก........................................................................ 
 

สภาวะทนัตสุขภาพ (Dentition Status) 
 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
          
          

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
 

d(B+C) =………. ซ่ี m(E)=…………ซ่ี f(D+G)=…………..ซ่ี dmft……………..ซ่ี 
 

ค าอธิบายการบันทกึข้อมูล 
รหัส สภาพฟัน 

A ฟันปกติ (Sound) 
B ฟันผ ุ(Decayed) 
C ฟันท่ีอุดแลว้มีฟันผอีุก (Filled, with decay) 
D ฟันท่ีอุดแลว้ไม่มีกำรผอีุก (Filled no decay) 
E ฟันท่ีถูกถอนจำกฟันผ ุ(Missing, as a result of caries) 
F ฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
G ฟันท่ีถูกครอบ (Crown) 
8 ฟันท่ียงัไม่ข้ึน (Unerupted  tooth) 
9 ตรวจไม่ได ้(Not recorded) 
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เกณฑ์ในการวนิิจฉัยการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในฟันน า้นม 
 
A:  ตัวฟันปกติ (Sound tooth) 
         คือ ฟันท่ีไม่ผุ หรือ ไม่เคยได้รับกำรรักษำจำกโรคฟันผุมำก่อน ฟันผุในระยะเร่ิมแรก หรือ
ลกัษณะกำรผท่ีุไม่ชดัเจน ไม่แน่ใจวำ่ผหุรือไม่ ใหน้บัวำ่เป็นฟันไม่ผ ุ
B:  ฟันผุ (Decay) 
        คือ ฟันท่ีผุเห็นเป็นเงำด ำ มีขอบขำวขุ่นท่ีมองด้วยตำเปล่ำสำมำรถบอกได้ว่ำมี Undermined 
enamel หรือ ฟันท่ีมีหลุมร่องฟันหรือบริเวณผิวเรียบ รอยผุชดัเจน มีพื้นหรือผนงัน่ิม ฟันท่ีอุดชัว่ครำว 
หรือเคลือบหลุมร่องฟันไวแ้ต่ยงัมีรอยผอีุก หรือตวัฟันท่ีผหุมดแลว้เหลือแต่รำกฟัน 
C:  ฟันทีอุ่ดแล้วมีรอยผุอกี (Filled crown, with decay) 
        คือ ฟันท่ีไดรั้บกำรอุดตวัฟันแลว้ แลว้ยงัมีกำรผุลุกลำมไปบริเวณอ่ืนโดยไม่ไดแ้ยกวำ่เป็นฟันผุ
ใหม่หรือรอยผซุ ้ ำในต ำแหน่งเดิม (secondary caries) 
D:  ฟันทีอุ่ดแล้วไม่มีการผุอีก (Filled crown, with no decay) 
        คือ ฟันท่ีไดรั้บกำรอุดแลว้ ไม่มีกำรผลุุกลำมต่อในส่วนใด ๆ เพิ่มเติมอีก 
E:  ฟันทีถู่กถอนจากฟันผุ (Missing tooth, as a result of caries) 
         คือ ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจำกกำรผ ุซ่ึงมกัจะถูกถอนไปก่อนเวำลำท่ีควรหลุดเองตำมธรรมชำติ 
F:  ฟันทีเ่คลอืบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
         คือ ฟันท่ีสำรเคลือบหลุมร่องฟันบนดำ้นบดเค้ียว และไม่มีกำรผตุ่อ 
G:  ฟันทีถู่กครอบ (Crown) 
         คือ ฟันน ้ำนมท่ีถูกบูรณะ โดยกำรใส่ครอบฟัน 
8:  ฟันยงัไม่ขึน้ (Unerupted tooth) 
         คือ ฟันท่ียงัไม่ข้ึนในช่องปำกเม่ือถึงเวลำท่ีควรจะข้ึน 
9:  ตรวจไม่ได้ (Not recorded) 
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ภาคผนวก ข 
 

การเรียกช่ือฟัน 
 

การเรียกช่ือฟัน กำรเรียกช่ือฟันท่ีนิยมใชก้นัทัว่ไป คือ 
1. การเรียกช่ือเต็มของฟัน (Fully naming teeth) กำรเรียกช่ือฟันแต่ละซ่ี จะเร่ิมจำกซ่ีท่ีชิดแนว

แบ่งก่ึงกลำงใบหนำ้ ออกไปทำงดำ้นขำ้ง 

 
 

