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บทคดัย่อ 

  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และความตระหนกัรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง และความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง
กับสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคือผูป้กครองของเด็กจ านวน 188 คนและเด็กปฐมวยัในปกครองท่ีไดรั้บการตรวจสภาวะฟันผุ
จ านวน 173 คน และเม่ือน ามาจดัเป็นคู่ของผูป้กครองและเด็กปฐมวยั มีจ านวน 151 คู่ เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามและใชแ้บบบนัทึกสภาวะทนัตสุขภาพเด็กปฐมวยั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ประกอบด้วย  Mann-Whitney U test และ  Kruskal Wallis test และ  Spearman rank 
correlation coefficient 
  ผลการศึกษา พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 มีอายุระหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 
53.7 มีความสัมพนัธ์เป็นแม่ของเด็ก ร้อยละ 55.3 มีระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 56.4 มีระดบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 62.2 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 59.0 เด็กปฐมวยัในปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
61.2 อายุ 5 ปี ร้อยละ 42.0 มีอตัราความชุกโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 71.1 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) 
เท่ากบั 4.69 ซ่ีตอ่คน ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครอง ไดแ้ก่ อาชีพ (p-value = 0.001) ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง (p-value = 0.028) 
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รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูป้กครอง (p-value = 0.009) และประวติัการไดรั้บการอบรมเก่ียวกับสุขภาพ
ช่องปากของผู ้ปกครอง (p-value = 0.001) นอกจากน้ีย ังพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( r = 
0.268, p-value < 0.001) ความตระหนักรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.519, p-value < 0.001) และพฤติกรรม
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับเกิดฟันผุในเด็ก
ปฐมวยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.166, p-value = 0.042) 
  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าผูป้กครองมีความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัสูง แต่ยงัพบว่าเด็กปฐมวยัมีความชุกของโรคฟันผุและอตัราฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) อยู่ในระดบัสูงเช่นกนั ดงันั้นการด าเนินงานหรือจดัท าโครงการดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยั จึงควรมุ่งเนน้การเขา้ถึงบริการทางดา้นทนัตกรรมมากขึ้น เพราะอาจเน่ืองมาจากการเขา้ถึงบริการ
ยงัไม่เหมาะสม เด็กอาจยงัไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อตรวจคดักรองฟันผุระยะเร่ิมแรก จึง
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจึงท าใหมี้การเกิดฟันผใุนอตัราท่ีสูง ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผูป้กครอง
เด็ก ครูผูดู้แลเด็ก แกนน าชุมชน เจา้หนาท่ี และบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ควรสร้างความร่วมมือโดย
การเสริมพลงัสร้างสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และดูแลสุขภาพช่องปากใหแ้ก่เด็กอย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม 
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ABSTRACT 

 The purpose of this cross-sectional study is to investigate parents' knowledge, awareness, and oral 
health care behaviors of their early childhood, as well as the relationship between parents' demographic 
factors, knowledge and awareness, and oral health care behaviors of their early childhood, as well as the 
relationship between parents' oral health care behaviors of their early childhood and dental caries among 
early childhood in Doi Lan Subdistrict, Mueang District, Chiang Rai province. The study sample 
included 188 parents of children and 173 early childhood children who were checked for dental caries. 
There were 151  pairs formed by parents and early childhood children. Data were gathered using a 
questionnaire and a record of the dental health of early childhood children. The data was analyzed using 
descriptive statistics including number, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics including Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman rank correlation coefficient. 
  According to the findings, the majority of parents (76.6%) were female, aged 21-40 years (53.7%), 
had a mother-child relationship (55.3%), had a light level of knowledge about early childhood oral health 
care (56.4%), had a high level of awareness about early childhood oral health care (62.2%), and had a 
high level of early childhood oral health care behavior (59 .0%) .  The majority of the early childhood 
children were male (61.2%) and aged 5 years (42.0%). The prevalence of dental caries was 71.1%, with 
an average tooth decay, extraction, and filling (dmft) of 4 .69  teeth per person. Parents’ demographic 
factors associated with parents' early childhood oral health care behavior include occupation (p-value = 
0.001) , education level (p-value = 0.028) , average monthly income (p-value = 0.009) , and history of 
oral health training (p-value = 0 .001 ) .  Knowledge positively correlates with parental oral health care 
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behaviors in early childhood (r = 0.268, p-value < 0.001). Awareness positively correlates with parents' 
early childhood oral health care behaviors (r = 0 .519 , p-value < 0 .001 ) , while dmft has a negative 
correlation (r = -0.166, p-value = 0.042). 

The study's findings show that while parents had a high level of knowledge, awareness, and oral 
health care behaviors in early childhood, there was also a high prevalence of dental caries and a high rate 
of tooth decay, extraction, and filling (DMFT). As a result, the operation or development of an oral health 
care project for young children should be focused on increasing access to dental services. This could be 
due to a lack of appropriate access to services; children may not have had their oral health checked yet 
to screen for tooth decay in its early stages, resulting in delayed treatment. All stockholders, including 
child guardians, teachers, child care workers, community leaders, officials, and public health personnel, 
should work together to strengthen their power in promoting, preventing, treating, and caring for 
children's oral health. 
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    บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าและเป็นอนาคตท่ีส าคญัต่อการพฒันาประเทศ มีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะ
ไดรั้บการดูแลจากครอบครัวและสังคม (ฐิติมา ชูใหม่, 2559)  เด็กก่อนวยัเรียนหรือเด็กปฐมวยั คือ อาย ุ3-
5 ปี (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2555) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการพฒันาท่ีส าคญัในชีวิตของเด็ก 
โดยเป็นช่วงวยัท่ีเด็กจะมีพฒันาการอย่างรวดเร็วทั้งทางสมอง การใชภ้าษา ทกัษะทางสังคม ทางอารมณ์ 
และการเคล่ือนไหว (ปราโมทย ์ประสาทกุล และปัทมา ว่าพฒันวงศ์, 2549) การอบรมและเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวยัมีความส าคญัอย่างมาก เน่ืองจากเด็กวยัน้ีตอ้งการการเรียนรู้ในส่ิงแวดลอ้มรอบตวัจากผูป้กครอง 
คนรอบขา้ง และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดพฒันาการท่ีเป็นรากฐานของบุคลิกภาพ อุปนิสัย และการ
เจริญเติบโตทั้ งทางร่างกายและจิตใจ (มาณี ไชยธีรานุวฒัศิริ , 2543) การอบรมปลูกฝังสร้างเสริม
พฒันาการทุกดา้นให้แก่เด็กปฐมวยัจะเป็นการสร้างรากฐานส าหรับการเติบโตและการเรียนรู้ต่อไปใน
ชีวิต ดงันั้นการพฒันาและการลงทุนในเด็กปฐมวยัจึงเป็นส่ิงส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของทุกครอบครัวและ
ประเทศชาติ (อุษา แตงทอง, 2563) 
  เด็กปฐมวยัจะมีพฒันาการดา้นร่างกายเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะเร่ืองความสูงและ
น ้ าหนกั มีสัดส่วนของร่างกายใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่มากขึ้น แขนและขายาวขึ้น เคล่ือนไหวคล่องแคล่วขึ้น 
มกัจะว่ิงเล่น กระโดดโลดเตน้ ไม่อยูน่ิ่ง พร้อมท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงหรือใชก้ าลงัมากขึ้น นอกจากน้ียงั
สามารถใชมื้อในการหยบิจบัส่ิงของต่าง ๆ ไดม้ากขึ้น การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัเจน 
คือ กลา้มเน้ือ (พชัรี สวนแกว้, 2545) ซ่ึงเด็กวยัน้ีสามารถบงัคบัการเคล่ือนไหวของร่างกายไดดี้ เดินได้
คล่อง สามารถว่ิงและกระโดดไดดี้ แต่ยงัจบัดินสอไม่ค่อยถนดั แต่ก็สามารถวาดวงกลมหรือรูปเรขาคณิต
ได ้และเด็กจะท าไดดี้ขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น ความสัมพนัธ์ระหวา่งตาและมือยงัไม่สมบูรณ์ เด็กวยัน้ีจึงมีความ
ยากล าบากในการใช้สายตาจบัจอ้งหรือเพ่งดูวตัถุเล็ก ๆ (ผกากานต์ น้อยเนียม, 2556) ส่วนในเร่ืองของ
ฟัน เด็กวยัน้ีจะมีฟันน ้านมครบ 20 ซ่ี หลงัจากนั้นฟันน ้านมจะเร่ิมหลุดและจะมีฟันแทข้ึ้นมาแทนท่ี หากมี
ฟันผุเด็กจะปวดและร าคาญ และถา้เด็กมีฟันผุท่ีรุนแรงจะท าให้เด็กเจ็บปวดทรมาน ส่งผลให้เด็กเลือก
ทานอาหารท่ีอ่อนโดยไม่ต้องเคี้ ยว ท าให้เด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนตามวัย ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโต การเรียนรู้ และพฒันาการของเด็กในช่วงวยัท่ีส าคญัของชีวิต (อุฬาริกา โยสิทธ์ิ, 2559) 
  ความชุกของการเกิดโรคฟันผุมีความแตกต่างกันไปตามส่วนต่าง ๆ ของโลก เช่น ในประเทศ  
ออสเตรเลีย องักฤษ สวีเดน และฟินแลนด์ มีความชุกของการเกิดโรค ร้อยละ 1-12 สหรัฐอเมริการ้อยละ 
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19.3 ทางตอนเหนือของฟิลิปปินส์ร้อยละ 59-94 และแคนาดาทางตอนเหนือร้อยละ 98.9 (Ivancevic et  al, 
2015) มากกว่าร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 5-9 ปี ในสหรัฐอเมริกามีฟันผุหรืออุดอย่างน้อย 1 ดา้น และจะมี
อตัราการเกิดฟันผุเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 78 เม่ือเด็กมีอายุได ้17 ปี (Low, Tan and Schwartz, 1999) ใน
ประเทศฮ่องกงมีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 1.2 ซ่ี/คน ในเด็กอาย ุ3 ปี และเพิ่มเป็น 2.0 ซ่ี/คน เม่ือเด็กมีอาย ุ5 ปี 
(Lo EC-M, Loo EK-Y and Lee C-K, 2009) จากการส ารวจทนัตสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย คร้ังท่ี 
8 ปี พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.9 มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 
2.8 ซ่ี/คน ในกลุ่มเด็ก 5 ปี พบเป็นโรคฟันผุร้อยละ 75.6 มีค่าเฉล่ียผุถอนอุด 4.5 ซ่ีต่อคน ฟันท่ีผุไม่ไดรั้บ
การรักษาเกือบทั้งหมด (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) ส าหรับการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพเด็กอาย ุ3 ปี ในจงัหวดัเชียงราย ปี พ.ศ.2561 พบวา่มีความชุกในการเกิดโรคฟันผรุ้อยละ 40.6 และ
มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 1.7 ซ่ี/คน (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย , 2561) โรคฟันผุในฟันน ้ านม
ของเด็กไทยมีความชุกค่อนขา้งสูงและมีความรุนแรงเน่ืองจากการตรวจและการรักษาในระยะแรก ๆ 
เป็นไปไดย้ากและส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการรักษาดว้ยการถอนในท่ีสุด ซ่ึงแนวทางการป้องกนัโรคฟันผุ
ในเด็กปฐมวยัควรเน้นท่ีการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุตั้งแต่ฟันเร่ิมขึ้นมาในช่องปาก จะสามารถป้องกนั
ฟันผไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหากไดรั้บการดูแลอยา่งถูกวิธี (กนกพร โพธ์ิหอม, 2551) 
 ฟัน มีหนา้ท่ีท่ีส าคญัคือ บดเคี้ยวอาหาร ท าให้กลืนไดส้ะดวก อาหารย่อยง่าย แต่หากการบดเคี้ยวมี
ปัญหาจะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกายในส่วนอ่ืน ๆ ได ้เช่น การบดเคี้ยวไม่ละเอียด ส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ในระบบการย่อยอาหาร การดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ให้ร่างกาย ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม 
(สมนึก วฒันสุนทร, 2553)  โรคฟันผุ (Dental caries) เป็นโรคในช่องปากท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทาง
ทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย ซ่ึงโรคน้ีเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวยั และทุกสถานะทาง
เศรษฐกิจ (จีราภา ศรีท่าไฮ, 2561) โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั (Early Childhood Caries : ECC) หมายถึง การ
มีฟันผุทั้งท่ีเป็นรูผุชดัเจน และยงัไม่เป็นรูผุ การสูญเสียฟันไปเน่ืองจากฟันผุ หรือมีการบูรณะฟันในฟัน
น ้ านมซ่ีใด ๆ ตั้งแต่ 1 ดา้นขึ้นไปในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 71 เดือน (American Dental Association, 
2003) ซ่ึงโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในกลุ่มวยัเด็กและยงัคงมีอตัราการเกิด
โรคในระดับท่ีสูง (สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ , 2563) หากปล่อยไวไ้ม่ ท าการรักษา เม่ือมีการ
ลุกลามจะส่งผลกระทบนานาประการต่อเด็ก เช่น เด็กมีอาการปวดฟันรับประทานอาหารไดน้้อยลง มี
ปัญหาในเร่ืองการนอนหลบั การติดเช้ือในระบบ ท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตชา้กวา่เด็กท่ีฟันไม่ผ ุมีความ
บกพร่องในการออกเสียง เกิดความรู้สึกดอ้ยค่าและขาดความมัน่ใจในตนเอง ท าให้เกิดปัญหาในสังคม 

ศกัยภาพในการพฒันาการของเด็กลดลง เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น เด็กท่ีมีฟันผุรุนแรงจะขาด
อาหารเร้ือรังท าให้มีน ้ าหนกัและส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ส่วนเด็กท่ีมีฟันผุแลว้ไดรั้บการบูรณะจะ
มีอตัราเพิ่มของน ้ าหนักตัวและความสูงมากกว่าเด็กท่ีไม่ได้รับการบูรณะอย่างมีนัยส าคัญ (สุทธิรัศม์ิ 
พรรณพราว, 2563)   
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  ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เน่ืองจากเด็กปฐมวยัยงัไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดแ้ละตอ้งการการดูแลจากผูป้กครอง  (ฉัตรชยั มาแกว้, 2560) จึงมุ่งเนน้ไปท่ีพฤติกรรมของ
ผูป้กครองในการดูแลทนัตสุขภาพเด็กปฐมวยัซ่ึงเป็นลูกหลานของตนเอง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น การเล้ียงลูกดว้ยนมขวด หรืออาหารท่ีเด็กรับประทาน พฤติกรรมการท าความสะอาด
ช่องปาก (อสมา วนินทานนท์ และวรวรรณ เหมชะญาติ, 2564) ปัจจยัทางดา้นเช้ือชาติ เศรษฐกิจ และ
สังคม ท่ีท าใหเ้กิดช่องว่างของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ 
ความตระหนกัของผูป้กครองก็เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มน้ี (ปริญญา 
จิตอร่าม, 2557) เช่น ผูป้กครองบางคนมีความเช่ือว่าฟันน ้ านมไม่มีความส าคญั เม่ือผุควรถอนทิ้งไม่ตอ้ง
รักษา ซ่ึงแทจ้ริงแลว้ฟันน ้านมมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของใบหนา้ ช่วยใหฟั้นแทเ้จริญเติบโตได้
ตามปกติ และขึ้นในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษาของชัญญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์ (2558) พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุ คือ การบริโภคนม พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวด การท าความสะอาด
ช่องปากเด็ก การพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรม และระดบัการศึกษาของผูป้กครอง เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ี
มกัมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั โดยกระบวนการเกิดความตระหนกัรู้นั้นเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากเม่ือ
บุคคลไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงเร้าแลว้จะก่อให้เกิดการรับรู้และเม่ือรับรู้แลว้จะเกิดความคิดรวบยอดและ
น าไปสู่การเรียนรู้ คือ มีความรู้ในส่ิงนั้นและน าไปสู่การเกิดความตระหนกัรู้ในท่ีสุด ซ่ึงความรู้และความ
ตระหนกัรู้ก็จะน าไปสู่การกระท าหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อส่ิงเร้านั้น ๆ (สิริพร ลาภพาณิชย
กุล, 2558) ซ่ึงพบวา่เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะมีฟันผุมากกว่าเด็กโภชนาการปกติ นอกจากน้ีโรคฟันผุ
ยงัน าไปสู่ปัญหาการติดเช้ือในช่องปากเด็กท่ีมีฟันน ้านมผอุยา่งรุนแรง และไม่ไดรั้บการรักษาจนเหลือแต่
รากฟันติดแน่นอยู่ในช่องปากจนเป็นท่ีสะสมเช้ือโรคท่ีสามารถน าไปสู่โรคท่ีมีความรุนแรงท่ีซับซ้อน
มากขึ้น ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัญหาของฟันน ้ านมผุในเด็กดังกล่าวส่วนหน่ึงมีผลมาจากผูป้กครองโดยตรง 
(ปริญญา จิตอร่าม, 2557) 
  ต าบลดอยลาน อ าเภอเมืองเชียงราย จงัหวดัเชียงราย อยู่ห่างจากตวัอ าเภอเมืองเชียงรายไปทางทิศ
ตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นระยะทางประมาณ 35 กิโลเมตร แบ่งเขตปกครองเป็น 22 หมู่บา้น มีประชากร 
9,636 คน (ขอ้มูลประชากร วนัท่ี 18 ตุลาคม 2566) ประชาชนจ านวนมากประสบปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปาก อีกทั้งการท่ีพื้นท่ีตั้งอยู่ไกลจากตวัเมือง ประชาชนจึงมีความยากล าบากในการเขา้ถึงการรับ
บริการรักษาจากโรงพยาบาล เพียงแต่มีบริการจากทนัตบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอย
ลาน ซ่ึงมีเพียง 1 คน และใหก้ารรักษาเพียงงานทนัตกรรมพื้นฐานเท่านั้น และจากการส ารวจสภาวะฟันผุ
ของเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พ.ศ.2564 พบวา่กลุ่มเด็กอาย ุ3-5 ปี มี
ความชุกในการเกิดโรคฟันผรุ้อยละ 57.2 มีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 3.2 ซ่ี/คน หากเท่ียบกบัระดบัประเทศ คือ 
ในเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.9 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 2.8 ซ่ี/คน และในกลุ่ม
เด็ก 5 ปี พบเป็นโรคฟันผุร้อยละ 75.6 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 4.5 ซ่ี/คน (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามยั, 2561) พบวา่ในต าบลดอยลาน เด็กมีอตัราการเกิดฟันผสูุงกวา่กลุ่มอาย ุ3 ปี ของระดบัประเทศ แต่
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ต ่ากว่ากลุ่มอายุ 5 ปี ของระดบัประเทศ ถึงแมว้่าอตัราโรคฟันผุของเด็กปฐมวยัในต าบลดอยลานอาจมี
อตัราการเกิดฟันผุต ่ากว่าระดบัประเทศในกลุ่มอายุ 5 ปี แต่ภาพรวมของอตัราโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั
ยงัคงสูงและจะตอ้งผ่านเกณฑต์วัช้ีวดัดา้นทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวยัของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 75 (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) เห็นได้
ว่าเด็กยงัมีอตัราฟันผุสูง และการนดัเด็กมารับการรักษาทางทนัตกรรมเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยาก เน่ืองจาก
เด็กมีอาการกลวัและไม่ให้ความร่วมมือ และดว้ยขอ้จ ากดัของจ านวนทนัตบุคลากรในพื้นท่ีท่ีไม่สามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนได้อย่างทั่วถึง จึงจ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลซ่ึงมีระยะทางท่ีไกล ผูป้กครองเด็กบางรายไม่สามารถไปส่งได ้จึงส่งผลให้เด็กไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและทนัท่วงที 
  ผู ้วิจัยในฐานะเป็นทันตบุคลากรมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธา รณสุขในเขตพื้นท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอยลาน ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวยั ท่ีมีปัจจยัสาเหตุหลกัมาจากผูป้กครอง ดังนั้นจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยั 
รวมถึงความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั ท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงในพื้นท่ียงัไม่มีการ
ท าการศึกษาในเร่ืองน้ี ทั้งน้ีเพื่อน าผลการวิจยัใชเ้ป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้กครองใน
การดูแลทนัตสุขภาพของเด็กและยงัสามารถน าไปแกไ้ขปัญหาทนัตสาธารณสุขในชุมชนอีกทางหน่ึงดว้ย  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

1.2.2 เพื่อศึกษาสภาวะฟันผขุองเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย   
1.2.4 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย   
1.2.5 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง

กบัสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย  
 

1.3 ค าถามการวิจัย 

1.3.1 ความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองใน
พื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย เป็นอยา่งไร 
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1.3.2 สภาวะฟันผขุองเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย เป็นอยา่งไร 
1.3.3 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย หรือไม่  
1.3.4 ความรู้ และความตระหนกัรู้ของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย หรือไม่  
1.3.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุ

ในเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย หรือไม่ 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

  เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และความตระหนักรู้ กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยั โดยจะด าเนินการศึกษาในเด็ก
ปฐมวยัและผูป้กครองเด็กท่ีอยูใ่นพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย   
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  

1.5.1 เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 3-5 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอย
ลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

1.5.2 ผูป้กครอง หมายถึง ผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงราย ซ่ึงเป็นบิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผูมี้บทบาทและท าหนา้ท่ีดูแลเด็กท่ีบา้น
เป็นหลกั และเป็นผูท่ี้มีอ านาจตดัสินใจในการดูแลเด็ก โดยตอ้งอาศยัอยูใ่นบา้นหลงัเดียวกนักบัเด็ก 

1.5.3 ความรู้ของผู ้ปกครองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย หมายถึง ความจ า  
ประสบการณ์ การคิด ความเขา้ใจ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง หรือความระลึกไดข้องผูป้กครอง 
ตลอดจนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ การน าไปใช้ และการตดัสินใจเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพช่องปากเด็ก ฟัน
น ้านม โรคฟันผ ุสาเหตุ อาการ การรักษา การป้องกนั ผลกระทบ การเลือกอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ส าหรับเด็ก การใชข้วดนม การท าความสะอาดช่องปากเด็ก เป็นตน้ วดัโดยใชแ้บบประเมินความรู้ท่ีสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.5.4 ความตระหนักรู้ของผูป้กครองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั หมายถึง การ
แสดงออกทางความรู้สึก ความส านึก การฉุกคิด การรู้ชัดแจ้ง ความคิดเห็น ประเมินสถานการณ์ การ
แสดงถึงความรับผิดชอบ ท่ีเป็นอารมณ์ความรู้สึกดา้นทศันคติ ของผูป้กครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กท่ีเก่ียวกบัการเกิดฟันผุ ความรุนแรงของโรคฟันผุ โอกาสเส่ียง อุปสรรค ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก วดัโดยใชแ้บบประเมินความตระหนกัรู้ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
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1.5.5 พฤติกรรมของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั หมายถึง การกระท า 
การปฏิบติัตวั การตอบสนอง การแสดงออกท่ีสังเกตได ้ทั้งในทางดีและไม่ดี ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุ การพาเด็กไปรักษาเม่ือเกิดฟันผุขึ้นแลว้ การเลือก
อาหารส าหรับเด็ก การแปรงฟัน ตลอดจนการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก วดัโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.5.6 สภาวะฟันผุ หมายถึง การประเมินค่าดชันีฟันผุ (Dental caries index) ไดแ้ก่ ดชันีฟันผุ ถอน 
อุด ในฟันน ้ านม (dmft) หน่วยของค่าเฉล่ียจ านวนฟันผุ ถอน อุด คือ ซ่ี/คน แบบฟอร์มท่ีใช้มาจากแบบ
ส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน ของชญัญนิษฐ์ หอ้ธิวงศ ์(2558) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพของประเทศไทยคร้ังท่ี 7 ปี 2555 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 

1.5.7 สุขภาพช่องปาก หมายถึง สุขภาพของฟัน โดยไม่รวมถึงโครงสร้างท่ียึดฟัน ซ่ึงไดแ้ก่ อวยัวะ
ปริทนัต ์หรือเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นช่องปาก 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง  

 
  ในการศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัไดท้ าการคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร 
ทบทวนวรรณกรรม บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถสรุปประเด็นในหัวขอ้ตามล าดับ
ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 เด็กปฐมวยั  
2.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัเด็กปฐมวยั 
2.1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของเด็กปฐมวยั 

 2.1.3 พฒันาการดา้นต่าง ๆ ของเด็กปฐมวยั  
2.2 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
  2.2.1 ความส าคญัของสุขภาพช่องปาก  
 2.2.2 โรคฟันผุ 

2.2.3 บทบาทของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก 
 2.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษา  

2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้  
2.3.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัความตระหนกัรู้ 
2.3.3 ทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ  
2.3.4 ทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรม  

 2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2.4.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดข้องผูป้กครองเด็ก 

 2.4.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ และความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ผูป้กครองของเด็ก  

2.4.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยผูป้กครองของเด็ก 
 2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 



 

8 
 

2.1 เด็กปฐมวัย    

2.1.1 แนวคิดเกีย่วกบัเด็กปฐมวัย 
  สิริมา ภิญโญอนนัตพงษ ์(2550) กล่าวว่า เด็กปฐมวยั คือ เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด

ถึง 5 ปี11 เดือน 29 วนั โดยธรรมชาติของเด็กปฐมวยันั้น เป็นส่ิงท่ีมีและเป็นอยู่ในตวัเด็กติดตวัเด็ก
มาตั้งแต่ ปฏิสนธิเป็นทารกและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ เม่ือพิจารณาตามธรรมชาติของเด็ก ซ่ึงมีพฒันาการ
ด้านความ เจริญเติบโต วุฒิภาวะ การเรียนรู้ และความตอ้งการต่างๆ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับช่วงอายุและ
พฒันาการตาม ธรรมชาติของเด็ก ซ่ึงวยัเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุแปดปีหรือเด็กปฐมวยั เป็นช่วง
ระยะท่ีส าคัญท่ีสุดของพฒันาการทุกด้านทั้ งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ สังคมและ
บุคลิกภาพ 
   บริบูรณ์ สุดแสดง (2540) กล่าวว่า เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีอยู่ในวยัต่อจากวยั
ทารก เป็นช่วงท่ีเด็กก าลงัเติบโตเป็นอิสระ เรียนรู้ท่ีจะช่วยเหลือตนเอง  

  สุธิภา อาวพิทกัษ ์(2542) กล่าววา่ เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 
6 ปี ซ่ึงมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็วอย่างเห็นไดช้ดั เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ได้
รวดเร็ว จะสะทอ้นพฤติกรรมท่ีผูใ้หญ่แสดงออกมาให้เห็นในทุก ๆ ดา้น จึงมีค ากล่าวไวว้่าเด็ก คือ 
กระจกเงาท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมของผูใ้หญ่  

  ทศันา แกว้พลอย (2544) กล่าววา่ เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีช่วงอายตุั้งแต่ 0-6 ปี 
เป็นวยัเร่ิมตน้ของการพฒันาการในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสติปัญญา ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ จิตใจ 
และดา้นสังคม จึงเป็นวยัท่ีมีความส าคญัและเป็นพื้นฐานของการพฒันาบุคคลให้เจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ  

  พชัรี เจตน์เจริญรักษ์ (2545) กล่าวว่า เด็กปฐมวยั หมายถึง วยัเด็กตอนตน้ โดย
นบัตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี เป็นวยัท่ีเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่สังคมไดรู้้จกับุคคลอ่ืน ๆ มากขึ้น นอกเหนือจาก
คนในครอบครัวตนเอง เด็กวยัน้ีเพิ่งออกจากบา้นไปสู่โรงเรียนยงัไม่พร้อมท่ีจะช่วยเหลือตนเองหรือ
รับรู้กฎขอ้บงัคบัต่าง ๆ ของโรงเรียน ต่อเม่ืออายุถึง 6 ปี เด็กเร่ิมช่วยเหลือตวัเองไดม้ากขึ้น มีความ
พร้อมมากขึ้น รู้จกัเล่นกบัเพื่อน จึงเป็นวยัท่ีก าลงัมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์คนทัว่ไปมกัเรียกเด็กวยั
น้ีวา่ เด็กเลก็ เด็กปฐมวยั หรือเด็กอนุบาล  

  สรุปได้ว่า เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปี มีการ
เจริญเติบโตและพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็วอย่างเห็นได้ชัด เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ได้รวดเร็วมี
ธรรมชาติท่ีอยากรู้อยากเห็น ช่างสงสัย ช่างซักถาม และอยู่ไม่น่ิง ซ่ึงเป็นช่วงระยะท่ีส าคัญของ
พฒันาการทุกดา้นทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ สังคมและบุคลิกภาพ 
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2.1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัพฒันาการของเด็กปฐมวัย  
   เด็กปฐมวยั เป็นวยัท่ีจะกา้วเขา้สู่การพฒันาของชีวิต เด็กจะเร่ิมพฒันาลกัษณะความ
เป็นตวัของตวัเอง ให้ความสนใจในส่ิงรอบตวั ดงันั้น ผูป้กครองหรือผูท่ี้ท าหน้าท่ีดูแลเด็กวยัน้ี จึง
ควรเขา้ใจ และยอมรับถึงลกัษณะเฉพาะวยัอยา่งถูกตอ้งเพื่อเป็นการสนบัสนุนและสามารถดูแลเด็ก
วยัน้ีไดอ้ย่างเหมาะสม (ฐิติมา ชูใหม่, 2559) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของเซลล์ของร่างกายจากลกัษณะ
ทัว่ไปหรือง่าย ๆ ไปสู่ลกัษณะเฉพาะท่ีมีความซ ้าซ้อนมากขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งในขนาดและ
การท าหนา้ท่ี และพฒันาการก็เป็นการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของระบบต่าง ๆ ของร่างกายอย่าง
มีทิศทาง มีระเบียบแบบแผนสืบเน่ืองกนั รวมทั้งดา้นอารมณ์ สังคม สติปัญญา เป็นการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านคุณภาพ เกิดความเพิ่มพูนทักษะและความสามารถใหม่ ๆ อันเน่ืองจากการเรียนรู้ท่ีมี
จุดมุ่งหมาย หรือเกิดขึ้นจาก ประสบการณ์ของบุคคล และประสบการณ์ของเด็กนั้นย่อมมาจาก
ส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัโดยเฉพาะจากบิดามารดา ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้าง
ประสบการณ์ให้แก่เด็ก นบัตั้งแต่แรกเกิด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อนัเป็นประโยชน์ต่อพฒันาการท่ีดี
และเหมาะสมต่อไป (สมชาย ดุรงคเ์ดช, 2543) 
  สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์ (2538) ไดอ้ธิบายว่า ทฤษฎีท่ีเป็นพื้นฐานซ่ึงสามารถน ามาใชใ้น
การพฒันาเด็กปฐมวยั ยกตวัอยา่ง 2 ทฤษฎี ดงัน้ี  

  1) ทฤษฎีพฒันาการของกเีซล (Gesell) 
                อาร์โนลด์  กี เซล  (Arnold Gesell. 1880-1961) อ ธิบายทฤษฎี เ ก่ียวกับการ

เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก ว่าการเจริญเติบโตของเด็กทางร่างกาย เน้ือเยื่อ อวยัวะ หน้าท่ี
ของอวยัวะต่าง ๆ และพฤติกรรมท่ีปรากฏขึ้นเป็นรูปแบบท่ีแน่นอนและเกิดขึ้ นเป็นล าดับขั้น 
ประสบการณ์ และสภาพแวดลอ้มเป็นองคป์ระกอบรองท่ีต่อเติมเตม็เสริมพฒันาการต่าง ๆ กีเซลเช่ือ
ว่าวุฒิภาวะจะถูกก าหนดโดยพนัธุกรรม และจะมีในเด็กแต่ละคนมาตั้งแต่เกิด ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท า
ใหเ้ด็กแต่ละวยัมีความพร้อมท าส่ิงต่าง ๆ ได ้ถา้วุฒิภาวะหรือความพร้อมยงัไม่เกิดขึ้นตามปกติในวยั
นั้น สภาพแวดลอ้มจะไม่มีอิทธิพลต่อพฒันาการของเด็ก 
        เกณฑม์าตรฐานส าหรับวดัพฤติกรรมของเด็กในแต่ละระดบั เนน้ความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลโดยใชว้ิธีการสังเกตพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ 
    (1) พฤติกรรมทางการเคล่ือนไหว (Motor Behavior) ครอบคลุมการ
บงัคบัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายและความสัมพนัธ์ทางดา้นการเคล่ือนไหว 
    (2)  พฤติกรรมทางการปรับตัว  (Adaptive Behavior) ครอบคลุม
ความสัมพนัธ์ของการใชมื้อและสายตา การส ารวจ คน้หา การกระท าต่อวตัถุ การแกปั้ญหาในการ
ท างาน 
    (3) พฤติกรรมทางการใช้ภาษา (Language Behavior) ครอบคลุมการท่ี
เด็กใชภ้าษา การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน 
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    (4) พฤติกรรมส่วนตัวและสังคม (Personal-Social Behavior) ครอบคลุม
การฝึกปฏิบติัส่วนตวั เช่น การกินอาหาร การขบัถ่าย และการฝึกต่อสภาพสังคม เช่น การเล่น การ
ตอบสนองผูอ่ื้น 
                2) ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพของซิกมันต์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud)           
        ซิกมนัด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud. 1856-1939) ไดใ้ห้ความส าคญัของเด็กวยั 5 
ปีแรกของชีวิต ซ่ึงเป็นวยัท่ีส าคัญท่ีสุดของชีวิต  เขาเช่ือว่าวยัน้ีเป็นรากฐานของพฒันาการด้าน
บุคลิกภาพ และบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดเด็กท่ีสุด  คือแม่จะเป็นผูมี้อิทธิพลอย่างสูงต่อ
บุคลิกภาพและสุขภาพจิตของเด็ก ฟรอยด์ไดพ้ฒันาทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัพฒันาการของเด็กตั้งแต่แรก
เกิดจนถึงวยัรุ่น โดยใหช่ื้อวา่ทฤษฎีพฒันาการทางเพศ (Psychosexual Development) ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือ
ว่า พฒันาการทางบุคลิกภาพของเด็กแต่ละคนจะขึ้นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงชีวภาพของร่างกาย โดย
ร่างกายจะเปล่ียนแปลงบริเวณแห่งความพึงพอใจเป็นระยะ ๆ ในช่วงอายุต่าง ๆ กนั และถา้บริเวณ
แห่งความพึงพอใจต่าง ๆ น้ีไดรั้บการตอบสนองเตม็ท่ี เด็กจะมีพฒันาการท่ีดีและสมบูรณ์ แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองเตม็ท่ีก็จะท าให้เกิดการสะสมปัญหาและแสดงออกเม่ือเด็กโต
ขึ้น 
        ฟรอยด ์ไดแ้บ่งล าดบัขั้นพฒันาการทางเพศไว ้5 ขั้น ดงัน้ี 
    (1) ข้ันความพอใจอยู่บริเวณปาก (Oral) พฒันาการในขั้นน้ีอยูใ่นช่วงอาย ุ
0-1 ปี ในขั้นน้ีจะมีความสนใจบริเวณปาก ปากน าความสุขเม่ือได้ถูกอาหารสนองความตอ้งการ
ความหิว ถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองก็อาจจะท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ 
    (2) ข้ันความพอใจอยู่ท่ีบริเวณทวารหนัก (Anus) พฒันาการในขั้นน้ีอยู่
ในช่วงอายุ 1-3 ปี ซ่ึงเป็นระยะขบัถ่าย เด็กจะเรียนรู้การขบัถ่าย ถา้เด็กไม่ถูกบงัคบัก็จะ เกิดความ
พอใจ ไม่ขดัแยง้และไม่เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
    (3) ข้ันความพอใจอยู่ท่ีอวัยวะเพศ (Phallic) พฒันาการในขั้นน้ีอยู่ในช่วง
อายุ 3-6 ปี ซ่ึงเป็นระยะเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะสืบพนัธุ์ สนใจ อยากรู้อยากเห็น สภาพร่างกายแตกต่าง
ไปตามเพศ เรียนรู้บทบาททางเพศของตน เลียนแบบบทบาทพ่อแม่ของตน ตอ้งการความรัก ความ
อบอุ่นจากพ่อแม่ 
    (4) ข้ันก่อนวัยรุ่น (Latency) พฒันาการในขั้นน้ีอยูใ่นช่วงอาย ุ6-11 ปี เป็น
ระยะสนใจสังคมเพื่อนฝงู เด็กจะพยายามปรับตวัใหมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ๆ 
    (5) ขั้นวัยรุ่น พฒันาการในขั้นน้ีอยู่ในช่วงตั้งแต่วยัรุ่นถึงวยัผูใ้หญ่ เป็น
ระยะท่ีมีความสนใจในเพศตรงขา้มมากขึ้น และเป็นจุดเร่ิมตน้ความรักระหวา่งเพศ 
  
 
 



 

