
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง  ผูว้ิจยั
ไดท้  าการคน้ควา้  รวบรวมเอกสาร  ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน ามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา
ตามประเดน็ต่าง ๆ  ดงัน้ี 

1.   ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียน 
2.   สภาวะฟันน ้านมผใุนเดก็ก่อนวยัเรียน 
3.   แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
4.   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
5.   ขอ้มูลพื้นฐานของอ าเภอสวี  จงัหวดัชุมพร 
6.   งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.   สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียน 
 
 

ความส าคญัของฟันน า้นม 
ฟันน ้ านมมีหนา้ส าคญัในการบดเค้ียวอาหารให้ละเอียดง่ายต่อการยอ่ยในกระเพาะอาหาร  

สามารถดูดซึมไปเล้ียงส่วนต่างๆ  ของร่างกายไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  และยงัมีความส าคญัต่อการสนบัสนุนหรือ
ส่งเสริมความสวยงามแขง็แรงของใบหนา้ (นิตยา ตั้งชูรัตน์, 2548 : 25-84) เป็นแนวใหฟั้นแทเ้จริญเติบโต
ไดต้ามปกติข้ึนในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง  ท าให้สามารถพูดหรืออกเสียงไดอ้ยา่งชดัเจน  โดยเฉพาะเสียง  ส  
ซ  ฉ  ช  หรืออีกหลายเสียงท่ีตอ้งผา่นไรฟัน  หากเดก็วยัน้ีเกิดฟันผจุะลุกลามอยา่งรวดเร็ว  เน่ืองจาก
ฟันน ้ านมมีความหนาของผิวเคลือบฟันน้อย  และเด็กไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้
อยา่งเตม็ท่ีจ าเป็นตอ้งอาศยัผูดู้แล  นอกจากน้ีการใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมแก่เด็กเหล่าน้ียงัเป็นเร่ือง
ท่ีท าไดย้าก  เพราะเดก็ไม่มีความพร้อมในการใหค้วามร่วมมือและเด็กเกิดความกลวั (ดวงเดือน วีระฤทธิพนัธ์, 
2545 : 1) 
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พฒันาการของการเกดิฟันน า้นมผุ 
การเกิดฟันน ้ านมผใุนกลุ่มเด็กวยัก่อนเรียนน้ี  ส่วนใหญ่จะเกิดบริเวณหนา้ฟันก่อน 