2. การเรียกช่ือเต็มของฟันด้วยรหัส (Numbering System) มีอยู่หลำยระบบ ส่วนท่ีนิยมใช้กนั
เป็นสำกล คือ ระบบท่ีสหพนัธ์ทนัตแพทยน์ำนำชำติ (Federation Dentaire or FDI) ไดเ้สนอแนะให้ใช ้
เพื่อเป็นมำตรฐำนเดียวกนัทัว่โลก เรียกว่ำ ระบบตวัเลขสองหลกั (Two-digit System) กำรใช้ระบบน้ี 
สะดวกต่อกำรเก็บขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ ตวัเลขหลกัแรก เร่ิมตั้งแต่ 1-8 แสดงถึงต ำแหน่งของฟัน วำ่
อยูต่  ำแหน่งใด ถำ้แบ่งปำกออกเป็นส่ีส่วน (Quadrants) ตวัเลข 1-4 ใชก้บัฟันแท ้ตวัเลข 5-8 ใชก้บัฟัน
น ้ำนม 
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หลกักำร คือ แบ่งออกเป็น 2 ตวัเลข 
ตัวแรก - แสดง Quadrant ของฟัน เช่น Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8 
ตัวทีส่อง - แสดงล ำดบัซ่ีฟัน เช่น 1, 2, 3………………8 ในฟันแท ้

 

ฟันแท้ 

 
Right Left 

 

 
Q1 Q2 Upper 

 
Q4 Q3 Lower 

 

ฟันน า้นม 
 

 
Right Left 

 

 
Q5 Q6 Upper 

 
Q8 Q7 Lower 
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ภาคผนวก ค 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ข้อมูลส าหรับผู้ปกครอง  

ช่ือโครงการศึกษา : ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัสภำวะฟันผุของเด็กอำยุ 3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน 
      อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง 

  อตัรำโรคฟันผุของอ ำเภอสบปรำบจะมีแนวโนม้ลดลงแต่เม่ือเทียบกบัเกณฑ์ของจงัหวดัล ำปำง
และจำกกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกระดบัประเทศในภำพรวมอตัรำโรคฟันผุในเด็กก่อนวยั
เรียนยงัสูงอยู่ ปัจจุบนัแมว้่ำกำรรักษำทำงทนัตกรรมในเด็กจะมีกำรแกไ้ขปัญหำและจดัท ำโครงกำร
ส่งเสริมสุขภำพ และใหบ้ริกำรทนัตกรรมแก่เด็ก มำตลอดก็ยงัพบวำ่อตัรำของกำรลุกลำมกำรผุของฟัน
น ้ ำนมยงัมำกข้ึนตำมล ำดบั ทำงอ ำเภอสบปรำบไดจ้ดัท ำโครงกำรศูนยเ์ด็กอ่อนหวำนเพื่อแกไ้ขปัญหำ
ดงักล่ำว ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจจะศึกษำ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัสภำวะโรคฟันผุของเด็กอำย ุ
3-5 ปีในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำงข้ึน เพื่อพฒันำศูนยเ์ด็กอ่อนหวำนให้ย ัง่ยืน
หลงัประกำศนโยบำยสำธำรณะและเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมป้องกนัโรคฟันผุในศูนยพ์ฒันำเด็ก
เล็กของ อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง ต่อไป  

 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำสภำวะฟันผแุละปัจจยัท่ีมีควำมสันพนัธ์กบัโรคฟันผุ
ของเด็กอำย ุ3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง 

 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีทำงผูว้จิยัขอควำมร่วมมือจำกท่ำนในกำร 
 1. ตรวจช่องปำกของบุตร/หลำน ของท่ำน 
 2. ตอบแบบสอบถำม โดยจะถำมเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลดำ้นปัจจยัต่ำง ๆ  

 ขบวนกำรเก็บขอ้มูลมี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 จะเป็นกำรตรวจสุขภำพช่องปำกของเด็กซ่ึงไม่มีกำรเก็บ
ค่ำใชจ่้ำยและไม่มีควำมเส่ียงอนัตรำยใดๆ ไม่มีควำมเจ็บปวด และใชเ้วลำไม่เกิน 5 นำทีต่อคน ส่วนท่ี 
2 เป็นกำรท ำแบบสอบถำมโดยผูป้กครองเด็ก ซ่ึงจะใชเ้วลำไม่เกิน 15 นำที ท่ำนหรือบุตร/หลำน ของ
ท่ำนสำมำรถถอนตัวจำกกำรวิจยัน้ีได้ทุกเวลำ โดยแบบสอบถำมของท่ำนทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็น
ควำมลบัและจะน ำเสนอผลของกำรศึกษำเป็นภำพรวมในทำงวิชำกำร เด็กทุกคนท่ีเขำ้ร่วมกำรวิจยัจะ
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ไดรั้บชุดท ำควำมสะอำดช่องปำก 1 ชุด, ไดรั้บกำรแจง้ผลกำรตรวจสุขภำพช่องปำก, ไดรั้บค ำแนะน ำ
ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกและกำรส่งต่อไปรับบริกำรทนัตกรรมท่ีเหมำะสม 