11 
 

 2.1.3 พฒันาการด้านต่างๆของเด็กปฐมวัย 
   จุฑามาส วรโชติก าจร (2556) อธิบายว่าพฒันาการด้านต่าง ๆ ของเด็กปฐมวยั 
ประกอบดว้ย  
   1) พฒันาการด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor)  
        หมายถึง การเคล่ือนไหวและการทรงท่า แบ่งเป็นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดั
ใหญ่ และการเคล่ือนไหว การพฒันาด้านกลา้มเน้ือมัดเล็กและการแก้ปัญหา ซ่ึงการพฒันาด้าน
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวของแขนและขา ส่วนการพฒันาดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและ
การแกปั้ญหา หมายถึง การเคล่ือนไหวของมือและน้ิวมือ มนุษยเ์ร่ิมมีพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือตั้งแต่
อยูใ่นครรภม์ารดาและมีการปรับเปล่ียนไดต้ลอดชีวิต 
   2) พฒันาการด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเลก็และสติปัญญา (Fine Motor)  
        กลา้มเน้ือมดัเลก็หรือกลา้มเน้ือบริเวณมือและน้ิวมือ มีพฒันาการในทิศทางจาก
ล าตวัไปสู่ส่วนปลาย คือเร่ิมจากไหล่ แขน ไปสู่มือและน้ิวมือ โดยสรุปพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดั
เล็ก และการแกปั้ญหาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ วยัทารก การหยิบจบัของทารกในช่วงแรกตอ้งยก
แขน ตั้งแต่ระดบัไหล่ เม่ือพฒันาการกา้วหน้าขึ้น ทารกจึงสามารถใช้เฉพาะน้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือ
หยิบจบัของช้ินเล็กได ้การแบมือ (Unfisting Hands) ซ่ึงเป็นพฒันาการท่ีส าคญัเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
การหยิบจบัส่ิงของ เม่ืออายุ 3 - 4 เดือน เด็กจะเร่ิมแบมือ เหยียดน้ิวออก และจบัส่ิงของโดยตั้งใจได ้
หลงัจากอาย ุ6 เดือน เด็กสามารถ เอ้ือมควา้ของมือเดียวไดใ้นทุกทิศทาง เม่ืออาย ุ9-10 เดือน เด็กควร
หยิบจบัส่ิงของดว้ยน้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือ (Pincer Grasp) ได ้และบงัคบัการจบัและปล่อยวตัถุไดดี้
เม่ืออาย ุ12 เดือน ความสามารถในการควบคุมการถือและปล่อยวตัถุในมือไดเ้ร็ว 
   3) พัฒนาด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) ภาษาเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ท่ีใชใ้นการส่ือสาร พฒันาการทางภาษ มีการพฒันามากขึ้นเร่ือย ๆ นบัตั้งแต่วยัทารก ความสามารถ
ในการใชภ้าษาส่ือสารเป็นส่ิงส าคญั และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีใชท้ านายความสามารถทางสติปัญญาใน
อนาคตของเด็กได ้ภาษาแบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ การรับรู้หรือเขา้ใจภาษา (Receptive Language) 
หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจภาษาท่ีผูอ่ื้นส่ือสารด้วย และการส่ือสารภาษา (Expressive 
Language) หมายถึง ความสามารถในการใชภ้าษาเพื่อการส่ือสารกบัผูอ่ื้น พฒันาการทางภาษาในวยั
ทารก เด็กสามารถเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ล้ียงดูและส่ิงแวดลอ้ม โดยการ มอง ฟัง และรับ
สัมผสั เด็กชอบฟังเสียงมารดาหรือผูเ้ล้ียงดูหลกัมากกว่าคนแปลกหน้า เด็กเร่ิมส่งเสียงส่ือสารได้
ตั้งแต่อายุ 2 ถึง 3 เดือน ซ่ึงเป็นการส่งเสียงในล าคอ และพฒันาต่อโดยการส่งเสียงโตต้อบเม่ือมีคน
พูดดว้ย ซ่ึงนบัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการส่ือสารโตต้อบกบัผูอ่ื้น 
   4) พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) คือ ความสามารถในการ
รับรู้ เขา้ใจ และจ าความหมายของค าได ้ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์โดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะเรียนรู้
จากการใชป้ระสาทสัมผสั ไดแ้ก่ การไดย้ิน การมองเห็น การสัมผสั การดมกล่ิน และการรับรส แม้
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ในช่วงแรกเกิดเด็กจะยงัพูดไม่ได ้แต่การไดย้ินหรือฟังเสียงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวั เช่น เสียงพูดหรือ
เสียงอ่ืน ๆ ท่ีไดย้ินเป็นประจ าจะท าให้เด็กรู้จกัการฟังแยกเสียง รู้ว่าแต่ละเสียงมีความแตกต่างกนั 
เด็กจะเลือกรับฟังเสียงท่ีมีความส าคญัและสัมพนัธ์กบัตวัเด็กก่อน เช่น เสียงแม่ เสียงชงนม เป็นตน้ 
จากนั้นจะมีการเช่ือมโยงเสียงท่ีไดย้ินกบัส่ิงท่ีเด็กมองเห็น คือ บุคคล ส่ิงของ หรือกริยาต่าง ๆ ท าให้
เกิดความเขา้ใจและรู้ความหมายของค าพูด 
   5) พัฒนาการด้านช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social)ปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้ นอย่างแรกในทารก คือการเกิดสายสัมพันธ์ระหว่างผูเ้ ล้ียงดูและทารก (Bonding) เป็น
ความรู้สึกผูกพนัท่ีผูเ้ล้ียงดูมีต่อทารก ต่อมาทารกจะมีพฒันาการดา้นสังคมโดยเร่ิมจากการยิ้มให้ 
เม่ือมีคนพูดคุยดว้ยหรือยิ้มให้ จากนั้นทารกจะยิ้มให้ผูเ้ล้ียงดูเพียงเม่ือเห็นผูเ้ล้ียงดูเท่านั้น เม่ืออายุ 4 
เดือน ทารกจะส่งเสียงโต้ตอบกลับไปมากับผูอ่ื้นได้ เม่ืออายุ 5 เดือน จะจ าผูเ้ล้ียงดูได้จากการ
มองเห็น และเกิดความผูกพนักับผูเ้ล้ียง (Attachment) ความผูกพนัท่ีทารกมีต่อผูเ้ล้ียงดูเม่ืออายุ 6 
เดือน ทารกจะสามารถแยกคนคุน้เคยและคนแปลกหนา้ได ้
  ในช่วงวยัเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกายพร้อมกบัการเจริญเติบโตของ
ฟันและขากรรไกร โดยฟันน ้ านมซ่ีแรกจะขึ้นเม่ือเด็กอายุราว 6-7 เดือน ในเด็กแต่ละคนมีฟันซ่ีแรก
อาจขึ้นเร็วหรือชา้ต่างกนั บางคนมีฟันซ่ีแรกอาจจะขึ้นตั้งแต่ 3 เดือน หรือบางคนฟันซ่ีแรกอาจขึ้น
หลงัจากอายคุรบ 1 ขวบปีไปแลว้ แต่ไม่พบบ่อยนกั (สุภร ตนัตินิรามยั, 2559) การขึ้นของฟันน ้ านม
มักจะเร่ิมจากฟันหน้าล่างแล้วขึ้ นไปท่ีฟันหน้าบน ทยอยขึ้นจนมีฟันน ้ านมครบ 20 ซ่ี เม่ืออายุ
ประมาณ 2 ขวบคร่ึงถึง 3 ขวบ ในช่วง 1-4 ปี จึงเป็นช่วงส าคญัในการวางรากฐานสุขภาพช่องปากท่ี
ดีส าหรับเด็ก เร่ิมตน้การรักษาสุขภาพช่องปากตั้งแต่ฟันซ่ีแรกขึ้นโดยแนะน าให้มีการท าความ
สะอาดช่องปากร่วมกบัการพบทนัตแพทยส์ าหรับเด็กตั้งแต่ฟันซ่ีแรกขึ้น (ส านักทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามมยั, 2565) 
  
2.2 ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก  

2.2.1 ความส าคัญของสุขภาพช่องปาก 
   จากการทบทวนวรรณกรรมของรพีพรรณ เพชรรัตน์  (2556) สรุปได้ว่าฟันมี
ความส าคัญต่อชีวิต ตั้ งแต่เป็นฟันน ้ านมท่ีเร่ิมขึ้นในวยัเด็กจวบจนเป็นฟันแท้ท่ีจะอยู่กับเราไป
จนกระทัง่วยัชรา ถา้หากเอาใจใส่ดูแลรักษาความสะอาดดว้ยการแปรงฟันและใชไ้หมขดัฟันอย่าง
สม ่าเสมอ ตลอดจนการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อฟัน และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นโทษต่อ
ฟัน เช่น ขนมหวานเหนียวติดฟัน น ้ าอดัลม เป็นตน้ ควรหาเวลาไปพบทนัตบุคลากรเพื่อบูรณะและ
ป้องกนัรักษาความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นกบัฟันอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และท่ีส าคญัคือการใชฟั้นให้ถูก
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หน้าท่ี คือ ฟันมีหน้าท่ีบดเคียวอาหารให้ละเอียด ท าให้กลืนไดส้ะดวก อาหารย่อยง่ายขึ้น ช่วยใน
การออกเสียง และช่วยส่งเสริมใบหนา้ท่ีสวยงาม  
   2.2.1.1 โครงสร้างของฟันแท้และฟันน ้านม  
   แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
    1) โครงสร้างภายนอก แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ตวัฟัน (Crown) และราก
ฟัน (Root) โดยมีแนวคอฟันเป็นเกณฑแ์บ่งแยก 
    2) โครงสร้างภายใน ประกอบดว้ยเน้ือเยื่อแข็ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ เคลือบฟัน 
(Enamel) เน้ือฟัน (Dentin) และเคลือบรากฟัน (Cementum) โดยเน้ือเยื่อแข็งทั้งหมดน้ีจะลอ้มรอบ
เน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน (Pulp) ฟันมีสารประกอบอนินทรียป์ริมาณมากและเปล่ียนแปลงไป
ตามต่าง ๆ ของฟัน ดงัน้ี 
    เคลือบฟัน (Enamel) หน่วยโครงสร้างพื้นฐานของฟัน มีเมทริกซ์อินทรีย ์
(Organic matrix) ห่อหุ้มปริซึม (Prism) เกิดเป็นแผ่นห่อปิซึม (Prism sheath) ผลึกน้ีมีรูปร่างแบบ
เดียวกนัหมด น ้ าซ่ึงอยู่ระหว่างผลึกท าหน้าท่ีเป็นช่องทางให้กรดซึมผ่านเขา้ไปละลายผลึกเหล่าน้ี
และมีสารประกอบอนินทรียป์ระมาณร้อยละ 95 ในขณะท่ีเน้ือฟันมีสารประกอยอนินทรียป์ระมาณ
ร้อยละ 70 ท าให้เคลือบฟันมีความแข็งแรงกว่าเน้ือฟัน สารอนินทรียท่ี์ด้านนอกจะมีมากและมี
ปริมาณต ่าลงเล็กน้อยท่ีบริเวณใตเ้คลือบฟันดา้นนอกและค่อย ๆ มีปริมาณมากขึ้นบริเวณรอยต่อ
ระหวา่งเน้ือฟันและเคลือบฟัน 
    เน้ือฟัน (Dentin) เป็นส่วนประกอบระหว่างเน้ือเยื่อในโพรงฟันและเน้ือ
ฟัน เน้ือฟันจะถูกสร้างจากเซลล์โอดอนโตบลาสต์ (Odontoblast) มีโครงสร้างเป็นท่อเน้ือฟัน 
สามารถแบ่งออกได ้3 ชั้น คือ เน้ือฟันชั้นปฐมภูมิ (Primary dentin) ซ่ึงส่วนมากประกอบไปดว้ยเน้ือ
ฟัน เน้ือฟันชั้นทุติยภูมิ (Secondary dentin) จะมีการสร้างหลงัจากท่ีมีการสร้างรากฟันสมบูรณ์และ
จะสร้างมาจากเซลล์โอดอนโตบลาสต์ และเน้ือฟันตติยภูมิ (Tertiary dentin) หรือเรียกว่าเน้ือฟัน
ซ่อมแซม (Reparative dentin) เป็นเน้ือฟันท่ีเกิดจากการตอบสนองจากการกระตุน้ต่าง ๆ เช่น การ
สึกของฟัน การบูรณะฟันเม่ือเกิดฟันผ ุเป็นตน้ 
    เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นเน้ือเยื่อยึดต่อท่ีมีการสะสมแร่ธาตุ
เช่นเดียวกบัเน้ือฟัน แต่มีปริมาณแร่ธาตุต ่ากว่าเน้ือเยื่อทั้งสองและสามารถเพิ่มความหนาท่ีปลายราก
ฟันไดต้ลอดชีวิต ถูกสร้างจากเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(Fibroblast) ท่ีเรียงตวัอยูน่อกชั้นเคลือบฟัน 
   2.2.1.2 ประเภทของฟัน  
   แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 
    1) ฟันน ้านม มีจ านวน 20 ซ่ี ฟันน ้านมซ่ีแรกท่ีขึ้นในช่องปาก คือ ฟันหนา้
ล่าง เม่ืออาย ุ6 เดือน และจะขึ้นจนครบเม่ืออาย ุ2-3 ปี 
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    2) ฟันแท้ มีจ านวน 32 ซ่ี ฟันแทซ่ี้แรกท่ีขึ้นในช่องปาก คือ ฟันกราม จะ
ขึ้นถึง 28 ซ่ี เม่ืออาย ุ6-7 ปี และจะขึ้นจนครบเม่ืออาย ุ12-13 ปี 
   2.2.1.3 ชนิดและหน้าที่ของฟัน 
   จ าแนกตามต าแหน่งท่ีอยูแ่ละรูปร่างลกัษณะ เป็น 4 ชนิด คือ 
    1) ฟันตัด คือ ฟันท่ีอยู่บริเวณดา้นหน้า จ านวน 8 ซ่ี มีรูปร่างคลา้ยจอบ มี
หนา้ท่ีตดัและกดัอาหาร ช่วยในการพูดและออกเสียง 
    2) ฟันเขีย้ว คือ ฟันท่ีอยู่บริเวณดา้นหนา้เหลือบไปดา้นขา้งอยู่ถดัจากฟัน
ตดั มีจ านวน 4 ซ่ี มีรูปร่างแหลม มีหนา้ท่ีฉีกอาหารและช่วยในการบดเคี้ยว 
    3) ฟันกรามน้อย คือ ฟันบริเวณดา้นหลงัอยู่ถดัจากฟันเขี้ยว มีจ านวน 8 ซ่ี 
มีหนา้ท่ีบดเคี้ยวอาหาร แต่ในฟันน ้านมจะไม่มีฟันกรามนอ้ย 
    4) ฟันกรามใหญ่ คือฟันบริเวณดา้นหลงัอยูถ่ดัจากฟันกรามนอ้ย มีจ านวน 
12 ซ่ี มีหนา้ท่ีบดเคี้ยวอาหาร (รพีพรรณ เพชรรัตน์, 2556) 
  2.2.2 โรคฟันผุ 

  2.2.2.1 ความหมายของโรคฟันผุ  
   โรคฟันผุ หมายถึง โรคท่ีมีการท าลายส่วนท่ีเป็นเน้ือเยื่อแข็งของฟัน 

(เคลือบฟัน เน้ือฟัน ผิวรากฟัน) โดยมีการท าลายแร่ธาตุท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัของเน้ือเยือ่เหล่าน้ี
จนท าให้เกิดเป็นโพรง และสามารถลุกลามจนเกิดการสูญเสียฟันทั้งซ่ี โรคฟันผุจดัอยู่ประเภทโรค
ติดเช้ือแบบเร้ือรัง เกิดขึ้นไดก้บัทุกคน ทุกเพศ ทุกวยั และทุกเช้ือชาติ ฟันท่ีผแุลว้ร่างกายไม่สามารถ
ซ่อมแซมขึ้นมาใหม่ไดแ้มจ้ะไดรั้บการบูรณะแลว้ก็ตาม โรคฟันผุเป็นไดต้ั้งแต่ฟันเร่ิมโผล่ขึ้นมาใน
ช่องปาก (กองทนัตสาธารณสุข, 2547) 

   โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน
ของตวับุคคลเอง  หรือปัจจยัโฮสต์ (Host) ไดแ้ก่ ฟัน น ้ าลาย แผ่นคราบน ้ าลาย (Acquired pellicle) 
อาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตัวได ้และคราบจุลินทรีย ์นอกจากน้ียงัเกิดจากปฏิกิริยาท่ี
ซบัซ้อนของปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววิทยา สังคม พฤตกรรม และ
จิตวิทยา ในอดีตปัจจัยทางพนัธุกรรมไม่ไดรั้บความสนใจ เน่ืองจากโรคน้ีเกิดไดก้บัมนุษยท์ุกคน 
ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีอาจมีผลต่อโรคฟันผุ ไดแ้ก่ ส่วนประกอบและโครงสร้างของฟัน รูปร่างของ
ฟัน รูปแบบของขากรรไกร การเรียงตัวของฟัน อัตราการไหลและส่วนประกอบของน ้ าลาย 
สรีรวิทยาช่องปาก การเลือกสรรจุลชีพประจ าถ่ินจากปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล (Selection of 
endogenous microflora) อาหารบางประเภท และอุปนิสัยบางอยา่ง (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

 1) ระยะต่าง ๆ ของโรคฟันผุ 
  ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล (2554) ไดศึ้กษาระยะของการเกิดโรคฟันผุ อธิบายไดด้งัน้ี  
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    (1) การเปลีย่นแปลงระยะต้น               
      ระยะเร่ิมต้นของการเกิดฟันผุ คือ การสูญเสียแร่ธาตุคร้ังแรกในเคลือบฟัน

หลงัจากท่ีมีการลด pH ของคราบจุลินทรียไ์ปจนต ่ากวา่ pH วิกฤต (ต ่ากวา่ 5.2-5.5) ลกัษณะดงักล่าว
ไม่สามารถตรวจพบไดท้างคลินิก ตอ้งใชว้ิธีพิเศษทางห้องปฏิบติัการ ปัจจุบนัมีการพฒันาเคร่ืองมือ
ท่ีตรวจรอยโรคเร่ิมแรกซ่ึงไม่สามารถตรวจไดด้ว้ยตาหรือภาพถ่ายรังสีมา โดยทัว่ไปคนท่ีไม่มีการผุ
ด าเนินอยู่อาจมีการสูญเสียแร่ธาตุบา้งหลงัการรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตท่ีย่อยสลายได้
ทั้งในม้ือหรือระหว่างม้ือ อย่างไรก็ตามกระบวนการซ่อมแซมจะรักษาความสมดุลของแร่ธาตุใน
ของเหลวขา้งนอกและขา้งในเคลือบฟัน  

      (2) รอยโรคจุดขาว  
      โรคฟันผุระยะเร่ิมแรกซ่ึงสังเกตเห็นไดท้างคลินิกจะเป็นรอยขุ่นขาว (รูปภาพท่ี 

1 และ 2) เป็นระยะหลังของกระบวนการเกิดฟันผุรอยโรคจะลุกลามไปท่ีความลึก 300-500 
ไมโครเมตร (µm) แลว้จึงจะเห็นทางคลินิกได ้ท่ีเห็นเป็นรอยขุ่นขาว เพราะมีการสูญเสียเคลือบฟัน
ขา้งใตไ้ป ท าใหสู้ญเสียความโปร่งแสงของเคลือบฟัน หากผิวของเคลือบฟันต่อเน่ืองและเรียบแสดง
วา่รอยโรคไม่มีการด าเนิน (Not active) ส่วนรอยขุ่นขาวท่ีมีผิวหยาบเน่ืองจากมีรูพรุนเพิ่มขึ้นบ่งช้ีว่า
รอยโรคมีการด าเนินและลุกลาม 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงรอยโรคจุดขาวบริเวณคอฟันน ้านมหนา้บน 
(ภาพจาก ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงรอยโรคุจดขาวบริเวณคอฟันแทห้นา้บนและล่าง 
(ภาพจาก ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 
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  Backer Dirks (1966) ศึกษาพบว่า รอยขุ่นขาวน้ีจะไม่ลุกลามไปเป็นรูผุและในบาง
กรณีเม่ือเวลาผ่านไปจะมีลกัษณะเหมือนเคลือบฟันปกติ ระยะขุ่นขาวน้ีรอยโรคอาจลุกลาม หยุดย ั้ง 
หรือผนักลบั โดยเกิดจากการปรับเปล่ียนปัจจยัสาเหตุหรือเพิ่มวิธีการป้องกนั รอยโรคท่ีหยุดย ั้งอาจ
มีลกัษณะเป็นสีขาวหรือสีน ้ าตาล การผนักลบัของรอยโรคจุดขาวน้ีอาจเกิดจากการคืนแร่ธาตุหรือมี
การขดัสีผิวรอยโรคออกไป และการรักษาอนามยัช่อง  

      (3) รอยผุซ่ึงซ่อนอยู่ข้างใต้หรือมองไม่เห็นจากผิวเคลือบฟัน                     
                    คือ รอยผุท่ีลุกลามจากผิวเคลือบฟันสู่ชั้นเน้ือฟัน โดยท่ีผิวเคลือบฟันมีลกัษณะ
ปกติ (รูปภาพท่ี 3) ปัจจุบนัพบความชุกของรอยผุชนิดน้ีเพิ่มขึ้น การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพิ่มขึ้น
อาจเกิดการคืนกลบัของแร่ธาตุท าให้ผิวของเคลือบฟันมีลกัษณะปกติซ่ึงอาจปกปิดการลุกลามของ
รอยผใุนชั้นเน้ือฟันขา้งใตผิ้วฟันได ้ 

 
 
 
 
 
 

               ภาพท่ี 3 แสดงภาพรังสีแสดงรอยผท่ีุมองไม่เห็นจากผิวเคลือบฟันในฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง 
                       (ภาพจาก ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 
 

       (4) รอยผุท่ีเป็นโพรง (Frank Cavity)  
      ขณะท่ีกระบวนการผมีุการด าเนินต่อไป รอยโรคใตผิ้วเคลือบฟันจะเพิ่มขนาด

ขึ้นและสุดทา้ยจะท าใหเ้กิดการทะลุของผิวฟันเกิดเป็นโพรง (รูปภาพท่ี 4) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งบูรณะ การ
ผขุองฟันระยะน้ีจะมีการท าลายฟันลุกลามเร็วขึ้น เพราะโพรงจะเป็นท่ีท่ีคราบจุลินทรียม์าสะสม
และการเขา้ถึงของน ้าลายจะยากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
                 ภาพท่ี 4 แสดงรอยผท่ีุเป็นโพรงบนฟันกรามน ้ านม 
                (ภาพจาก ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 
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  3) เกณฑ์ในการวินิจฉัยสภาวะของตัวฟัน 
  ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (2565) ได้ก าหนดเกณฑ์การตรวจฟันผุซ่ึง

ดดัแปลงมาจากเกณฑก์ารตรวจฟันขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) รหัสส าหรับบนัทึกสภาวะของ
ฟันน ้านมและฟันถาวร มีดงัน้ี 

 
รหัส 

สภาวะของฟัน 
ฟันน ้านม ฟันถาวร 

A 0 ปกติ (Sound) 
H K ฟันผเุป็นรอยขาวขุ่นหรือสีน ้าตาล มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าหรือเม่ือเช็ด

แหง้ (White opacity or brown discoloration) 
N P ฟันผุในชั้นเคลือบฟัน โดยมีร่องรอยการกะเทาะออกของผิวเคลือบ

ฟัน(Cavitated enamel) หรือฟันผุในชั้นเน้ือฟันเห็นเป็นเงาด าแต่ยงัไม่
มีรูผ ุ(Undermined enamel) 

B 1 ฟันผุ (Caries) ฟันผุเป็นรูชดัเจน หรือมีพื้นผนังน่ิม ฟันท่ีอุดชัว่คราว 
หรือฟันท่ีผเุหลือแต่รากฟัน 

C 2 ฟันอุดแลว้ มีฟันผอีุก (Filled, with caries) 
D 3 ฟันอุดแลว้ไม่มีการผอีุก (Filled, no caries) 
E 4 ฟันถอนเน่ืองจากการผ ุ(Missing, as a result of caries) 
9 5 ฟันถอนเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน (Missing, any other reason) 
F 6 มีการเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
G 7 หลักยึดของสะพานฟัน ครอบฟันเฉพาะหรือครอบฟันด้านหน้า 

(Veneer) 
9 8 ฟันยงัไม่ขึ้น (Unerupted) 
T T ฟันถูกกระแทกหกั (Fracture) 
9 9 ไม่บนัทึก 

 
0 (A) ตัวฟันปกติ (Sound crown) 

ฟันปกติคือ ฟันท่ีไม่ผหุรือไม่เคยไดรั้บการรักษาจากโรคฟันผมุาก่อน หรือลกัษณะ
การผท่ีุไม่ชดัเจน หากไม่แน่ใจวา่ผหุรือไม่ ใหน้บัเป็นฟันไม่ผุ 
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ภาพท่ี 5 แสดงตวัฟันปกติ 

(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
 
ลกัษณะต่อไปน้ีใหน้บัวา่เป็นฟันไม่ผ ุ 
• ผิวฟันท่ีเม่ือใช ้Probe แตะแลว้ไม่มีลกัษณะอ่อนน่ิม  
• บริเวณหลุมร่องฟันท่ีติดสี  (Stain) เม่ือมองด้วยตาเปล่า ไม่สามารถบอกได้ว่ามีความ 

ผิดปกติใตเ้คลือบฟัน  
• ผิวฟันท่ีแสดงให้เห็นลกัษณะ Developmental defects ท่ีมีลกัษณะเป็น จุดด า จุดมนัวาว 

จุดแขง็ หรือเป็นหลุมท่ีผิวเคลือบฟัน เช่น Enamel hypoplasia fluorosis  
• ฟันสึก (Tooth wear) ท่ีไม่มีการผรุ่วมดว้ย (Attrition, abrasion and erosion)  
• Arrested caries มีลกัษณะฟันผท่ีุมนั เงาแขง็ ใชเ้คร่ืองมือลากผา่นเบาๆจะรู้สึกเรียบ 
 
 K (H) ฟันผุระยะเร่ิมแรก (Initial caries)      
  ฟันผุเป็นรอยขาวขุ่นคล้ายชอล์คหรือสีน ้ าตาล (White or chalky/brown active 

lesions) มองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า หรือเม่ือเช็ดแหง้ เม่ือใชเ้คร่ืองมือลากผา่นเบา ๆ จะรู้สึกผิวขรุขระ 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 6 แสดงฟันผรุะยะเร่ิมแรก 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
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P (N) ฟันผุระยะปานกลาง (Moderate caries) 
   ฟันผุในชั้นเคลือบฟัน โดยมีร่องรอยการกะเทาะออกของผิวเคลือบฟัน หรือฟันผุ
ในชั้นเน้ือฟัน เห็นเป็นเงาด าแต่ยงัไม่มีรูผ ุ(Undermined enamel) 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7 แสดงฟันผรุะยะปานกลาง 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
1 (B) ฟันผุ (Caries) 
  บนัทึกเม่ือพบว่าหลุมร่องฟัน หรือบริเวณผิวเรียบของฟัน มีรูผุชดัเจน มีพื้นหรือ

ผนงัน่ิม รวมถึงฟันท่ีอุดชัว่คราวหรือเคลือบหลุมร่องฟันไวแ้ลว้แต่ยงัมีรูผุหรือตวัฟันท่ีผุหมดเหลือ
แต่รากฟัน 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 แสดงฟันผุ 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
2 (C) ตัวฟันอุดแล้ว และมีรอยผุอกี (Filled crown, with caries) 
  บนัทึกเม่ือพบว่ามีการอุดฟันแบบถาวรบนตวัฟันซ่ีนั้นแลว้ และยงัมีการผุบริเวณ

อ่ืน โดยไม่แยกวา่เป็นฟันผใุหม่ หรือฟันผซุ ้าต าแหน่งเดิม (Secondary caries) 
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ภาพท่ี 9 แสดงฟันผซุ ้าในต าแหน่งเดิม 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
3 (D) ตัวฟันอุดแล้วและไม่มีรอยผุอกี (Filled crown, with no caries) 
  บนัทึกเม่ือพบวา่มีการอุดฟันแบบถาวรแลว้และไม่มีรอยการผใุนส่วนใดๆ เพิ่มเติม 

การครอบฟันท่ีมีสาเหตุจากการผกุรณีท่ีมีวสัดุอุดฟันหลุดไปบางส่วน หรือหลุดไปทั้งหมด แต่ยงัไม่
มีรอยผ ุ

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 10 แสดงฟันอุดแลว้และไม่มีรอยผอีุก 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
4 (E) ฟันถอนเน่ืองจากฟันผุ (Missing tooth, as a result of caries) 
  บนัทึกฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากฟันผุส าหรับฟันน ้ านม จะใช้รหัสน้ีต่อเม่ือฟันซ่ีนั้น

ถูกถอนก่อนเวลาท่ีควรหลุดเองตามธรรมชาติในเด็ก กรณีท่ีมีช่องว่างบนสันเหงือก ในการแยกว่า
เป็นฟันท่ีถูกถอนไปเน่ืองจากฟันผ ุหรือฟันท่ียงัไม่ขึ้นความรู้ในเร่ืองล าดบัการขึ้นของฟัน และการมี
รอยผขุองฟันใน Quadrant อ่ืน สามารถช่วยในการตดัสินใจลง Code ได ้
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ภาพท่ี 11 แสดงฟันซ่ี 36 ถูกถอนเน่ืองจากฟันผุ 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
5 (9) ฟันถาวรหายไปเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน (Permanent tooth missing due to any other 

reason) 
  บนัทึกเม่ือพบว่าฟันหายไปตั้งแต่ก าเนิด หรือฟันถูกถอนเพื่อการจดัฟัน หรือถอน

เพราะสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น จากโรคปริทนัต ์การไดรั้บอุบติัเหตุ หรือกรณีอ่ืน ๆ 
หมายเหตุ: ในอาย ุ35 - 44 ปี, 60 - 74 ปี และ 80 - 85 ปี ต าแหน่งท่ีไม่มีฟันอยูใ่นปาก ถา้ถาม

แลว้จ าไม่ไดใ้หบ้นัทึกเป็นรหสั 5 ทั้งหมด 
กรณีให้รหัส 9 ในฟันน ้ านมให้เขียนบนัทึกรายละเอียดเพิ่มเติมไวด้ว้ย เช่น ฟันหลุดจาก

อุบติัเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 12 แสดงฟันซ่ี 12 และ 22 หายไปตั้งแต่ก าเนิด 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
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6 (F) การเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
   บนัทึกเม่ือพบวา่มีการใชส้ารเคลือบหลุมร่องฟันบนดา้นบดเคี้ยว ฟันท่ีเคลือบ

หลุมร่องฟันแลว้ผตุ่อใหล้งรหสัฟันผุ 

 
ภาพท่ี 13 แสดงฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน 

(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
 

7 (G) หลกัยึดของสะพานฟัน ครอบฟัน หรือการครอบเฉพาะท่ีด้านหน้า  
(Bridgeabutment, special crown or veneer) 
  บนัทึกเม่ือฟันซ่ีนั้นเป็นหลกัยึดของสะพานฟัน ฟันท่ีถูกครอบดว้ยสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ฟันผุ 
การครอบเฉพาะดา้นหนา้ของตวัฟัน หรือการใชว้สัดุปิดดา้นหนา้ กรณีพบรอยผุอยู่ดว้ยให้ลงรหัส
ฟันผ ุ 
หมายเหตุ: ฟันท่ีหายไปในต าแหน่งท่ีมีสะพานฟันให้รหัส 4 หรือ 5 ในส่วนตวัฟัน และให้รหัส 9 
ในส่วนของรากฟัน 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 14 แสดงฟันซ่ี 26 ถูกครอบเน่ืองจากฟันแตก 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
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8 (9) ฟันท่ียังไม่ขึน้ (Unerupted crown) 
  ใชบ้นัทึกเฉพาะฟันถาวรท่ียงัไม่ขึ้น ฟันหลงัท่ีขึ้นบางส่วนแต่เห็น Occlusal surface 

ไม่หมด หรือ ฟันหน้าท่ีขึ้นมายงัไม่ถึงคร่ึงซ่ี หรือฟันท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยในขณะนั้นไดว้่าเป็น
ฟันคุด 

- กรณีอาย ุ12 ปี ท่ีฟันถาวรยงัไม่ขึ้นในต าแหน่งท่ีฟันน ้านมหายไป ใหล้งรหสั 8 
- กรณีอาย ุ5 ปี ท่ีฟันน ้านมหายไป และฟันถาวรยงัไม่ขึ้น ใหล้งรหสั 8 เช่นเดียวกนั 
- กรณีใหร้หสั 9 ในฟันน ้านมใหเ้ขียนบนัทึกรายละเอียดเพิ่มเติมไวด้ว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 15 แสดงฟันท่ีขึ้นยงัไม่เตม็ซ่ี 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 

 
T (T) ฟันหักจากการถูกกระแทก (Fracture)   
บนัทึกเม่ือส่วนของตวัฟันบางส่วนขาดหายไป เน่ืองจากแรงกระแทกโดยไม่มีสาเหตุจาก

ฟันผ ุ
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 16 แสดงฟันท่ีหกัจากการถูกกระแทก 
(ภาพจากส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2565) 
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9 (9) ตรวจไม่ได้/ ไม่ตรวจ (Not recorded) 
   ใชส้ าหรับฟันถาวรท่ีขึ้นแลว้แต่ไม่สามารถตรวจไดเ้น่ืองจากสาเหตุต่างๆ เช่น ฟัน
ท่ีใส่เคร่ืองมือจดัฟัน เคลือบฟันท่ีมีความผิดปกติอย่างรุนแรง (Severe hypoplasia) ฟันท่ีมีหินปูน
คลุมจนไม่สามารถตรวจไดฟั้นท่ีมีวสัดุอ่ืนคลุมจนไม่สามารถตรวจได ้
 

  4) พลวัตรของโรคฟันผุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมของชุติมา ไตรรัตน์วรกุล (2554) สรุปไดว้่าโรคฟันผุ

เป็นกระบวนการซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งเกิดรูผุเสมอไป โรคน้ีเกิดจากความไม่
สมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนแร่ธาตุ เม่ือเวลาผ่านไปจะมีการสูญเสียแร่ธาตุมากขึ้น
จนเกิดเป็นโพรง แมใ้นรอยโรคจุดขาว (White spot lesion) ก็พบวา่ในรอยโรคเดียวน้ีมีทั้งบริเวณท่ีมี
การสูญเสียแร่ธาตุและบริเวณท่ีมีการคืนแร่ธาตุท่ีผิวฟันจะมีการเพิ่มแร่ธาตุในขณะท่ีบริเวณใต้
พื้นผิวจะมีการสูญเสียแร่ธาตุฟันแต่ละซ่ีจะมีการสูญเสียและคืนแร่ธาตุเกิดขึ้นตลอดเวลา ผลลพัธ์ท่ีมี
การสูญเสียแร่ธาตุเป็นตวัก าหนดวา่รอยโรคก าลงัลุกลามในช่วงเวลาเป็นเดือนหรือปี การสูญเสียแร่
ธาตุน้ีจะมาถึงจุดท่ีผิวนอกอ่อนแอและเกิดเป็นโพรงในท่ีสุด แมร้อยโรคจะลุกลามต่อไปจนสามารถ
ตรวจพบทางคลินิก หากมีปัจจยัท่ีเหมาะสมก็จะสามารถหยุดย ั้งไดแ้ละอยู่อย่างเสถียรในปากหลาย 
ๆ ปี บริเวณรอยโรคท่ีหยดุย ั้งแลว้น้ีจะตา้นทานต่อการผไุดดี้กว่าเคลือบฟันปกติ เวลามีผลต่อการเกิด
ลกัษณะทางคลินิกของรอยโรค การสูญเสียแร่ธาตุในระยะเร่ิมแรกจะเกิดขึ้นในเวลาสั้น ๆ หลงัจาก
ฟันขึ้น แต่มกัจะหยุดและไม่ลุกลามต่อไปจนตอ้งบูรณะฟัน การใช้ฟลูออไรด์ถ่ี ๆ เป็นประจ าจะ
เปล่ียนแปลงขีดระดบั (Threshold) ของปัจจยัสาเหตุท่ีท าให้เกิดรอยโรคท่ีตรวจพบได ้ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งคน้หาวิธีท่ีดีกว่าปัจจุบนัในการวินิจฉยัรอยผุเร่ิมแรกเพื่อส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ
และยบัย ั้งกระบวนการเกิดโรคฟันผตุั้งแต่ระยะเร่ิมแรก  
   2.2.2.2 กระบวนการเกดิโรคฟันผุและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 
   จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ (2554) ไดศึ้กษากระบวนการเกิดโรคฟันผุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
อธิบายไดด้งัน้ี  

  กระบวนการเ กิดโรคฟันผุ เ กิดขึ้ น เ ม่ือการสลาย เกลือแร่ออกจากผิวฟัน 
(Demineralization) เกิดมากกว่าการสร้างเกลือแร่กลับคืน (Remineralization) ปกติบริเวณผิวฟัน มี
การสูญเสียเกลือแร่และการเสริมสร้างเกลือแร่กลบัคืนเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ทั้งน้ี เพราะในน ้าลาย
มีแคลเซียมฟอสเฟตละลายอยู่อย่างอ่ิมตวั ขณะท่ีฟันแช่อยู่ในน ้ าลายจะแลกเปล่ียนอิออนแคลเซียม
และฟอสเฟต ระหว่างผิวเคลือบฟันกบัน ้ าลายอย่างต่อเน่ืองในภาวะสมดุลคือการสูญเสียและการ
เสริมสร้างเกลือแร่กลบัคืนเกิดขึ้นเท่ากนัจะไม่เกิดฟันผุ แต่เม่ือใดมีการสูญเสียมากกว่าจะเกิดฟันผุ
ขึ้นไดซ่ึ้งมีปัจจยัการเกิดโรคฟันผ ุคือ ปัจจยัภายในช่องปากและปัจจยัภายนอกช่องปาก (จนัทนา อ้ึง
ชูศกัด์ิ, 2554) 
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   1) ปัจจัยภายในช่องปาก  
   ปัจจยัภายในช่องปากท่ีท าใหเ้กิดฟันผปุระกอบดว้ย  
    1. แผน่คราบจุลินทรีย ์ 

   2. คาร์โบไฮเดรตชนิดหมกัได ้(Fermentable carbohydrate)  
   3. ส่ิงแวดลอ้มในช่องปาก ไดแ้ก่ ฟัน น ้าลาย และฟลูออไรด ์ 
   4. ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม  
       (1) แผ่นคราบจินลุทรีย์  
       ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัว่าโรคฟันผุเป็นโรคติดเช้ือท่ีอาจถ่ายทอดถึงกนัได ้มิว

แทนส์ สเตรปโตคอคไค จดัเป็นจุลินทรียก์ลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุมากท่ีสุด การเกาะของ  
จุลินทรีย์บนผิวเคลือบฟันจะเกาะบนแอคไควร์ เพลลิเคิล (Acquired pellicle) ซ่ึงเป็นแผ่นฟิล์ม
โปรตีนบาง ๆ เคลือบอยูท่ี่ผิวเคลือบฟัน จุลินทรียช์นิดท่ีจะเกาะไดจ้ะตอ้งมีคุณสมบติัเหมาะสมพอดี 
กบัโปรตีนในเพลลิเคิล มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค นับเป็นจุลินทรียท่ี์มีคุณสมบติัเหมาะสมมาก
ท่ีสุด กลุ่มหน่ึงจุลินทรียมี์ศกยภาพสูงในการท าใหเ้กิดฟันผุเพราะมีคุณสมบติัหลายประการ เช่น  