ตามดว้ยฟันกราม  ฟันน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงบนและล่าง  ฟันเข้ียว  และฟันกรามซ่ีท่ีสองตามล าดบั (วลัธินี 
ปิงแกว้, 2549 : 5) ซ่ึงเป็นการท าลายเน้ือฟันส่วนท่ีโผล่มาในช่องปาก  เกิดไดท้ั้งในส่วนของตวัฟันและ
รากฟัน  การท าลายเน้ือฟันจะเกิดข้ึนทีละนอ้ย  โดยค่าความเป็นกรดท่ีท าให้ฟันน ้ านมถูกท าลายคือ 5.5  
จนเกิดเป็นรอยผุสีน ้ าตาลหรือสีด าเป็นโพรงเป็นรูข้ึน  เม่ือเกิดข้ึนซ ้ า ๆ จะท าให้ส่วนของเน้ือฟัน
ถูกท าลายอย่างถาวรไม่มีทางท่ีจะหายไดเ้อง  ตอ้งอาศยัการรักษาทางทนัตกรรมดว้ยการถอนฟัน
หรืออุดฟัน  ขบวนการเกิดฟันน ้านมผนุั้นค่อนขา้งมีความซบัซอ้น  ซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรียภายในช่องปาก
โดยเฉพาะเช้ือสเตรปโตคอดไคท่ีอาศยัอยู่บนตวัฟัน  โดยเช้ือแบคทีเรียน้ีจะท าหนา้ท่ีย่อยสลายอาหาร
พวกน ้ าตาลท่ีตกคา้งในช่องปาก  เพื่อน าไปใชเ้ป็นพลงังานในการเจริญเติบโตของตวัมนัเอง  ท าใหเ้กิด
กรดภายในช่องปาก  โดยเฉพาะกรดแลคติกท่ีสามารถท าลายโครงสร้างของฟัน ดว้ยการสลายแร่ธาตุ
ของฟันท าใหเ้กิดการผกุร่อน  แต่เน่ืองจากฟันเป็นอวยัวะท่ีแขง็มาก  ดงันั้นกว่าท่ีกรดจะสามารถท าลาย
โครงสร้างของฟันได ้ ตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีกรดสัมผสักบัฟันต่อเน่ืองเป็นเวลานานและบ่อยเพียงพอ 
(อรทยั  แกว้จนัทร์, 2547 : 4) ดงันั้นหากเด็กก่อนวยัเรียนไดรั้บประทานอาหารบ่อยเท่าไหร่  ก็ยิง่เส่ียง
ต่อการเกิดฟันน ้ านมผเุท่านั้น  เน่ืองจากแบคทีเรียจะใชเ้วลาเพียง5นาทีในการยอ่ยสลายน ้ าตาล  ท าให้
ช่องปากมีความเป็นกรดต ่ากว่า 5.5  และความเป็นกรดน้ีจะสามารถอยูไ่ดน้านถึง 20 นาทีหลงัม้ืออาหาร  
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่สภาวะฟันน ้านมไม่ไดเ้กิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั  แต่จะมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไปอยา่งชา้ ๆ  
โดยระยะแรกอาจไม่รู้ตวัเลยหากไม่ไดส้นใจหรือสงัเกตใหดี้ 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคฟันผแุบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ  ปัจจยัภายในไดแ้ก่  เช้ือแบคทีเรีย
ท่ีท าให้เกิดกรด  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  ส่ิงแวดลอ้มภายในช่องปาก  ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
(สุณี วงศค์งคาเทพ, 2547 : 14) ปัจจยัภายนอกช่องปากท่ีมีอิทธิพลทางออ้มผา่นทางปัจจยัภายในทั้ง 4 
ประการ ไดแ้ก่  สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  ทศันคติของพ่อแม่ (สุเนตร  จินตฤทธ์ิ, 2548 : 13)  และ
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย  กระบวนการเล้ียงดูท่ีไม่ถูกตอ้ง  ไดแ้ก่  การเติมน ้ าตาล
ลงในนมและอาหารใหเ้ด็ก  การใหกิ้นน ้ าอดัลม  และขนมกรุบกรอบ  ไม่เคยความสะอาดฟันใหเ้ด็กอาย ุ
2 - 3 ปี การขาดความเอาใจใส่ในการดูแลทนัตสุขภาพใหก้บัเดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง  เพราะคิดว่า
ฟันน ้านมไม่ส าคญั  และผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยพาเด็กก่อนวยัเรียนไปพบทนัตแพทย ์ ท าใหเ้ด็ก
มีฟันน ้านมผอุยา่งรุนแรง  

ผลกระทบของการเกดิโรคฟันน า้นมผุ 
การเกิดโรคฟันน ้ านมผใุนเด็กก่อนวยัเรียน  น าไปสู่การสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนเวลา

อนัควร  ท าให้เด็กมีพฒันาการในการพูด  การสมาคมชา้กว่าปกติ  และยงัเกิดผลเสียต่อการข้ึนของ
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ฟันแทด้ว้ย ส่วนผลเสียท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือ  ความเจ็บปวดทรมานเม่ือโรคลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน
หรือเมื่อมีอาการอกัเสบ  ใชเ้ค้ียวอาหารไม่ได ้ มีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร  การพฒันา
ดา้นสติปัญญาบุคลิกภาพเกิดสภาวะทุพโภชนาการตามมา  เน่ืองจากอาการปวดฟันจะท าใหเ้ค้ียวอาหาร
ไม่ได ้ร่างกายไดรั้บสารอาหารท่ีจ าเป็นในปริมาณท่ีไม่เพียงพอในระยะเวลานาน ๆ 

การป้องกนัการเกดิโรคฟันน า้นมผุ 
การเกิดโรคฟันผใุนอายนุอ้ย ๆ จะส่งผลต่อความยากล าบากในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 

ผลของการมีฟันผใุนฟันน ้ านมคือความเจ็บปวด  การติดเช้ือ  มีปัญหาการบดเค้ียว  และยงัอาจมีผล
ต่อน ้าหนกัตวัและการเจริญเติบโตของเดก็  อาจส่งผลต่อบุคลิกภาพท่ีขาดความมัน่ใจในตวัเอง  และ
มีผลต่อการเกิดฟันผุและพฒันาการของฟันแท ้ เด็กท่ีมีฟันน ้ านมผุจะมีเช้ือในช่องปากมากกว่าเด็กท่ีมี
ฟันไม่ผ ุ จึงอาจมีผลให้ฟันน ้ านมซ่ีอ่ืน ๆ ในปากรวมถึงฟันแทผ้มุากข้ึนดว้ย  ดงันั้นการแกปั้ญหาฟันผุ
ในเดก็ก่อนวยัเรียนนัน่  ควรใหค้วามส าคญักบัการด าเนินงานป้องกนัฟันผ ุ โดยมีหลกัการส าคญัคือ 