 หำกท่ำนมีปัญหำหรือตอ้งกำรขอ้มูลเพิ่มเติม สำมำรถติดต่อ นำงสำว ชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์กลุ่ม
งำนทนัตกรรม โรงพยำบำลสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง โทร 054-296085 ต่อ 138, 089-8542379 

ด้วยความขอบคุณยิง่ 
 นำยสำว ชญัญนิษฐ ์หอ้ธิวงศ ์นกัศึกษำสำขำวชิำสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต 
มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ (ผูท้  ำวจิยั) 
 ผศ.ทพ.เฉลิมพงษ ์ชิตไทสง ภำควชิำทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ (อำจำรยท่ี์ปรึกษำโครงกำรวิจยั) 
 
ขอขอบคุณในควำมร่วมมือของท่ำน 
 
 
              (นำงสำว ชญัญนิษฐ ์หอ้ธิวงศ)์ 
      นกัศึกษำสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต 
       มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจิยั (Informed consent) 
 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัสภำวะฟันผขุองเด็กอำย ุ3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน 
อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง 

(ส ำหรับเด็ก กรอกโดยผูป้กครอง) 
 

 ขำ้พเจำ้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรวจิยัเร่ืองดงักล่ำว ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีวำ่กำรเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ัง

น้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้สำมำรถให้บุตรหลำนของขำ้พเจำ้ถอนตวัจำกกำรวจิยัคร้ังน้ีได้

ทุกเวลำ 

 

ขำ้พเจำ้ยนิยอมใหบุ้ตรหลำนของขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมในกำรวิจยัคร้ังน้ี   

 
ขำ้พเจำ้ไม่ยนิยอมใหบุ้ตรหลำนของขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี   

   
 

ช่ือ-สกุล ด.ญ/ด.ช................................................................................. อำย.ุ..........ปี   

ช่ือศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก........................................................................... 

ลำยเซ็นผูป้กครอง............................................................................... 

วนั/เดือน/ปี.......................................................... 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจิยั (Informed consent) 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัสภำวะฟันผขุองเด็กอำย ุ3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน 
อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง 

(ส ำหรับครูผูดู้แลเด็ก) 
 

 ขำ้พเจำ้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรวจิยัเร่ืองดงักล่ำว ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีวำ่กำรเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ัง

น้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้สำมำรถถอนตวัจำกกำรวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลำ 

 

ขำ้พเจำ้ยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี   

 
ขำ้พเจำ้ไม่ยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี   

   
 
ช่ือศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก..................................................................... 

ช่ือ-สกุลครูผูดู้แลเด็ก..................................................................... 

ลำยเซ็นครูผูดู้แลเด็กเล็ก............................................................... 

วนั/เดือน/ปี.................................................................................... 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจิยั (Informed consent) 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัสภำวะฟันผขุองเด็กอำย ุ3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน 
อ ำเภอสบปรำบ จงัหวดัล ำปำง 

(ส ำหรับนกัวชิำกำรศึกษำในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 
 

 ขำ้พเจำ้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักำรวจิยัเร่ืองดงักล่ำว ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีวำ่กำรเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ัง

น้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้สำมำรถถอนตวัจำกกำรวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลำ 

 

ขำ้พเจำ้และครอบครัวยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี   

 
ขำ้พเจำ้และครอบครัวไม่ยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยัคร้ังน้ี   

   
 

ช่ือ-สกุล นกัวชิำกำรศึกษำ.................................................................................... 

สังกดั เทศบำล/องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล........................................................... 

ลำยเซ็นนกัวชิำกำรศึกษำ............................................................... 

วนั/เดือน/ปี................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการศึกษาวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองเดก็ก่อนวยัเรียน 
 

         เลขที.่....................... 
แบบส ารวจปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

อ าเภอสบปราบ จังหวดัล าปาง 
ส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียน 

 
ช่ือศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก.................................................. วนั/เดือน/ปี............................................. 
ช่ือ-นำมสกุลของเด็ก ด.ช. /ด.ญ.................................................................................................. 
วนัเกิดของเด็ก.................................................. 
ช่ือผูป้กครอง นำย/นำง/นำงสำว..................................................................................................... 
 