       1. สามารถสังเคราะห์กลูแคนจากน ้ าตาลกลูโคสได้กลูแคนไม่ละลายน ้ าและ
ช่วยให้จุลินทรีย์เกาะติดกับผิวฟันได้ดี ช่วยเพิ่มความหนาของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ท าให้มีการ
กระจายของน ้าตาลในแผน่คราบจุลินทรียไ์ดดี้ยิง่ขึ้นและสร้างกรดมากขึ้น  

       2. สามารถสังเคราะห์ Intercellular polysaccharide ท าให้เกิดการสร้างกรดได้
อยา่งต่อเน่ืองแมใ้นขณะไม่มีน ้าตาล  

       3. มีความสามารถสูงในการยอ่ยคาร์โบไฮเดรตชนิดหมกัท าใหเ้กิดกรด  
       4. มีความทนต่อกรด จึงสามารถอยูไ่ดดี้แมใ้นภาวะกรด 
  มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคเร่ิมปรากฏในช่องปากเด็กเม่ือฟันซ่ีแรกขึ้นและจะเพิ่ม

จ านวนมากขึ้นเม่ือมีฟันเพิ่มมากขึ้น จ านวนจุลินทรียใ์นแผน่คราบจุลินทรียท่ี์มากขึ้นมีความสัมพนัธ์
กบัจ านวนฟันผุท่ีเพิ่มขึ้นด้วย ช่วงเวลาส าคญัท่ีเด็กจะไดรั้บเช้ือมากท่ีสุด (Window of infectivity) 
คือช่วงอายปุระมาณ 19-31 เดือน ซ่ึงเด็กเร่ิมมีฟันกรามขึ้นในช่องปาก จ านวนเช้ือจะไม่เปล่ียนแปลง
มากนกัหลงัจากเด็กอาย ุ3 ปีไปแลว้ เช้ือมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคน้ีสามารถถ่ายทอดจากแม่หรือผู ้
เล้ียงดูไปสู่เด็กทางน ้ าลาย จากการสัมผสัหรือใชอุ้ปกรณ์การรับประทานอาหารร่วมกนั เช่น การใช้
ปากเป่าหรือเคี้ยวอาหารใหก่้อนป้อนเด็ก การใชช้อ้นร่วมกนั เป็นตน้ ดงันั้นการป้องกนัการถ่ายทอด
เช้ือจากแม่ไปสู่เด็กในช่วงอายุดงักล่าวจึงเป็นเร่ืองส าคญั สามารถท าไดโ้ดยการใหค้วามรู้แก่แม่และ
ส่งเสริมใหแ้ม่มีอนามยัช่องปากท่ีสะอาด รวมทั้งระมดัระวงัการปนเป้ือนน ้าลายของแม่ในอาหารลูก
ดว้ย หลงัจากเด็กไดรั้บเช้ือแลว้จ านวนเช้ือจะเพิ่มอย่างรวดเร็วหากเด็กรับประทานน ้ าตาลซูโครส 
การลดจ านวนและความรุนแรงของเช้ือจึงท าได้ด้วยการลดการเติมน ้ าตาลลงในอาหารเด็กทุก
ประเภท และแปรงฟันเพื่อก าจดัแผน่คราบจุลินทรีย ์(จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 2554) 
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       (2) คาร์โบไฮเดรตชนิดหมักได้ (Fermentable carbohydrate)  
       ผลของอาหารต่อการเกิดฟันผุ มาจากส่วนประกอบอาหารและวิ ธีการ

รับประทาน อาหารท่ีท าให้เ กิดฟันผุได้ดีคืออาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตชนิดหมักได้ 
(Fermentable carbohydrate) คาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดมีศักยภาพท าให้เกิดกรดได้ไม่เท่ากัน แต่
คาร์โบไฮเดรตในรูปน ้ าตาลโดยเฉพาะซูโครสมีศกัยภาพสูงสุด คาร์โบไฮเดรตท่ีมีอยู่ในรูปเหนียว
ติดฟันง่าย หรือวิธีการรับประทานท่ีท าให้คาร์โบไฮเดรตอยู่ในช่องปากนาน ๆ จุลินทรียส์ามารถ
สร้างกรดได้มาก และสัมผสักบัฟันได้นานขึ้น การป้องกันฟันผุในเด็กจึงตอ้งลดทั้งปริมาณและ
ความถี่ในการรับประทาน โดยเฉพาะอาหารประเภทน ้าตาล 
        (3) ส่ิงแวดล้อมในช่องปาก ได้แก่ ฟัน น ้าลาย และฟลูออไรด์  
        โครงสร้างของผลึกอีนาเมลประกอบดว้ยแท่งอีนาเมล (Enamel roads) จ านวน
มากวางตั้งฉากกบัผิวเคลือบฟัน แต่ละแท่งเต็มไปดว้ยผลึกของเกลือแร่ท่ีส าคญั คือ แคลเซียม และ
ฟอสเฟต อีนาเมลร้อยละ 90 มีส่วนประกอบเป็นเกลือแร่ อีกร้อยละ 10 เป็นน ้ า โปรตีน และไขมนั 
อยูใ่นช่องวา่งระหวา่งแท่ง  
        ในฟันขึ้นใหม่ ๆ ผลึกอีนาเมลยงัไม่สมบูรณ์ ยงัมีบางส่วนเป็นคาร์บอเนตหรือ  
แมกนีเซียมท าให้ต าแหน่งนั้นสูญเสียเกลือแร่ได้ง่าย ฟันเด็กท่ีขึ้นใหม่ ๆ จึงมีโอกาสผุไดง้่าย เม่ือ
จุลินทรียใ์นแผน่คราบจุลินทรียย์อ่ยคาร์โบไฮเดรต ท าใหเ้กิดกรดซ่ึงกรดจะแทรกเขา้ไประหวา่งอีนา
เมลท าให้เกลือแร่สลายตวั หากการเสริมสร้างกลบัคืนเกิดไม่ทนัต าแหน่งนั้นจะสูญเสียเกลือแร่มาก
ขึ้นจนเกิดรูผุ แต่หากมีการแปรงฟันหรือก าจดัคาร์โบไฮเดรตจากช่องปาก จะช่วยเร่งสร้างเกลือแร่ 
กลับคืนต าแหน่งท่ีสูญเสียคาร์บอเนตและแมกนีเซียมไปแล้วจะถูกแทนท่ีด้วยแคลเซียมและ
ฟอสเฟต เกิดเป็นผลึกใหม่ท่ีสมบูรณ์กวา่ และหากมีฟลูออไรด์อยู่ดว้ยในขณะนั้นก็จะสร้างเป็นผลึก
สารประกอบ ฟลูออไรด์ (Fluroapatite) อยู่บริเวณผิวชั้นนอกท าให้ทนต่อการสลายตัวในกรดไดดี้
ยิ่งขึ้น ระยะท่ีมี การสร้างผลึกใหม่ทดแทนผลึกท่ีไม่สมบูรณ์ในฟันขึ้นใหม่น้ีเรียกว่า Past eruptive 
maturation (จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 2554) 
   น ้าลาย  
   นบัว่ามีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพช่องปากเป็นอย่างมาก น ้ าลายเป็นตวักลางในทุก 
ๆ กระบวนการของการป้องกนัหรือซ่อมแซมฟันท่ีผ ุอาจสรุปไดว้่าน ้ าลายท าหนา้ท่ีป้องกนัฟันผไุด้
โดยธรรมชาติ ดงัน้ี  
   1. ชะลา้งเศษอาหารออกจากช่องปาก (Oral clearance) ปริมาณน ้ าลายท่ีมากพอ
และความรวดเร็วในการเคล่ือนตวัของน ้ าลายช่วยก าจดัแป้งและน ้ าตาลให้หมดไปโดยเร็ว มีบาง
ต าแหน่งน ้าลายไหลไดน้อ้ย เช่น ดา้นหนา้ (Labial Surface) ของฟันหนา้บนดา้นประชิด หรือผิวฟัน
ท่ีมีลวดจดัฟันติดอยู่ จะขดัขวางการไหลของน ้ าลายท าให้ภาวะความเป็นกรดอยูไ่ดน้านเกิดฟันผไุด้
ง่าย   
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   2. ความสามารถในการสะเทินกรด-ด่าง (Buffer capacity) สารเคมีในน ้ าลาย เช่น 
ไบคาร์บอเนต โปรตีน ยูเรีย ถา้น ้ าลายหลัง่ปกติหรือหลัง่มากจะท าให้ความสามารถในการสะเทิน
กรด-ด่างมีมากขึ้น มีการคืนกลบัเกลือแร่ดีขึ้น ท าใหค้วามเส่ียงต่อฟันผ ุลดลง  
   3. การสร้างเกลือแร่กลบัคืน (Remineralization) เพราะในน ้ าลายมีสารละลายตวั
ของแคลเซ่ียมและฟอสเฟตและยงัมีฟลูออไรดห์ากร่างกายไดรั้บอยา่งสม ่าเสมอ  
   4. บทบาทน ้ าลายท่ีส าคญัประการหน่ึงคือการสร้าง Acquired enamel policle (EP) 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของโปรตีน ท าหนา้ท่ีป้องกนัผิวเคลือบฟันจากส่ิงแวดลอ้ม  
   5. การเจือจาง (Dilution) น ้าตาลและกรดใหน้อ้ยลง  
   6. การต่อตา้นเช้ือ (Antibacterial effect) เพราะน ้าลายมี Antibody 

  ฟลูออไรด์  
  ปัจจุบนัยอมรับกนัว่าฟลูออไรด์มีผลต่อการป้องกนัฟันผุเฉพาะท่ีไดดี้กว่า ผลทาง

ระบบขณะสร้างผลึกฟัน ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าแมเ้พียงความเขม้ขน้ต ่าก็มีผลต่อกระบวนการ
เสริมสร้างเกลือแร่กลบัคืนได ้ฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในแผ่นคราบจุลินทรียมี์ผลโดยตรงในการยบัย ั้งการ
สร้างเอนไซม์ท่ีจุลินทรียใ์ชใ้นการสันดาป จึงกล่าวไดว้่าการมีฟลูออไรด์ปริมาณต่าง ๆ อยู่ในช่อง
ปากตลอดเวลาจะช่วยยบัย ั้งการเกิดฟันผ ุ 

       (4) ช่วงเวลาที่เหมาะสม  
       ฟันผุจะเกิดขึ้นไดต้อ้งมีเง่ือนไขเร่ืองเวลาท่ีเหมาะเพื่อให้ปัจจยัทั้ง 3 ประการมี

ปฏิกิริยาต่อกนั เช่น แมจ้ะรับประทานคาร์โบไฮเดรตท าให้เกิดกรดและเกิดการสลายแร่ธาตุ แต่หาก
มีกระบวนการสะเทินกรดทนัเวลาและเสริมสร้างเกลือแร่กลบัคืนทนัฟันจะไม่ผุ (จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 
2554) 

  2) ปัจจัยแวดล้อมภายนอกช่องปาก  
  ภาวิณี ดวงศรี (2552) ได้กล่าวถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ สามารถแยก

ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัเฉพาะ  
       1) ปัจจัยท่ัวไป เป็นปัจจยัแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่  
   (1) อายุ โรคฟันผุเป็นโรคท่ีแม้จะรักษาแล้วก็ยงัคงสภาพรอยโรคอยู่ 

ดงันั้น ในกลุ่มผูใ้หญ่มกัจะพบรอยโรคสะสมมากกว่าแต่อตัราการเกิดโรคฟันผุยงัไม่สามารถบอก
ไดแ้น่นอนว่า เก่ียวขอ้งกบัอายุโดยตรง แต่อายุจะมีผลกระทบต่อต าแหน่งของการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กอายุน้อย ฟันจะผุบริเวณดา้นบดเคี้ยว เน่ืองจากมีหลุมร่องฟันลึก แต่ในผูใ้หญ่ดา้นบดเคี้ ยวไม่
ค่อยผุเพิ่มเพราะสึกจากการใช้งานนาน แต่การผุจะเกิดขึ้นบริเวณดา้นประชิดและบริเวณรากฟัน 
เพราะมีการร่นของ เหงือกเพิ่มขึ้น  

   (2) เพศ การท่ีเด็กหญิงมีฟันแทข้ึ้นเร็วกว่าเด็กชายเล็กน้อย อาจจะเพิ่ม 
โอกาสเส่ียงต่อโรคฟันผมุากกวา่ แต่ยงัไม่ชดัเจน ขึ้นกบัสภาพแวดลอ้มในช่องปากดว้ย  
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   (3) เช้ือชาติ การท่ีพบวา่ชนชาติใดมีปัญหาฟันผมุาก ยงัไม่มีหลกัฐาน บ่งช้ี
ว่าเป็นผลมาจากกรรมพนัธุ์ เช้ือชาติ แต่น่าจะเป็นผลมาจากอิทธิพลทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
ความเช่ือดา้นการบริโภคและการรักษาความสะอาดมากกว่า ในประเทศยุโรป พบว่า  กลุ่มคนท่ีมี
การยา้ยถ่ินจะมีสภาวะของของโรคฟันผุสูง หรือในกลุ่มคนเช้ือชาติต่าง ๆ จะเกิดโรคฟันผุ ต่างกนั 
เช่น เด็กอายุ 5 ปี เช้ือชาติเอเชียจะมีฟันท่ีปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 27-30 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
(Decay-missing-fill ; dmf) มากกว่า 3 ซ่ีต่อคน เม่ือเปรียบเทียบกับชนชาติคอเคเซียนจะมีฟันท่ี
ปราศจากฟันผเุท่ากบัร้อยละ 50 ค่าเฉล่ียฟันผถุอน อุด (dmf) ต ่ากวา่ 2 ซ่ีต่อคน  

   (4) ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และรายได้ พบว่าความเจริญของสังคม ยิ่ง
เจริญแนวโน้มของฟันผุก็เพิ่มมากขึ้น มีการบริโภคน ้ าตาลและอาหารแปรรูปแพร่หลาย และท่ีน่า 
เป็นห่วงคือในประเทศไทยเราแต่เดิมเด็กท่ีมีฟันผุสูงจะอยู่ในครอบครัวผูมี้อนัจะกิน เพราะขนม
หวาน อาหารแปรรูปในระยะแรกยงัเป็นของแพงแพร่หลายในในคนบางกลุ่ม แต่ในปัจจุบนัอตัรา
การเกิดฟันผุกลบัเพิ่มขึ้นในเด็กชนบท ทั้งน้ีเพราะอาหารเหล่าน้ีมีการแพร่กระจายไปรวดเร็วพร้อม
กบัราคาท่ีถูกลง ในขณะท่ีความรู้และรายไดข้องผูป้กครองในชนบทยงัไม่เอ้ืออ านวยในการท่ีจะพา
บุตรหลานไปพบทนัตแพทย ์หรือให้การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งเพียงพอ เด็กกลุ่มน้ีจึงอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงอยา่งยิง่  

   (5) ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่า บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่าจะมีการใส่ใจต่อ
สุขภาพช่องปากนอ้ยกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง และเม่ือเกิดโรคฟันผุแลว้มกัไม่รับการรักษาท าให้
โรคลุกลาม  

   (6) ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายท่ัวไป  พบได้ในคนบางคนท่ีมีปัญหา 
สุขภาพ ร่างกายไม่สมบูรณ์ เช่น สภาวะทุพโภชนาการ ร่างกายขาดสารอาหารมาก จึงส่งผลท าให้
โครงสร้างฟันไม่แข็งแรงและถูกท าลายได้ง่าย โรคของระบบร่างกาย เช่น โรคท่ีเก่ียวกับระบบ
ภูมิคุม้กนั คนท่ีไดรั้บการรักษามะเร็งในทางเคมีร่วมกบัการฉายแสงบริเวณใบหนา้และล าคอ ท าให้
การท างานของต่อมน ้าลายลดลง ช่องปากแหง้ผิดปกติ การชะลา้งอาหารและคราบจุลินทรียท์ าไดไ้ม่
ดีถา้ร่วมกบัการดูแลทนัตสุขภาพไม่เพียงพอแลว้ คนกลุ่มน้ียอ่มเกิดฟันผไุดสู้ง แต่ก็พบไดน้อ้ย ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กบัการดูแลความสะอาดช่องปากเป็นหลกัมากกว่า ส่วนสภาพร่างกายเป็นเพียงตวัเสริมให้
โรครุนแรงขึ้นเท่านั้น (ภาวิณี ดวงศรี, 2552) 

       2) ปัจจัยเฉพาะ  
       เป็นปัจจยัภายในช่องปาก ท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภค การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงลกัษณะภายในช่องปากดว้ย  
   (1) พฤติกรรมการบริโภค การบริโภคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุขึ้นกับ

ชนิดของอาหารและความถ่ีในการรับประทานอาหารชนิดหวานเหนียวละเอียดจะตกคา้งในช่อง
ปากไดน้าน จะก่อให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดม้ากกว่าอาหารท่ีเคี้ยวแลว้กลืนไปเลย 
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เช่น การอมทอฟฟ่ี กบัการกินฝอยทอง การอมทอฟฟ่ีจะท าใหช่้วงเวลาท่ีน ้ าตาลตกคา้งอยูใ่นปากใน
ระดบัสูงเป็นเวลานานและถูกเปลี่ยนเป็นกรดท าลายตวัฟันไดม้ากและยาวนานกวา่การเคี้ยวฝอยทอง
แลว้กลืน นอกจากนั้นความถ่ีในการกินยงัเป็นปัจจยัเฉพาะท่ีส าคญั คนท่ีกินจุบจิบไม่เป็นเวลานอก
ม้ืออาหารปกติ การชะลา้งของน ้ าลายจะนอ้ยกวา่ในม้ืออาหาร ยิ่งถา้เป็นอาหารหวานเหนียว โอกาส
จะตกคา้งในช่องปากยิง่มีสูง โอกาสเกิดฟันผกุ็สูงขึ้นดว้ย  

   (2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท าใหช่้องปากสะอาด ลดการตกคา้งของน ้ าตาล และแผน่คราบจุลินทรียก์็ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคฟันผุซ่ึงถ้าท าได้ควรแปรงฟันทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์จะยิง่ช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดดี้ยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในเด็กท่ีการแปรงฟันยงั
ท าไดไ้ม่สะอาดพอ การใชส้ารฟลูออไรด์และสารเคลือบร่องฟันเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บเพิ่มเติม 
การไปพบ ทนัตแพทยท์ุก 6 เดือน นอกเหนือจากการดูแลดว้ยตนเองก็เป็นส่ิงจ าเป็น การตรวจฟัน
เป็นการคน้หารอยโรคในระยะเร่ิมแรกเพื่อลดอตัราการสูญเสียฟันเม่ือเกิดโรคฟันผุแลว้ (ภาวิณี ดวง
ศรี, 2552) 

  2.2.2.3 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  
  ฟันผุในเด็กปฐมวยั ลกัษณะการผุจะเกิดบริเวณฟันหน้าน ้ านมบนและฟันกราม

น ้านมบนและล่าง แต่เดิมเช่ือวา่โรคฟันผใุนเด็กเกิดจากการใชข้วดนมเล้ียงเด็กโดยไม่เหมาะสม การ
ดูดนมหรือของเหลวหวานจากขวด ต่อมาพบว่าไม่เพียงแต่การใช้ขวดนมเท่านั้น เด็กท่ีเล้ียงดว้ยนม
แม่ก็พบว่าสามารถเกิดโรคฟันผไุดเ้ช่นกัน ในปัจจุบนัการดูดนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจากขวด
นมก็  สามารถท าให้เกิดฟันผุในเด็กเล็กได้ จากค านิยามของ American Academy of Pediatric 
Dentistry ในปี 2009 โรคฟันผุในเด็กเล็ก (Early childhood caries, ECC) คือการท่ีพบรอยผุในฟัน
น ้านมอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ในเด็กอายตุั้งแตแ่รกเกิดถึง 71 เดือน โรคฟันผใุนเด็กเลก็เกิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว
ตั้งแต่ฟันเร่ิมขึ้น ฟันผุจะเกิดบริเวณผิวเรียบของฟันหน้าบนจะมีลักษณะเป็นรอยขาวขุ่น (White 
spot) ตามขอบเหงือกและลุกลามมาท่ีฟันกรามบนและล่างในระยะเวลาท่ีไม่นานหลงัจากฟันขึ้น ใน
กรณีท่ีเป็นแบบรุนแรง (Severe early childhood caries, S-ECC) ตวัฟันจะถูกท าลายอย่างสมบูรณ์
เหลือแต่รากฟัน โดยการผุของฟันหน้าบนนั้นสามารถเร่ิมพบได้ตั้งแต่ก่อนอายุ 1 ปี (ชัญญนิษฐ์ 
หอ้ธิวงศ,์ 2558) 

จากการศึกษาของสุภร ตนัตินิรามยั (2559) เก่ียวกับสาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวยั 
อธิบายไดด้งัน้ี 

   1) โรคฟันผุ รุนแรงในเด็กปฐมวัย  (Sever early childhood caries,  
S-ECC) คือ ฟันผท่ีุมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ต่อไปน้ี  

   (1) ในเด็กท่ีอายตุ ่ากวา่ 3 ปี ท่ีมีอาการแสดงของฟันผท่ีุบริเวณดา้นผิวเรียบ 
(Smooth surface) ของฟัน  
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   (2) ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีลกัษณะฟันผุเป็นหลุม มีฟันหายไปเน่ืองจากฟัน
ผหุรือฟันท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้บริเวณดา้นผิวเรียบของฟันหนา้บน อยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง  
    (3) ในเด็กอาย ุ3 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 4  
    (4) ในเด็กอาย ุ4 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 5  
    (5) ในเด็กอาย ุ5 ปี ท่ีมีค่า dmfs > 6 
    2) สาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
         โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั (ECC) เป็นโรคติดเช้ือ (Infectious disease) และ
โรคฟันผุท่ีมีลกัษณะรุนแรงพบในเด็กทารกและเด็กเล็ก ซ่ึงมีสาเหตุคลา้ยกบัการเกิดฟันผุท่ีบริเวณ
ด้านผิว เ รียบ  ของฟัน คือมีสาเหตุหลักจากปฏิกิ ริยา ร่วมกันระหว่าง เ ช้ือโรค (Cariogenic 
microorganism) Mutans Streptococci (MS) อาหาร (Fermentable carbohydrate) และฟัน (Host) เกิด
เป็นไบโอฟิล์มท่ีก่อโรคฟันผุ เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยจะเกิดรอยโรคเร่ิมตน้
ก่อนลุกลามต่อไป และหากบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์โบไฮเดรทท่ียอ่ยสลายไดส้มบูรณ์ (Fermentable 
carbohydrate) บ่อย ๆ เช่น นม นมผง น ้ าผลไม้ หรือโซดา จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันผุได้ 
เน่ืองจากของเหลวและเช้ือแบคทีเรียสัมผสักบัฟันเป็นระยะเวลานาน และการใหน้มขวดเป็นการกั้น
ไม่ให้น ้ าลายไดส้ัมผสักบัผิวฟันท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการผุจากอาหารท่ีเหลือติดฟันอยู่ โดย ECC 
ท่ีพบในเด็กแต่ละคนจะมีลกัษณะแตกต่างกันไปขึ้นกบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น การยึดติดของเช้ือ
แบคทีเรีย หรือเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค หากมีพฤติกรรมการรับ  ประทานท่ีส่งเสริมต่อการ
เจริญเติบโตของเช้ือ จะท าให้เกิดการสะสมของเช้ือในคราบจุลินทรียม์ากขึ้นถึง 30 เปอร์เซ็นตข์อง
จ านวนเช้ือทั้งหมด และท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวฟัน (Demineralization) อย่างรวดเร็วและ
ยงัขึ้นอยูก่บัการรักษาสุขภาพในช่องปากของเด็ก (สุภร ตนัตินิรามยั, 2559) 

  2.2.2.4 ความชุกของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
        จากการศึกษาของชนะจิต ผลเจริญ (2562) เก่ียวกับสถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวยั  อธิบายไดด้งัน้ี 
        ปัญหาโรคฟันผุ เป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบได้บ่อยในบรรดาโรคในช่องปาก โดย
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ไดป้ระมาณการคนทัว่โลกราว 5 พนัลา้น
คน จาก 6.5 พนัลา้นคน ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาน้ี ซ่ึงโรคฟันผุนั้นเร่ิมพบไดเ้ร็วมาก เร่ิมพบได้
ตั้งแต่ฟันน ้ านมของเด็กทารกงอกในช่องปาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคฟันผุเป็นโรค
เร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก และเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ พบวา่มากเป็น 5 เท่าของโรคปอด 
(Asthma) รวมทั้งยงัสามารถส่งผลกระทบต่อเด็กอยู่ในช่วงอายุระหวา่ง 2-5 ปี ถึงร้อยละ 30 ส าหรับ
ในเด็กเลก็ นอกจากปัญหาฟันผยุงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ และการมีสุขภาวะ
ท่ีดีแลว้ ยงัเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทางระบบและการติดเช้ือได ้รวมไปถึงในระยะยาวเม่ือเด็กโต
ขึ้นก็จะมีผลต่อเน่ืองต่อฟันแทใ้นอนาคตได ้ไม่ใช่แค่ตวัเด็กเท่านั้นยงัส่งผลกระทบต่อผูป้กครอง
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ของเด็ก โดยท าใหเ้ป็นปัญหากงัวลใจ ประกอบกบัเป็นการเพิ่มภาระทางดา้นค่าใชจ่้ายท่ีสูงดว้ย หาก
เป็นการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีต่อเน่ืองกนัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2018 ของ Chen (อา้งถึงใน
ชนะจิต ผลเจริญ, 2562) ท าการส ารวจความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี ทัว่โลก ในช่วงปี ค.ศ. 
2013-2017 พบว่าในภาคพื้นเอเชียมีความชุกของโรคฟันผุท่ีหลากหลายค่า ตั้งแต่ร้อยละ 22.5–90 
จ านวนประมาณสองในสามของการศึกษาท่ีรวบรวมมาทั้งหมด พบรายงานความชุกของโรคฟันผุ
มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงมีผลคลา้ยกบัในประเทศแถบอเมริกาใตแ้ละแอฟริกา รวมถึงแถบตะวนัออก
กลาง แต่ตรงขา้มกบัประเทศฝ่ังยโุรปท่ีมีความชุกนอ้ยกวา่ ท่ีพบแนวโนม้ของอตัราการเกิดโรคฟันผุ
ลดลง ปัญหาน้ีส่วนมากจะพบในประเทศท่ีมีเศรษฐานะต ่า สาเหตุเกิดจากมีโอกาสสูงท่ีจะสัมผสักบั
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดฟันผ ุรวมถึงปัจจยัเร่ืองความยากล าบากในการเขา้ถึงบริการทางทนัตกรรม ถา้
หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะยิง่ท าใหก้ารด าเนินของโรคฟันผลุุกลามเพิ่มมากขึ้น 
   ประเทศไทยโรคฟันผุยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงค่อนขา้งสูง จากผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกใน
การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม ร้อยละ 52.9 และอตัราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเลก็น้ี พบสูงในภาคใต ้
ร้อยละ 57.0 ผลสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี พบอตัราการเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านมสูง
ถึง ร้อยละ 75.6 ซ่ึงภาคใตพ้บโรคสูงสุด คือ ร้อยละ 80.2 (ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั , 
2561) 
   จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพเด็กอายุ 3 ปี ในจงัหวดัเชียงราย ปี พ.ศ.2561 
พบว่ามีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 40.6 และมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 1.7 ซ่ี/คน (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย, 2561) และจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของเด็กปฐมวยัในพื้นท่ี
ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พ.ศ.2564 พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี มีความชุกในการ
เกิดโรคฟันผรุ้อยละ 57.2 มีค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 3.2 ซ่ี/คน   
   เกณฑก์ารจดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยัขององคก์ารอนามยั
โลก (อา้งถึงในปิยะดา ประเสริฐสม, 2548) โดยการแบ่งตามค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของฟัน
น ้านมในกลุ่มเด็กอาย ุ3 ปี และ 5 ปี ดงัต่อไปน้ี 
 

ค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ซ่ี/คน ระดับความรุนแรง 
0.0 – 3.0 ระดบัต ่ามาก (very low) 
3.1 – 4.0 ระดบัต ่า (low) 
4.1 – 6.0 ระดบัปานกลาง (moderate) 
6.1 – 8.0 ระดบัสูง (high) 

>8.0 ระดบัสูงมาก (very high) 
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2.2.2.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

  จากการศึกษาของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์(2558) ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดฟันผุ
สามารถพิจารณาได ้2 ทางหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางชีววิทยาและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ดงัน้ี 

   1) ปัจจัยทางชีววิทยา  
   โรคฟันผุเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคล

หน่ึงไดโ้ดยสาเหตุหลกัเกิดจากปัจจยั 3 ประการ คือ แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ ตวัฟัน และอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต รวมถึงตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเกิดโรคฟันผุขึ้น โรคฟันผุใน
เด็กปฐมวยัหรือเด็กก่อนวยัเรียนมีเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุชนิดเดียวกบัเช้ือท่ีก่อโรค
ฟันผุชนิดอ่ืน ๆ ไดแ้ก่กลุ่ม Mutans Streptococci หรือ MS โดยเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน
มนุษย์ เช่น สเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans หรือ S. mutans) และสเตร็ปโต
ค็อกคัสซอบรินัส  (Streptococcus sobrinus หรือ S. sobrinus) ซ่ึ งจะดึงสารอาหารประ เภท
คาร์โบไฮเดรตมาใชเ้ป็นวตัถุดิบในการผลิตกรดแลคติก ท าใหมี้การสูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน 
โดยลักษณะของตัวฟันท่ีเส่ียงต่อการผุ คือ ฟันท่ีมีโครงสร้างไม่สมบูรณ์ อ่อนยุ่ย ท าให้ฟันไม่
ทนทานต่อกรด ฟันท่ีมีหลุมร่องฟันลึกและแคบเป็นท่ีกกัเก็บเศษอาหาร และมีแผ่นคราบจุลินทรีย์
เกาะติดไดง้่าย โดยเฉพาะฟันหลงัและเป็นต าแหน่งท่ีท าความสะอาดไดย้ากจึงท าให้ฟันกรามน ้ านม
เส่ียงต่อการเกิดฟันผมุากกวา่ซ่ีอ่ืน ๆ ส่วนฟันท่ีอยูชิ่ดกบัฟันขา้งเคียงก็เป็นท่ีกกัเก็บเศษอาหารไดง้่าย
เช่นกนั นอกจากน้ีน ้ าลายก็เป็นส่ิงแวดลอ้มในช่องปากท่ีมีบทบาทส าคญัในการป้องกันโรคฟันผุ
โดยท าหนา้ท่ีในการปรับสภาพความเป็นกรดด่างในช่องปากใหส้มดุล ช่วยชะลา้งอาหาร ส่ิงตกคา้ง
ในช่องปากและการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย อัตราการไหล (Flow rate) และ
ส่วนประกอบของน ้ าลายเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะปรับเปล่ียนกระบวนการเกิดโรคฟันผุได ้(ชุติมา ไตร
รัตน์วรกุล, 2553) 

   ส่วนของอาหารท่ีท าให้เกิดฟันผุนั้น จะพิจารณาถึงปัจจยัชนิดของน ้ าตาล
ในอาหาร น ้ าตาลท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุมากท่ีสุด คือ น ้ าตาลซูโครส ทั้งน้ีขึ้นกับความถ่ีและ
ปริมาณรวมในการบริโภคด้วย (Sheiham, 1997) น ้ าตาลกลูโคสและฟรุกโตสท่ีพบในผลไม้และ
น ้ าผ้ึงก็ท าให้เกิดภาวะกรดและละลายผิวเคลือบฟันไดใ้กล้เคียงกบัน ้ าตาลซูโครสเช่นเดียวกัน การ
บริโภคน ้ าตาลจะท าให้ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของแผ่นครบจุลินทรียล์ดลง แต่จะถูกปรับให้
กลบัสู่สภาพเดิมดว้ยระบบบฟัเฟอร์ของน ้ าลาย แต่ถา้เม่ือใดความถ่ีในการบริโภคน ้ าตาลมีบ่อย การ
ปรับสภาพสมดุลของน ้ าลายไม่สามารถจะท าได้ทนั ท าให้ค่าความเป็นกรดด่างของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ลดลงต ่ ากว่าค่าวิกฤติ (pH = 5.5) เ กิดการละลายตัวของแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน 
(Demineralization) มากกว่าการสะสมแร่ธาตุคืนกลบั (Remineralization) ในส่วนของแป้งท่ีผ่าน
กระบวนการท าให้โมเลกุลเล็กลงแลว้มีความสามารถในการท าให้เกิดฟันผุไดท้ั้งส้ิน (อา้งถึงในชุติ
มา ไตรรัตน์วรกุล, 2553) 
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   2) ปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
         (1) ปัจจัยด้านพฤติกรรม  
                    1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม  
          เน่ืองจากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นสาเหตุส าคัญใน

กระบวนการเกิดโรคฟันผุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ประเภทแป้งและ
น ้ าตาล ท่ีจะท าให้เกิดฟันผุไดน้ั้นตอ้งพิจารณาถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารและปริมาณของ
อาหาร ซ่ึงอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลเป็นองค์ประกอบท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ การก่อโรค
ฟันผุของน ้ าตาลขึ้นอยูก่บัความถ่ีในการบริโภค ซ่ึงการบริโภคน ้ าตาลบ่อยคร้ังหรือการบริโภคขนม
จุบจิบจะท าให้คราบจุลินทรียเ์กิดความเป็นกรดอย่างต่อเน่ือง เกิดการละลายตวัของแร่ธาตุจากผิว
ฟันมากกว่า กระบวนการสะสมแร่ธาตุคืนกลบัท าให้เกิดฟันผุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดาดวง 
กฤษฎาพงษ ์(2552) พบว่าการรับประทานน ้ าตาลบ่อยขึ้นหรือมากขี้น โอกาสเกิดโรคฟันผุก็จะมาก
ขึ้น นอกจากความถ่ีในการบริโภคซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัแลว้ ปริมาณรวมของน ้ าตาลท่ีบริโภคเป็นอีก
องค์ประกอบหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก และจากการศึกษาของวิลาวลัย ์วีระอาชากุล 
และวิบูลย ์วีระอาชากุล (2551) พบว่าการกินขนมขบเคี้ยว/กรุบกรอบ การด่ืมน ้ าหวาน สัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคฟันผใุนเด็กก่อนวยัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่เด็กท่ีกินขนมขบเคี้ยว/กรุบ
กรอบมากกว่าหรือเท่ากบั 1 คร้ังต่อวนั จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันน ้ านมผุเป็น 7.4 เท่าของ
เด็กท่ีไม่กินขนมขบเคี้ยวเลย นอกจากน้ียงัพบว่าการเกิดโรคฟันผใุนเด็กอาย ุ6 ปี มีความสัมพนัธ์กบั
การบริโภคน ้ าตาลเป็นประจ าในปริมาณสูงเม่ืออายุ 3 ปี โดยเกณฑ์การบริโภคท่ีเหมาะสมในการ
ควบคุมโรคฟันผุซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกยอมรับ คือการบริโภคน ้ าตาลท่ีนอ้ยกว่า 18.25 
กิโลกรัมต่อคนต่อปี (Karjalainen, Sodreling, Sewon, Lapinleimu and Semell, 2001 อา้งถึงในชญัญ
นิษฐ์ หอ้ธิวงศ,์ 2558) โดย Sheiham (2001) ไดเ้สนอเกณฑก์ารบริโภคน ้าตาลท่ีเหมาะสมในกลุ่มเด็ก
ก่อนวยัเรียนและวยัเรียนไม่เกิน 30 กรัมต่อวนั หรือการรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลไม่เกิน 3 
รายการต่อวนั และในส่วนของเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานได้้ เสนอเกณฑ์การบริโภคน ้ าตาลท่ี
เหมาะสมในเด็กต่อสังคมไม่ควรบริโภคเกินวันละ 6 ชอ้นชา หรือไม่เกิน 24 กรัมต่อวนั และจ ากดั
ขนมและเคร่ืองด่ืมไม่เกินวนัละ 2 รายการ นอกจากน้ีจากการศึกษาของสุณี วงศ์คงคาเทพ (2554) 
พบวา่เด็กส่วนใหญ่บริโภคขนมและเคร่ืองด่ืม 4-5 รายการต่อวนั ร้อยละ 38.6 และบริโภคมากกวา่ 5 
รายการต่อวนั สูงถึงร้อยละ 16 นอกจากน้ียงัพบเด็กในวยัน้ีมีประสบการณ์การบริโภคน ้ าอดัลมสูง
ถึงร้อยละ 41.1 โดยขนมท่ีเด็กชอบรับประทานคือ ขนมปังกรอบ ขนมถุง และเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
เช่น น ้าหวานชนิดต่าง ๆ น ้าอดัลม รวมถึงนมหวาน เป็นตน้  

    เกณฑ์แบ่งระดับความเส่ียงของขนม  
    กลุ่มท่ีเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ ขนมชนิดโปรตีนอบแห้ง เช่น ปลาหมึกอบแห้ง ปลาเส้น

อบแห้ง ถือว่าเป็นขนมท่ีแนะนาให้บริโภค และกลุ่มท่ีเส่ียงสูงมาก ไดแ้ก่ ขนมปังสอดไส้น ้ าตาล
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หรือเคลือบน ้าตาล ถัว่เคลือบแป้ง ขนมไทยต่าง ๆ โดยขนมท่ีเส่ียงสูงมากส่วนใหญ่มกัจะเป็นขนมท่ี
มีความสามารถในการเกาะติดค้างอยู่ในช่องปาก มีลกัษณะติดฟัน ซ่ึงช่วยให้แบคทีเรียในช่องปาก
เกาะติดไดง้่ายขึ้น ความสามารถน้ีขึ้นอยูก่บัคุณสมบติัของอาหาร ดงัต่อไปน้ี  

   1) คุณสมบติัทางกล ไดแ้ก่ ความแข็ง ความน่ิม เปราะ ความสามารถใน
การรวมตวักนั ความขน้ ความหนืด และความเหนียวของอาหาร  

   2) ขนาดและรูปร่างของอนุภาคอาหาร ปริมาณน ้ า หรือปริมาณไขมันใน 
อาหาร ถา้มีปริมาณสูงจะท าใหมี้คุณสมบติัล่ืนไม่เกาะติดฟัน 

              2. พฤติกรรมการบริโภคนมและการดูดนมจากขวด  
              นมเป็นอาหารส าคญัส าหรับเด็กปฐมวยั โดยเป็นอาหารหลกัใน

เด็กอายุต ่ากว่า 1 ปี ในเด็กอายุมากขึ้นนมจะเป็นเพียงอาหารเสริม โดยเด็กอาจจะไดรั้บนมจากแม่ 
นมผงดัดแปลง ซ่ึงส่วนใหญ่นมดัดแปลงมาจากนมววั เช่น นมดัดแปลงส าหรับทารก ( Infant 
formula) นมสูตรต่อเน่ือง (Follow-up formula) เป็นตน้ แต่นมยงัมีส่วนประกอบอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติ
ช่วยในการป้องกันโรคฟันผุได้แก่ โปรตีน แคลเซียม และฟอสฟอรัส จะท าหน้าท่ีในการเป็น
บฟัเฟอร์ (Buffer) ช่วยปรับสภาพกรด และช่วยให้เกิดกระบวนการสะสมแร่ธาตุคืนกลบัสู่ตวัฟัน
ดงัเช่นการศึกษาของ Levine (2001) ได ้สรุปว่า นมธรรมชาติไม่ว่าจะเป็นนมแม่หรือนมววั จดัเป็น
อาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุน้อย ผลิตภณัฑ์ นมดัดแปลงท่ีพบตามทอ้งตลาดมกัระบุว่าเป็นอาหาร
เสริมชนิดครบถว้นส าหรับเด็ก ซ่ึงมีการเติมน ้ าตาลชนิดต่าง ๆ เช่น น ้ าตาลซูโครส (น ้ าตาลทราย) 
กลูโคส ฟรุคโตสคอร์นไซรัป น ้ าผ้ึง เป็นตน้ นม ผสมส่วนใหญ่มีคุณสมบติัท าให้เกิดฟันผุได ้โดย
นมบางชนิดมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัน ้ าตาลซูโครส คือ ท าให้ค่า pH ลดต ่าลง เพิ่มการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรีย และท าให้เกิดการละลายของผิวเคลือบฟัน เม่ือเด็กอายุเกิน 1 ขวบไปแลว้ ผูป้กครอง
หลายคนเปล่ียนมาเป็นนมพร้อมด่ืมให้เด็ก เพราะมีความ  สะดวกมากยิ่งขึ้น ทั้งนมชนิดพาสเจอร์
ไรซ์ ยูเอสที หรือสเตอรีไรซ์ แต่นมพร้อมด่ืมส่วนใหญ่เป็นนม ปรุงแต่งรสหวาน เช่น รสช็อคโก
แลต สตรอเบอร์ร่ี ส้ม มะนาว น ้ าผ้ึง เป็นตน้ ซ่ึงมีการเติมน ้ าตาลร้อยละ 4-5 อีกทั้งยงัน านมเปร้ียว
รสชาติต่าง ๆ มาให้เด็กด่ืม ซ่ึงในนมเปร้ียวมีน ้ าตาลผสมอยู่มาก ประมาณร้อยละ 5-15 (บุปผา ไตร
โรจน,์ 2547) ในเด็กอาย ุ3-5 ปี เด็กหลายคนดูดขวดนมจนถึงอาย ุ4 ปี โดยส่วนมากจะเป็นนมหวาน 
นมเปร้ียว ไม่ชอบนมจืด โดยปริมาณท่ีกินวนัละ 3-6 กล่องหรือขวด (วรางคณา อินทโลหิต และ
คณะ, 2546) มีหลายครอบครัวท่ีน านมถัว่เหลืองมาใช้ในการเล้ียงดูเด็ก เน่ืองจากมีราคาถูกและใน
นมถัว่เหลืองมีการเติมน ้าตาลเพิ่มรสชาติ นอกจากน้ียงัพบวา่มีการใชน้มขน้หวานดว้ย โดยเฉพาะถา้
ผูเ้ล้ียงดูเป็นปู่ ยา่ ตายาย มีผลท าใหเ้ด็กติดนมและไม่กินอาหารหลกั (คนึงนิตย ์ปิติปุญญพฒัน์, 2547) 
การด่ืมนมของเด็กอายุ 3 ปี เม่ืออยู่ท่ีบา้นเด็กจะด่ืมนมหวานและนมจืดในปริมาณท่ีใกล้เคียงกนั คือ
ร้อยละ 30.94 และร้อยละ 41.33 เด็กชนบทจะด่ืมนมหวานและนมเปร้ียวมากกว่านมจืด พฤติกรรม
การด่ืมนมของเด็ก 5 ปี ก็มีรูปแบบเช่นเดียวกนั (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2551) 



 

35 
 

  การดูดนมจากขวด ในความเช่ือเดิมมีความเช่ือว่าสาเหตุหลกัของโรคฟันผุในเด็ก  
ปฐมวยัเกิดจากการใช้ขวดนมในการเล้ียงดูเด็กไม่เหมาะสม และการท่ีให้เด็กดูดนมจากขวดนาน 
เกินไปจะท าให้เด็กเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุไดม้ากขึ้น จากการศึกษาของ Harrison, Wong, Ewan, 
Contreras, & Phung (1997) ท่ีพบว่าเด็กท่ีมีโรคฟันผุจะมีพฤติกรรมการใชข้วดนมเพื่อกล่อมให้เด็ก 
นอนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคฟันผุ โดยเฉพาะมีการใชข้วดนมตอนกลางคืน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของSayegh, Dini, Holt, & Bedi (2002) ท่ีศึกษาในกลุ่มเด็กประเทศจอร์แดน พบว่าหากเด็กนอน
หลบัคาขวดนมจะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น และจากการศึกษาในประเทศไทยของวรางคณา 
อินท โลหิต และคณะ (2546) พบว่าเด็กกลุ่มท่ีหลบัคาขวดนมเป็นประจ าจะมีอตัราฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) เป็นดา้นต่อคนสูงกวา่เด็กท่ีไม่หลบัคาขวดนม และพบว่าเด็กท่ีต่ืนมาดูดนมตอนกลางคืนจะมี
อัตราฟันผุ ถอน อุด (dmft) เฉล่ียเป็นด้านต่อคนสูงกว่าเด็กท่ีไม่มีพฤติกรรมต่ืนมาดูดนมตอน
กลางคืน และหากเด็กกลุ่มน้ีไม่ไดดู้ดน ้าตามหลงัการดูดนมอตัราฟันผถุอน อุด (dmft) เฉล่ียเป็นดา้น
ต่อคนก็จะสูงกวา่ เด็กท่ีดูดน ้าหลงัด่ืนนมเช่นกนั (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และรพีพรรณ โชคสมบติัชยั
, 2541) 

     3. พฤติกรรมการแปรงฟัน  
    การแปรงฟันมีผลช่วยลดฟันผใุนเด็กปฐมวยัและเด็กก่อนวยัเรียน 

เน่ืองจากการ แปรงฟันจะช่วยป้องกันการก่อตวัของเช้ือและยงัสามารถหยุดและชะลอการเกิดโรค
ฟันผุในระยะ เร่ิมแรกไดมี้หลกัฐานการศึกษาหลายการศึกษา พบว่าความถ่ีในการแปรงฟันมีผลต่อ
การเกิดโรคฟันผ ุการแปรงฟันบ่อย ๆ และการท่ีพ่อและแม่มีส่วนช่วยในการแปรงฟันจะสามารถลด
การเกิดฟันผใุนบริเวณผิวเรียบของฟันได ้(Douglass, Tinanoff, Tang and Altman, 2001) มีการศึกษา
ในเร่ืองอายุท่ีเร่ิมตน้ในการแปรงฟันให้เด็กท่ีพบว่าการแปรงฟันตั้งแต่อายนุอ้ยจะช่วยลดโอกาสเกิด
ฟันผุได ้(Peretz & Gluck, 2006) การแปรงฟันควรจะเร่ิมแปรงให้เด็กตั้งแต่ท่ีฟันซ่ีแรกของเด็กขึ้น
ในช่องปากเม่ืออายุประมาณ 6-9 เดือน และผูป้กครองตอ้งแปรงซ ้ า หรือช่วยแปรงจนกว่าเด็กจะมี
ทกัษะมือท่ีดีในช่วงอายุประมาณ 6-8 ปี โดยเด็กจะจบัแปรงสีฟันไดดี้และสามารถแปรงฟันไดด้ว้ย
ตนเองก็ต่อเม่ือเด็กสามารถจบัปากกาเขียนหนงัสือไดค้ล่อง การแปรงฟันใหเ้ด็กเลก็ วิธีการท่ีนิยมใช้
คือ วิธีถูไปมา (Scrub Technique) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีง่าย ๆ โดยการวางขนแปรงตั้งฉากกบัผิวฟัน ถูไป
มาสั้น ๆ ในแนวนอน และการท าความสะอาดแต่ละพื้นท่ีควรท าซ ้ ากนัประมาณ 10 คร้ังแลว้ขยบั
แปรงไปบริเวณท่ีย ังไม่ได้แปรง และแปรงให้ครบทุกซ่ีทุกด้าน เด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองดีเท่าท่ีควร การแปรงฟันของเด็กต้องอยู่ในความดูแลจากพ่อแม่  
ผูป้กครอง รวมถึงผูดู้แลเด็ก เด็กท่ีผูป้กครองท าความสะอาดช่องปากใหทุ้กวนัจะมีฟันผุนอ้ยกว่าเด็ก
ท่ีผูป้กครองไม่ท าความสะอาดช่องปากให้ทุกวัน (ธนนันท์ เพ็ชรวิจิตร, 2547) แต่ในปัจจุบัน
ผูป้กครองส่วนมากมกัจะไม่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กเน่ืองจากไม่มีเวลา และมกัคิดว่าเด็กมีความสามารถ
ในการแปรงฟันได้ดว้ยตนเอง รวมถึงการท่ีเด็กไม่ยอมให้แปรงฟันให้ จึงปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง 
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การแปรงฟันช่วยท าให้อวยัวะปริทันต์แข็งแรงและป้องกันฟันผุ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ท่ีบ่อยคร้ังมากขึ้นจะเป็นการเพิ่มระดบัฟลูออไรด์ท่ีสะสมอยู่ในน ้ าลายและในแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์ซ่ึงต่อมาจะค่อย ๆ ถูกปล่อยออกมาสู่ช่องปาก (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2552) การแปรงฟัน
เป็นประจ าดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จะช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กไดม้ากกว่าการควบคุมการ
บริโภคอาหารและถ้าหากผูป้กครองสามารถแปรงฟันให้เด็กได้ว ันละ 2 คร้ังด้วยยาสีฟันท่ีมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันขึ้นจะช่วยลดการเกิดฟันผุในเด็กไดเ้ช่นเดียวกนั (Harris, Nicoll, 
Adair and Pine, 2004) 

     4. พฤติกรรมการตรวจช่องปากและพาไปพบทันตแพทย์  
    พ่อแม่หรือผูป้กครองควรพาเด็กไปพบทันตแพทยเ์พื่อตรวจช่อง

ปากตั้งแต่ยงัไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ หรือยงัไม่เกิดปัญหาในช่องปากขึ้น หรือการพาไปรับบริการ
เพื่อป้องกนัและส่งเสริมทนัตสุขภาพ เช่น การใชฟ้ลูออไรด์ป้องกันฟันผ ุและการเคลือบหลุมร่อง
ฟัน (Pit & fissure sealant) อย่างสม ่าเสมอ (วรวรรณ อศัวกุล, 2555) และจากการศึกษาของพชัราวร
รณ ศรีศิลปนนัท ์(2532) พบวา่ พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยข์องมารดาส่วนใหญ่จะพาลูกไปพบ
ทันตแพทย์ต่อเม่ือลูกเกิดปัญหา โดยเด็กท่ีไปพบทันตแพทย์จะเป็นเด็กท่ีพบ Rampants caries 
มากกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่มีสาเหตุ ท่ีพาเด็กไปเพราะเด็กปวดฟันจากฟันผุ ส่วนการพาเด็กไปตรวจเช็ค
สุขภาพฟันเฉย ๆ จะน้อยมาก ส่วนมารดาท่ีพาเด็กไปรับบริการทนัตกรรมป้องกนัมีน้อยมากเพียง
ร้อยละ 4.2 ดงันั้น พ่อแม่ และผูป้กครองเด็กจะตอ้งส่งเสริมป้องกันไม่ให้เกิดโรคในช่องปากของ
เด็กดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกเกิด ไดแ้ก่ การตรวจฟันเด็ก การพาไปพบทนัตแพทยค์ร้ังแรกควร
ไปพบทุก ๆ 6 เดือน มีการใชฟ้ลูออไรดแ์ละการเคลือบหลุมร่องฟันให้กบัเด็กอยา่งเหมาะสม 

   (2) ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม  
        1. ลกัษณะของครอบครัว  
    ผู้เลีย้งดู ในปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นสังคมชนบทหรือสังคมเมือง การ

เล้ียงดูส่วนใหญ่แม่จะเป็นผู ้้ เล้ียงดูเด็กในช่วงแรกเกิดถึง 3 เดือน เท่านั้น โดยหลงัจากนั้นแลว้ ปู่  ยา 
ตา ยาย จะเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กในช่วงตอนกลางวนั (ทศันีย ์มหาวนั, 2540) แต่การท่ีเด็กอยู่ในการเล้ียงดู
ของแม่จะท าให้เด็กได้รับการดูแลท่ีดีกว่าเด็กท่ีอยู่ในการดูแลของ ปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติ  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mattila, Paunio and Ojanlatva (1998) ท่ีพบว่าเด็กท่ีมีมารดาเป็นผูเ้ล้ียงดู
เพียงคนเดียวจะมีฟันผุนอ้ยกว่าเด็กท่ีมีบิดามารดาอยู่ดว้ยกนั นอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมการเล้ียง
ดูมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ลกัขณา อุย้จิรากุล และ
คณะ, 2556)  

    อายุของผู้ปกครอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก จากการศึกษาของหฤทยั สุขเจริญโกศล (2545) พบว่า ผูป้กครองท่ีเป็นแม่ซ่ึงมีอายุยงันอ้ยจะมี
ความรู้ในเร่ืองการดูแลเด็กได้ดีและมีความเขา้ใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพได้ดีกว่าผูท่ี้เป็นยาย ซ่ึงยาย



 

37 
 

บางคนยงัไม่มีความเช่ือว่าการแปรงฟันจะสามารถช่วยป้องกนัฟันผุได้ และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอายุ 1-5 ปี ของผูป้กครองในเขตอ าเภอโนนสัง 
จงัหวดัหนองบวัล าพูพบว่าผูป้กครองท่ีแปรงฟันให้เด็กจะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และส่วน
ใหญ่จะเป็นกลุ่มวยักลางคนท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี (นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย และพรรณี บญัชร
หัตถกิจ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rahimayanti, Keiwkarnka and Jutatip (2012) ท่ีศึกษา
ในอ าเภอบนัจา ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของแม่มีพฤติกรรมการป้องฟันฟันผุท่ี
ไม่ถูกตอ้ง โดยเกือบ 2 ใน 3 มีอายุระหวา่่ ง 25-35 ปี รวมถึงมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติกบันิสัยการดูแล (ดา้นอาหาร) ลูกของแม่ท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัดว้ย 

    ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ในประเทศไทยแม่และญาติของ
เด็กส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา จากการศึกษาของวรวรรณ อัศวกุล และคณะ (2546) ศึกษา
การฝึกอบรมจิตและทกัษะแก่มารดาท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพบุตรก่อนวยัเรียน ทั้ง
ในเขตกรุงเทพฯ และต่างจังหวดั พบว่ามารดากลุ่มท่ีเส่ียงมี 3 ประเภท คือ มารดาฐานะต ่า มารดา
การศึกษาต ่า และมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 34 ปี จะมีผลต่อการดูแลทนัตสุขภาพของบุตรต ่าดว้ย ซ่ึง
ระดบัการศึกษาท่ีต ่าของมารดาจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคท่ีสูงขึ้น ในการใหเ้คร่ืองด่ืมรส
หวานกบั เด็กระหว่างม้ือและมีความถ่ีในเร่ืองการแปรงฟันท่ีต ่า นอกจากน้ีประสบการณ์โรคฟันผุ
ของเด็กจากมารดาท่ีการศึกษาต ่าจะมีมากกว่าเด็กท่ีมารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีถึง 7 เท่า 
(Branden, Broucke, Leroy, Declerck and Hoppenbrouwers, 2013) มารดาท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนั
ฟันผุในเด็กท่ีไม่ถูกต้อง เกือบคร่ึงหน่ึงเ รียนจบในระดับชั้ นประถมศึกษา (Rahimayanti, 
Keiwkarnka and Jutatip, 2012) นอกจากน้ีผูป้กครองท่ีมีความรู้ในระดับประถมศึกษาถึงแมว้่าจะรู้
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก คือการท่ีตอ้งให้เด็กแปรงฟัน แต่ไม่ไดมี้การดูแลเขม้งวดกบัเด็ก
มากนัก จึงท าให้เด็กมีฟันผุมาก (หฤทัย สุขเจริญโกศล , 2545) และจากการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามในจงัหวดัฟลานเดอร์ ประเทศเบลเยี่ยม ของมารดาเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่ามารดาท่ีมี
การศึกษาสูงจะมีคะแนนสูงอยา่งมีนยัส าคญัเก่ียวกบัทศันคติ การควบคุมพฤติกรรม การรับรู้ในเร่ือง
การบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และการดูแลรักษาทางทันตกรรม กว่ามารดาท่ีมี
การศึกษาต ่ า  (Van den Branden, Van den Broucke, Leroy, Declerck and Hoppenbrouwer, 2012) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chan, Tsai and King (2002) ท่ีศึกษาในประเทศฮ่องกง พบว่าระดับ
การศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดยเด็กท่ีมีฟันผมุกัจะมา
จากครอบครัวท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่มีฟันผ ุและจากการศึกษาของ Prashanth, Priya, Durgesh 
and Sapna (2012) พบว่าความชุกของ Early childhood caries (ECC) ในเด็กก่อนวยัเรียนนั้น เป็น
ร้อยละ 27.5 โดย ECC เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญักบัอายเุด็กท่ีมีมารดามีการศึกษาต ่าเช่นกนั 

        2. ลกัษณะทางเศรษฐกจิและสังคมของครอบครัว   
    จากการศึกษาของปรียา อรรถวานิช และคณะ (2551) ท่ีศึกษา
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ความสัมพนัธ์ของปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของผูป้กครองต่อสภาวะ
โรคฟันผุเด็กอายุ 3 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดบัการศึกษา ระดบัรายได้ต่อครอบครัว 
และอาชีพหลกัของครอบครัวกบัค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (dmft) ของเด็กท่ีคิดเป็นซ่ีต่อคนและด้านต่อ
คนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญั สอดคล้องกับการศึกษาของ Rahimayanti, Keiwkarnka and 
Jutatip (2012) ศึกษาโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แม่ท่ีมีลูกเรียนชั้นอนุบาลและศูนยเ์ด็กเลก็ในอ าเภอบนัจา 
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า เกินกว่าคร่ึงหน่ึงของแม่มีพฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ีไม่ถูกตอ้ง เกือบ
คร่ึงหน่ึงส าเร็จชั้นประถมศึกษา และประมาณสองในสามเป็นกลุ่มแม่บ้าน รวมทั้งมีรายได้เฉล่ีย 
2,759,933 รูเปียต์ (9,570.5 บาท) ต่อครอบครัวต่อเดือน และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นประชากรกบัปัญหาฟันผุและโภชนาการ พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดฟันผุและปัญหาโภชนาการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ ภูมิภาคอายุ ระดบัการศึกษาของ
ผูดู้แลหลกั และรายได้ครัวเรือนต่อเดือน โดยเม่ือจ าแนกปัญหาตามระดับการศึกษาและรายไดข้อง
ผูดู้แลหลกั พบแนวโนม้ปัญหาการขาดสารอาหารและฟันผุลดลงเม่ือผูดู้แลหลกัมีระดบัการศึกษาท่ี
สูงขึ้น และมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียท่ีเพิ่มสูงขึ้น (สุณี วงศค์งคาเทพ และคณะ, 2550) 

          3. ความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติของผู้ปกครอง จากการศึกษา
การมีส่วนร่วมของแม่ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในประเทศบราซิล ของ Deus Moura, Moura 
and Toledo (2006) ท่ีพบว่า การเรียนรู้จากการศึกษาด้านสุขภาพในการดูแลตนเองนั้น ท าให้พบ
อตัราการเกิดโรคฟันผนุอ้ยลง และจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเล้ียงดูและการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กในจังหวดัสระแก้ว พบว่า โรคฟันผุในเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการท่ี
ผูป้กครองขาดความรู้เก่ียวกับการรับประทานขนมหวาน (ลักขณา อุ้ยจิรากุล  และคณะ, 2556) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะดา ประเสริฐสม (2550) ท่ีพบว่า ความเช่ือ ความรู้ และทศันคติของ
พ่อแม่และผูป้กครองหลาย ๆ ดา้น ท่ีน าไปสู่การเลือกสรรอาหารท่ีมีน ้ าตาลลน้เกิน หรือมีการเติม
น ้ าตาลโดยไม่จ าเป็นในเด็กอายุ 0-5 ปี ซ่ึงท าให้เด็กกลุ่มน้ีตอ้งอยู่ภายใตส้ถานการณ์ความเส่ียงต่อ
การบริโภคน ้ าตาลเกิน และจะน าไปสู่การเกิดโรคฟันน ้ านมผุและภาวะโภชนาการเกินได้ และจาก
การศึกษาของปรียา อรรถวานิช และคณะ (2551) ท่ีพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านความรู้ของ
ผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร่วมกับระดบัรายไดต่้อครอบครัว สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (dmft) ไดดี้กวา่ปัจจยัพฤติกรรมดา้นความรู้เพียงอยา่งเดียวอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

     4. ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การเข้าถึงแหล่งขายอาหารหรือขนม การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนเก่ียวกบัดา้นทนัตสุขภาพของเด็ก  

   ปานทิพย ์เจียรวฒันกนก และฉวีวรรณ บุญเรศ  (2551) พบว่า ผูป้กครอง
หลายคนใช้ขนมเป็นตวัช่วยให้เด็กมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและไม่งอแง เป็นเคร่ืองยุติปัญหาเม่ือเด็ก
ร้องไห ้การท่ีเด็กมีการบริโภคขนมสูงเน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น การโฆษณา  เพื่อน ร้านขายขนม  
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   ฉลองชยั สกลวสันต ์(2547) พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดการบริโภคนั้น
มาจากผูป้กครอง ตวัเด็กเอง และสภาพแวดลอ้ม ผูป้กครองมีทศันคติส่วนตวัวา่ขนมเป็นส่ิงท่ีไม่เป็น
อนัตราย กบัเด็กและคู่กบัเด็ก ไม่ใช่เร่ืองแปลกท่ีเด็กจะกินขนม และสภาพแวดล้อมท่ีมีผูใ้หญ่หรือ
คนเล้ียงดูใน ครอบครัวอยูเ่ป็นจ านวนมาก ท าใหก้ารควบคุมการบริโภคขนมของเด็กท าไดย้าก หาก
พอ่แม่ไม่ซ้ือให ้แต่จะมีคนอ่ืนหรือสมาชิกในครอบครัวซ้ือให ้  

   สิรินันท์ ตั้งอยู่สุขและคณะ (2553) ได้ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของผู ้ปกครองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียน กล่าวว่า 
ผู ้ปกครองบางคนเคยมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนผ่านทาง
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากในบุตรคนแรก การมีประสบการณ์เคยได้รับความรู้จาก
คลินิกสุขภาพเด็กดี การได้รับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการส่งเสริมทันตสุขภาพผ่านทางรายการวิทยุ  
โทรทศัน์ 

2.2.2.6 การป้องกนัและการดูแลรักษาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
   โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัเป็นโรคท่ีป้องกนัได ้และเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถมีการ

ผนักลบัได ้(ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2551) การป้องกนัตั้งแต่เร่ิมแรกก่อนท่ีจะเกิดโรคจึงเป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุด ดงัน้ี  

      1) การท าความสะอาดและตรวจช่องปาก  
       การท าความสะอาดช่องปากมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้ปากสะอาด โดยก าจดัคราบ

จุลินทรียซ่ึ์งเป็นตน้เหตุของการเกิดโรคฟันผซ่ึุงสามารถท าไดโ้ดย  
   (1) การเช็ดช่องปากเด็ก ควรเร่ิมเม่ือเด็กอายุประมาณ 4 เดือน โดยใช้ผา้

นุ่ม ๆ ท่ีสะอาดชุบน ้ าสะอาด เช่น น ้ าตม้สุก เช็ดสันเหงือก กระพุง้แกม้ ให้ทัว่ทั้งปากในช่วงเวลาท่ี
อาบน ้าใหเ้ด็กเพื่อก าจดัคราบนม ช่วยป้องกนัการเกิดเช้ือราและฝ้าขาวในปากเด็ก  

   (2) การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีซ่ึงเป็น
วิธีกล (Mechanical method) นั้นมีประสิทธิภาพในการก าจดัแผ่นคราบจุลินทรียอ์ย่างได้ผล และ
พบว่าการแปรงฟันดว้ยแปรงสีฟันทัว่ ๆ ไปสามารถลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรียไ์ดถึ้งร้อยละ 30-
50 (Slot, Wiggelinkhuizen, Rosema and Vander, 2012) การแปรงฟันบ่อย ๆ สามารถลดการเกิด
โรคฟันผไุด ้ยาสีฟันผสมฟลูออไรดส์ามารถป้องกนัฟันผไุดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ โรคฟันผลุดลงเม่ือ
มีปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟันตั้งแต่ 1,000 ส่วนในลา้นส่วน (ppm. หรือ mgF/g) ขึ้นไป (Walsh T, 
et al, 2010) 

    ในเด็กเล็กซ่ึงประสิทธิภาพในการกลืนยงัไม่สมบูรณ์จึงแนะน าใหใ้ชย้าสี
ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ในปริมาณท่ีต ่า คือ 500 ppm เพื่อลดการกลืนยาสีฟัน (Holt RD, 
1996 อา้งถึงในสุทธิรัศม์ิ พรรณพราว และคณะ, 2561) มีการศึกษาพบวา่เด็กไทยอายุ 3-6 ปีกลืนยาสี
ฟันร้อยละ 23.8 ของปริมาณท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละคร้ังและปริมาณท่ีกลืนสัมพนัธ์กบัปริมาณยา
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สีฟันท่ีใช้ในกรณีท่ีใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 ppm เด็กจะไดรั้บฟลูออไรด์เพิ่มเป็น 2.75 เท่า
ของยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์500 ppm (เพญ็ทิพย ์จิตตจ์ านง และคณะ, 2546) 

   (3) การตรวจช่องปาก Alaluusua and Mamivirta (1994) พบว่าการสะสม
ตวัของแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ฟันหนา้ตดับนในเด็กอายุ 19 เดือน เป็นส่ิงบ่งช้ีท่ีส าคญัว่าเด็กจะมีฟันผุ
ในอีก 18 เดือนขา้งหนา้ (ความไวร้อยละ 83 และความจ าเพาะร้อยละ 92) ดงันั้นผูป้กครองควรมีการ
ตรวจช่องปากให้เด็กอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเฝ้าระวงัความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก โดยให้ความส าคญั
ใน 2 เร่ือง คือ การตรวจความสะอาดและการตรวจหารอยผุ กรณีเด็กเล็ก ผูป้กครองควรตรวจความ
สะอาดหลงัการแปรงฟันทุกคร้ังจนกระทัง่เด็กอายุได ้7 ปี โดยให้เด็กหันหนา้ไปในทิศทางท่ีมีแสง
สว่าง สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน การตรวจฟันบน ให้เด็กเงยหน้าขึ้น การตรวจฟันล่างให้เด็กก้ม
หนา้ลงเลก็นอ้ย หากพบวา่เด็กฟันไม่สะอาดผูป้กครองควรช่วยแปรงฟันให้เด็กซ ้าหรือฝึกทกัษะการ
แปรงฟันใหเ้ด็กเพิ่มขึ้น (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2547) 

       2) การดูแลเร่ืองอาหาร  
       ผูป้กครองควรใส่ใจในการเลือกอาหารให้เด็ก คือ ชนิดและองค์ประกอบของ

อาหาร เช่น ปริมาณของน ้าตาล ชนิดของอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร เช่น โดยเฉพาะน ้าตาล 
ลูกอม การกินนมของเด็ก เช่น การกินนมขวด การหลบัคาขวดนม การเติมน ้าตาลในนม และการกิน
อาหารว่างของเด็ก ให้เนน้ผกัและผลไม ้งดอาหารหวาน เหนียว เค็ม มนั เลือกกินนมจืด เลือกขนม
จากธรรมชาติจะดีท่ีสุด (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2547) 

      3) การลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่ไปยังลูก  
       ท าไดโ้ดยการใช้คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine: CHX) และไอโอดีน (I2 -NaF) 

โดยการใช้เจล CHX ในมารดาท่ีมีการติดเช้ือ S. mutans สูง สามารถลดการตั้งถ่ินฐานของเช้ือ S. 
mutans และการเกิดฟันผใุนลูก (Tenovuo et al, 1992) มีบางการศึกษาพบวา่วิธีการน้ีมีการลดลงของ
ระดบัเช้ือ S. mutans อยา่งเด่นชดัทั้งในมารดาและลูก แต่ไม่มีผลต่ออตัราฟันผขุองลูก (Dasanayake, 
Wiener, Li, Vermund and Caufield, 2002) เช่นเดียวกับการใช้สารละลาย I2-NaF ทาท่ีผิวฟันของ
มารดาในขณะท่ีมีฟันขึ้นในทารก พบวา่ สามารถลดระดบั S. mutans และ lactobacilli แต่ไม่พบการ
ลดอตัราผใุนเด็ก 

      4) การเติมฟลูออไรด์และการใช้สารอ่ืนๆ ในการป้องกนัฟันผุ  
  จากการศึกษาของสุทธิรัศม์ิ พรรณพราว และคณะ (2561) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 
   (1) การเติมฟลูออไรด์ในน ้ าประปาและน ้ า ด่ืม  จากการรายงานใน

ต่างประเทศพบว่า การเติมฟลูออไรด์ในน ้ าประปาให้ประโยชน์ต่อเด็กปฐมวยัทุกคน ไม่ว่าจะมี
ความเส่ียงระดับใด เพราะสามารถลดอัตราการเกิดฟันผุถึงร้อยละ 40-60 (Evans, Rugg-Gunn, 
Tabari and Butler, 1996) อีกทั้ งยงัเป็นวิธีการท่ีสะดวก ประหยดั และปลอดภัย สามารถใช้ได้
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ครอบคลุมประชาชนจ านวนมาก ผลของการเติมฟลูออไรดใ์นน ้าประปาสามารถลดโรคฟันผไุดร้้อย
ละ 50-60 ในฟันถาวร และร้อยละ 40-50 ในฟันน ้านม   

   (2) การใช้ฟลูออไรด์เสริม ฟลูออไรด์เสริมตอ้งสั่งจ่ายโดยทนัตแพทยแ์ละ
กุมารแพทย ์ในประเทศไทยแนะน าให้จ่ายฟลูออไรด์เสริมตั้งแต่เด็กมีอายไุด ้6 เดือน - 16 ปี เพื่อให้
มีผลลดการผุของฟันกรามถาวรซ่ีท่ีสองท่ีขึ้นหลงัอายุ 13 ปี รูปแบบของฟลูออไรด์เสริมท่ีน ามาใช้
ในปัจจุบนั เช่น ยาเมด็โซเดียมฟลูออไรด ์โซเดียมฟลูออไรดช์นิดน ้า โซเดียมฟลูออไรดผ์สมวิตามิน 
เกลือผสมฟลูออไรด์ และนมเติมฟลูออไรดท่ี์โรงเรียน พบวา่มีประสิทธิผลลดโรคฟันผใุนฟันแทไ้ด้
ถึงร้อยละ 34.4 ยงัพบวา่วิธีการน้ีมีความปลอดภยัและไม่พบผลเสียในเร่ืองฟันตกกระ (ส านกัอนามยั 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

   (3) การทาฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) มีลักษณะเป็นสารสี
เหลืองเหนียว เม่ือทาจะเกิดฟิลม์สีเหลืองน ้าตาลติดบนตวัฟัน มีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคฟันผุ
ไดดี้มีความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์สูง แข็งตวัเร็ว ยึดติดกบัผิวฟันแน่นมาก วิธีการใช้ง่าย ตอ้งการ
ความร่วมมือจากผูป่้วยน้อย มีความปลอดภยัสูง  วิธีการน้ีสามารถยบัย ั้งการเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้ านมไดร้้อยละ 40.4 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือน เป็นกลวิธีเสริมอย่างหน่ึงท่ีช่วยลดการ
เกิดฟันผไุด ้และสามารถลดฟันผไุดร้้อยละ 44  

   (4) การเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) ในช่วงตน้ของ ค.ศ.1970-1979 ไดมี้
การคิดค้นสารผนึกหลุมและร่องฟัน  (Sealant) ขึ้นมาใช้ผนึกทับบริเวณหลุมและร่องฟัน ซ่ึงไม่
สามารถท าความ สะอาดด้วยขนแปรงสีฟันได้ และพบว่าเช้ือ S. mutans บนผิวฟันท่ีท า Sealant 
ลดลง จากการศึกษาในเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ่า พบวา่ร้อยละ 86 ของฟันท่ีผจุะเป็นรอยผุ
ในหลุมและร่องฟันของฟันกราม ประสิทธิผลของการผนึกหลุมและร่องฟันในเด็กท่ีมีอตัราผุสูง 
(dmft มากกว่า 6) จะต ่ากว่าเด็กท่ีมีอตัราผุต ่า และปัญหาท่ีพบเสมอในการผนึกหลุมและร่องฟันใน
เด็กเลก็คือการควบคุมความช้ืน 

2.2.3 บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก 
  จากการศึกษาของวีระวุฒิ วงค์ว ันดี  (2554) ได้เสนอแนวคิดในการแนะน า

ผูป้กครอง ในเร่ืองการดูแลทนัตสุขภาพของเด็กวยัก่อนเรียนว่า ยงัมีพฒันาการไม่เต็มท่ี ทั้งการ
เจริญเติบโตของ โครงสร้างปากและฟันตลอดจนกลา้มเน้ือ เอกสารวิชาการเร่ืองพฒันาการของเด็ก
ระบุว่าเด็กอายุ 8 ปี จะมีพฒันาการของกลา้มเน้ือมดัเล็ก ๆ ดีพอท่ีจะท างานละเอียดไดดี้ เช่น การ
แปรงฟัน การเขียน การเยบ็ผา้ ดงันั้นเด็กวยัก่อนเรียน ซ่ึงหมายถึง เด็กท่ีมีอายตุ ่ากว่า 6 ปี จึงตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากผูท้  าหนา้ท่ีดูแลเล้ียงดู ทั้งท่ีบา้นและในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็หรือโรงเรียน ส าหรับ
ท่ีบา้น ผูป้กครองอนัไดแ้ก่ บิดามารดาหรือผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้งในการเล้ียงดูเด็กจะใชเ้วลาดูแลเด็กในแต่
ละวนัมากพอสมควร คือ ในวนัเปิดเรียน ดูแลเด็กในช่วงเชา้และเยน็กบัตลอดวนัท่ีหยุดเรียน จึงควร
จะไดรั้บรู้บทบาทของผูป้กครองท่ีควรจะปฏิบติัในการดูแลทนัตสุขภาพของเด็ก  
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  บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก มีดงัน้ี  
  1. การแปรงฟันใหเ้ด็กในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้ หลงัอาหารเชา้ หลงัอาหารเยน็ และ 

ก่อนนอน ถา้เป็นวนัหยดุเรียนใหเ้พิ่มเวลาหลงัอาหารกลางวนัดว้ย  
  2. การเลือกอาหารให้เด็กรับประทาน นอกจากเลือกอาหารให้ครบ 5 หมู่แล้ว 

ผูป้กครองควรสนบัสนุนใหเ้ด็กเลือกรับประทานผลไมแ้ทนของหวาน  
  3. การพาเด็กไปรับการรักษาทางทนัตกรรม เม่ือผูดู้แลเด็ก  ครู หรือทนัตบุคลากร 

แนะน าว่าเด็กมีโรคฟันผ ุเพื่อมิให้โรคลุกลามมากขึ้นจนเด็กเกิดความเจ็บปวดและสูญเสียฟันน ้ านม
ไปก่อนเวลาอนัสมควร  

  4. การท าตวัเป็นตวัอย่างท่ีดีแก่เด็กในการดูแลทนัตสุขภาพ เด็กวยัน้ีจะเรียนแบบ 
ความคิดอ่าน และการปฏิบติัตนของผูใ้หญ่ ดงันั้นผูป้กครองควรมีการปฏิบติัตนในการดูแลทนัต
สุขภาพท่ีถูกตอ้งดว้ย  

  5. การจดัหาอุปกรณ์การแปรงฟันให้เด็ก ให้ผูป้กครองไดรั้บทราบว่าวิธีหลกัใน
การ ดูแลทนัตสุขภาพของเด็ก คือ การแปรงฟัน ซ่ึงตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ืองทั้งท่ีบา้นและศูนย์
พฒันาเด็กเลก็หรือโรงเรียน จึงมีความจ าเป็นท่ีเด็กจะตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีใชแ้ปรงฟันทั้ง 2 แห่ง และเม่ือ
เส่ือมสภาพขนแปรงบานหรือขึ้นราควรจดัหาเพิ่มเพื่อทดแทนของเดิม  