จงเติมข้อมูลของท่านให้สมบูรณ์ลงในช่องว่าง หรือใส่เคร่ืองหมาย X ในตัวเลอืกทีต้่องการ 
หมวดที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ   1.ชำย  2.หญิง 
2. ผูเ้ล้ียงดูหลกัของเด็กในปัจจุบนั คือ 
  1.พอ่  2.แม ่  3.ปู่ /ยำ่/ตำ/ยำย 
  4.ลุง/ป้ำ/นำ้/อำ 5.อ่ืนๆ ระบุ............. 
3. อำยขุองผูเ้ล้ียงดูหลกั........................ปี..............................เดือน 
4. ระดบักำรศึกษำสูงสุดของผูเ้ล้ียงดูหลกั 
  1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2.ประถมศึกษำ 
  3. มธัยมศึกษำ   4. ปวช./ปวส./อนุปริญญำ 
  5.ปริญญำตรี   6.สูงกวำ่ปริญญำตรี 
  7.อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
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5. อำชีพปัจจุบนัของผูเ้ล้ียงดูหลกั 
  1.เกษตรกรรม   2.รับจำ้ง 
  3.คำ้ขำย    4.ขำ้รำชกำร/รัฐวสิำหกิจ 
  5.วำ่งงำน/สูงอำย ุ  6.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 
6. รำยไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
  1. นอ้ยกวำ่ 5,000 บำท  2. 5,001 – 10,000 บำท 
  3.10,001 – 15,000 บำท  4. 15,001 – 20,000 บำท  
  6. 20,001 – 30,000 บำท  6. 30,000  บำทข้ึนไป 
 