  6. การจ่ายเงินค่ายาเม็ดฟลูออไรด์ให้เด็กรับประทานเพื่อป้องกนัฟันผุ ผูป้กครอง 
ควรไดรั้บทราบว่ายาเม็ดฟลูออไรด์มีประโยชน์ในการป้องกันโรคฟันผุให้กบัเด็ก และเป็นยาท่ีมี
ราคาถูกพอท่ีผูป้กครองน่าจะจ่ายได ้ซ่ึงจะคุม้ค่ากวา่การเสียเงินเสียเวลาพาเด็กไปรักษา  

  สรุปไดว้่าบทบาทของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กนั้น เป็นส่ิง
ส าคญัอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการแปรงฟันให้เด็ก การเลือกอาหารให้เด็กรับประทาน การพา
เด็ก ไปรับการรักษาทางทนัตกรรมหรือการพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรเพื่อวางแผนป้องกันฟันผุ  
การท าตวัเป็นตวัอย่างท่ีดีแก่เด็ก การจดัหาอุปกรณ์การแปรงฟันให้เด็ก ตลอดจนการดูแลใจเร่ือง
สุขภาพช่องปากเด็กดว้ย  

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษา  

2.3.1 ทฤษฎีเกีย่วกบัความรู้ (Knowledge)  
             1) ความหมายของความรู้ 

  ความรู้ (Knowledge) เป็นแนวทางหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะน าความรู้นั้นไปใช้
ส าหรับการปฏิบติั การท่ีบุคคลมีความรู้ความเขา้ใจดีก็จะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  นักวิชาการ
หลายท่านไดใ้หค้วามหมายของความรู้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  ธวชัชยั ชยัจิรฉายากุล (2534) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเน้นถึงความ
จ าเป็นและระลึกไดท่ี้มีต่อความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีความจ าเป็นเร่ิมจากส่ิงต่าง ๆ เป็น
อิสระแก่กนัไปจนถึงความจ าเป็นท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความหมายต่อกนั 
    อลิศรา กฤษมา (2546) สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้  
ประสบการณ์ การรับรู้ ความคุน้เคย ความเขา้ใจ ตลอดจนข่าวสารซ่ึงเป็นขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์  ท่ี
ถูกตอ้งชดัเจน ซ่ึงแต่ละคนอาจมีความรู้แตกต่างกันไปตามการรับรู้ ความเขา้ใจ และความคุน้เคย
ของแต่ละคน 
    อนนัต ์ศรีโสภา (2525) ใหค้วามหมายวา่ “ความรู้” เป็นส่วนหน่ึงของความสามารถ
ทางพุทธปัญญา (Cognitive domain) ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวิเคราะห์ 
การสังเคราะห์ และการประเมินผล โดยแบ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ  
        1. ความรู้เก่ียวกับเน้ือหาวิชา ได้แก่ ความหมายของค าต่าง ๆ ความเป็นจริง
เก่ียวกบั เวลา บุคคล เหตุการณ์ และสถานท่ี  
        2. ความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้างของส่ิงใดโดยเฉพาะ เช่น 
ลกัษณะแบบแผนต่าง ๆ แนวโนม้ และการจดัท า การจ าแนก และแบ่งประเภทส่ิงต่าง ๆ กฎเกณฑ์ 
ระเบียบ วิธีด าเนินงานของส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
        3. ความรู้เก่ียวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้างของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ี
เก่ียวขอ้งกบั การบรรยายคุณค่า พยากรณ์ หรือตีความหมายส่ิงท่ีเราสังเกตเห็น รวมไปถึงความรู้
เก่ียวกบัทฤษฎี และโครงสร้าง 
   สรุปไดว้่า ความรู้ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการเรียนรู้ การรับรู้ ประสบการณ์ ความ
เขา้ใจ ซ่ึงในแต่ละบุคคนอาจมีความรู้แตกต่างกันไปซ่ึงจะน าพาไปสู่พื้นฐานของความคิด การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ การน าไปใช ้ตลอดจนการตดัสินใจเลือกกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
   2) องค์ประกอบของความรู้  
        อุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2559) ไดอ้ธิบายวา่ความรู้ประกอบดว้ยส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี  
        (1) ความรู้เก่ียวกบัส่ิงเฉพาะ (Knowledge of specifics) เป็นการจดจ าส่ิงต่าง ๆ 
อย่างโดดเด่ียว เป็นการเช่ือมโยงสัญลกัษณ์กบัส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เป็นรากฐานของการสร้างความคิด
ท่ีเป็นนามธรรม  
        (2) ความรู้เก่ียวกับความหมายของความรู้ (Knowledge of terminology) เป็น
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัความหมายของสัญลกัษณ์ของศพัทต์่าง ๆ เป็นขอ้ความหรือศพัทท์างเทคนิค  
        (3) ความรู้เก่ียวกับขอ้เท็จจริงเฉพาะ เช่น ความรู้เก่ียวกับช่ือของบุคคล เวลา  
เหตุการณ์ และสถานท่ี 
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        (4) ความรู้เก่ียวกบัวิถีทางในการจดัการเก่ียวกบัส่ิงเฉพาะ เช่น ความรู้ในการจดั
ระเบียบการศึกษา การวิจารณ์ รวมถึงวิธีการสืบสวน มาตรฐานในการตดัสิน เป็นความรู้อยู่กลาง  
ระหวา่งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม  
        (5) ความรู้ในระเบียบแบบแผนของกลุ่ม เป็นแนวก าหนดเอาไวโ้ดยอาศัย
ขอ้ตกลงของกลุ่มของอาชีพ  
        (6) ความรู้เก่ียวกับแนวโน้มหรือเหตุการณ์ตามล าดับต่อเน่ือง เป็นความรู้
เก่ียวกบักระบวนการ  
        (7) ความรู้เก่ียวกบัการจดัแยกประเภท  
        (8) ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ ์(Criteria)  
        (9) ความรู้เก่ียวกบัวิธีการ (methodology) เช่น ความรู้เก่ียวกบัวิธีการทางด้าน 
วิทยาศาสตร์  
        (10) ความรู้เก่ียวกับทฤษฎีและโครงสร้าง เป็นการรวมหลักการ หรือสรุป
เก่ียวพนั อยา่งเป็นระบบ 
   3) ระดับของความรู้ 
   ตามทฤษฎีของ Bloom (1956) (อา้งถึงในชญานิศ ปล้ืมอุดม, 2557) ไดแ้ยกระดับ
ความรู้ไว ้6 ระดบั คือ  
        (1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเน้นการจ าและการระลึกไดถึ้ง
ความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไปจนถึง
ความจ าในส่ิงท่ียงุยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั  
        (2) ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถ
ทางสติปัญญาในการขยายความรู้ความจ าให้กวา้งออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการ
ขยายความส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
        (3) การน า ไป ใ ช้  (Application) เ ป็นความสามารถในการน า คว าม รู้  
(Knowledge) ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเดิมไปแกไ้ข
ปัญหาท่ีแปลกใหม่ของเร่ืองนั้น โดยการใชค้วามรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกบัความคิดรวบ
ยอดมาผสมผสานกบความสามารถในการแปลความหมาย การสรุป หรือการขยายความคิดนั้น  
        (4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกวาความเขา้ใจ
และการน าไปปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กัน รวมทั้งการสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อย
นั้น สามารถเขา้กนัไดห้รือไม่ อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 
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        (5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบ
ยอ่ยหรือส่วนใหญ่เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อใหเ้ป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์จะมีลกัษณะ
ของการเป็นกระบวนการรวมรวบเน้ือหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เขา้ไวด้ว้ยกนัเพื่อสร้างรูปแบบหรือ
โครงสร้างท่ียงัไม่ชัดเจนขึ้นมาก่อน อนัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความคิดสร้างสรรค์ภายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีกาหนดให ้ 
        (6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเก่ียวกับ 
ความคิด ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเน้ือหาสาระ เพื่อวตัถุประสงค์บางอย่างโดยมีการ
ก าหนด (Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตดัสินการประเมินผล จดัไดว้่าเป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของ
พุทธิลกัษณะ (Characteristics of cognitive domain) ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความเขา้ใจ 
   4) การวัดความรู้  
        ไพศาล หวงัพานิช (2526) (อ้างถึงในชญานิศ ปล้ืมอุดม, 2557)ได้กล่าวถึง
วิธีการวดัวา่ใครมีความรู้ในเร่ืองนั้นหรือไม่ สามารถท าโดยตั้งค  าถามท่ีเก่ียวกบัเน้ือเร่ือง วิธีการ และ
ความรู้รวบยอดของเร่ืองราวนั้น ๆ ให้ตอบโดยถามแต่เพียงอย่างเดียวหรือครบทั้งสามอย่างก็ได ้จึง
อาจกล่าวไดว้่าคนท่ีมีความรู้ คือ ผูท่ี้จ าเร่ืองนั้นไดแ้ละสามารถระลึกทั้งสามส่ิงนั้นออกมาไดน้ัน่เอง 
นอกจากน้ีการวดัความรู้ การวดัความสามารถในการระลึกเร่ืองราว ขอ้เท็จจริง หรือประสบการณ์
ต่าง ๆ หรือเป็นการวดัการระลึกประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลไดรั้บค าสอน การบอกกล่าว การฝึกฝน
ของผูส้อน รวมทั้งจากต ารา จากส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ดว้ยค าถามวดัความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ชนิด 
คือ  
        (1) ถามความรู้ในเน้ือเร่ือง เป็นการถามรายละเอียดของเน้ือหา ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ 
ของเร่ืองราวทั้งหลาย ประกอบดว้ยค าถามประเภทต่าง ๆ เช่น ศพัท์ นิยาม กฎ และความจริงหรือ 
รายละเอียดของเน้ือหา  
        (2) ถามความรู้ในวิธีด าเนินการ เป็นการถามวิธีปฏิบติัต่าง ๆ แบบแผนประเพณี 
ขั้นตอนของการปฏิบติัทั้งหลาย เช่น ถามระเบียบแบบแผน ล าดบัขั้น และแนวโนม้การจดัประเภท 
และหลกัเกณฑต์่าง ๆ  
        (3) ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจ าขอ้สรุป หรือ
หลกัการของเร่ืองท่ีเกิดจากการผสมผสานหาลกัษณะร่วม เพื่อรวบรวมและย่นย่อลงมาเป็นหลกั
หรือหวัใจของเน้ือหานั้น 
  สรุปไดว้่า ความรู้ คือ ความจ า ประสบการณ์ การคิด ความเขา้ใจ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการได้
ยิน ไดฟั้ง หรือความระลึกได ้ตลอดจนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ การน าไปใช ้และการตดัสินใจใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ในส่วนของความรู้ในเร่ืองสุขภาพช่องปากก็เช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น ความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ฟันน ้ านม โรคฟันผุ สาเหตุ อาการ การรักษา การป้องกัน 
ผลกระทบ การเลือกอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมส าหรับเด็ก การใชข้วดนม การท าความสะอาด



 

46 
 

ช่องปากเด็ก เป็นตน้ หากผูป้กครองมีความรู้แลว้นั้น ก็จะท าใหเ้ห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีดีต่อไป 
 

2.3.2 ทฤษฎีเกีย่วกบัความตระหนักรู้ (Awareness) 
  1) ความหมายของความตระหนักรู้  

   ประพล มิลินทจินดา (2542) กล่าวว่า “ความตระหนักรู้” หมายถึง การแสดงออก
ซ่ึงความรู้สึก ความคิดเห็น ความส านึก เป็นภาวะท่ีบุคคลเขา้ใจและประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
เก่ียวกบัตนเองได ้โดยอาศยัระยะเวลา เหตุการณ์ ประสบการณ์ หรือสภาพแวดลอ้ม เป็นปัจจยัท าให้
คนเกิดความตระหนกัรู้ 
   พงษช์ยั เฉลิมกล่ิน (2551) กล่าวว่า “ความตระหนกัรู้” หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงความรับผิดชอบต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง ท่ีเป็นอารมณ์ความรู้สึกดา้น
ทศันคติ ค่านิยม ความชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี ท่ีไดจ้ากการประเมินส่ิงเร้าต่าง ๆ ของบุคคลนั้น 
   กุลวดี สุดหลา้ (2550) กล่าววา่ “ความตระหนกัรู้” คือ การแสดงออกทางความรู้สึก 
ความคิดเห็น จิตใตส้ านึก เป็นสภาวะส่วนบุคคลท่ีเขา้ใจและประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง 
โดยอาศยัประสบการณ์ เหตุการณ์ ระยะเวลา และสภาวะส่ิงแวดลอ้มมาเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
ตระหนกั 
   วิมลพรรณ อาภาเวท และฉันทนา ปาปัดถา (2554) กล่าวว่า “ความตระหนักรู้” 
หมายถึง การแสดงความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นภายใน อนัเน่ืองมาจากบุคคลเคยมีประสบการณ์ เคยรับรู้
สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยอาศยัระยะเวลา ประสบการณ์ และสภาพส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีส่งผล
ใหเ้กิดความตระหนกั 
   สรุปไดว้่า “ความตระหนกัรู้” คือ การแสดงออกทางความรู้สึก ความคิดเห็น การ
ฉุกคิด จิตใตส้ านึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง เป็นสภาวะท่ีบุคคลเขา้ใจและ
ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ทั้ งน้ีความตระหนักจะเกิดขึ้นได้นั้นต้องอาศัยองค์ประกอบจาก
ประสบการณ์ เหตุการณ์ ระยะเวลา และสภาวะส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้ามากระตุน้ท าให้เกิดความ
ตระหนกัรู้ 
   2) ปัจจัยทีมีอทิธิพลต่อความตระหนักรู้  
   Brackher (1986 อา้งถึงในเอกลกัษณ์ ธนเจริญพิศาล, 2554) กล่าววา่ ความตระหนกั
รู้ เกิดจากทศันคติท่ีมีต่อส่ิงเร้า ไดแ้ก่ บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคม และส่ิงต่าง ๆ ท่ีโนม้เอียงหรือ
พร้อมท่ีจะสนองตอบในทางบวกหรือทางลบ เป็นส่ิงท่ี เกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์ 
องคป์ระกอบส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความตระหนกัรู้มี 3 ประการ คือ  
        (1) พุทธิปัญญา หรือความรู้ความเข้าใจ (Cognitive or belief component) 
ความรู้หรือความเขา้ใจ จะเร่ิมตน้จากระดบังาน และมีการพฒันาขึ้นตามล าดบั  
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        (2) อารมณ์ความรู้สึก (Affective component) เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติ 
ค่านิยม ความตระหนกั ชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี เป็นองคป์ระกอบในการประเมินส่ิงเร้าต่าง ๆ  
        (3) พฤติกรรม (Behavioral component) เป็นการแสดงออกทั้ งวาจา กิริยา 
ท่าทาง ท่ีมีต่อส่ิงเร้าหรือแนวโน้มท่ีบุคคลจะกระท า ดังนั้น บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคม การ
เรียนรู้ และประสบการณ์ จึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความตระหนกั โดยมีความรู้ความเขา้ใจ ความรู้สึก
และ พฤติกรรมเป็นองคป์ระกอบท่ีก่อใหเ้กิดความตระหนกั  
   3) การวัดความตระหนักรู้ 
        จิรายุ รวมทรัพย ์(2552) ได้กล่าวถึงการประเมินความตระหนักรู้ไวว้่า ความ
ตระหนักรู้ เป็นพฤติกรรมเชิงภาวะสันนิษฐาน (Hypothetical construct) ท่ีค่อนขา้งเป็นนามธรรม
และมีการเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีละเอียดอ่อนดว้ยอารมณ์ ความรู้สึก ดงันั้น การท่ีจะท า
การวดัความตระหนักรู้จึงไม่สามารถวดัได้โดยตรง แต่จะวดัได้โดยการสรุปสันนิษฐานจากการ
แสดงออกหรือการสอบถาม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีหลกัการ วิธีการ ตลอดจนเทคนิคท่ีมีความเฉพาะ โดย
การวดัความตระหนกัรู้ มีวิธีการดงัน้ี 
        (1) การสังเกต (Observation) เป็นการใชป้ระสาทสัมผสัทั้งหา้ ศึกษาพฤติกรรม
หรือปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยเฝ้าดูการกระท า ซ่ึงแสดงออกในสถานการณ์ต่าง ๆ และในการท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล 
        (2) การสัมภาษณ์ (Interviewing) เป็นวิธีการสองทาง (Two-way method) คือ 
มีการสนทนากนั ระหวา่งผูมี้ขอ้มูลกบัผูต้อ้งการทราบขอ้มูล เป็นการถามตอบกนั หากมีขอ้สงสัยให้
ถามซ ้า และท าความเขา้ใจใหช้ดัเจนไดท้นัที 
        (3) การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้ส าหรับส่งให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
แลว้ตอบค าถามดว้ยตนเอง แบบสอบถามส่วนมากจะเก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจริงและความคิดเห็นของ
ผูต้อบ ซ่ึงค าถามน้ีอาจเป็นชนิดปลายเปิดหรือปลายปิด หรืออาจมีทั้งสองประเภทในแบบสอบถาม
เดียวกนัก็ได ้  
  สรุปไดว้่า ความตระหนกัรู้ คือ การแสดงออกทางความรู้สึก ความส านึก การฉุกคิด การรู้
ชดัแจง้ ความคิดเห็น ประเมินสถานการณ์ การแสดงถึงความรับผิดชอบ ท่ีเป็นอารมณ์ความรู้สึก
ดา้นทศันคติ ในเร่ืองของความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง เช่น 
ความตระหนักเก่ียวกบัการเกิดฟันผุ ความรุนแรงของโรคฟันผุ โอกาสเส่ียง อุปสรรค ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หากผู ้ปกครองมีความตระหนักรู้แล้วนั้ น ก็จะท าให้เห็น
ความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปากและส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีดีต่อไป 
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   2.3.3 ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior and health behavior) 
   1) ความหมายของพฤติกรรม  
   องัคณา กนัใจแกว้ (2562) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมว่า พฤติกรรมเป็นการ
กระท าใด ๆ ของบุคคลในทุกลกัษณะ ทั้งท่ีเป็นไปโดยตามธรรมชาติหรือจงใจท า อาจท าโดยไม่รู้ตวั
หรือรู้ตวัเป็นการกระท าท่ีสังเกตเห็นได ้  
   2) ประเภทของพฤติกรรม  
   สามารถแบ่งตามแสดงออกได ้2 ประเภท คือ  
        (1) พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง ลกัษณะของการกระท า  
หรือกิจกรรมของบุคคลท่ีสามารถสังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกจ าแนกเป็น 2 
ประเภท คือ  
    1. พฤติกรรมโมลาร์ (Molar behavior) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสามารถ 
สังเกตได ้โดยใชป้ระสาทสัมผสั เช่น หู ตา จมูก ลิ้น ผิวกาย  
    2. พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนตอ้ง 
ใชเ้คร่ืองมือช่วยในการสังเกต เช่น การเตน้ของหวัใจ คล่ืนสมอง ความดนัโลหิต เป็นตน้  
        (2) พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง ลักษณะการกระท าหรือ 
กิจกรรมของบุคคลท่ีเกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลนั้น โดยท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ แต่
สามารถท่ี จะรู้หรือทราบไดว้า่มีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศยัเคร่ืองมือต่าง ๆ มาช่วยในการสังเกต
พฤติกรรม (องัคณา กนัใจแกว้, 2562) 

3) ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
       (1) ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

       ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541 อ้างถึงในอังคณา กันใจแก้ว , 2562) ได้ให้
ความหมายไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของ
ปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่
ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมาย
หรือไม่ในท่ีสุด  

       สุชาติ โสมประยูร (2541 อา้งถึงในองัคณา กนัใจแกว้, 2562) ไดใ้ห้ความหมาย
ไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ 
เจตคติ การปฏิบติัตน และทกัษะ โดยเนน้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวดัได้ เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ อาจ กล่าวได้ว่าพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอย่างของปัจเจก
บุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพ ทั้งส้ิน ภายใตบ้ริบทน้ีเราอาจแยกพฤติกรรมของคนเรา
ออกเป็นส่วนท่ีท าไปโดยตั้งใจท่ีจะส่งเสริมหรือ ป้องกันสุขภาพดังค านิยามขา้งตน้ หรือส่วนท่ี
กระท าไปโดยไม่ตั้งใจท่ีจะหวงัผลดา้นสุขภาพ  
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       สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ 
เจตคติ และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล  

      (2) ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  
       แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี  
            1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การ

ปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัมิให้เกิดโรคขึ้น เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การสวมหมวก
นิรภยัเม่ือขบัขี่รถจกัรยานยนต ์การสวมถุงยางอนามยัก่อนมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการ การพาบุตร
ไป ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้  

            2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคล
กระท าเม่ือมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปท างาน การเพิกเฉย 
การถามของเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้  

            3. พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-role behavior) หมายถึง 
การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าหลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉยัแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทย์
สั่ง การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร การเลิกด่ืมสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าให้อาการของ
โรครุนแรงยิง่ขึ้น เป็นตน้ (อุฬาริกา โยสิทธ์ิ, 2559) 

       (3) องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  
       แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
            1. พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรม

ดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความจ า ขอ้เทจ็จริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใช้ 
วิจารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ พฤติกรรมดา้นน้ีเร่ิมตน้จากความรู้ระดบัต่าง ๆ และเพิ่มการ
ใช ้ความคิดและพฒันาสติปัญญาเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  

            2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain) หมายถึง สภาพความพร้อม
ทางจิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมด้านน้ีเก่ียวขอ้งกบัความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 
ความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบด่ืมยาชูก าลงั ความไม่ชอบบริโภคผกั 
เป็นตน้  

            3. พฤติกรรมด้านทักษะพสัิย (Psychomotor domain) พฤติกรรมการปฏิบติั 
เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเก่ียวกบัการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและ
สังเกตเห็นได ้พฤติกรรมการปฏิบติัเป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย เป็น
ตน้  
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       (4) ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  
       แบ่งได ้2 ประเภท ดงัน้ี  
            1. พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควร
ส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติัต่อไปและควรปฏิบติัใหดี้ขึ้น เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ เป็นตน้  

            2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง 
(Negative behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การ
รับประทานอาหารจ าพวกแป้งหรือไขมนัมากเกินความจ าเป็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก 
เป็นตน้ (อุฬาริกา โยสิทธ์ิ, 2559) 

       (5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
       ณัฐวุธ แกว้สุทธา และคณะ (2556) อธิบายว่า พฤติกรรมการดูแลอนามยัช่อง

ปาก หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าในสภาวะปกติท่ีเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัโรคในช่องปากและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงบุคคลไดเ้ลือกปฏิบติัให้
เหมาะสมกบัตวัเอง ทั้งน้ีองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อาจประกอบด้วย
พฤติกรรมย่อย ๆ ไดแ้ก่ การหาความรู้เร่ืองโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบ การเลือกใชแ้ปรงสีฟันและ
ยาสีฟัน การตรวจสภาวะช่องปากด้วยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์การใชฟ้ลูออไรด ์และการไปพบทนัตบุคลากร (นฤมล สีประโค, 2550)  

       ทั้งน้ีพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากจะมีความจ าเพาะลงไปในส่วนกิจกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพในระดบับุคคล ท่ีไม่ครอบคลุมในการไปพบทนัตบุคลากรหรือการรักษาโรค
ในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2546) ส าหรับพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากท่ีกองทนัต
สาธารณสุขเก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติจะประกอบดว้ย
พฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลาต่าง ๆ พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที การ
ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขนแปรงสีฟัน การบ้วนน ้ าในการแปรงฟันแต่ละคร้ัง 
พฤติกรรมการด่ืมน ้ าอดัลม พฤติกรรมการด่ืมน ้ าหวานและน ้ าผลไม ้พฤติกรรมการรับประทานลูก
อม พฤติกรรมการรับประทานขนมกรุบกรอบ (กองทนัตสาธารณสุข, 2556) จะเห็นไดว้า่พฤติกรรม
อนามยัช่องปากสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองพฤติกรรมย่อย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามยั
ช่องปาก และพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก (ณฐัวุธ แกว้สุทธา และคณะ, 2556) 
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2.3.4 ทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรม  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 17 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรม                    
 เอกลกัษณ์ ธนเจริญพิศาล (2554) กล่าวว่า เม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงเร้า หรือรับ

สัมผสัจากส่ิงเร้าแลว้จะเกิดการรับรู้ ขั้นตอนต่อไปก็จะเกิดความเขา้ใจในส่ิงเร้า คือ เกิดความคิดรวบ
ยอดและน าไปสู่การเรียนรู้ คือ มีความรู้ในส่ิงนั้น และน าไปสู่การเกิดความตระหนักในท่ีสุด ซ่ึง
ความรู้และความตระหนกัต่างก็จะน าไปสู่การกระท า หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อส่ิงเร้า
นั้น ๆ  

พรรณทิพา สาวนัดี (2554) กล่าวว่า กระบวนการเกิดความตระหนักรู้เกิดจากการท่ีบุคคล
ได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้าในสภาพแวดล้อมแล้วเกิดการรับรู้ แล้วน าไปสู่การเรียนรู้ และจะ
น าไปสู่ความพร้อมท่ีจะแสดงการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมต่อไป 

สิ ริพร ลาภพาณิชยกุล  (2558)  กล่าวว่า  กระบวนการเกิดความตระหนัก รู้นั้ นเ ป็น
กระบวนการท่ีเกิดจากเม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้โดยไดรั้บการสัมผสัจากส่ิงเร้าแลว้จะก่อให้เกิด
การรับรู้ทางประสาทสัมผสั และเม่ือรับรู้แลว้จะเกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู่การเรียนรู้ คือ มี
ความรู้ในส่ิงนั้นและน าไปสู่การเกิดความตระหนักรู้ในท่ีสุด ซ่ึงความรู้และความตระหนักรู้ใน
บางคร้ังก็น าไปสู่การกระท าหรือการสัมผสั การรับรู้ความคิดรวบยอด การเรียนรู้ ความตระหนักรู้ 
พฤติกรรม แสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อส่ิงเร้านั้น ๆ  

กรนภา วชัระธ ารงกุล (2552) กล่าววา่ บุคคลเคยมีการรับรู้หรือเคยมีความรู้มาก่อน โดยเม่ือ
มีส่ิงเร้ามากระตุน้จะท าใหเ้กิดความส านึกขึ้นหรือเกิดความตระหนกัรู้ขึ้น โดยมีการประเมินค่าและ
ตระหนกัรู้ถึงความส าคญัของตนเองท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ ความตระหนกัรู้จึงเป็นการต่ืนตวัทางจิตใจต่อ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้น ๆ ซ่ึงหมายความว่าระยะเวลาหรือประสบการณ์และสภาพแวดลอ้ม
จะท าให้เกิดการรับรู้ (Perceptions) ขึ้น และน าไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด การเรียนรู้ ความ 
ตระหนกัรู้ และการปฏิบติัตามล าดบั 

สรุปได้ว่า ทั้งความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั 
ยกตวัอย่างเช่น ผูป้กครองบางคนไม่มีความรู้ในเร่ืองสุขภาพช่องปาก จึงท าให้มีความเช่ือว่าฟัน
น ้านมไม่มีความส าคญั เม่ือผคุวรถอนทิ้งไม่ตอ้งรักษา หรือหากเด็กไม่มีอาการปวดก็ปล่อยทิ้งไว ้ท า
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ให้ผูป้กครองไม่ไดพ้าบุตรหลานไปรับการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้เด็กไดรั้บผลกระทบ 
คือ ปวดฟันจึงตอ้งถอนออกไปในท่ีสุด ซ่ึงแทจ้ริงแลว้ฟันน ้ านมมีความส าคญัมาก เพราะฟันน ้ านม
ช่วยให้ฟันแท้เจริญเติบโตได้ตามปกติ และท าให้ฟันแท้ขึ้ นในต าแหน่งท่ีถูกต้อง ในขณะท่ี
ผูป้กครองท่ีมีความรู้นั้นจะส่งผลให้เกิดความตระหนกัในผลกระทบเม่ือเด็กมีฟันผ ุท าใหผู้ป้กครอง
เกิดการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้นัน่เอง 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง    

  จากการทบทวนวรรณกรรมแลว้ ผูว้ิจยัไดร้วบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
  ชัญญนิษฐ์  ห้อ ธิวงศ์  (2558) ศึกษาสภาวะฟันผุของ เด็กอายุ  3-5 ปี  และปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนยเ์ด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จังหวดั
ล าปาง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาจ านวน 155 คน ผลการศึกษาพบว่า อตัราความชุกโรคฟันผุใน
กลุ่มตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 58.1 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 3.01 ซ่ีต่อคน ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะโรคฟันผุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การ
บริโภคนม  พฤติกรรมการด่ืมนมจากขวด การท าความสะอาดช่องปากเด็ก การพาเด็กไปรับบริการ
ทนัตกรรม และระดบัการศึกษาของผูป้กครอง  
  อุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) ศึกษา พฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เด็กก่อนวยัเรียนโดยผูป้กครองของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลท่าผา อ าเภอ
เกาะคา จงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองของเด็ก จ านวน 90 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีความสัมพนัธ์เป็นแม่ของเด็ก 
ร้อยละ 71.1 สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมีฟันผุ ร้อยละ 72.2 มีระดบัความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กอยูร่ะดบัสูง ร้อยละ 60 มีระดบัความเช่ือดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 78.9 มีระดบัทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
81.1 และมีระดบัพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ร้อยละ 50 อยู่ในระดบั
ปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน พบว่า 
ความรู้เก่ียวกบั การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.043) ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  สุรศกัด์ิ ภกัดี และรุจิรา ดวงสงค์ (2561) ศึกษาความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุ และการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง ในเขตอ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย กลุ่ม
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ตวัอยา่งเป็นผูป้กครองของเด็กก่อนวยัเรียน จ านวน 238 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่
มีความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 68.90 ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุอยู่ในระดบัปาน
กลางร้อยละ 52.50 การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 59.70 ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบว่า ความรู้ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ
และการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.346, p <0.001 และ r = 
0.309, p < 0.001 ตามล าดบั) ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.265, p < 0.001) 
  ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ (2557) ศึกษาพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3-5 ปี ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป้กครองเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีเขา้รับการ
เรียนรู้จากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต าบลท่าไม้ อ าาเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร จ าานวน 97 คน
ผลการศึกษาพบว่า ผูป้กครองมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ในภาพรวม 
ร้อยละ 85.57 อยูใ่นระดบัสูง ทศันคติของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 3-5 
ปี มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง และพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ  3-5 ปี 
ค่าเฉล่ียอยู่ ในระดบัสูง เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ พบว่า ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3-5 ปี อยา่งมีนยัส าาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  วิชุตา คมข า และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครองในเขตอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร ตวัอย่าง คือ ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนท่ีอาศยัอยู่ในเขต
อ าเภอสวี จงัหวดัชุมพรจ านวน 280 คน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อน
วยัเรียนของผูป้กครองอยู่ในระดบัพอใช ้และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองมากท่ีสุด รองลงมาคือปัจจยั
เอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าาความสะอาดฟันเด็ก และปัจจยัน าดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการ
ดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  เกตุวดี เจือจันทร์ และคณะ (2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผูป้กครองและสภาวะฟันผขุองเด็กก่อนวยัเรียน อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็ก
ก่อนวยัเรียนและผูป้กครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี 183 คน ผล
การศึกษาสภาวะฟันน ้ านมผุ พบว่าเด็กก่อนวยัเรียนมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (dmft) เท่ากบั 5.21 ซ่ีต่อ
คน ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พบว่าผูป้กครองร้อยละ 24.1 ตรวจดูความสะอาด
เป็นประจ าหลงัใหเ้ด็กแปรงฟันเอง ผูป้กครองร้อยละ 66.1 แปรงฟันใหเ้ด็กทุกวนั ผูป้กครองร้อยละ 
68.3 ไม่เคยเช็ดท าความสะอาดช่องปากหลงัเด็กด่ืมนม และพบวา่เด็กส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ีไม่มี
ประโยชน์และอาจส่งผลให้เกิดฟันผุ เช่น ขนมถุง ปีโป้ และนมเปร้ียว เป็นประจ าร้อยละ 73.2, 64 
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และ 56.3 ตามล าดบั จากการศึกษาความสัมพนัธ์ พบว่าสภาวะฟันน ้ านมผุกบัพฤติกรรมดา้นการท า
ความสะอาดช่องปากเด็กของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กนัทางลบอยูใ่นระดบัต ่า 
  รพีพรรณ เพชรรัตน์ (2556) ศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
โรคฟันผขุองเด็กวยั 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 275 คน และผูป้กครองของเด็ก จ านวน 275 คน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งเด็ก มีโรคฟันผ ุร้อยละ 47 และมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 0.52 ซ่ี/คน ความสัมพนัธ์
ของโรคฟันผกุบัลกัษณะทัว่ไปของเด็ก พบวา่ เพศและอายขุองเด็กไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟัน
ผุ โดยเพศหญิงมีฟันผุมากกว่าเพศชาย และเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุมากท่ีสุด ผลของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบว่า การแปรงฟัน การตรวจฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ และการใช้ไหมขดัฟัน 
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 59, 46, 57 และ 84 ตามล าดบั ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่ง
โรคฟันผุกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า พฤติกรรมการแปรงฟัน การตรวจฟัน การ
เคลือบสารฟลูออไรด ์และการใชไ้หมขดัฟัน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัสภาวะฟันผขุองเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก การท าความสะอาดช่อง
ปาก ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองท่ีเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กในความปกครองของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างกนัออกไปในบางพื้นท่ี 
 
2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการการศึกษาความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ทางผูว้ิจยัได้
มีการสร้างกรอบแนวคิดส าหรับการศึกษาวิจยั ดงัภาพต่อไปน้ี 
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            ตัวแปรอสิระ                                                                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
   - เพศ 
   - อายุ 
   - อาชีพ 
   - ระดับการศึกษา 
   - รายได้ต่อเดือน 
   - สถานภาพสมรส 
   - ความสัมพันธ์กับเด็ก 
   - โรคประจำตัว 
   - โรคเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 
   - ประวัติการได้รับการอบรม 
     เรื่องสุขภาพช่องปาก 
2. ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย 
   - เพศ 
   - อายุ 
   - ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย 

ของผู้ปกครอง 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย 

 

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

สภาวะฟันผุของเด็กปฐมวัย 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional study) ท่ีมุ่งศึกษาความรู้ 
ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบล
ดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 
3.2 พื้นท่ีการวิจัย 

ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กปฐมวยัและผูป้กครองของเด็กปฐมวยั
ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงจากการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ ในปี พ.ศ. 
2566 มีจ านวนเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย 
จ านวนทั้งส้ิน 220 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผูป้กครองหลกัของเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
2. ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 
จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากผูป้กครอง และการส ารวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวยั 

สามารถน ามาจ าแนกได ้ดงัน้ี 
1. แบบสอบถามจากผูป้กครอง มีผูป้กครองท่ีตอบแบบสอบถามกลบัมา จ านวน 188 คน  
2. การส ารวจสภาวะฟันผเุด็กปฐมวยั มีเด็กท่ีไดรั้บการตรวจสภาวะฟันผ ุจ านวน 173 คน  
3. เม่ือน ามาจดัเป็นคู่ของผูป้กครองและเด็กปฐมวยั มีจ านวน 151 คู ่
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย     

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เพียงคร้ังเดียวกับผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีสร้างจากการอา้งอิงเอกสารงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งและการทบทวนวรรณกรรม และแบบส ารวจสภาวะฟันผเุด็กปฐมวยั ดงัน้ี  
  3.4.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
    1) ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง เป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์กบัเด็ก โรค
ประจ าตวั โรคเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ประวติัการไดรั้บการอบรมเร่ืองสุขภาพช่องปาก 
   2) ปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กปฐมวยั เป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 4 ขอ้
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
   ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
   เป็นแบบใหเ้ลือกตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 13 ขอ้ แบ่งกลุ่มโดย
วิธีการก าหนดเกณฑต์ามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Bloom (อา้งถึงในนิภา โภชนะ, 2554) โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

     ตอบถูกตอ้ง 1  คะแนน  
     ตอบผิด  0  คะแนน  
     ตอบไม่ทราบ 0  คะแนน 
 
 แปลความหมายระดบัความรู้ของคะแนนเฉล่ียในแบบสอบถาม ดงัน้ี 
                                                            

      ค่าเฉลีย่คะแนน ช่วงคะแนน ระดับความรู้ 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 10 – 13 สูง 

ร้อยละ 60 – 79 8 – 9 ปานกลาง 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 0 – 7 ต ่า 

 
  ส่วนท่ี 3 ความตระหนักรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผูป้กครอง   
   วดัความตระหนักรู้โดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 10 ขอ้ จะมีความหมายทางบวก 
(Positive) และทางลบ (Negative) มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดบั ดงัน้ี 
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เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ของผูต้อบ 
     แบบสอบถามมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ของผูต้อบ 
      แบบสอบถามมาก 

เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ของผูต้อบ 
     แบบสอบถามปานกลาง  

เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ของผูต้อบ 
       แบบสอบถามนอ้ย  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น ของผูต้อบ     
    แบบสอบถามนอ้ยท่ีสุด 

 
โดยมีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
                      คะแนนข้อความเชิงบวก          คะแนนข้อความเชิงลบ 

  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน   1 คะแนน 
  เห็นดว้ยมาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
  เห็นดว้ยปานกลาง 3 คะแนน   3 คะแนน 

เห็นดว้ยนอ้ย   2 คะแนน   4 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน   5 คะแนน 
 
การแปรผล  ค  านวณโดยใชสูตรการค านวณความกวา้งของอนัตรภาค ดงัน้ี  
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด – ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด   
                                                               จ านวนชั้น  
           =   5 – 1    
                                                             3 
      = 1.3  
 แปลความหมายระดบัความตระหนกัรู้ของคะแนนเฉล่ียในแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับของความตระหนักรู้ 
3.8 – 5 สูง 

2.4 – 3.7 ปานกลาง 
1 – 2.3 ต ่า 
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   ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  
   วดัพฤติกรรมโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามจะมี
ความหมายทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative) เป็นการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคร์ท (Likert) มีตวัเลือก 5 ระดบั ดงัน้ี  

   ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีการปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกคร้ังสม ่าเสมอ  
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีการปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง 
   ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีการปฏิบติักิจกรรมนั้นบางคร้ัง  
  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีการปฏิบติักิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง 
   ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

                         คะแนนข้อความเชิงบวก          คะแนนข้อความเชิงลบ 

  ปฏิบติัทุกคร้ัง   5 คะแนน   1 คะแนน 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง   4 คะแนน   2 คะแนน 
  ปฏิบติับางคร้ัง  3 คะแนน   3 คะแนน 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั  1 คะแนน   5 คะแนน 
การแปรผล  ค  านวณโดยใชสูตรการค านวณความกวา้งของอนัตรภาค ดงัน้ี  
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด – ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด   
                                                               จ านวนชั้น  
           =   5 – 1    
                                                               3 
      = 1.3  
                  

   แปลความหมายระดบัพฤติกรรมของคะแนนเฉล่ียในแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน ระดับของพฤติกรรม 
3.8 – 5 สูง 

2.4 – 3.7 ปานกลาง 
1 – 2.3 ต ่า 
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 3.4.2 แบบส ารวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวยั แบบฟอร์มท่ีใช้มาจากแบบส ารวจสภาวะทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน ของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์(2558) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบส ารวจสภาวะทนัต
สุขภาพของประเทศไทยคร้ังท่ี 7 ปี 2555 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค, หนา้ 116) ด าเนินการตรวจสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยัโดยผูวิ้จยัเป็นผูต้รวจเองทั้งหมด  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

  ขั้นท่ี 1 สร้างเคร่ืองมือโดยการประยุกต์ใช้จากการอา้งอิงเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ
การทบทวนวรรณกรรม ก าหนดขอบเขตเน้ือหาครอบคลุมตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาในคร้ังน้ี  
 ขั้นท่ี 2 การตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity)  
  โดยน าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการประยกุตใ์ชใ้หผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทนัตแพทยจ์ากโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ และเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงราย ใชก้ารหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Consistency : IOC) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านประเมินค าถาม
แต่ละขอ้วา่สอดคลอ้งกบัโครงสร้างหรือเน้ือหาหรือไม่ โดยใชเ้กณฑก์ารให้คะแนนค าถามแต่ละขอ้ 
ดงัน้ี  
   ค่า 1  หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งกบัโครงสร้างหรือเน้ือหา  
   ค่า 0  หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความก ากวม ไม่ชดัเจน  

ค่า -1 หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัโครงสร้างหรือเน้ือหา   
เม่ือได้คะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านแล้ว น าคะแนนมาค านวณหาค่า IOC ดังสูตร

ต่อไปน้ี  
IOC = ∑X/n  

โดยท่ี  IOC  หมายถึง ค่าความสอดคลอ้งของขอ้ความกบัโครงสร้างหรือเน้ือหา  
         ∑X   หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  

                                n   หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ  
เกณฑก์ารเลือกขอ้ความ มีดงัน้ี  

ขอ้ความท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่  0.5 – 1 จดัวา่เป็นค าถามท่ีใชไ้ด ้ 
ขอ้ความท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรมีการปรับปรุงแกไ้ข หรือตดัทิ้ง 

  หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องตลอดจนเพิ่มหรือลดจ านวนข้อความเพื่อให้แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์ขึ้น 



 

61 
 

 ขั้นท่ี 3 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามท่ี
สร้างขึ้ นไปทดลองจัดเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบความเช่ือมั่น (Try Out) โดยน าไปทดลองใช้กับ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลห้วยสัก จ านวน 20 คน และน ามาหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แยกเป็นรายด้าน ดังน้ี ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผูป้กครอง ได้เท่ากับ 0.744  ความตระหนักรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง ได้เท่ากับ 0.707 และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผูป้กครอง ไดเ้ท่ากบั 0.709 

 
3.5 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  3.5.1 น าเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อขออนุมติัให้ด าเนินการศึกษาวิจยั และผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน วนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 เอกสารเลขท่ี ET053/2566 
 3.5.2 ผูว้ิจยัด าเนินการแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการเก็บขอ้มูล โดยมีเอกสาร
ช้ีแจงประกอบให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบขอ้ซักถามจนกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ
เป็นอยา่งดี   
  3.5.3 ขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการเก็บขอ้มูล
ในคร้ังน้ี ขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจและความยินยอมของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ 
และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตวัอย่างให้ความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัจะให้
ลงนามในเอกสารยนิยอม  
 3.5.4 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และผลการวิจยัจะออกมา เป็น
ภาพรวมเพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดยไม่ระบุช่ือของบุคคลท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
 
3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 3.6.1 ขั้นเตรียมการ    
  3.6.1.1 ประสานงานกบัผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้น อสม. และครูผูดู้แลเด็กในพื้นท่ีเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และก าหนดช่วงเวลาในการส ารวจขอ้มูล  
   3.6.1.2 นัดหมายผูป้กครองเด็กปฐมวยัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและยนิยอมใหต้รวจสภาวะช่องปากของเด็กปฐมวยั   
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 3.6.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
    3.6.2.1 แจกแบบสอบถามให้แก่ผูป้กครองเด็กปฐมวยัเป็นรายบุคคล โดยให้ตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง ผูป้กครองมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะเวลาระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
   3.6.2.2 เขา้ตรวจสภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยั อายุ 3-5 ปี ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย โดยผูว้ิจยัเป็นผูต้รวจเอง ใช้แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยั ของชัญญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์ (2558) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของ
ประเทศไทยคร้ังท่ี 7 ปี 2555 โดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วง
ระยะเวลาระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
   3.6.2.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของค าตอบในแบบสอบถามใหค้รบถว้น
ทุกฉบบั 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  

  ขอ้มูลท่ีได้จากการส ารวจสภาวะฟันผุและขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้  
ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบล
ดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย มาลงรหัสบนัทึกขอ้มูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์
ขอ้มูลสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
   ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผูป้กครอง ความรู้ ความตระหนัก รู้ พฤติกรรมของ
ผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั และสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
 3.7.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics)  
   1) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองกบัพฤติกรรม
ของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test และ
สถิติ Kruskal Wallis test ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   2) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้และปัจจัยด้านความ
ตระหนกัรู้กบัพฤติกรรมของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั และวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองกบั
สภาวะฟันผุในเด็กปฐมวัย  โดยใช้สถิติ  Spearman rank correlation coefficient ก าหนดความมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



 

63 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
   ผลการศึกษาเร่ืองความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ทางผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลและน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี  
   4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง  
   4.2 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
   4.3 ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
   4.4 พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
   4.5 สภาวะฟันผขุองเด็กปฐมวยั 
   4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
   4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้ กับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
  4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยั 
 
   การศึกษาความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และความตระหนกัรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยั โดยเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจากผูป้กครองเด็กปฐมวยัในพื้นท่ี
ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 220 คน พบว่าผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีความยนิยอม และสมคัรใจตอบแบบสอบถามการวิจยัในคร้ังน้ี จ านวนทั้งส้ิน 188 
คน และเด็กปฐมวยัท่ีศึกษาอยูใ่นพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ไดรั้บการตรวจสภาวะ
ฟันผุ จ านวนทั้งส้ิน 173 คน และเม่ือน ามาจดัเป็นคู่ของผูป้กครองและเด็กปฐมวยั มีจ านวน 151 คู่ ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 
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4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

  ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง พบว่า ผูป้กครองจ านวน 188 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 144 คน เพศชาย 44 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 และ 23.4 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
21 - 40 ปี ร้อยละ 53.7 อายุต ่าสุดคือ 20 ปี และอายุสูงสุดคือ 75 ปี อาชีพหลกัส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 29.8 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 22.3 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 27.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 21.3 และ 20.2 ตามล าดบั รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 
บาท ร้อยละ 33.5 รองลงมา คือ ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 31.4 ส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 
74.5 ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นแม่ของเด็ก ร้อยละ 55.3 มีโรคประจ าตวั จ านวน 21 คน ร้อยละ 11.2 
มีโรคเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก จ านวน 18 คน ร้อยละ 9.3  และมีประวติัเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 59 คน ร้อยละ 31.4  
  ปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กในปกครอง พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 115 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.2 เป็นเพศหญิง จ านวน 73 คน ร้อยละ 38.8 เด็กส่วนใหญ่อายุ 5 ปี รองลงมาคือ 3 ปี และ 
4 ปี ร้อยละ 42.0, 30.9 และ 27.1 ตามล าดับ และเด็กส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 158 คน ร้อยละ 84.0 และเรียนอยู่นอกพื้นท่ี 30 คน ร้อยละ 16.0 ดงัตาราง
ท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 188) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
 

44 
144 

 
 

23.4 
76.6 

อายุ 
       ไม่เกิน 20 ปี    
       21 - 40 ปี 
       41 - 59 ปี 
       60 ปีขึ้นไป 

 
3 

101 
62 
22 

 
1.6 

53.7 
33.0 
11.7 

อาชีพ 
       เกษตรกรรม     
       รับจา้ง  

 
42 
56 

 
22.3 
29.8 



 

65 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 188) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

       คา้ขาย         
       ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   
       พนกังานบริษทั   
       ไม่ไดท้ างาน (ผูสู้งอาย)ุ 
       ไม่ไดท้ างาน (แม่บา้น) 
       อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 

15 
6 

15 
10 
37 
7 

8.0 
3.2 
8.0 
5.3 

19.7 
3.7 

ระดับการศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    
       ประถมศึกษา   
       มธัยมศึกษาตอนตน้   
       มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       
       ปวส./อนุปริญญา    
       ปริญญาตรี    
       สูงกวา่ปริญญาตรี     
       อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 

 
15 
51 
38 
40 
12 
27 
3 
2 

 
8.0 

27.1 
20.2 
21.3 
6.4 

14.4 
1.6 
1.0 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท     
  5,001 - 10,000 บาท   
  10,001 - 15,000 บาท    
  15,001 - 20,000 บาท   
  20,001 - 30,000 บาท    

         30,000 บาทขึ้นไป 

 
59 
63 
35 
8 

11 
12 

 
31.4 
33.5 
18.6 
4.2 
5.9 
6.4 

สถานภาพสมรส 
   โสด      
   สมรส     
   หมา้ย      
   หยา่      
   แยกกนัอยู ่ 

 
24 

140 
7 

12 
5 

 
12.8 
74.5 
3.7 
6.4 
2.6 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 188) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์กบัเด็กในปกครอง  
       พ่อ    
      แม่    
       ปู่     
       ยา่    
       ตา    
       ยาย    
       ลุง     
       อา  

 
29 

104 
4 

11 
6 

30 
2 
2 

 
15.4 
55.3 
2.0 
5.9 
3.2 

16.0 
1.1 
1.1 

โรคประจ าตัว  
       ไม่มี  
       มี 

 
167 
21 

 
88.8 
11.2 

โรคเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
       ไม่มี  
       มี 

 
170 
18 

 
90.4 
9.6 

ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัสุขภาพช่อง
ปาก 
       เคย  
       ไม่เคย 

 
 

59 
129 

 
 

31.4 
68.6 

2) ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กในปกครอง 
เพศของเด็กในปกครอง 
       ชาย 
       หญิง 

 
 

115 
73 

 
 

61.2 
38.8 

อายุเด็กในปกครอง 
       3 ปี 
       4 ปี 
       5 ปี 

 
58 
51 
79 

 
30.9 
27.1 
42.0 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 188) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานท่ีศึกษาของเด็กในปกครอง 
       ในพื้นท่ี 
       นอกพื้นท่ี 

 
158 
30 

 
84.0 
16.0 

 
4.2 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

  ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง พบวา่ ส่วน
ใหญ่ผูป้กครองเด็กปฐมวยัตอบค าถามไดถู้กตอ้ง และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ค  าถามท่ีผูป้กครอง
เด็กปฐมวยัตอบถูกมากท่ีสุด คือ การเลือกใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกนัฟันผไุด ้
ร้อยละ 92.0 รองลงมา คือ การพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาเป็นประจ าทุก ๆ 6 เดือน จะช่วย
ตรวจพบปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรกได ้การรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะหวานเหนียวติดฟัน ท าให้
เส่ียงต่อการเกิดฟันผุ และโรคฟันผุมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคในช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 90.4, 88.3 และ 
87.2 ตามล าดบั     
   ส่วนค าถามท่ีผูป้กครองเด็กปฐมวยัตอบผิดและไม่ทราบมากท่ีสุด คือ การให้เด็กด่ืมนม
เปร้ียวเป็นประจ า ไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.6 และการท่ีเด็กมีฟันผุรุนแรงหลายซ่ี ท าให้เด็กเป็น
โรคขาดสารอาหารได ้ร้อยละ 48.4 ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ข้อค าถามด้านความรู้ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด/ไม่ทราบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. โรคฟันผมีุสาเหตุมาจากเช้ือโรคในช่องปาก 164 (87.2) 24 (12.8) 

2. ลกัษณะอาการเร่ิมแรกของฟันผุ คือ ฟันเปล่ียนสีเป็น
ขาวขุ่น 

123 (65.4) 65 (34.6) 

3. โรคฟันผ ุเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 99 (52.7) 89 (47.3) 

4. โรคฟันผสุามารถลุกลามไปยงัฟันซ่ีขา้งเคียงได ้ 144 (76.6) 44 (23.4) 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ข้อค าถามด้านความรู้ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด/ไม่ทราบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

5. การท่ีเด็กมีฟันผุรุนแรงหลายซ่ี ท าให้เด็กเป็นโรคขาด
สารอาหารได ้

97 (51.6) 91 (48.4) 

6. การปล่อยให้เด็กหลบัคาขวดนม ท าให้เด็กเป็นโรคฟัน
ผ ุ

152 (80.9) 36 (19.1) 

7. การใหเ้ด็กด่ืมนมเปร้ียวเป็นประจ า ไม่ท าใหเ้กิดโรคฟัน
ผ ุ

91 (48.4) 97 (51.6) 

8. การรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะหวานเหนียวติดฟัน 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดฟันผุ 

166 (88.3) 22 (11.7) 

9. การพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาเป็นประจ าทุก 
ๆ 6 เดือน จะช่วยตรวจพบปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรก
ได ้

170 (90.4) 18 (9.6) 

10. การเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะ
ช่วยป้องกนัฟันผไุด ้

173 (92.0) 15 (8.0) 

11. การด่ืมนมจืดมีความเส่ียงท าให้เกิดฟันผุน้อยกว่าการ
ด่ืมนมหวาน 

140 (74.5) 48 (25.5) 

12. ฟันตามธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด คือ ฟันน ้ านมกบั
ฟันแท ้หากเด็กสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนดจะส่งผล
เสียต่อฟันแทไ้ด ้

115 (61.2) 73 (38.8) 

13. อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล เป็นอาหารท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก 

156 (83.0) 32 (17.0) 

 
 ผลการศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง เม่ือน าคะแนน
มาจดัระดบัแลว้ พบวา่ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 56.4 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.9 และมีความรู้อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 19.7 โดยมี
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คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เท่ากบั 9.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.25 จากคะแนนเตม็ 13 คะแนน ได้
คะแนนต ่าสุดอยูท่ี่ 2 คะแนน และไดค้ะแนนสูงสุดอยูท่ี่ 13 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.3 
ตารางท่ี 4.3  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 10 – 13 106 56.4 

ปานกลาง 8 – 9 45 23.9 
ต ่า 0 – 7 37 19.7 

Mean = 9.52, S.D. = 2.25, Max = 13, Min = 2 
  

4.3 ความตระหนักรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

  ผลการศึกษาความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  
พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ร้อยละ 60.1 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดว่าหากตอ้งการให้เด็กหลบัไดไ้วมากขึ้นจะให้
เด็กหลบัคาขวดนม หากพบว่าเด็กมีฟันผุ ท่านจะพาไปพบหมอฟันทนัที  ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ย
มากท่ีสุด ร้อยละ 47.3 หากเด็กแปรงฟันด้วยตัวเองเสร็จแล้ว ท่านจะแปรงฟันให้เด็กซ ้ าอีกคร้ัง 
ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 35.1 หากท่านตอ้งการให้เด็กแปรงฟันไดส้ะอาดมากขึ้น 
ท่านจะเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดใหญ่ให้กบัเด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด ร้อยละ 35.1 
หากท่านตอ้งการแปรงฟันเด็กใหส้ะอาดมากขึ้น ท่านจะใชย้าสีฟันปริมาณมาก ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็น
ดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 32.4 หากพบว่าเด็กมีฟันผุ ท่านจะไม่ให้เด็กถอนฟันเด็ดขาด เพราะการถอนฟันมี
ผลต่อระบบประสาท สมอง หรือมีผลต่อชีวิตได้ ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 27.7 
การรับประทานจุบจิบระหว่างม้ือจะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ ท่านจะไม่ให้เด็กรับประทาน
จุบจิบระหว่างม้ือ ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ยปานกลาง ร้อยละ 32.4 แมจ้ะทราบว่าเด๋ียวเด็กก็มีฟันแท้
ขึ้นมาอีกชุด ท่านก็จะไม่ละเลยสุขภาพช่องปากของเด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 
50.0 หากตอ้งการให้เด็กกินไดเ้ยอะขึ้น ท่านจะปรุงอาหารรสหวานให้เด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นดว้ย
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 41.5 และหากพบว่าเด็กชอบกินลูกอม ท่านจะซ้ือลูกอมให้เด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 53.7 ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ข้อค าถามด้าน
ความตระหนักรู้ 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. 
ระ 
ดับ 

เห็นด้วย
มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อย  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. หากท่านพบวา่
เด็กมีฟันผ ุท่านจะ
พาไปพบหมอฟัน
ทนัที 

89 

(47.3) 

63 

(33.5) 

28 

(14.9) 

7 

(3.8) 

1 

(0.5) 

4.23 0.877 สูง 

2. หากเด็กแปรง
ฟันดว้ยตวัเอง
เสร็จแลว้ ท่านจะ
แปรงฟันให้เด็กซ ้า
อีกคร้ัง 

40 
(21.3) 

 

41 
(21.8) 

 

66 
(35.1) 

32 
(17.0) 

9 
(4.8) 

 

3.38 
 

1.138 
 

ปาน
กลาง 

 

3. หากท่าน
ตอ้งการให้เด็ก
แปรงฟันได้
สะอาดมากขึ้น 
ท่านจะเลือกใช ้

10 
(5.3) 

 

12 
(6.4) 

 

37 
(19.7) 

 

63 
(33.5) 

66 
(35.1) 

3.87 
 

1.127 
 

สูง 
 

4. หากท่าน
ตอ้งการแปรงฟัน
เด็กใหส้ะอาดมาก
ขึ้น ท่านจะใชย้าสี
ฟันปริมาณมาก* 

9 
(4.9) 

 

10 
(5.3) 

 

48 
(25.5) 

 

60 
(31.9) 

 

61 
(32.4) 

 

3.82 1.094 สูง 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ข้อค าถามด้าน
ความตระหนักรู้ 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. 
ระ 
ดับ 

เห็นด้วย
มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อย  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. หากพบวา่เด็กมี
ฟันผ ุท่านจะไม่ให้
เด็กถอนฟัน
เด็ดขาด เพราะการ
ถอนฟันมีผลต่อ
ระบบประสาท 
สมอง หรือมีผลต่อ
ชีวิตได*้ 

28 
(14.9) 

 
 

 
 
 

 

16 
(8.4) 

 
 
 
 
 

 

52 
(27.7) 

 

43 
(22.9) 

 
 
 
 

 

49 
(26.1) 

 
 
 
 

 

3.37 
 
 
 
 
 

1.352 
 
 
 
 
 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 

 
 
 
 

6. หากตอ้งการให้
เด็กหลบัไดไ้วมาก
ขึ้น ท่านจะใหเ้ด็ก
หลบัคาขวดนม* 

5 
(2.6) 

9 
(4.8) 

24 
(12.8) 

37 
(19.7) 

113 
(60.1) 

4.30 1.038 สูง 

7. การรับประทาน
จุบจิบระหวา่งม้ือ
จะเพิ่มโอกาสเส่ียง
ในการเกิดโรคฟัน
ผ ุท่านจะไม่ให้
เด็กรับประทาน
จุบจิบระหวา่งม้ือ 

44 
(23.4) 

27 
(14.4) 

 

61 
(32.4) 

 

40 
(21.3) 

 

16 
(8.5) 

 

3.23 
 

1.261 
 

ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ข้อค าถามด้าน
ความตระหนักรู้ 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. 
ระ 
ดับ 

เห็นด้วย
มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อย  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. แมจ้ะทราบวา่
เด๋ียวเด็กก็มีฟันแท้
ขึ้นมาอีกชุด ท่านก็
จะไม่ละเลย
สุขภาพช่องปาก
ของเด็ก 

94 
(50.0) 

 
 

62 
(33.0) 

 
 

18 
(9.6) 

 
 

5 
(2.6) 

 
 

9 
(4.8) 

 
 

4.21 1.047 สูง 
 

 
 
 
 
 

9. หากตอ้งการให้
เด็กกินไดเ้ยอะขึ้น 
ท่านจะปรุงอาหาร
รสหวานให้เด็ก* 

2 

(1.1) 

 

9 

(4.7) 

37 

(19.7) 

 

62 

(33.0) 

 

78 

(41.5) 

 

4.09 0.946 สูง 

10. หากพบวา่เด็ก
ชอบกินลูกอม 
ท่านจะซ้ือลูกอม
ใหเ้ด็ก* 

4 
(2.1) 

7 

(3.8) 

26 

(13.8) 

50 

(26.6) 

101 

(53.7) 

4.26 0.976 สูง 

หมายเหตุ: * ข้อค าถามเชิงลบ (ได้ท าการปรับคะแนนเรียบร้อยแล้ว) 

    
  ผลการศึกษาความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 

จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน เม่ือน าคะแนนมาหาค่าเฉล่ียโดยการหารจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
และน ามาจดัระดบัแลว้พบวา่ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่มีระดบัความตระหนกัรู้อยูใ่นระดบัสูง  คิด
เป็นร้อยละ 62.2 รองลงมามีความตระหนกัรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.8 โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความตระหนกัรู้เท่ากบั 3.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.50 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ไดค้ะแนน
ต ่าสุดอยูท่ี่ 2.4 คะแนน และไดค้ะแนนสูงสุดอยูท่ี่ 4.9 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความตระหนักรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 
ระดับความตระหนักรู้ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 
ปานกลาง 

ต ่า 

3.8 – 5 
2.4 – 3.7 
1 – 2.3 

117 
71 
0 

62.2 
37.8 

0 
Mean = 3.88, S.D. = 0.50, Max = 4.90, Min = 2.40 

 

 4.4 พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

  ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง พบว่า 
ผูป้กครองส่วนใหญ่ร้อยละ 77.1 ไม่เคยซ้ือยาแกป้วดให้เด็กทานเองเม่ือเด็กบ่นปวดฟัน ในดา้นของการ
แปรงฟันใหเ้ด็กในตอนเชา้และก่อนนอน ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 39.9 การให้
เด็กแปรงฟันดว้ยตนเองเพียงล าพงั ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 39.9 การตรวจดูความ
สะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ังหลงัการแปรงฟัน ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 33.5 การ
เลือกซ้ือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ให้เด็กใช้ ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 63.3 
การใส่น ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผ้ึง หรือสารปรุงแต่งรสหวานผสมในนมให้้ เด็ก ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบติั ร้อยละ 62.2 การซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานให้เด็กรับประทาน 
ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 50 การควบคุมดูแลใหเ้ด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่กิน
จุบจิบ ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 43.1 การให้เด็กด่ืมนมรสจืดแทนการด่ืมนมรสหวาน
และนมเปร้ียว ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 37.2 การใหเ้ด็กด่ืมนมจากแกว้หรือจากกล่อง 
แทนการดูดนมจากขวด ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 56.9 การให้เด็กนอนหลบัโดยมีขวด
นมคาในปาก ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติั ร้อยละ 64.9 และการพาเด็กไปหาหมอฟันเพื่อรับบริการ
ตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน พบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 34.6 ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ข้อค าถามด้าน
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ระดับ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
นานๆ
คร้ัง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านแปรงฟัน
ใหเ้ด็กในตอนเชา้
และก่อนนอน 

75 
(39.9) 

 

48 
(25.5) 

 

51 
(27.1) 

 

9 
(4.8) 

 

5 
(2.7) 

 

3.95 1.051 สูง 

2. ท่านใหเ้ด็ก
แปรงฟันดว้ย
ตนเองเพียงล าพงั* 

34 
(18.1) 

 

40 
(21.3) 

 

75 
(39.9) 

 

19 
(10.1) 

 

20 
(10.6) 

 

2.74 1.184 ปาน
กลาง 

3. ท่านตรวจดู
ความสะอาดช่อง
ปากของเด็กทุก
คร้ังหลงัการแปรง
ฟัน 

47 
(25.0) 

 
 

53 
(28.2) 

 
 

63 
(33.5) 

 
 

19 
(10.1) 

 
 

6 
(3.2) 

 
 

3.62 1.066 ปาน
กลาง 

4. ท่านเลือกซ้ือยา
สีฟันท่ีมีส่วนผสม
ของฟลูออไรดใ์ห้
เด็กใช ้

119 
(63.3) 

37 
(19.7) 

19 
(10.1) 

8 
(4.3) 

5 
(2.6) 

 

4.37 1.007 
 

สูง 

5. ท่านใส่น ้าตาล 
น ้าหวาน น ้าผ้ึง 
หรือสารปรุงแต่ง
รสหวานผสมใน
นมให้้ เด็ก* 

2 
(1.1) 

7 
(3.8) 

 

23 
(12.2) 

 

39 
(20.7) 

 

117 
(62.2) 

 

4.39 0.916 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ข้อค าถามด้าน
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ระดับ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
นานๆ
คร้ัง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. ท่านซ้ือขนม
หวาน ขนมกรุบ
กรอบ และ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวานใหเ้ด็ก
รับประทาน* 

6 
(3.1) 

 
 

30 
(16.0) 

 
 

94 
(50.0) 

 
 

49 
(26.1) 

 
 

9 
(4.8) 

 
 

3.13 0.852 ปาน
กลาง 

7. ท่านควบคุมดูแล
ใหเ้ด็กรับประทาน
อาหารเป็นเวลา ไม่
กินจุบจิบ 

27 
(14.4) 

51 
(27.1) 

81 
(43.1) 

23 
(12.2) 

6 
(3.2) 

3.37 0.981 ปาน
กลาง 

8. ท่านใหเ้ด็กด่ืม
นมรสจืดแทนการ
ด่ืมนมรสหวานและ
นมเปร้ียว 

58 
(30.9) 

70 
(37.2) 

42 
(22.3) 

13 
(6.9) 

5 
(2.7) 

3.87 1.018 สูง 

9. ท่านใหเ้ด็กด่ืม
นมจากแกว้หรือจาก
กล่อง แทนการดูด
นมจากขวด 

107 
(56.9) 

 
 

47 
(25.0) 

 
 

19 
(10.1) 

 
 

6 
(3.2) 

 
 

9 
(4.8) 

 
 

4.26 1.080 สูง 

10. ท่านใหเ้ด็กนอน
หลบัโดยมีขวดนม
คาในปาก* 

11 
(5.9) 

 

9 
(4.8) 

 

20 
(10.6) 

 

26 
(13.8) 

 

122 
(64.9) 

 

4.27 1.186 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ข้อค าถามด้าน
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ระดับ 

ปฏิบัต ิ
ทุกคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
นานๆ
คร้ัง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

11. ท่านซ้ือยาแก้
ปวดใหเ้ด็กทานเอง 
เม่ือเด็กบ่นปวด
ฟัน* 

1 
(0.5) 

 

6 
(3.2) 

 

18 
(9.6) 

 

18 
(9.6) 

 

145 
(77.1) 

 

4.60 0.831 สูง 

12. ท่านพาเด็กไป
หาหมอฟันเพื่อรับ
บริการตรวจฟัน
ทุก ๆ 6 เดือน 

37 
(19.7) 

17 
(9.0) 

65 
(34.6) 

31 
(16.5) 

38 
(20.2) 

2.91 1.361 ปาน
กลาง 

หมายเหตุ: * ข้อค าถามเชิงลบ (ได้ท าการปรับคะแนนเรียบร้อยแล้ว) 

 
ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง จาก

คะแนนเต็ม 60 คะแนน เม่ือน าคะแนนมาหาค่าเฉล่ียโดยการหารจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ และ
จดัระดบัแลว้พบว่า ผูป้กครองเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 
59.0 รองลงมามีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.5 และมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 
0.5  โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรม เท่ากบั 3.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.48 จากคะแนนเต็ม 
5 คะแนน ไดค้ะแนนต ่าสุดอยูท่ี่ 2.17 คะแนน และไดค้ะแนนสูงสุดอยูท่ี่ 4.67 คะแนน ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 
ระดับของพฤติกรรม ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 
ปานกลาง 

ต ่า 

3.8 – 5 
2.4 – 3.7 
1 – 2.3 

111 
76 
1 

59.0 
40.5 
0.5 

Mean = 3.79, S.D. = 0.48, Max = 4.67, Min = 2.17 
  
4.5 สภาวะฟันผุของเด็กปฐมวัย  

   ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กปฐมวยัจ านวน 173 คนท่ีไดรั้บการตรวจสภาวะฟันผุ 
อธิบายไดด้งัน้ี 

  เม่ือจ าแนกตามเพศ พบวา่ เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.0 เป็นเพศหญิง จ านวน 71 คน ร้อยละ 41 เพศชายมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.81 ซ่ี/คน 
ซ่ึงมากกวา่เพศหญิง ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft)เท่ากบั 4.51 ซ่ี/คน 

  เม่ือจ าแนกตามอายุ พบว่า เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่อาย ุ5 ปี รองลงมาคือ 4 ปี และ 3 ปี ร้อยละ 
37.5, 33.5 และ 29.5 ตามล าดบั เด็กอายุ 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) มากท่ีสุด รองลงมาเป็นเด็ก
อาย ุ4 ปี และ 3 ปี เท่ากบั 6.23 ซ่ี/คน, 4.41 ซ่ี/คน และ 3.06 ซ่ี/คน ตามล าดบั 

  และเม่ือจ าแนกตามสถานท่ีศึกษา พบว่า เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็เทศบาลต าบลดอยลาน จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมาเป็นโรงเรียนบา้นจ าบอนและ
โรงเรียนบ้านโล๊ะป่าตุ ้ม ร้อยละ 15.0 เท่ากัน โรงเรียนบ้านโป่งเกลือ โรงเรียนดอยลานพิทยา และ
โรงเรียนบา้นโป่งชา้ง ร้อยละ 7.5, 6.9 และ 5.8 ตามล าดบั ซ่ึงทั้ง 6 โรงเรียนน้ีเป็นโรงเรียนท่ีอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย เด็กท่ีเรียนอยูใ่นโรงเรียนบา้นโล๊ะป่าตุม้ มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน 
อุด (dmft) มากท่ีสุด เท่ากบั 7.81 ซ่ี/คน รองลงมาคือโรงเรียนบา้นโป่งชา้ง โรงเรียนบา้นจ าบอน โรงเรียน
ดอยลานพิทยา โรงเรียนบา้นโป่งเกลือ และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลดอยลาน ตามล าดบั  เท่ากบั 
7.1 ซ่ี/คน, 5.69 ซ่ี/คน, 4.92 ซ่ี/คน, 4.46 ซ่ี/คน และ 3.16 ซ่ี/คน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.8 
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 ตารางท่ี 4.8  แสดงสภาวะฟันผขุองเด็กปฐมวยัจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 173) 

ข้อมูล 
จ านวน (คน)  

ร้อยละ 
สภาวะฟันผุ (ซ่ี) dmft  

(ซ่ี/คน) dt  mt ft 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุ 
    3 ปี 
    4 ปี 
    5 ปี 

สถานท่ีศึกษา 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล 
    ดอยลาน 
    โรงเรียนบา้นจ าบอน 
    โรงเรียนบา้นโป่งเกลือ 
    โรงเรียนดอยลานพิทยา 
    โรงเรียนบา้นโป่งชา้ง 
    โรงเรียนบา้นโล๊ะป่าตุม้ 

 
102 (59.0) 
71 (41.0) 

 
51 (29.5) 
58 (33.5) 
64 (37.0) 

 

86 (49.8) 
 

26 (15.0) 
13 (7.5) 
12 (6.9) 
10 (5.8) 

26 (15.0) 

 
458 
282 

 
147 
234 
359 

 
254 

 
141 
49 
46 
69 

181 

 
21 
24 

 
6 

15 
24 

 
11 

 
5 
5 
8 
2 

14 

 
12 
14 

 
3 
7 

16 
 

7 
 

2 
4 
5 
0 
8 

 
4.81 
4.51 

 
3.06 
4.41 
6.23 

 
3.16 

 
5.69 
4.46 
4.92 
7.1 

7.81 

 
   ผลการศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยัจ าแนกตามความรุนแรง  พบว่าเด็กปฐมวยัมีความ
ชุกของโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 71.1 โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของสภาวะฟันผุท่ีระดับปานกลาง 
(dmft เฉล่ีย 4-8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 32.9 รองลงมาอยู่ ในระดบัสูง (dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 20.3 ระดบั
ต ่า (dmft เฉล่ีย 1-3 ซ่ี/คน) ร้อยละ 17.9 ส่วนระดบัปกติ (dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) พบ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.9 โดยมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.69 ซ่ี/คน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.612 มีเด็กท่ี
มีฟันผมุากท่ีสุด คือ 20 ซ่ี และมีฟันผนุอ้ยท่ีสุด คือ 0 ซ่ี ดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงความถ่ีและร้อยละของเด็กปฐมวยัจ าแนกตามสภาวะฟันผ ุ(dmft) (n = 173) 

สภาวะฟันผุ dmft 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันผุ  
ระดบัปกติ (Normal) 

ระดบัต ่า (Low) 

ระดบัปานกลาง (Moderate) 

ระดบัสูง (High) 

ความชุกของโรคฟันผุ  

0 ซ่ี 

1-3 ซ่ี 

4-8 ซ่ี 

>8 ซ่ี 

50 

31 

57 

35 

123 

28.9 

17.9 

32.9 

20.3 

71.1 

Mean = 4.69, S.D. = 4.612, Max = 20, Min = 0 
 
  เม่ือน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.9 มาจ าแนกเป็น 2 ส่วน แบ่งเป็น เด็กท่ีมีค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 0 ซ่ี/คน มีจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 และเด็กท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) 1 ซ่ี/คน ขึ้นไป มีจ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 71.1 และน ามาจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของ
เด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและสถานท่ีศึกษา ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงความถ่ีและร้อยละของสภาวะฟันผ ุจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กปฐมวยั 
(n = 173) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สภาวะฟันผุ 

ฟันผุ 0 ซ่ี 
(คน/ร้อยละ) 

ฟันผุ 1 ซ่ีขึน้ไป 
(คน/ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     รวม 

 
27 (15.6) 
23 (13.3) 
50 (28.9) 

 
75 (43.3) 
48 (27.8) 

123 (71.1) 
อายุ 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 
     รวม 

 
25 (14.5) 
15 (8.7) 
10 (5.8) 

50 (28.9) 

 
26 (15.0) 
43 (24.8) 
54 (31.2) 

123 (71.1) 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงความถ่ีและร้อยละของสภาวะฟันผ ุจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กปฐมวยั 
(n = 173) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สภาวะฟันผุ 

ฟันผุ 0 ซ่ี 
(คน/ร้อยละ) 

ฟันผุ 1 ซ่ีขึน้ไป 
(คน/ร้อยละ) 

สถานท่ีศึกษา 
     ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลดอยลาน 
     โรงเรียนบา้นจ าบอน 
     โรงเรียนบา้นโป่งเกลือ 
     โรงเรียนดอยลานพิทยา 
     โรงเรียนบา้นโป่งชา้ง 
     โรงเรียนบา้นโล๊ะป่าตุม้ 
     รวม 

 
36 (20.8) 

8 (4.6) 
2 (1.2) 
2 (1.2) 
1 (0.6) 
1 (0.6) 

50 (28.9) 

 
50 (28.9) 
18 (10.4) 
11 (6.3) 
10 (5.8) 
9 (5.2) 

25 (14.4) 
123 (71.1) 

 
4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง     
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง พบว่า อาชีพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.028) รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผูป้กครองมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.009) และประวติัการได้รับการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูป้กครองมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.001) ดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง p-value 

Mean S.D. 

เพศ 
  หญิง 
  ชาย 

 
3.7656 
3.8712 

 
0.48330 
0.45269 

0.291a 

อายุ 
  20 - 39 ปี 
  40 - 59 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 

 
3.8325 
3.7424 
3.7424 

 
0.42368 
0.55503 
0.45854 

0.554b 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม         
  รับจา้ง    
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั     
  ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/   
  ไม่ไดท้ างาน (ผูสู้งอายุ/แม่บา้น) 

 
3.6429 
3.7573 
4.0648 
4.0833 
3.7074 

 
0.54203 
0.42964 
0.36443 
0.32601 
0.48432 

0.001b* 

 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ประถมศึกษา  
  มธัยมศึกษาตอนตน้/ตอนปลาย 
  สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
3.6477 
3.8483 
3.9015 

 
0.54121 
0.45579 
0.35459 

0.028b* 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
  ต ่ากวา่ 5,000 บาท    
  5,001 - 10,000 บาท  
  10,001 บาทขึ้นไป 

 
3.7006 
3.7262 
3.9318 

 
0.46427 
0.53389 
0.39923 

0.009b* 
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ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง p-value 

Mean S.D. 

สถานภาพสมรส 
   โสด     
   สมรส            
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 

 
3.8056 
3.8208 
3.5972 

 
0.34723 
0.47012 
0.59215 

0.210b 

ความสัมพนัธ์กบัเด็กในปกครอง  
    พ่อ    
    แม่    
    ปู่ /ยา่/ตา/ยาย    
    อ่ืน ๆ 

 
3.9052 
3.7804 
3.7549 
3.6667 

 
0.47753 
0.48606 
0.46470 
0.43033 

0.499b 

โรคประจ าตัว  
     ไม่มี  
     มี 

 
3.8129 
3.6111 

 
0.45639 
0.60227 

0.140a 

โรคเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
     ไม่มี  
     มี 

 
3.7912 
3.7824 

 
0.46845 
0.56890 

0.712a 

ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกบั
สุขภาพช่องปาก 
     เคย  
     ไม่เคย 

 
 

3.9774 
3.7048 

 
 

0.41547 
0.48064 

0.001a* 

เพศของเด็กในปกครอง 
     หญิง  

     ชาย 

 
3.8002 
3.7841 

 
0.49001 
0.47100 

0.813a 
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ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง p-value 

Mean S.D. 

อายุเด็กในปกครอง 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 

 
3.8190 
3.7892 
3.7700 

 
0.55828 
0.40666 
0.45959 

0.741b 

สถานท่ีศึกษาของเด็กในปกครอง 
     ในพื้นท่ี 
     นอกพื้นท่ี 

 
3.7722 
3.8861 

 
0.48822 
0.40853 

0.308a 

a: Mann-Whitney U test, b: Kruskal Wallis test  
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้ กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนกัรู้ กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง โดยใชส้ถิติ Spearman rank correlation coefficient พบวา่ 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  (r = 0.268) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (r = 
0.519) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)   ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ และความตระหนกัรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (n = 188) 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง p-value 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 0.268 <0.001* 

ความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง 0.519 <0.001* 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กับ
สภาวะฟันผุในเด็กปฐมวัย 
  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยั โดยใชส้ถิติ Spearman rank correlation coefficient พบว่า 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัเกิดฟัน
ผใุนเด็กปฐมวยั (r = -0.166) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.042) ดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยั (n=151) 
 

ปัจจัย 
สภาวะฟันผุในเด็กปฐมวัย (dmft) 

p-value 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครอง -0.166 0.042* 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) ท่ีมุ่งศึกษา

ความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ี

ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวดั ในการศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือเด็กปฐมวยัและ

ผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย เก็บขอ้มูลแบบสอบถาม

โดยประสานให้ครูผูดู้แลเด็ก และ อสม. เป็นผูช้ี้แจงและแจกแบบสอบถามให้ผูป้กครอง พบว่า

ผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีความยนิยอม และสมคัรใจตอบแบบสอบถาม

การวิจยัในคร้ังน้ี จ านวนทั้งส้ิน 188 คน และมีเด็กท่ีไดรั้บการตรวจสภาวะฟันผุ จ านวน 173 คน ผูว้ิจยั

ท าการตรวจสภาวะฟันผุโดยใชด้ชันีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ของฟันน ้ านม (dmft) แบบฟอร์มท่ีใชต้รวจ

มาจากแบบส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน ของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์(2558) ใชผู้ต้รวจเพียง

คนเดียวคือผูว้ิจยัเอง แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน

บุคคลของผูป้กครองและเด็กปฐมวยั สภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยั ปัจจยัดา้นความรู้ ความตระหนักรู้ 

และพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลของผูป้กครอง ปัจจยัดา้นความรู้ และความตระหนกัรู้ กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นพฤติกรรมกบัการเกิดฟันผุใน

เด็กปฐมวยั 

 
5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

จากแบบสอบถามของผูป้กครองซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็กโดยตรงจ านวน 188 คน พบวา่ ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 144 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 อายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
53.7  อาชีพหลกัส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 29.8 ผูป้กครองส่วนใหญ่การศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 27.1 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อย
ละ 33.5 รองลงมา คือ ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 31.4 ผูป้กครองส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส และมี
ความสัมพนัธ์เป็นแม่ของเด็กมากท่ีสุด ร้อยละ 55.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวและโรคเก่ียวกับ
สุขภาพช่องปาก และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองสุขภาพช่องปาก ในส่วนปัจจยัส่วนบุคคล
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ของเด็กในปกครอง พบวา่ เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอาย ุ5 ปี และเด็กศึกษาอยูใ่นพื้นท่ีต าบลดอยลาน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย  

 
5.1.2 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 56.4 มีระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
อยูใ่นระดบัสูง จ าแนกขอ้ค าถามท่ีตอบถูกตอ้งและขอ้ค าถามท่ีตอบผิดหรือไม่ทราบ ไดด้งัน้ี 

ข้อค าถามท่ีตอบถูกต้อง ได้แก่ การเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วย
ป้องกนัฟันผุได้, การพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาเป็นประจ าทุก ๆ 6 เดือน จะช่วยตรวจพบ
ปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรกได,้ การรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะหวานเหนียวติดฟันท าให้เส่ียงต่อ
การเกิดฟันผ,ุ โรคฟันผมีุสาเหตุมาจากเช้ือโรคในช่องปาก, อาหารประเภทแป้งและน ้าตาลเป็นอาหารท่ี
มีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก, การปล่อยใหเ้ด็กหลบัคาขวดนมท าใหเ้ด็กเป็นโรคฟันผุ, โรค
ฟันผสุามารถลุกลามไปยงัฟันซ่ีขา้งเคียงได,้ การด่ืมนมจืดมีความเส่ียงท าใหเ้กิดฟันผนุอ้ยกวา่การด่ืมนม
หวาน, ลกัษณะอาการเร่ิมแรกของฟันผุ คือ ฟันเปล่ียนสีเป็นขาวขุ่น, ฟันตามธรรมชาติของคนเรามี 2 
ชุด คือฟันน ้ านมกบัฟันแท ้หากเด็กสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนดจะส่งผลเสียต่อฟันแทไ้ด,้ โรคฟัน
ผุเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ และการท่ีเด็กมีฟันผุรุนแรงหลายซ่ี ท าให้เด็กเป็นโรคขาด
สารอาหารได ้ 

  ขอ้ค าถามท่ีตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ ไดแ้ก่ การให้เด็กด่ืมนมเปร้ียวเป็นประจ าจะท าให้
เกิดโรคฟันผ ุ 

 
5.1.3 ความตระหนักรู้เกีย่วกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 62.2 มีระดบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวยัอยูใ่นระดบัสูง โดยจ าแนกเป็นระดบัของความตระหนกัรู้รายขอ้ ดงัน้ี  

  ระดบัสูง ไดแ้ก่ จะพาไปพบหมอฟันทนัที จะไม่เลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดใหญ่ใหก้บัเด็ก 
จะไม่ใชย้าสีฟันปริมาณมาก จะไม่ใหเ้ด็กหลบัคาขวดนม แมจ้ะทราบวา่เด๋ียวเด็กก็มีฟันแทข้ึ้นมาอีกชุด ก็
จะไม่ละเลยสุขภาพช่องปากของเด็ก จะไม่ปรุงอาหารรสหวานใหเ้ด็ก และหากพบว่าเด็กชอบกินลูกอม 
จะไม่ซ้ือลูกอมใหเ้ด็ก  

  ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ จะแปรงฟันใหเ้ด็กซ ้าอีกคร้ัง หากพบวา่เด็กมีฟันผจุะให้เด็กถอนฟัน 
และจะไม่ใหเ้ด็กรับประทานจุบจิบระหวา่งม้ือ   
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5.1.4 พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 59.0 มีระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัอยูใ่นระดบัสูง โดยจ าแนกเป็นระดบัของพฤติกรรมรายขอ้ ดงัน้ี  
ระดบัสูง ไดแ้ก่ แปรงฟันใหเ้ด็กในตอนเชา้และก่อนนอน เลือกซ้ือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ให้เด็กใช้ ไม่ใส่น ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผ้ึง หรือสารปรุงแต่งรสหวานผสมในนมให้้ เด็ก ให้เด็ก
ด่ืมนมรสจืดแทนการด่ืมนมรสหวานและนมเปร้ียว ใหเ้ด็กด่ืมนมจากแกว้หรือจากกล่องแทนการดูดนม
จากขวด ไม่ให้เด็กนอนหลบัโดยมีขวดนมคาในปาก และไม่ซ้ือยาแกป้วดให้เด็กทานเองเม่ือเด็กบ่น
ปวดฟัน 

ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ไม่ให้เด็กแปรงฟันดว้ยตนเองเพียงล าพงั ตรวจดูความสะอาดช่อง
ปากของเด็กทุกคร้ังหลงัการแปรงฟัน ไม่ซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานให้
เด็กรับประทาน ควบคุมดูแลให้เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่กินจุบจิบ และพาเด็กไปหาหมอฟัน
เพื่อรับบริการตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน 

 
5.1.5 สภาวะฟันผุของเด็กปฐมวัย  

จากการตรวจสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยั อายุ 3-5 ปี จ านวน 173 คน โดยใชด้ชันีฟันผุ ถอน 
อุด (dmft) ในฟันน ้ านม พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 102 คน เด็กส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี และ
ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลดอยลาน จ านวน 86 คน  

ซ่ึงในเด็กปฐมวยัจ านวน 173 คนน้ี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.69 ซ่ี/คน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.61 ในเด็กท่ีมีฟันผ ุสูงสุด 20 ซ่ี/คน และต ่าสุด 0 ซ่ี/คน  

เม่ือจ าแนกตามความรุนแรง พบว่าเด็กปฐมวยัมีความชุกของโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 71.1 
โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของสภาวะฟันผุท่ีระดับปานกลาง (dmft เฉล่ีย 4-8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 32.9 
รองลงมาอยู่ ในระดบัสูง (dmft เฉล่ีย >8 ซ่ี/คน) ร้อยละ 20.2 ระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1-3 ซ่ี/คน) ร้อยละ 
17.9 ส่วนระดบัปกติ (dmft เฉล่ีย 0 ซ่ี/คน) พบ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 

 
 5.1.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กับพฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า อาชีพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 

ระดับการศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.028) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูป้กครองมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (p-value = 0.009) และประวติัการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูป้กครองมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.001) 

 
 5.1.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้ กบัพฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

   จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง (r = 0.268) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง (r = 0.519) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
 5.1.8 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

กบัสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวัย 

  จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวยัของผูป้กครอง กบัสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยั พบว่า พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัย  (r = - 0.166) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.042) 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

   ในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาในเร่ืองปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครอง และพฤติกรรมของผูป้กครองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง จึง
อภิปรายผลการศึกษาเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
 5.2.1 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

  ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 56.4 มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากมีผูป้กครองบางคนมีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่แลว้ ในการศึกษา
น้ีพบว่ามีผูป้กครองท่ีเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 31.4 จึงส่งผลให้ผูป้กครอง
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ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรพีพรรณ 
เพชรรัตน์ (2556) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคฟันผุของเด็กวยั 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ท่ีพบว่า ผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 89.8 สอดคลอ้งกับการศึกษาของของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ 
(2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนโดย
ผูป้กครองของเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวดัล าปาง พบว่า
ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.0 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรศกัด์ิ ภกัดี (2561) ท่ีไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองในเขตอ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย พบว่า ผูป้กครองส่วน
ใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 68.9 และเม่ือพิจารณารายละเอียดเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูป้กครองส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 65.4 มีความรู้ท่ีถูกตอ้งว่าลกัษณะอาการเร่ิมแรกของฟันผุ คือ ฟันเปล่ียนสีเป็นขาวขุ่น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ (2557) ท่ีพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 94.9 ทราบลกัษณะเร่ิมแรกของโรคฟันผุเป็นอย่างไร ในเร่ืองของการพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อ
ตรวจรักษาเป็นประจ าทุก ๆ 6 เดือน พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.4 มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) ท่ีพบว่าการพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษา
เป็นประจ าทุก ๆ 6 เดือน จะช่วยตรวจพบปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรกได ้ร้อยละ 95.6 ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
มีความส าคญัต่อการป้องกนัโรคฟันผุของเด็ก ส่วนความรู้ของผูป้กครองท่ีควรส่งเสริมใหมี้ความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเพิ่มมากขึ้น คือ การให้เด็กด่ืมนมเปร้ียวเป็นประจ า ไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุ พบว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ ร้อยละ 51.6 เน่ืองจากนมเปร้ียวมีส่วนผสมของน ้ าตาล
ซูโครสสูงกว่านมจืด เด็กท่ีด่ืมจึงได้รับน ้ าตาลมากกว่านมจืดหลายเท่า ซ่ึงสามารถก่อให้เกิดฟันผุได้
เช่นเดียวกบัการกินขนม นอกจากน้ีนมเปร้ียวยงัมีผลให้เด็กติดใจในรสหวานเพิ่มขึ้น และไม่ยอมกิน
อาหารม้ือหลกัเพราะรู้สึกอ่ิมจากการไดรั้บน ้าตาลท่ีมากอีกดว้ย  
 
 5.2.2 ความตระหนักรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง  

   ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 62.2 มีความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัอยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ระดบัสูงอยู่แลว้จึงส่งผลให้มีความตระหนกัรู้มากขึ้น ดงัเอกลกัษณ์ ธนเจริญพิศาล (2554) ท่ีไดก้ล่าววา่ 
เม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้ส่ิงเร้าแลว้จะเกิดการรับรู้แลว้ต่อไปก็จะเกิดความเขา้ใจในส่ิงเร้านั้น น าไปสู่
การเรียนรู้ มีความรู้ในส่ิงนั้น และน าไปสู่การเกิดความตระหนักในท่ีสุด เม่ือพิจารณารายละเอียดเป็น
รายขอ้ พบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.4 เห็นดว้ยปานกลางในเร่ืองการรับประทานจุบจิบระหว่าง
ม้ือจะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ จะไม่ให้เด็กรับประทานจุบจิบระหว่างม้ือ สอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) ท่ีพบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.8 เห็นดว้ยว่าการให้เด็ก
รับประทานจุบจิบระหว่างม้ือท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุในเด็กมากขึ้น ผูป้กครองส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 50.0 เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัประโยคท่ีว่าแมจ้ะทราบวา่เด๋ียวเด็กก็มีฟันแทข้ึ้นมาอีกชุด ท่านก็
จะไม่ละเลยสุขภาพช่องปากของเด็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์ (2558) ท่ีพบว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.16 ไม่เห็นด้วยกับประโยคท่ีว่าฟันน ้ านมไม่ส าคญัเพราะจะมีฟันแท้
ขึ้นมาแทนท่ี ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.1 ไม่เห็นดว้ยกบัประโยคท่ีวา่หากตอ้งการใหเ้ด็กหลบัไดไ้ว
มากขึ้น ท่านจะให้เด็กหลบัคาขวดนม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์ (2558) ท่ีพบว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.4 ไม่เห็นดว้ยกบัประโยคท่ีว่าการด่ืมนมจาดขวดแลว้ หลบัคาขวดนม
ไม่ไดท้ าให้เกิดฟันผุ และผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.7 ไม่เห็นดว้ยกบัประโยคท่ีว่าหากพบว่าเด็ก
ชอบกินลูกอม ก็จะซ้ือลูกอมให้เด็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ 
(2557) ท่ีพบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่คิดว่าควรฝึกให้เด็กอาย ุ3-5 ปี ละเวน้การรับประทานขนมหวานหรือ
ขนมขบเคี้ยวติดฟันง่าย ซ่ึงเป็นเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยท าใหฟั้นไม่ผ ุส่วนความตระหนกัรู้ของผูป้กครองท่ี
ควรส่งเสริมให้มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเพิ่มมากขึ้น คือ หากพบว่าเด็กมีฟันผุ จะไม่ให้เด็กถอนฟัน
เด็ดขาด เพราะการถอนฟันมีผลต่อระบบประสาท สมอง หรือมีผลต่อชีวิตได้ ซ่ึงในการศึกษาน้ี
ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 27.7 เห็นดว้ยปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) 
ท่ีพบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 ไม่แน่ใจว่าการถอนฟันน ้ านมของเด็กจะท าให้เด็กสายตาไม่ดี 
เน่ืองจากระบบประสาทถูกท าลาย แต่ในความเป็นจริงแลว้ การท่ีเด็กมีฟันผท่ีุไม่สามารถรักษาไวไ้ดแ้ลว้
จ าเป็นจะตอ้งถอนฟันซ่ีนั้นออกไป ซ่ึงหากปล่อยไวน้าน ๆ อาจหากเกิดการอกัเสบหนักจนบวมและมี
หนอง ซ่ึงจะท าให้เด็กเกิดความเจ็บปวดและทรมานมาก จึงควรส่งเสริมให้ผูป้กครองมีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
 
 5.2.3 พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง  

   ภาพรวมผูป้กครอง ร้อยละ 59.0 มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
อยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้และความตระหนักรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากในระดับสูงอยู่แลว้จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมสูงเช่นกัน ดังสิริพร ลาภพาณิชยกุล 
(2558) ไดก้ล่าวไวว้่า บุคคลได้รับการกระตุน้โดยไดรั้บการสัมผสัจากส่ิงเร้าแลว้จะก่อให้เกิดการรับรู้
ทางประสาทสัมผสั และเม่ือรับรู้แลว้จะเกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู่การเรียนรู้ คือ มีความรู้ในส่ิง
นั้น และน าไปสู่การเกิดความตระหนกัรู้ในท่ีสุด ซ่ึงความรู้และความตระหนกัรู้ก็น าไปสู่การกระท าหรือ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อส่ิงเร้านั้น ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ 
มากบุญ (2557) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า 
ผูป้กครองเด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 85.6 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรศกัด์ิ ภกัดี (2561) ท่ีไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัโรคฟันผุและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองในเขตอ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย พบวา่การ
ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองส่วนใหญ่มีการปฏิบติัในระดบัมาก
ร้อยละ 59.7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวิชุตา คมข า และคณะ (2554) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง ในเขตอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร พบว่าพฤติกรรมการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนโดยรวมของผูป้กครองอยู่ในระดบัพอใช้ เม่ือพิจารณารายละเอียดเป็นรายขอ้ 
พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ร้อยละ 33.5 ตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กบางคร้ังหลงัการแปรงฟัน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) ท่ีพบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.4 ตรวจดู
ความสะอาดช่องปากของเด็กบางคร้ังหลงัการแปรงฟัน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกตุวดี เจือ
จนัทร์ และคณะ (2559) ท่ีพบวา่มีผูป้กครองท่ีไม่เคยตรวจความสะอาดช่องปากหลงัจากใหเ้ด็กแปรงฟัน
เองสูงถึงร้อยละ 48.6 ในการพาเด็กไปหาหมอฟันเพื่อรับบริการตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน พบวา่ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.6 พาเด็กไปบางคร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกตุวดี เจือจนัทร์ และคณะ (2559) 
ท่ีพบว่าผู ้ปกครองท่ีเคยพาเด็กไปพบทันตบุคลากรในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมามีเพียง  ร้อยละ 41.0 
ผูป้กครองควรพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรเพื่อตรวจช่องปากตั้งแต่ยงัไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ หรือยงัไม่
เกิดปัญหาในช่องปากขึ้น หรือการพาไปรับบริการเพื่อป้องกันและส่งเสริมทนัตสุขภาพ เช่น การใช้
ฟลูออไรด์และการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกนัฟันผ ุ(วรวรรณ อศัวกุล, 2555) และจากการศึกษาของพชั
ราวรรณ ศรีศิลปนนัท ์(2532) พบว่า พฤติกรรมการไปพบทนัตแพทยข์องมารดาส่วนใหญ่จะพาลูกไป
พบทนัตแพทยต์่อเม่ือลูกเกิดปัญหา โดยเด็กท่ีไปพบทนัตแพทยจ์ะเป็นเด็กท่ีพบฟันผุลุกลาม (Rampants 
caries) มากกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่มีสาเหตุ  ท่ีพาเด็กไปเพราะเด็กปวดฟันจากฟันผุ  ส่วนการพาเด็กไป
ตรวจเช็คสุขภาพฟันเฉย ๆ จะนอ้ยมาก ดงันั้น ผูป้กครองเด็กจะตอ้งส่งเสริมป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคในช่อง
ปากดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกเกิด ในดา้นการเลือกซ้ือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ให้เด็กใช ้
พบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.3 เลือกซ้ือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดใ์หเ้ด็กใชเ้ป็นประจ า
ทุกคร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉัตรชยั มาแกว้ (2561) ท่ีพบว่าการท่ีผูป้กครองแปรงฟันให้กบัเด็ก
ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างนอ้ยวนัละ 2 คร้ังทุกวนัจะสามารถช่วยลดการเกิดโรงฟันผุได ้ในส่วน
พฤติกรรมของผูป้กครองท่ีควรส่งเสริมให้มีการปฏิบติัมากขึ้น คือ การซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานให้เด็กรับประทานเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 50.0 และการควบคุมดูแลให้เด็ก
รับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่กินจุบจิบปานกลาง ร้อยละ 43.1 ซ่ึงขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดัเป็นคาร์โบไฮเดรต ประเภทแป้งและน ้ าตาล ท่ีจะท าให้เกิดฟันผุได้นั้นตอ้ง
พิจารณาถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารและปริมาณของอาหาร ซ่ึงอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล
เป็นองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ การก่อโรคฟันผุของน ้ าตาลขึ้นอยู่กบัความถ่ีในการบริโภค 
ซ่ึงการบริโภคน ้ าตาลบ่อยคร้ังหรือการบริโภคขนมจุบจิบจะท าใหค้ราบจุลินทรียเ์กิดความเป็นกรดอย่าง
ต่อเน่ือง เกิดการละลายตวัของแร่ธาตุจากผิวฟันมากกว่ากระบวนการสะสมแร่ธาตุคืนกลบัท าใหเ้กิดฟัน
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ผุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดาดวง กฤษฎาพงษ์ (2552) พบว่าการรับประทานน ้ าตาลบ่อยขึ้นหรือ
มากขี้น โอกาสเกิดโรคฟันผกุ็จะมากขึ้น 
 
 5.2.4 สภาวะฟันผุของเด็กปฐมวัย  

   จากการศึกษาสภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีเรียนอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 173 คน พบว่ามีอตัราความชุกของโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 71.1 มี
ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.69 ซ่ี/คน ซ่ึงค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) อยู่ในระดบัปานกลาง 
(dmft เฉล่ีย 4-8 ซ่ี/คน) แต่เม่ือเทียบกบัระดบัประเทศ พบว่ามีอตัราความชุกของโรคฟันผุท่ีสูงกว่ามาก 
ซ่ึงจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศของส านกัทนัตสาธารณสุข คร้ังท่ี 8 พ.ศ.2560 
พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน ้ านมขึ้นครบ มีฟันผุระยะเร่ิมตน้ ร้อยละ 31.1 มีความชุก
ของโรคฟันผ ุร้อยละ 52.9 มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) 2.8 ซ่ี/คน ส่วนเด็กอาย ุ5 ปี มีฟันผรุ้อยละ 75.6 
มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 4.5 ซ่ี/คน ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของชัญญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์ (2558) ท่ีศึกษา
สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียนอายุ 3-5 ปี ในศูนย์เด็กอ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จังหวดัล าปาง 
จ านวน 155 คน พบว่ามีอตัราความชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 58.07 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบ 
3.01 ซ่ี/คน ซ่ึงค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) อยู่ในระดบัต ่า (dmft เฉล่ีย 1-3 ซ่ี/คน) เม่ือจ าแนกตามเพศ 
พบว่า เพศชายมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.76 ซ่ี/คน ซ่ึงมากกว่าเพศหญิงท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผุ 
ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.51 ซ่ี/คน ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์(2558) ท่ีพบว่าเพศ
หญิงมีฟันผุมากกว่าเพศชาย และเม่ือจ าแนกตามอายุ พบว่าเด็กท่ีมีอายุ 5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) มากท่ีสุด เท่ากบั 6.23 ซ่ี/คน รองลงมาคือเด็กอาย ุ4 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 4.41 
ซ่ี/คน และเด็กอายุ 3 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 3.06 ซ่ี/คน สอดคล้องกับการศึกษา
ของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์ (2558) ท่ีพบว่าช่วงอายุ 4-5 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.01 ซ่ี/
คน มากกวา่ช่วงอาย ุ3-3.11 ปี ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.99 ซ่ี/คน 
   ดงันั้น เห็นไดว้่าจากการส ารวจสภาวะฟันผุของเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีเรียนอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันผอุยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 
ค่าฟันผุ ถอน อุด (dmft) เฉล่ีย 4-8 ซ่ี/คน และความชุกของโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 71.1 ซ่ึงนบัไดว้่าสูง
มากเม่ือเทียบกบัระดบัประเทศ ซ่ึงจากปัญหาดงักล่าวควรไดรั้บการแกไ้ข เด็กท่ีมีฟันผุรุนแรงจะขาด
อาหารเร้ือรังท าให้มีน ้ าหนักและส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งอาจมีผลกระทบต่อพฒันาการ
ของเด็ก (ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั , 2562) และเพื่อให้เด็กมีสภาวะปราศจากฟันผุ (Caries 
free) เพิ่มขึ้นจึงไดมี้การศึกษาปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผขุองเด็กดงักล่าว 
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 5.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครอง กบัพฤติกรรมเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง พบว่า อาชีพของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.001) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม อธิบายได้
ว่าอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรมเป็นอาชีพท่ีไม่ไดท้ างานเป็นประจ าทุกวนั จะท างานเพียงแค่บางช่วง
เท่านั้น จึงส่งผลให้ผูป้กครองมีเวลาควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในความปกครองของตนเองได้  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.009) ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครองส่วน
ใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือผูป้กครองมี
รายไดเ้พียงพอจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เช่น การจดัหาอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดช่องปาก การควบคุมดูแลเด็กให้รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปาก การพาเด็กไปรับ
บริการทนัตกรรม เป็นตน้ บาท สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพตัรา วฒันเสน และคณะ (2565) ท่ีพบว่า
ปัจจยัน าดา้นการประกอบอาชีพของผูป้กครองและรายไดต้่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง  ระดับการศึกษาของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.028) ในการศึกษาน้ีพบว่าผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีการศึกษายู่ในระดับประถมศึกษาถึง
มธัยมศึกษาตอนปลาย แมว้า่การศึกษาของผูป้กครองอาจจะไม่ไดสู้งมากนกัแต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าจะ
ท าให้พฤติกรรมอยู่ในระดบัต ่าตามไปดว้ย อาจเน่ืองมาจากผูป้กครองมีความรู้และความตระหนักรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในความปกครองของตนเอง จึงส่งผลต่อพฤติกรรมดว้ยเช่นกนั และประวติั
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ใน
การศึกษาน้ีพบว่ามีผูป้กครองท่ีเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 31.4 อธิบายไดว้่า
เม่ือผูป้กครองไดรั้บความรู้จากทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือจากส่ือต่าง ๆ ท าให้ผูป้กครอง
เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจึงน าไปสู่พฤติกรรม
การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพท่ีดีดว้ย 

 
 5.2.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง 
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
ผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของ
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ผูป้กครองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.268, p-value < 0.001) อธิบายไดว้่าเม่ือผูป้กครองมีความรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูง ก็จะสามารถน าความรู้ท่ีมีมาปฏิบติัอย่างเหมาะสมได ้สะทอ้นให้
เห็นว่าผูป้กครองมีตระหนัก ความสนใจ และเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพช่องปากให้กบัเด็ก 
สอดคลองกบักบัการศึกษาของอุฬาริกา โยสิทธ์ิ (2558) ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.043) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ กงแก้ว และคณะ (2562) ท่ีพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป้กครอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม 
และกุลนาถ มากบุญ (2557) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3-5 
ปี พบว่าความรู้ของผูป้กครองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  อายุ 3-5 ปี กับพฤติกรรมของ
ผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3-5 ปี มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  
  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความตระหนักรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
ของผูป้กครองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.519, p-value < 0.001) อธิบายไดว้่าเม่ือผูป้กครองมีความ
ตระหนกัรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยูสู่ง ส่งผลให้ผูป้กครองเกิดการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กไดอ้ย่างเหมาะสม ยกตวัอย่างเช่น เม่ือผูค้รองรับรู้มาว่าหากปล่อยให้เด็กฟันผุแลว้ไม่พาไป
รับการรักษา จะส่งผลให้ฟันท่ีผุทะลุถึงโพรงประสาทฟันได ้จึงท าให้เด็กตอ้งไดรั้บการถอนฟันซ่ีนั้น
ออกไป หรือหากอยากเก็บไวจึ้งจะตอ้งท าการรักษารากฟันซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง ผูป้กครองจึงตระหนกัไดว้่า
การดูแลช่องปากใหดี้ตั้งแต่เร่ิมแรกเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพรรณทิพา สาวนัดี (2554) ไดก้ล่าว
ว่า กระบวนการเกิดความตระหนกัรู้เกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงเร้าในสภาพแวดลอ้ม
แลว้เกิดการรับรู้ แลว้น าไปสู่การเรียนรู้ และจะน าไปสู่ความพร้อมท่ีจะแสดงการกระท าหรือแสดง
พฤติกรรมต่อไป ในเร่ืองของความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง เช่น 
ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการเกิดฟันผุ ความรุนแรงของโรคฟันผุ โอกาสเส่ียง อุปสรรค ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หากผูป้กครองมีความตระหนักรู้แลว้นั้น ก็จะท าให้เห็นความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพช่องปากและส่งผลให้เกิดการปฏิบติัท่ีดีต่อไป ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบว่าระดับความ
ตระหนักรู้เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 62.2 พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองท่ีอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
59.0 เช่นกนั ยกตวัอย่างเช่น ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.0 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดว่าหากตอ้งการให้เด็ก
หลบัไดไ้วมากขึ้นจะใหเ้ด็กหลบัคาขวดนม อาจเป็นเพราะวา่ผูป้กครองมีความตระหนกัรู้ไดว้า่การปล่อย
ให้เด็กหลบัคาขวดนมนั้นเส่ียงท าให้ฟันผุไดง้่ายมาก เน่ืองจากคราบน ้ านมหรือน ้ าตาลจะไปตกคา้งอยูท่ี่
ฟัน ซ่ึงจะกลายเป็นแหล่งอาหารของเช้ือราและแบคทีเรียในปากได ้และในส่วนเร่ืองการซ้ือลูกอมให้
เด็กรับประทาน ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.0 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากผูป้กครองตระหนกั
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รู้ว่าการปล่อยให้เด็กกินลูกอมเป็นประจ าจะท าให้เกิดฟันผุไดง้่าย และอาจลุกลามไปยงัฟันขา้ง ๆ จนใน
ท่ีสุดตอ้งถอนฟัน น ามาสู่การรักษาฟันดว้ยการท าฟันปลอมท่ีมีขั้นตอนยุง่ยากและมีค่าใชจ่้ายสูง 
 
 5.2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กับ
สภาวะฟันผุในเด็กปฐมวัย 
   การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผูป้กครอง กับสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยัผูว้ิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกมาเป็นคู่ ๆ จาก
แบบสอบถามท่ีผูป้กครองตอบกลบัมาจ านวน 188 คน และเด็กปฐมวยัท่ีได้รับการตรวจสภาวะฟันผุ 
จ านวน 173 คน ไดจ้ านวนทั้งส้ิน 151 คู่ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัสภาวะฟันผุในเด็กปฐมวยัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -0.166, p-value = 0.042) อธิบายไดว้่าเม่ือผูป้กครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัสูงจะส่งผลใหเ้ด็กปฐมวยัมีสภาวะฟันผุอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูป้กครอง
ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีดีกว่า เด็กจะมีฟันผุน้อยกว่าผูป้กครองท่ีมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ ์(2558) ท่ีพบว่าการด่ืม
นมจากขวดมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.048) ซ่ึงเช่ือวา่โรคฟัน
ผใุนเด็กปฐมวยัและเด็กก่อนวยัเรียนนั้นสาเหตุหลกัคือการใชข้วดนมในการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม การให้
เด็กด่ืมนมจากขวดนานเกินไปจะท าให้เด็กเส่ียงต่อโรคฟันผุมากยิ่งขึ้น และหากนมท่ีให้เด็กด่ืมจากขวด
เป็นนมรสหวานหรือนมผสมก็จะเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกนั และจากการศึกษาพบว่าผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.5 ตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กเป็นบางคร้ังหลงัการแปรงฟัน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของของลกัขณา อุย้จิรากุล และคณะ (2556) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล้ียง
ดูและการเกิดโรคฟันผุในเด็กเลก็ ในจงัหวดัสระแกว้ พบวา่ ผูป้กครองท่ีตรวจดูฟันผหุรือดูความสะอาด
ช่องปากเด็กเป็นประจ า เด็กจะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีผูป้กครองไม่ไดต้รวจดูความสะอาดช่องปากหลงั
การแปรงฟัน จากการศึกษาพบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.9 ไม่เคยใหเ้ด็กนอนหลบัโดยมีขวดนม
คาในปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรางคณา อินทโลหิต และคณะ (2546) ท่ีพบวา่เด็กกลุ่มท่ีหลบัคา
ขวดนมเป็นประจ าจะมีอัตราฟันผุ ถอน อุด (dmft) ต่อคนสูงกว่าเด็กท่ีไม่หลับคาขวดนม และจาก
การศึกษาพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.0 ซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวานให้เด็กรับประทานเป็นบางคร้ัง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวิลาวลัย ์วีระอาชากุล และคณะ (2551) 
ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคฟันน ้ านมผุในเด็กอายุ 6-30 เดือน ในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า เด็กท่ีรับประทานขนมขบ
เคี้ยว/กรุบกรอบ และด่ืมน ้ าหวานเป็นประจ าจะท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันน ้ านมผุเป็น 7.4 
เท่า จากการศึกษาพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.9 ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียงล าพงัเป็น
บางคร้ัง อาจเป็นเพราะว่าผูป้กครองส่วนมากมกัจะไม่ไดแ้ปรงฟันให้เด็กต่อเน่ืองเพราะอาจไม่มีเวลา 
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หรือมักจะคิดว่าเด็กมีความสามารถดีพอในการแปรงฟันเองได้ แต่ในความเป็นจริงแล้วเด็กยงัไม่
สามารถแปรงฟันดว้ยตวัเองเพียงล าพงัให้สะอาดได ้ผูป้กครองตอ้งมีส่วนร่วม เช่น ให้เด็กแปรงฟันดว้ย
ตนเองก่อน และผูป้กครองช่วยแปรงฟันซ ้ าอีกคร้ัง เม่ือเด็กอายุ 6-12 ปี สามารถแปรงฟันเองได้แต่
ผูป้กครองช่วยตรวจซ ้าอีกคร้ังวา่แปรงสะอาดหรือไม่ ซ่ึงเม่ือเด็กอาย ุ12 ปีขึ้นไปจะสามารถแปรงฟันเอง
ไดเ้หมือนผูใ้หญ่ ขดัแยง้กบัการศึกษาของเกตุวดี เจือจนัทร์ และคณะ (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองและสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียน อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
พบว่าสภาวะฟันผุของเด็กกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองในภาพรวมไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั และขดัแยง้กบังานวิจยัของเฉลิมวิทย ์หาช่ืน (2553) ท่ีไดศึ้กษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคฟัน
ผแุละการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธุ์ 
พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ดงันั้นจะ
เห็นไดว้่าผูป้กครองจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัก็เพราะเด็กวยัน้ียงั
ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุและยงัไม่สามารถดูแลความสะอาด
ช่องปากไดด้ว้ยตวัเองจึงยงัตอ้งอยูใ่นความดูแลของผูป้กครอง 
 
5.3 ข้อจ ากดัของการวิจัย 

   การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) จึงอาจมี
ขอ้จ ากดัในการสรุปความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีพบในการศึกษาวิจยัน้ี นอกจากน้ีการ
ตรวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวยั จะสามารถตรวจไดเ้พียงแค่เด็กท่ีเรียนอยู่ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงราย แต่เด็กท่ีเรียนอยู่นอกพื้นท่ีผูวิ้จยัไม่สามารถเขา้ไปตรวจได ้ท าให้ไดจ้ านวนเด็กท่ี
ไดรั้บการตรวจสภาวะฟันผมีุจ านวนนอ้ย 
 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   จากการศึกษาพบว่าผูป้กครองมีความรู้้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัสูง แต่ยงัพบว่าเด็กปฐมวยัมีความชุกของโรคฟันผุและอตัราฟันผุ ถอน 
อุด (dmft) อยู่ในระดบัสูงดว้ยเช่นกนั ดงันั้นแนวทางในการด าเนินงานหรือจดัท าโครงการดา้นการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั จึงควรมุ่งเนน้การเขา้ถึงบริการทางดา้นทนัตกรรมใหก้บัเด็กในพื้นท่ีมากขึ้น 
เพราะอาจเน่ืองมาจากการเขา้ถึงบริการยงัไม่เหมาะสม  เด็กอาจยงัไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจึงท าใหมี้การเกิดฟันผใุนอตัราท่ีสูง 
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5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.5.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อสภาวะฟันผุของเด็ก
ปฐมวยั เพราะจากการศึกษาพบว่าผูป้กครองมีความรู้้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัสูง แต่ยงัพบว่าเด็กปฐมวยัมีความชุกของโรคฟันผุและอตัราฟันผุ ถอน 
อุด (dmft) อยู่ในระดบัสูง จึงอาจเน่ืองมาจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดฟันผุของเด็กมากกว่า
ปัจจยัท่ีผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาในคร้ังน้ี 
  5.5.2 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั
เฉพาะในส่วนของผูป้กครองของเด็กเท่านั้น แต่เด็กในกลุ่มน้ีได้เข้าเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ใน
การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาในกลุ่มครูผูดู้แลเด็ก เน่ืองจากกลุ่มครูผูดู้แลเด็กอาจมีบทบาทท่ี
ส าคญัต่อสภาวะฟันผใุนเด็กปฐมวยัดว้ยเช่นกนั 
  5.5.3 การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัตอ้งอาศยัการร่วมมือจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง จึง
ควรมีการจัดกิจกรรมให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น มีเวทีพูดคุย
แลกเปล่ียน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขท่ีสามารถปฏิบัติได้อย่างชัดเจน มีกระบวนการติดตามและ
ประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

98 
 

เอกสารอ้างองิ 

 

American Academy of pediatric Dentistry, Originating Council. (2003). Definition of Early  
        Childhood Caries (ECC). Pediatr Dent. 

Dasanayake AP, Wiener HW, Li Y, Vermund SH and Caufield PW. (2002). Lack of effect of  
        chlorhexidine varnish on Streptococcus mutans transmission and caries in mothers and  
        children. Caries Res. 