หมวดที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยด้านพฤติกรรม 
1.ปัจจัยด้านพฤติกรรมตามนโยบายศูนย์เด็กอ่อนหวาน 
ตอนที ่1 พฤติกรรมการบริโภคขนม ลูกอม และเคร่ืองดื่มรสหวาน 
7. เด็กกินขนมหรือไม่ 
  1. กิน    2.ไม่กิน (ขำ้มไปตอบขอ้ 10) 
8.ขนมท่ีซ้ือใหเ้ด็กส่วนใหญ่เป็นขนมประเภทใด (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้ เอำท่ีซ้ือบ่อย ๆ) 
  1.ขนมถุงกรุบกรอบ  2.ขนมปัง ขนมเคก้ แป้งน่ิม  
  3.ขนมไทย   4.ขนมจีบ ซำลำเปำ 
  5.เยลล่ี    6.ช็อคโกแลต 
  7.ขนมเวเฟอร์ บิสกิต  8.อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
9.เด็กกินขนม เวลำใดบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1.ก่อนกินอำหำรม้ือเชำ้  2.กินพร้อมม้ืออำหำรเชำ้ 
  3.กินระหวำ่งม้ือช่วงสำย  4.กินพร้อมม้ือกลำงวนั 
  5.กินระหวำ่งม้ือช่วงบ่ำย  6.กินพร้อมม้ือเยน็ 
  7.กินหลงัม้ือเยน็   8.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
10. เด็กกินลูกอมหรือไม่ 
  1. กิน    2. ไม่กิน (ขำ้มไปตอบขอ้ 13) 
11.ชนิดของลูกอมท่ีเด็กกินเป็นส่วนใหญ่เป็นลูกอมประเภทใด  
  1.ลูกอมสอดไส้   2.ลูกอมชนิดเค้ียว 
  3.หมำกฝร่ัง   4.ลูกอมกล่ินผลไม ้
  5.อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
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12.เด็กกินลูกอม เวลำใดบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1.ก่อนกินอำหำรม้ือเชำ้  2.กินพร้อมม้ืออำหำรเชำ้ 
  3.กินระหวำ่งม้ือช่วงสำย  4.กินพร้อมม้ือกลำงวนั 
  5.กินระหวำ่งม้ือช่วงบ่ำย  6.กินพร้อมม้ือเยน็ 
  7.กินหลงัม้ือเยน็   8.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
13. เด็กไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมรสหวำนหรือไม่ 
  1. ด่ืม    2. ไม่ด่ืม (ขำ้มไปตอบขอ้ 16) 
14.เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมชนิดใดบ่อยท่ีสุด (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้ เอำท่ีด่ืมเป็นประจ ำเกือบทุกวนั) 
  1. น ้ำหวำนรสผลไม ้  2.น ้ำอดัลม 
  3. ชำเขียว   4.นมเปร้ียว ยำคูลล ์  
  5.อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
15.เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวำน เวลำใดบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1.ก่อนกินอำหำรม้ือเชำ้  2.กินพร้อมม้ืออำหำรเชำ้ 
  3.กินระหวำ่งม้ือช่วงสำย  4.กินพร้อมม้ือกลำงวนั 
  5.กินระหวำ่งม้ือช่วงบ่ำย  6.กินพร้อมม้ือเยน็ 
  7.กินหลงัม้ือเยน็   8.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 
ตอนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคนมของเด็ก 
16.เม่ืออยูท่ี่บำ้นเด็กกินนมประเภทใดเป็นนมหลกั 
  1.นมจืด    
  2.นมรสหวำนปรุงแต่งรส (ช็อคโกแลต โอวลัติน ไมโล) 
  3.นมเปร้ียวรสต่ำงๆ ยำคูลล ์  
  4.นมถัว่เหลือง 
17.ท่ำนเคยใส่น ้ำตำล น ้ำหวำน น ้ำผึ้ง หรือสำรปรุงแต่งรส ผสมในนมใหเ้ด็กหรือไม่ 
  1.ใส่เกือบทุกคร้ัง  2.นำน ๆ คร้ัง 
  3.ไม่เคยเลย 
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ตอนที ่3 พฤติกรรมการใช้ขวดนม 
18. เด็กเร่ิมด่ืมนมจำกขวดตอนอำยเุท่ำไหร่ 
  1. แรกเกิด   2. 6 เดือน 
  3. 1 ปี    4. 1.6 ปี ข้ึนไป 
  5. ไม่ไดด่ื้มนมจำกขวดเลย 
19.เด็กยงัด่ืมนมจำกขวดอยูห่รือไม่ 
  1.ใช่    2.ไม่ใช่ (ขำ้มไปตอบขอ้ 23) 
20. ถำ้เลิกด่ืมขวดนมแลว้ เด็กไดเ้ลิกตอนอำยเุท่ำไหร่ 
  1. 1 ปี    2. 1.6 ปี 
  3. 2 ปี    4. 2.6 ปี 
  5.อ่ืนๆ ระบุ...................... 
21.ในแต่ละวนัเด็กหลบัคำขวดนมหรือไม่ อยำ่งไร  
  1.เป็นประจ ำ เกือบทุกคร้ัง 2.เป็นบำงคร้ัง 
  3.ไม่เคยเลย 
22.ส่วนใหญ่หลงัจำกท่ีเด็กด่ืมนมหรือดูดขวดนมเสร็จแลว้ ท่ำนท ำอยำ่งไร 
  1.ใหด่ื้มน ้ำตำม   2.ใหบ้ว้นปำก 
  3.ใหเ้ด็กแปรงฟัน  4.ไม่ไดท้  ำอะไรเลย 
 
2.ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากและรับบริการทนัตกรรม 
ตอนที ่1 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
23. กรณีท่ีเด็กยงัไม่ไดแ้ปรงฟัน ผูป้กครองไดเ้ช็ดควำมสะอำดช่องปำกใหเ้ด็กหรือไม่ 
  1. ไม่ไดเ้ช็ด   2. เช็ดใหเ้ป็นบำงวนั 
  3. เช็ดทุกวนั 
24.เด็กในควำมปกครองของท่ำนเร่ิมแปรงฟันเม่ืออำยเุท่ำไร 
  1. อำย ุ6-9 เดือน   2. อำย ุ1-2 ปี 
  3.อำย ุ2-3 ปี   4.มำกกวำ่ 3 ปี 
25.เด็กแปรงฟันในช่วงเวลำใดบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1.หลงัต่ืนนอนตอนเชำ้  2.หลงัอำหำรเชำ้ 
  3.หลงัอำหำรกลำงวนั  4.หลงัอำหำรเยน็ 
  5.ก่อนนอน 
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26.ใครเป็นคนแปรงฟันใหเ้ด็ก 
  1.เด็กเป็นคนแปรงเอง   
  2.เด็กแปรงเองแลว้ผูป้กครองแปรงซ ้ ำ 
  3.ผูป้กครองแปรงใหทุ้กคร้ัง 
27.ท่ำนใชย้ำสีฟันใหเ้ด็กหรือไม่อยำ่งไร 
  1.ใช ้มีกำรใชย้ำสีฟันส ำหรับเด็ก   
  2.ใช ้มีกำรใชย้ำสีฟันของผูใ้หญ่  
  3.ใช ้ใชย้ำสีฟันเด็กและยำสีฟันผูใ้หญ่ร่วมกนั 
28.ท่ำนมีวธีิกำรแปรงฟันใหเ้ด็กอยำ่งไร 
  1.ถูไปถูมำในแนวขวำง  2.ปัดข้ึนปัดลง 
  3.ขยบัปัด   4.ไม่มีวธีิกำรแปรงท่ีแน่นอน 
29.ระยะเวลำท่ีแปรงฟันให้เด็กนำนเท่ำใด 
  1. นำน 1 นำที   2.นำน 2 นำที 
  3. 2 นำทีข้ึนไป   4.ไม่แน่ใจแลว้แต่ควำมร่วมมือของเด็ก 
 
ตอนที ่2 การตรวจช่องปากและพาไปพบทนัตแพทย์ 
30.เม่ืออยูท่ี่บำ้นท่ำนไดต้รวจช่องปำกใหเ้ด็กหรือไม่  
  1. ตรวจ    2. ไม่ตรวจ (ขำ้มไปตอบขอ้ 32) 
31. หำกท่ำนเคยตรวจช่องปำกใหเ้ด็ก ท่ำนพบอะไรบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1. พบครำบจุลินทรีย ์  2. พบฟันน ้ำนมผุ 
  3. พบเหงือกอกัเสบ  4. ไม่พบควำมผดิปกติ 
  5. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 
32. ท่ำนเคยพำเด็กไปรับบริกำรทำงทนัตกรรมหรือไม่ 
  1. เคย     2. ไม่เคย (ขำ้มไปตอบหมวดท่ี 3) 
33. เด็กเคยไปรับบริกำรทนัตกรรมตอนอำยเุท่ำใด 
  1. นอ้ยกวำ่ 1 ปี   2. 1 – 2 ปี 
  3. 2 – 3 ปี   4. 3 – 4 ปี 
  5. 4 – 5 ปี 
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34.เด็กไปรับบริกำรทำงทนัตกรรมอะไรบำ้ง (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
  1.เคลือบฟลูออไรด์  2.เคลือบหลุมร่องฟัน 
  3.อุดฟัน    4.ถอนฟัน 
  5.รักษำโพรงประสำทฟัน  6.อ่ืน ๆ ระบุ........................ 
35. กำรไปพบทนัตแพทยห์รือกำรไปรับบริกำรทนัตกรรมคร้ังแรกเด็กมีพฤติกรรมอยำ่งไร 
  1.กลวั ร้องไห ้ไม่ยอมใหก้ำรรักษำเลย  
  2.กลวั ร้องไห ้แต่ยนิยอมให้กำรรักษำได ้
  3. ใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำดี 
  4. อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
 
หมวดที ่3 ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
ตอนที ่1 การรับรู้เกีย่วกบัโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กรุณำท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องค ำตอบท่ีท่ำนเลือกวำ่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
1.ท่ำนรู้หรือไม่วำ่โรคฟันผเุกิดจำกสำเหตุอะไร 
  รู้    ไม่รู้ 
2.เด็กในควำมปกครองหรือบุตร หลำนของท่ำนมีฟันผหุรือไม่ 
  มี    ไม่มี     
3.ท่ำนคิดวำ่โรคฟันผมีุควำมรุนแรงหรือไม่ 
  ไม่มี    มีนอ้ยมำก 
  มีนอ้ย    มีปำนกลำง 
  มีมำก 
4.หำกฟันผไุม่ไดรั้บกำรรักษำสำมำรถส่งผลต่อระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไดห้รือไม่ 
  ได ้    ไม่ได ้     
  ไม่แน่ใจ 
5.ท่ำนมีควำมรู้เร่ืองกำรดูแลสุขภำพช่องปำกและกำรป้องกนัโรคฟันผหุรือไม่ 
  ไม่มีเลย    มีนอ้ยมำก 
  มีนอ้ย    มีปำนกลำง 
  มีมำก 
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6.ท่ำนมีวธีิป้องกนัโรคฟันผขุองเด็กในควำมปกครองหรือบุตร หลำน ของท่ำนอะไรบำ้ง 
  กินอำหำรท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภำพช่องปำก 
  แปรงฟันดว้ยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
  พำไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจฟัน 
  อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
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ตอนที ่2 ความเช่ือและทศันคติเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กรุณำท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง ผูต้อบเห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
 เห็นดว้ย   หมำยถึง ผูต้อบเห็นดว้ย 
 ไม่แน่ใจ  หมำยถึง ผูต้อบไม่แน่ใจ 
 ไม่เห็นดว้ย  หมำยถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ หมำยถึง ผูต้อบไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
 