Douglass, J.M., Tinanoff, N., Tang, J.M., and Altman, D.S. (2001). Dental caries patterns and oral  
         health behaviors in Arizona infants and toddlers. Community Dent Oral Epidemiology,  
         29. 

Harris, R., Nicoll, A.D., Adair, P.M. and Pine, C.M. (2004). Risk factor for dental caries in young  
        children: a systematic review of the literature. Community Health Dent. 

Ivancevic V, TusekI, Tusek J, Knezevic M, Elheshk S and Lukovic I. (2015). Using association  
        rule mining to identify risk factors for early childhood caries. Computer Methods  
        Biomed. 

Low W, Tan S and Schwartz S. (1999). The effect of severe caries on the quality of life in young  
        children. Pediatr Dent. 

Lo EC-M, Loo EK-Y and Lee C-K. (2009). Dental health status of Hong Kong preschool  
        children. Hong Kong Dent J. 

Peretz, B. and Gluck, G. (2006). Early childhood caries (ECC): a preventive - conservative  
          treatment mode during a 12-montah period. J Cline Pediatr Dent, 30(3). 

Sheiham A. (1997). Impact of dental treatment on the incidence of dental caries in children  
        and adults. Community Dent Oral Epidemiol. 

Slot DE, Wiggelinkhuizen L, Rosema NA and Vander Weijden GA. (2012). The efficacy of  
        manual tooth brushes following a brushing exercise: a systematic review. Inter J Dent  
        Hygiene. 



 

99 
 

Tenovuo J, Hakkinen P, Paunio P and Emilson CG. (1992). Effects of chlorhexidine-fluoride gel  
        treatments in mothers on the establishment of mutans streptococci in primary teeth  
        and the development of dental caries in children. Caries Res.  

WalshT, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Marinho VC and Shi X. (2010). Fluoride  
        toothpastes of different concentrations for preventing dental caries in children and  
        adolescents. The Cochrane database of systematic reviews. 

กนกพร โพธ์ิหอม. (2551). ความชุก ความรุนแรง และรูปแบบการผขุองฟันน า้นมในเดก็อาย ุ3 ปี. วิทยาสาร 
        ทนัตสาธารณสุข, 13(1).  

กมลทิพย ์เสง่ียมช่ืน. (2562). ความตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของพนักงาน บริษัท เอ็ม.  
        เอส. เฟิรสท์ เอ็นเตอร์ไพรส์ จ ากัด [คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช 
        มงคลธญับุรี. 

กรนภา วัชระธ ารงกุล . (2552). การสร้างแบบวัดความตระหนักรู้ต่อผลกระทบของสภาวะโลกร้อน   
       ส าหรับนัก เ รียนช่วง ช้ันท่ี  4 สังกัดส านักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา  ก รุง เทพมหานคร เขต 1  
        [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2547). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของ 
       เดก็ไทยอาย ุ6-30 เดือน. (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพอ์งคก์ารสังเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร. (2563). คู่ มือการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข ปี 2564.  
        https://webportal.bangkok.go.th/upload/user/00000331/docoment/manual%20dent64. 

กุลวดีสุดหลา้. (2550). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติและความตระหนักด้านการบริหารจัดการความเส่ียง    
        [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

เกตุวดี เจือจนัทร์ และคณะ. (2559). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ของผู้ปกครองและสภาวะฟันผุ  
        ของเด็กก่อนวัยเรียน  อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี . The Journal of Baromarajonani College of  
        Nusing, Nakhonratchasima, 22(1). 

คนึงนิตย ์ปิติปุญญพฒัน์. (2547). บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขช่องปากในเดก็ 
        ก่อนวัยเรียนของชนเผ่าอาข่า บ้านห้วยศาลา ต าบลท่าตอน อ า เภอแม่อาย  จังหวัดเชียงใหม่  
        [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

https://webportal.bangkok.go.th/upload/user/00000331/docoment/manual%20dent64


 

100 
 

จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ. (2554). ทันตสาธารณสุข เล่มท่ี 8. โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

จีราภา ศรีท่าไฮ. (2561). พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันและแก้ไขโรคฟันผุในเด็กอายุ 8-12 ปี  
        โรงเรียนบ้านทุ่ งม่วง อ าเภอโป่งน ้าร้อน จังหวัดจันทบุรี . Journal of Phrapokklao Nursing College,  
        29(1). 

จุฑามาส วรโชติก าจร. (2556). พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม ต าราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เล่ม 3  
        การดูแลเดก็สุขภาพดี (พิมพค์ร้ังท่ี 1). บริษทั บียอนต ์เอน็เทอร์ไพรซ์จ ากดั.  

ฉัตรชยั มาแกว้. (2560). การประเมินผลโครงการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เดก็ในคลินิกเดก็ดี โรงพยาบาล  
        พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ปี 2558 - 2560. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 27(3). 

ชญานิศ ปล้ืมอุดม. (2557). ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิเด็กของประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการ 
[คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยับูรพา. 

ชนะจิต ผลเจริญ. (2562). การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเดก็ก่อนวัยเรียน บริบทพืน้ท่ีเกาะ  
        หมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต].  
        มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 

ชัญญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์. (2558). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 -5 ปี ในศูนย์เด็ก 
        อ่อนหวาน อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง [คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล. (2554). ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น. กรุงเทพฯ : ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับ 
       เด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 4(2). 

ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และรพีพรรณ โชคสมบติัชยั. (2541). พฤติกรรมการเลีย้งนมและของเหลวอ่ืนด้วยขวด 
       นมและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราฟันผุถอนอุด ในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่ มหน่ึง.  วิทยาสารทันต 
       แพทยศาสตร์, 48(5). 

ณัฐวุธ แก้วสุทธา และคณะ . (2556). ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น 
        ตอนต้น. วารสารพฤติกรรมศาสตร์, 19(2). 

ฐิติมา ชูใหม่. (2559). การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็ปฐมวัย. วารสารหวัหินสุขใจไกลกงัวล, 1(2). 

ทศันา แกว้พลอย. (2544). กระบวนการจัดประสบการณ์พัฒนาการเรียนรู้เดก็ปฐมวัย. ลพบุรี: สถาบนัราชภฏั 
        เทพสตรี. 



 

101 
 

ทศันีย ์มหาวนั. (2540). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเดก็อาย ุ2-3 ปี ของผู้ปกครองในอ าเภอสารภี จังหวัด 
        เชียงใหม่  [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

ธนนนัท ์เพช็รวิจิตร. (2547). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวัย : กรณีศึกษาในเดก็ชาวไทย 
        พุทธและไทยมุสลิม อายุ 18 -36 เดือน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
        มหาบณัฑิต]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ธวชัชยั ชยัจิรฉายากุล. จุดหมายส าหรับการเรียนการสอนและการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: พาณิชการพิมพ;์  
        2534. 

นฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และพรรณี บญัชรหัตถกิจ. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟัน 
       ให้เดก็อาย ุ1-5 ปี ของผู้ปกครองในเขตอ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู. ศรีนครินทร์เวชสาร, 28(1). 

นฤมล สีประโค. (2550). ความสัมพันธ์ของความรู้ ความเช่ือ ในประสิทธิภาพแห่งตน การบริโภคอาหารเพ่ือ 
        อนามัยช่องปากกับการป้องกันการเกิดโรคในช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนศรีวิชัย 
        วิทยา อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม [ปริญญานิพนธ์วิทยาศาสตรบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม. 

นิภา โพชนะ. (2554). ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของมารดาในเด็กวัยก่อนเรียน.  
        ขอนแก่น: มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

บริบูรณ์ สุดแสดง. (2540) การศึกษาวิธีการเตรียมเดก็ให้สงบของครูผู้สอนระดับปฐมวัยศึกษา [วิทยานิพนธ์ 
        ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

บุปผา ไตรโรจน์. (2547). คู่มือครอบครัวอ่อนหวาน. กรุงเทพฯ: ดอกหญา้. 

ประพล มิลินทจินดา. (2541). ความตระหนักในปัญหาส่ิงแวดล้อมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลใน 
        จังหวัดเพชรบุรี [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 

ปราโมทย ์ประสาทกุล และปัทมา วา่พฒันวงศ.์ (2549). วิกฤตการณ์พัฒนาการเดก็ไทย.  

ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ. (2557). พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  
        อาย ุ3-5 ปี. วารสารทนัตาภิบาล, 25(1).     

ปิยะดา ประเสริฐสม. (2550). พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของเด็กไทยอายุต ่ากว่า 5 ปี และ 
        ความสัมพันธ์กับปัญหาฟันผแุละโรคอ้วน. วิทยาสารทนัตแพทยศาสตร์, 57(1), 1-12. 



 

102 
 

ผกากานต์ น้อยเนียม. (2556). ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กของเด็กอายุ 4-5 ปี ท่ีได้รับการจัด 
        กิจกรรมศิลปะสร้างสรรค์ด้วยดิน [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

พงษ์ชยั เฉลิมกล่ิน. (2551). ความตระหนักของพนักงานนิคมอุตสาหกรรมเกตเวย์ ซิตี ้ ต่อลักษณะปัญหา 
        ส่ิงแวดล้อม [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

พรรณทิพา สาวนัดี. (2554). การศึกษาความตระหนักรู้ต่อการใช้อินเตอร์เน็ตอย่างสร้างสรรค์และความ  
        ปลอดภัยของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนบ้านหนองน ้าขุ่นท่ีเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ 
        มัลติมี เดีย เ ร่ือง ทักษะการใช้อินเตอร์เน็ต  [ค้นคว้าอิสระปริญญามหาบัณฑิต ]. มหาวิทยาลัย 
        ศรีนครินทรวิโรฒ. 

พรรณราย ทัพนันตกุล. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยอายุ 3-6 ปี ในอ าเภอ 
        พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช. http://www.promkiri.go.th/detail.php?id=138 

พชัรี เจตน์เจริญรักษ์. (2545). เอกสารประกอบการสอนรายวิชา 1072307 การเตรียมความพร้อมเพ่ือการ 
        เรียนรู้ของเดก็ปฐมวัย. ลพบุรี: สถาบนัราชภฏัเทพสตรี. 

พชัรี สวนแกว้. (2545). เอกสารประกอบการสอน วิชา 2173107 จิตวิทยาพัฒนาการและการดูแลเดก็ปฐมวัย  
        (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: ดวงกมล. 

เพญ็ทิพย ์จิตตจ์ านง,วิกุล วิสาลเสสถ,์ รางค ์เชษฐพฤนท ์และจิตราภรณ์ ศกัรางกูร. (2546). ความเส่ียงต่อฟัน 
        ตกกระจากการกลืนยาสีฟันของเดก็ไทย. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม, 26. 

ภาวิณี ดวงศรี. (2552). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
        จังหวัดอ านาจเจริญ [ปริญญามหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี. 

มาณี ไชยธีรานุวฒัศิริ. (2543). การเลีย้งดูเดก็ปฐมวัย : บทบาทของสถานเลีย้งดูเดก็.  
        http://164.115.27.97/digital/files/original/33d55155fe98c20447fc35b6f127960a.pdf 

เมธินี คุปพิทยานนัท.์ (2546). ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรมทางจิตพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือปลูกฝังและ  
        พัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพเดก็นักเรียนประถมศึกษา. รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ การวิจยัและพฒันา 
        ระบบ พฤติกรรมไทย. ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ. กรุงเทพฯ. 

รพีพรรณ เพชรรัตน์. (2556). การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุของเดก็วัย 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนา 
        เดก็เลก็ อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัศิลปากร. 

http://www.promkiri.go.th/detail.php?id=138
http://164.115.27.97/digital/files/original/33d55155fe98c20447fc35b6f127960a.pdf


 

103 
 

ลกัขณา อุย้จิรากุล, สุภาภรณ์ ฉัตรชยัวิวฒันา, จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ และมุขดา ศิริเทพทวี. (2556). ความสัมพันธ์ 
        ระหว่างพฤติกรรมการเลีย้งดูและการเกิดโรคฟันผใุนเดก็เลก็ในจังหวัดสระแก้ว. บทความวิจยัเสนอใน 
        การประชุมหาดใหญ่วิชาการ คร้ังท่ี 4. 

ลกัขณา อุย้จิรากุล. (2556). ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลีย้งดูและการเกิดโรคฟันผุในเด็กเลก็ ใน  
        จังหวัดสระแก้ว [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

วรวรรณ อศัวกุล. (2555). การฝึกอบรมจิตลักษณะและทักษะแก่มารดาท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันต 
        สุขภาพบุตรก่อนวัยเรียน. วิทยาสารทนัตสาธารณสุข, 17(1). 

วรางคณา อินทโลหิต, นิภา สุวณณักีฏะ และสลิตา อุประ. (2546). การประเมินสถานการณ์โรคฟันผเุดก็ก่อน 
        วัยเรียนและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง. บทคดัย่อผลงานวิชาการสาธารณสุข ประจ าปี 2546, กรุงเทพฯ: โรง 
        พิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ.์ 

วศิน เทียนก่ิงแก้ว. (2539). ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสบการณ์ฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์ดูแลเด็กเล็ก  
       อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ [คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

วิชุตา คมข า และคณะ. (27-29/1/2554). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองใน 
        เขตอ า เภอสวี จังหวัดชุมพร. “การพฒันาอนาคตชนบทไทย: ฐานรากท่ีมัน่คงเพื่อการพฒันาประเทศ 
        อยา่งย ัง่ยนื” 27-29 มกราคม 2554, การประชุมวิชาการ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ประจ า ปี 2554. 

วิมลพรรณ อาภาเวท และฉนัทนา ปาปัดถา. (2554). ความตระหนัก ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมต่อปัญหา 
        สภาวะโลกร้อนของประชาชนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช 
        มงคลพระนคร. 

วิลาวลัย ์วีระอาชากุล และวิบูลย ์วีระอาชากุล. (2551). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันน า้นมใน 
       เ ด็กอายุ  6-30 เ ดื อน  ในค ลิ นิก เด็กดี  โรงพยาบาลศ รีนค รินท ร์  คณะทันตแพทยศ าสต ร์   
       มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร, 23(2). 

วีระวุฒิ วงคว์นัดี. พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก  
       เลก็เทศบาลต าบลอากาศอ านวย อ าเภออากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร : มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร;  
        2554. 

สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ. (2564). สรุปการด าเนินงานตัวชีว้ัด 1.10 ร้อยละของเดก็อาย ุ3 ปี  
       ปราศจากฟันผ ุ(Caries free). https://nich.anamai.moph.go.th/web- 
        upload/9x45fd5e87a10707bad447547633b2d76d/tinymce/2564/SS/11.pdf 

https://nich.anamai.moph.go.th/web-%20%20%20%20%20%20%20%20upload/9x45fd5e87a10707bad447547633b2d76d/tinymce/2564/SS/11.pdf
https://nich.anamai.moph.go.th/web-%20%20%20%20%20%20%20%20upload/9x45fd5e87a10707bad447547633b2d76d/tinymce/2564/SS/11.pdf


 

104 
 

สมชาย ดุรงคเ์ดช. (2543). โภชนาการและความสัมพันธ์ของจิตวิทยาสังคมต่อการพัฒนาด้านสติปัญญาของ 
        เดก็ในเขตเมือง.  

สมนึก วฒันสุนทร. (2553). บทความเร่ืองฟันกับการรับประทานอาหาร.  

        https://www.si.mahidol.ac.th/siriraj_online/thai_version/Health_detail.asp?id=93 

สิริพร ลาภพานิชยกุล. (2558). การศึกษาเปรียบเทียบการตระหนักรู้และความสนใจในเร่ืองการวางแผนการ  
        เงินส่วนบุคคลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  [สาร 
        นิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 

สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์. (2538). แนวคิดสู่แนวปฏิบัติ: แนวการจัดประสบการณ์ปฐมวัยศึกษา (หลักสูตร 
        การศึกษาปฐมวัย). กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพด์วงกมล.  

สุณี วงศค์งคาเทพ. (2554). ความสัมพันธ์ของการบริโภคอาหารรสหวานท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาฟันผุ และโรค 
        อ้วนในเดก็ปฐมวัย. กรุงเทพฯ: ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั. 

สุดาดวง กฤษฎาพงษ์. (2552). ต้นเหตุทางสังคมของสุขภาพช่องปากและมาตรการทางสังคมในการสร้าง  
       เสริมสุขภาพช่องปาก. กรุงเทพฯ: คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สุดารัตน์ กงแกว้ และคณะ. (2562). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเดก็ก่อนวัยเรียน  
       ของผู้ปกครอง ต าบลตะคร้อ อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
       และน าเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติ คร้ังท่ี 6 เร่ืองการพฒันาสู่สังคมอจัฉริยะ, มหาวิทยาลยัปทุมธานี. 

สุทธิรัศม์ิ พรรณพราว และคณะ. (2561). โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวัย: สาเหตุและการป้องกัน. North-Eastern  
        Thai Journal of Neuroscience. https://neurosci.kku.ac.th/wp-    
        content/uploads/2018/12/Topic-Review-12.pdf 

สุภร ตนัตินิรามยั. (2559). สาเหตุ การรักษาและการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC). วารสารศูนย ์
        การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา้, 33(2), 167-175. 

สุธิภา อาวพิทกัษ.์ (2542). การดูแลเดก็ปฐมวัย. อุตรดิตถ ์: สถาบนัราชภฎัอุตรดิตถ.์ 

สุรศกัด์ิ ภกัดี และรุจิรา ดวงสงค.์ (2561). ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากใน  
        เดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในเขตอ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย . วารสารโรงพยาบาลสกลนคร,  
        21(2)  



 

105 
 

ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั. (2561). รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี  8  
        พ.ศ.2560 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). ส านกัพิมพส์ามเจริญพาณิชย ์(กรุงเทพ). 

ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั. (2565). คู่มือการตรวจสุขภาพช่องปาก โครงการส ารวจสภาวะช่องปาก 
        แห่งชาติ คร้ังท่ี 9 พ.ศ.2565-2566. 

หฤทยั สุขเจริญโกศล. (2545). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับปัจเจกของผู้ปกครอง ปัจจัยทางสังคม  
       วัฒนธรรมและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-5 ปี ในต าบลแม่ออนกลาง  
       ก่ิงอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

อนนัต ์ศรีโสภา. (2525). การวัดการศึกษา (พิมพค์ร้ังท่ี 3). ส านกัพิมพไ์ทยวฒันาพานิช 

อสมา วนินทานนท์ และวรวรรณ เหมชะญาติ. (2564). บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพฟัน 
       ให้แก่เดก็วัยอนุบาลในโรงเรียนอนุบาลเชิงเนิน. วารสารอิเลก็ทรอนิกส์ทางการศึกษา, 16(2). 

องัคณา กนัใจแกว้. (2562). ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  
        ประชาชนท่ีมาออกก าลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ 
        ปริญญามหาบณัฑิต]. สถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่. 

อฐัภิญญา ปัทมภาสสกุล. (2560). ปัจจัยความตระหนักเร่ืองส่ิงแวดล้อม สุขภาพ รูปลักษณ์ภายนอก ความรู้ 
        เร่ืองนิเวศวิทยา และอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีส่งผลต่อทัศนคติและความตั้งใจซื้อเคร่ืองส าอางธรรมชาติ 
        ของสตรีในกรุงเทพมหานคร [คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยักรุงเทพ. 

อุฬาริกา โยสิทธ์ิ. (2559). พฤติกรรมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน 
        โดยผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เทศบาลต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  
        [คน้ควา้อิสระปริญญามหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  

อุษา แตงทอง. (2563). การพัฒนาจริยธรรมเดก็ปฐมวัยกับจุดเร่ิมต้นท่ีบ้าน ในบริบทสังคมไทย.  
        วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ร าไพพรรณี, 1(1). 

เอกลกัษณ์ ธนเจริญพิศาล. (2554). ความตระหนักและการยอมรับการน าระบบการจัดการส่ิงแวดล้อม (ISO  
        14001) มาใช้ในองค์การภาครัฐ: ศึกษากรณีส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ 
        ส่ิงแวดล้อม [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

 

 

file:///D:/ปริญญาโท/Seminar%20in%20Public%20health/13.2.65/รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่%208%20%20%20%20%20%20%20%20%20พ.ศ.2560
file:///D:/ปริญญาโท/Seminar%20in%20Public%20health/13.2.65/รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่%208%20%20%20%20%20%20%20%20%20พ.ศ.2560
file:///D:/ปริญญาโท/Seminar%20in%20Public%20health/13.2.65/รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่%208%20%20%20%20%20%20%20%20%20พ.ศ.2560


 

106 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

107 
 

ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการศึกษาวจัิยในมนุษย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

108 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
 

 แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ 
  ผู้ วิจัย นางสาวศิริลักษณ์ รุ่งเรือง นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดท าโครงการวิจัยเพ่ือการค้นคว้าแบบอิสระเร่ืองความรู้ ความตระหนักรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในพืน้ท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความตระหนักรู้ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยของผู้ปกครอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเดก็ปฐมวัยของผู้ปกครอง กับการเกิดฟันผใุนเดก็ปฐมวัย 
 การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ผู้ วิจัยใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการนี ้เน่ืองจากท่านเป็นผู้
หน่ึงท่ีมีคุณสมบัติตามข้อก าหนดของงานวิจัย ผู้ วิจัยขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับโครงการวิจัยนีก่้อน 
และหากมีข้อสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผู้ใกล้ชิด และเม่ือเข้าใจดีแล้ว ผู้ วิจัยขอให้ท่านตัดสินใจ
ว่าจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยหรือไม่ 
 
จ านวนอาสาสมัครกีค่นที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ 
 ผู้วิจัยวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยในพืน้ท่ีต าบลดอย
ลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 220 คน  
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้แต่เด็กในความ
ปกครองของท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยนี ้ซ่ึงท่านจะได้ทราบผลการ
ตรวจด้วย และข้อมูลท่ีได้หลังโครงการวิจัยนีเ้สร็จสิ้นจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเดก็
วัยเดียวกับเดก็ในความปกครองของท่านต่อไป  
 
ส่ิงท่ีอาสาสมัครต้องท า 
 เม่ือท่านตกลงเข้าร่วมโครงการนี ้ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 
10นาที ในการตอบแบบสอบถามด้วยตัวของท่านเอง แล้วส่งแบบสอบถามคืนหลังจากตอบเสร็จสิ้นแล้ว 
และเดก็ในความปกครองของท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยนีด้้วย โดย
จะใช้เวลาตรวจประมาณไม่เกิน 5 นาที 
   
ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการ  
 โครงการวิจัยนีเ้ป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอสัมภาษณ์เกบ็ข้อมูลท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น  
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สิทธิของอาสาสมัคร 
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ขึน้กับความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วม หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมเม่ือใดกไ็ด้โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใด ไม่มีผลต่อการท างาน หรือ การรับ
การรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านและเดก็ในความปกครองของท่านพึงได้รับ  
 
ความเส่ียงท่ีอาจเกดิขึน้ 
 ค าถามบางข้ออาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย ท่านมีสิทธิเลือกท่ีจะไม่ตอบได้ หรือ หากเกิด
ภาวะเช่นนีร้ะหว่างการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจเลือกไม่ตอบค าถามได้  
 
การถอนตัวออกจากการวิจัย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน  
 
ค่าใช้จ่าย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังสิ้น  
 
ค่าตอบแทน 
 ท่านจะได้รับของท่ีระลึก ได้แก่ แปรงสีฟันและยาสีฟันส าหรับเดก็ในความปกครองของท่าน 
จ านวน 1 ชุด  
 
การติดต่อ 
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี ้ท่านสามารถติดต่อนักวิจัย คือ นางสาวศิริลักษณ์ รุ่งเรือง 
เบอร์โทรศัพท์ 0922423590 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษาคือ อ.ดร.สินีนาฏ ชาวตระการ เบอร์โทรศัพท์ 053 952 503  
  ในกรณีท่ีท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร 053-942520 (ในเวลา
ราชการ) 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ ขอให้ความยินยอมของ
ตนเองท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองความรู้ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวยัของผูป้กครองในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความ
เขา้ใจกับขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และได้รับเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการน้ี
หรือไม่  
 ขา้พเจา้ของลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร .......................................................วนั เดือน ปี ....................................... 
   (.................................................................)  
 
 

  ขา้พเจา้ยนิดีใหเ้ด็กในความปกครองของขา้พเจา้รับการตรวจช่องปากโดยผูว้ิจยั 
 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร .......................................................วนั เดือน ปี ....................................... 
   (.................................................................)  
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวิจยั ............................................วนั เดือน ปี ......................................... 
  (....................................................................)  
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองเด็กปฐมวยั 

 

แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี 
ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง “ความรู้ ความตระหนกัรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง ในพื้นท่ีต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย”  
ประกอบดว้ย 4 ส่วน จ านวน 49 ขอ้ ไดแ้ก่ 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 14 ขอ้ 
 2. ความรู้ของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั จ านวน 13 ขอ้ 
 3. ความตระหนกัรู้ของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั จ านวน 10 ขอ้ 
 4. พฤติกรรมของผูป้กครองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั จ านวน 12 ขอ้ 
กรุณาเติมขอ้มูลของท่านให้สมบูรณ์ลงในช่องว่าง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ใน  ตวัเลือกท่ีตรงกับ
ท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
  1) เพศ 
        ชาย     หญิง 

  2) อาย ุ........................ ปี 

  3) อาชีพ 
        เกษตรกรรม     รับจา้ง    
    คา้ขาย         ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
    พนกังานบริษทั   
    ไม่ไดท้ างาน   
     ผูสู้งอาย ุ  
     แม่บา้น 
    อ่ืน ๆ ระบุ .................................... 

สำหรับผู้วิจัย 
Code …………………….. 
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  4) ระดบัการศึกษา 
        ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษา   
    มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       
    ปวส./อนุปริญญา    ปริญญาตรี    
    สูงกวา่ปริญญาตรี     อ่ืน ๆ ระบุ .............................. 

  5) รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท     5,001 - 10,000 บาท   
     10,001 - 15,000 บาท    15,001 - 20,000 บาท   
    20,001 - 30,000 บาท    30,000 บาทขึ้นไป 

  6) สถานภาพสมรส 
    โสด      สมรส    หมา้ย  

    หยา่      แยกกนัอยู ่ 

  7) ท่านมีความสัมพนัธ์กบัเด็กท่ีท่านเล้ียงดูในฐานะ  
    พ่อ    แม่    ปู่     ยา่    ตา    
    ยาย    ลุง    ป้า    นา้    อา  
    รับจา้งเล้ียงเด็ก   อ่ืน ๆ ระบุ ........................... 

  8) ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
    ไม่มี      มี ระบุ................................... 

  9) ท่านมีโรคเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากหรือไม่  
    ไม่มี      มี ระบุ................................... 

  10) ท่านเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองสุขภาพช่องปากหรือไม่ 
        เคย     ไม่เคย  
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 
  1) เพศ 
        ชาย     หญิง 
  2) อาย ุ........................ ปี 
  3) วนั/เดือน/ปีเกิด ......................................................... 
  4) ช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ..................................................................... 
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        2. ความรู้ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

 ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้พิจารณาว่าขอ้ค าถามนั้น ใช่ ไม่ใช่ หรือ ไม่ทราบ ให ้
  ตรงกบัความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด   
   ถา้ท่านคิดวา่ “ใช่” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องใช่  

   ถา้ท่านคิดวา่ “ไม่ใช่” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องไม่ใช่ 
   ถา้ท่าน “ไม่ทราบ” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องไม่ทราบ 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1 โรคฟันผมีุสาเหตุมาจากเช้ือโรคในช่องปาก    
2 ลกัษณะอาการเร่ิมแรกของฟันผ ุคือ ฟันเปล่ียนสีเป็นขาวขุ่น    
3 โรคฟันผ ุเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้    
4 โรคฟันผสุามารถลุกลามไปยงัฟันซ่ีขา้งเคียงได ้    
5 การท่ี เด็ก มี ฟันผุ รุนแรงหลาย ซ่ี  ท าให้ เด็ก เ ป็นโรคขาด

สารอาหารได ้
   

6 การปล่อยใหเ้ด็กหลบัคาขวดนม ท าใหเ้ด็กเป็นโรคฟันผ ุ    
7 การใหเ้ด็กด่ืมนมเปร้ียวเป็นประจ า ไม่ท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ    
8 การรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะหวานเหนียวติดฟัน ท าให้

เส่ียงต่อการเกิดฟันผุ 
   

9 การพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาเป็นประจ าทุก ๆ 6 
เดือน จะช่วยตรวจพบปัญหาโรคฟันในระยะเร่ิมแรกได ้

   

10 การเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกนั
ฟันผไุด ้

   

11 การด่ืมนมจืดมีความเส่ียงท าให้เกิดฟันผุน้อยกว่าการด่ืมนม
หวาน 

   

12 ฟันตามธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด คือ ฟันน ้ านมกับฟันแท้ 
หากเด็กสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนดจะส่งผลเสียต่อฟันแท้
ได ้

   

13 อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล เป็นอาหารท่ีมีความเส่ียงสูงใน
การเกิดโรคฟันผใุนเด็ก 
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 3. ความตระหนักรู้ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้พิจารณาว่าขอ้ค าถามนั้นท่าน เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย หรือ ไม่เห็นด้วย ให้ตรงกับความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด 
   ถา้ท่านคิดวา่เห็นดว้ย “มากท่ีสุด” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องมากท่ีสุด 

   ถา้ท่านคิดวา่เห็นดว้ย “มาก” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องมาก 
   ถา้ท่านคิดวา่เห็นดว้ย “ปานกลาง” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องปานกลาง 
   ถา้ท่านคิดวา่เห็นดว้ย “นอ้ย” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องนอ้ย 
   ถา้ท่านคิดวา่เห็นดว้ย “นอ้ยท่ีสุด” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องนอ้ยท่ีสุด 

ล าดับ 
ความตระหนักรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย 

ค าตอบ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

1 หากท่านพบวา่เด็กมีฟันผ ุท่านจะพาไปพบหมอฟันทนัที      
2 หากเด็กแปรงฟันด้วยตวัเองเสร็จแลว้ ท่านจะแปรงฟัน

ใหเ้ด็กซ ้าอีกคร้ัง 
     

3 หากท่านตอ้งการให้เด็กแปรงฟันไดส้ะอาดมากขึ้น ท่าน
จะเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดใหญ่ใหก้บัเด็ก  

     

4 หากท่านตอ้งการแปรงฟันเด็กให้สะอาดมากขึ้น ท่านจะ
ใชย้าสีฟันปริมาณมาก  

     

5 หากพบว่าเด็กมีฟันผุ ท่านจะไม่ให้เด็กถอนฟันเด็ดขาด 
เพราะการถอนฟันมีผลต่อระบบประสาท สมอง หรือมี
ผลต่อชีวิตได ้

     

6 หากต้องการให้เด็กหลับได้ไวมากขึ้น ท่านจะให้เด็ก
หลบัคาขวดนม 

     

7 การรับประทานจุบจิบระหว่างม้ือจะเพิ่มโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคฟันผุ ท่านจะไม่ให้เด็กรับประทานจุบจิบ
ระหวา่งม้ือ 

     

8 แมจ้ะทราบว่าเด๋ียวเด็กก็มีฟันแทข้ึ้นมาอีกชุด ท่านก็จะ
ไม่ละเลยสุขภาพช่องปากของเด็ก  

     

9 หากตอ้งการให้เด็กกินไดเ้ยอะขึ้น ท่านจะปรุงอาหารรส
หวานใหเ้ด็ก 

     

10 หากพบวา่เด็กชอบกินลูกอม ท่านจะซ้ือลูกอมใหเ้ด็ก      
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4. พฤติกรรมของผู้ปกครองเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย          

 ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้แลว้พิจารณาว่าขอ้ค าถามนั้นท่าน ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติั 
 บ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หรือ ไม่เคยปฏิบติั ใหต้รงกบัท่านมากท่ีสุด  
   ถา้ท่านคิดวา่ “ปฏิบติัทุกคร้ัง” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องปฏิบติัทุกคร้ัง 

   ถา้ท่านคิดวา่ “ปฏิบติับ่อยคร้ัง” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องปฏิบติับ่อยคร้ัง 
   ถา้ท่านคิดวา่ “ปฏิบติับางคร้ัง” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องปฏิบติับางคร้ัง 
   ถา้ท่านคิดวา่ “ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
   ถา้ท่านคิดวา่ “ไม่เคยปฏิบติั” ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องไม่เคยปฏิบติั 

ล าดับ พฤติกรรมเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ค าตอบ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางค
ร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1 ท่านแปรงฟันใหเ้ด็กในตอนเชา้และก่อนนอน      
2 ท่านใหเ้ด็กแปรงฟันดว้ยตนเองเพียงล าพงั      
3 ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกคร้ังหลงั

การแปรงฟัน 
     

4 ท่านเลือกซ้ือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ให้
เด็กใช ้

     

5 ท่านใส่น ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าผ้ึง หรือสารปรุงแต่งรส
หวานผสมในนมให้้ เด็ก 

     

6 ท่านซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวานใหเ้ด็กรับประทาน 

     

7 ท่านควบคุมดูแลใหเ้ด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่
กินจุบจิบ 

     

8 ท่านให้เด็กด่ืมนมรสจืดแทนการด่ืมนมรสหวานและ
นมเปร้ียว 

     

9 ท่านให้เด็กด่ืมนมจากแกว้หรือจากกล่อง แทนการดูด
นมจากขวด 

     

10 ท่านใหเ้ด็กนอนหลบัโดยมีขวดนมคาในปาก      
11 ท่านซ้ือยาแกป้วดใหเ้ด็กทานเอง เม่ือเด็กบ่นปวดฟัน      
12 ท่านพาเด็กไปหาหมอฟันเพื่อรับบริการตรวจฟันทุก ๆ 

6 เดือน 
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ภาคผนวก ค 

แบบส ารวจสภาวะฟันผุเด็กปฐมวยั 

 

แบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี 
ในพื้นที่ต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

                                                                                     วนัท่ีท าการส ารวจ................................... 

 ช่ือ-นามสกุล ของเด็ก เด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................................ 
 วนั เดือน ปีเกิด....................................... อาย.ุ..........ปี ..................เดือน 
 ช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็.............................................................................. 

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 าอธิบายการบันทึกข้อมูล 

รหัส สภาพฟัน 
A  ฟันปกติ (Sound) 
B  ฟันผ ุ(Decayed) 
C  ฟันท่ีอุดแลว้มีฟันผอีุก (Filled, with decay) 
D  ฟันท่ีอุดแลว้ไม่มีการผอีุก (Filled no decay) 
E  ฟันท่ีถูกถอนจากฟันผ ุ(Missing, as a result of caries) 
F  ฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
G  ฟันท่ีถูกครอบ (Crown) 
8 8 ฟันท่ียงัไม่ขึ้น (Unerupted tooth) 
9 9 ตรวจไม่ได ้(Not recorded) 

สำหรับผู้วิจัย 
Code …………………….. 
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เกณฑ์ในการวินิจฉัยการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากในฟันน ้านม 

 

A : ตัวฟันปกติ (Sound tooth) 

  คือ ฟันท่ีไม่ผุหรือไม่เคยไดรั้บการรักษาจากโรคฟันผุมาก่อน ฟันผุในระยะเร่ิมแรก หรือลกัษณะ

การผท่ีุไม่ชดัเจน ไม่แน่ใจวา่ผหุรือไม่ ใหน้บัวา่เป็นฟันไม่ผุ 

B : ฟันผุ (Decay) 

  คือ ฟันท่ีผุเห็นเป็นเงาด า มีขอบขาวขุ่น ท่ีมองด้วยตาเปล่าสามารถบอกได้ว่ามี Undermined 

enamel หรือ ฟันท่ีมีหลุมร่องฟันหรือบริเวณผิวเรียบ รอยผุชดัเจน มีพื้นหรือผนงัน่ิม ฟันท่ีอุดชัว่คราว หรือ

เคลือบหลุมร่องฟันไวแ้ต่ยงัมีรอยผอีุก หรือตวัฟันท่ีผหุมดแลว้เหลือแต่รากฟัน 

C : ฟันท่ีอุดแล้วมีรอยผุอกี (Filled crown, with decay) 

  คือ ฟันท่ีไดรั้บการอุดตวัฟันแลว้ ยงัมีการผุลุกลามไปบริเวณอ่ืน โดยไม่ไดแ้ยกว่าเป็นฟันผุใหม่

หรือรอยผซุ ้าในต าแหน่งเดิม (secondary caries) 

D : ฟันท่ีอุดแล้วไม่มีการผุอกี (Filled crown, with no decay) 

  คือ ฟันท่ีไดรั้บการอุดแลว้ ไม่มีการผลุุกลามต่อในส่วนใด ๆ เพิ่มเติมอีก 

E : ฟันท่ีถูกถอนจากฟันผุ (Missing tooth, as a result of caries) 

  คือ ฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากการผ ุซ่ึงมกัจะถูกถอนไปก่อนเวลาท่ีควรหลุดเองตามธรรมชาติ 

F : ฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 

  คือ ฟันท่ีมีสารเคลือบหลุมร่องฟันบนดา้นบดเคี้ยวและไม่มีการผตุ่อ 

G : ฟันท่ีถูกครอบ (Crown) 

  คือ ฟันน ้านมท่ีถูกบูรณะโดยการใส่ครอบฟัน 

8 : ฟันยังไม่ขึน้ (Unerupted tooth) 

  คือ ฟันท่ียงัไม่ขึ้นในช่องปากเม่ือถึงเวลาท่ีควรจะขึ้น 

9 : ตรวจไม่ได้ (Not recorded) 
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ประวัติผู้เขียน 

 

 ช่ือ-สกุล    นางสาวศิริลกัษณ์  รุ่งเรือง 

 ประวัติการศึกษา   

      ปีการศึกษา 2555 - 2557 มธัยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเทิงวิทยาคม จงัหวดัเชียงราย 

      ปีการศึกษา 2558 - 2562 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข    
     วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 

 ประสบการณ์การท างาน  

      ปี 2562 - ปัจจุบนั  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ    
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอยลาน อ าเภอเมือง  

จงัหวดัเชียงราย 
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