ท่านมีความคิดเห็นต่อสุขภาพช่องปาก
อย่างไร 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1.กำรแปรงฟันช่วยป้องกนัฟันผไุด ้      
2.ฟันน ้ำนมไม่ส ำคญั เพรำะจะมีฟันแทข้ึ้นมำ
แทนท่ี 

     

3.โรคฟันผไุม่สำมำรถรักษำใหห้ำยได ้      
4. กำรถอนฟันมีผลต่อระบบประสำทสมอง
หรือมีผลต่อชีวิตได ้

     

5.หำกพอ่ แม่ มีปัญหำฟันผ ุเด็กตอ้งมีฟันผุ
ดว้ย 

     

6.หำกผูป้กครองตรวจพบฟันผตุอ้งรีบพำเด็ก
ไปรับกำรรักษำโดยกำรอุดฟัน 

     

7.นมจืดจะท ำใหฟั้นผุนอ้ยกวำ่นมหวำน      
8.กำรด่ืมนมจำกขวดแลว้หลบัคำขวดนม
ไม่ไดท้  ำใหเ้กิดฟันผุ 

     

9.ถำ้เด็กไม่มีปัญหำสุขภำพช่องปำกผูป้กครอง
ไม่จ  ำเป็นตอ้งท ำควำมสะอำดในช่องปำก 

     

10.ควรหลีกเล่ียงใหเ้ด็กรับประทำนขนมกรุบ
กรอบ ลูกอม น ้ำหวำน น ้ำอดัลมเพรำะจะท ำ
ใหเ้กิดฟันผไุดง่้ำย 
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ตอนที ่3 ปัจจัยอืน่ๆ  
3.1 การเข้าถึงแหล่งขายขนม, การได้รับข้อมูลข่าวสารทางทนัตกรรม 
1.ในหมู่บำ้นของท่ำนรวมถึงบริเวณหนำ้ศูนยพ์ฒันำเด็กเล็กมีร้ำนขำยขนมหรือไม่ 
  1.ไม่มี   2.มี 1- 2 ร้ำน 
  3.มี 3-4 ร้ำน  4.มี ตั้งแต่ 5 ร้ำนข้ึนไป 
2.ท่ำนซ้ือขนมใหเ้ด็กจำกแหล่งใด 
  1.ร้ำนคำ้ในหมู่บำ้น 2.มินิมำร์ท หรือ เซเวน่อีเลเวน่ (7-Eleven) 
  3.ตลำดนดั  4.ตลำดสดหมู่บำ้น 
  5.รถเขน็  6.อ่ืนๆ ระบุ............................... 
3.ท่ำนไดรั้บควำมรู้และค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกจำกใครบำ้ง 
  1.จำกครูพี่เล้ียงเด็ก 2.จำกเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
  3. จำก อสม.  4.จำกเจำ้หนำ้ท่ีทนัตสำธำรณสุข  
  5.อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
4.ท่ำนไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกจำกแหล่งใดบำ้ง 
  1.โปสเตอร์  2.โทรทศัน์ 
  3.แผน่พบัควำมรู้  4.วทิย ุเสียงตำมสำย 
  5.อินเตอร์เน็ต  6.อ่ืน ๆ ระบุ................ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

กรอบแนวคิดการสัมภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง 
ชุดที ่1 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กอ่อนหวาน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 สัมภำษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ช่ือ-สกุล.................................................. เพศ............อำย.ุ..............ปี 
สถำนภำพสมรส...................................ระดบักำรศึกษำ............................. 
เร่ิมท ำงำน พ.ศ.....................................ต  ำแหน่งปัจจุบนั........................... 
สถำนท่ีท ำงำนศูนยพ์ฒันำเด็กเล็ก............................................................... 
สังกดั............................................................... 
 
ส่วนท่ี 2 สัมภำษณ์ประเด็นกำรด ำเนินงำนศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน ไดแ้ก่ 

1. ลกัษณะกำรจดักิจกรรมในกำรด ำเนินงำนศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน  
2. กำรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณ ส่ือต่ำง ๆ วสัดุ อุปกรณ์จำกองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินและเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 
3. กำรไดรั้บกำรพฒันำศกัยภำพ 
4. กำรมีส่วนร่วมระหวำ่งผูป้กครอง ศูนยพ์ฒันำเด็กเล็กและหน่วยงำนสำธำรณสุข 
5. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือในกำรด ำเนินงำน 
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กรอบแนวคิดการสัมภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง 
ชุดที ่2 แนวทางการสัมภาษณ์นักวชิาการศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในศูนย์เด็กอ่อนหวาน 
ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 สัมภำษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ช่ือ-สกุล.................................................. เพศ............อำย.ุ..............ปี 
ต ำแหน่งปัจจุบนั................................................ 
สังกดั............................................................... 
อำยรุำชกำร.......................ปี 
 
ส่วนท่ี 2 สัมภำษณ์ประเด็นกำรด ำเนินงำนศูนยเ์ด็กอ่อนหวำน ไดแ้ก่ 

1. นโยบำยของผูบ้ริหำร 
2. กำรสนบัสนุนงบประมำณ 
3. กำรจดักิจกรรมหรือโครงกำรรองรับ 
4. กำรสนบัสนุนกำรพฒันำศกัยภำพบุคลำกรและกำรจดัสรรบุคลำกรท่ีมีจ ำนวนเพียงพอกบั

จ ำนวนเด็ก 
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ภาคผนวก ช 
 

ข้อมูลแสดงสภาวะฟันผุ (dmft) ของกลุ่มตวัอย่างเดก็แยกรายซ่ี 

ฟันซ่ี 
จ ำนวนซ่ีฟัน จ ำนวน (ซ่ี) 

ร้อยละ 
ทั้งหมด (ซ่ี) dt mt ft dmft 

ฟันหนำ้บน    53 155 14 0 0 14 9.03 
                      52 153 35 2 0 37 23.87 
                      51 153 67 2 0 69 44.44 
                      61 154 62 1 0 63 40.91 
                      62 154 37 1 0 38 24.68 
                      63 155 16 0 0 16 10.32 

รวม 924 231 6 0 237 25.65 
ฟันหนำ้ล่ำง   73 155 5 0 0 5 3.23 
                      72 155 7 0 0 7 4.52 
                      71 155 7 0 0 7 4.52 
                      81 155 8 0 0 8 5.16 
                      82 155 8 0 0 8 5.16 
                      83 155 2 0 0 2 1.29 

รวม 930 37 0 0 37 3.98 
ฟันหลงับน    55 155 12 0 0 12 7.74 
                      54 155 22 0 4 26 16.77 
                      64 155 20 0 4 24 15.48 
                      65 155 12 0 1 13 8.39 

รวม 620 66 0 9 75 12.10 
ฟันหลงัล่ำง   75 155 25 0 5 30 19.35 
                      74 155 16 0 9 25 16.13 
                      84 155 21 0 9 30 19.35 
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ฟันซ่ี 
จ ำนวนซ่ีฟัน จ ำนวน (ซ่ี) 

ร้อยละ 
ทั้งหมด (ซ่ี) dt mt ft dmft 

                      85 155 27 0 5 32 20.65 
รวม 620 89 0 28 117 18.87 

รวมทั้งหมด 3,094 423 6 37 466 15.06 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.ผศ.ทพ.เฉลิมพงษ ์ชิตไทสง 
   ภาควชิาทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2.ผศ.ดร.พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน 
    กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
3.ทพญ.ลลนา ถาค าฟู 
   กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง 
4.นาย ประยทุธ ศรีกระจ่าง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ-สกุล  นำงสำว ชญัญนิษฐ ์หอ้ธิวงศ ์

วนั เดือน ปี เกดิ  30 กนัยำยน 2526 

ประวตัิการศึกษา  

 ปีกำรศึกษำ 2544 มธัยมศึกษำตอนปลำย โรงเรียนยพุรำชวทิยำลยั                  
   จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ปีกำรศึกษำ 2547  ประกำศนียบตัรสำธำรณสุขศำสตร์ (ทนัตสำธำรณสุข)   
   วทิยำลยักำรสำธำรณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
 ปีกำรศึกษำ 2550  ปริญญำตรี บริหำรธุรกิจบณัฑิต มหำวทิยำลยัรำชภฏัล ำปำง 

ประสบการณ์การท างาน 
 ปี 2547 - ปัจจุบนั       ต  ำแหน่ง เจำ้พนกังำนทนัตสำธำรณสุขช ำนำญงำน               

 กลุ่มงำนทนัตกรรม โรงพยำบำลสบปรำบ 

 

   