การป้องกนัฟันผุในเด็ก  ควรกระท าตั้งแต่ขณะแม่ทอ้งเพราะฟันน ้ านมของเด็กเร่ิมสร้าง  
และมีการสะสมของแร่ธาตุเกือบสมบูรณ์ขณะอยู่ในครรภ์  ให้การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ใหบ้ริการรักษาแม่เพื่อป้องกนัการส่งผา่นเช้ือจากแม่สู่ลูก  

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั  จ  าเป็นตอ้งผ่านทางการดูแลของพ่อแม่หรือ
ผูป้กครองประกอบดว้ย  การท าความสะอาดช่องปากเด็ก  โดยการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีการผสม
ฟลูออไรด ์ และควบคุมการบริโภคอาหารหวานของเด็กให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม (ศรีสุดา  ลีละศิธร, 
2551 : 3-6)      
 

สภาวะฟันน า้นมผุในเดก็ก่อนวยัเรียน 
 

การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนน้ีส่วนใหญ่  จะมีลกัษณะเช่นเดียวกบัการเกิด
โรคฟันผุชนิดลุกลามในฟันหน้าของฟันน ้ านม  ซ่ึงเป็นการลุกลามชนิดพิเศษ  คือ  ฟันหน้าบน
จะลุกลามมากในขณะท่ีฟันหนา้ล่างจะมีรอยผนุอ้ยหรือไม่มีเลย (ชมรมทนัตสาธารณสุขแห่งประเทศไทย, 
2541 : 11) และจะลุกลามมายงัฟันกรามทั้งทั้งบน  และล่างในเวลาไม่นานหลงัจากฟันข้ึน ลกัษณะ
ดงักล่าวน้ี  จะพบมากในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียนของไทย (กองทนัตสาธารณสุข, 2545 : 10) การกระจาย
ของโรคฟันผุในฟันน ้ านมนั้นจะข้ึนอยู่กบัล าดบัการข้ึนของฟัน  ระยะเวลาท่ีมีการเล้ียงดูไม่เหมาะสม 
(Milnes, 1996) จากการศึกษาของไวทส์ตรีนท ์(Weinstein, 1994 อา้งถึงใน วลัธินี  ปิงแกว้, 2549 : 6) 
พบว่า  ฟันน ้ านมผท่ีุผใุนระยะเร่ิมแรกจะสามารถลุกลามเป็นฟันผไุดใ้นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 12 เดือน  
ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Grindefjor & Others (1996) ท่ีไดท้  าการติดตามฟันผุในระยะ
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เร่ิมแรกของเด็กอาย ุ2.5 ปี พบว่า ร้อยละ 64 กลายเป็นฟันผภุายใน 1 ปีต่อมา และเด็กท่ีเร่ิมมีฟันน ้ านมผุ
ในอายนุอ้ยจะมีการลุกลามของโรคไดเ้ร็วกว่า  รวมทั้งมีจ านวนฟันผเุพิ่มข้ึนมากกว่า  เม่ือเทียบกบัเด็ก
ท่ีมีฟันผุในอายุระหว่างอายุท่ีมากกว่า  และผลการศึกษาของกองทนัตสาธารณสุข (2545) พบว่า  
การผขุองฟันน ้ านมจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วมากในช่วงเด็กอาย ุ1 ปี ถึง อาย ุ 3 ปี ซ่ึงลกัษณะการเกิดโรคฟัน
ในเด็กก่อนวยัเรียนจะมีลกัษณะพิเศษคือ  ฟันหน้าจะผุลุกลามมากในขณะท่ีฟันล่างมีรอยผุน้อยมาก
หรือไม่มีเลย (Ripa,1998) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการผุในฟันน ้ านมของเด็กอายุ 5 ปี ถึง 6 ปี 
ในการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพคร้ังท่ี 5 ของกองทนัตสาธารณสุข (2545) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปิยะธิดา  ประเสริฐสมและคณะ (2546) ท่ีพบว่า ฟันบนหนา้ของเด็กก่อนวยัเรียนจะเร่ิมผเุม่ืออายเุพียง 
9 เดือน และจะพบผมุากในอาย ุ1 ปี ถึง 2 ปี ส่วนอายรุะหวา่ง 2 ปี ถึง 3 ปีนั้นจะพบการผใุนฟันน ้านมสูง  

จากการรายงานการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของประเทศปี พ.ศ.2551 ของกองทนัต
สาธารณสุข  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  มีเด็กอาย ุ3  ปีท่ีปราศจากฟันผรุ้อยละ 36.2  
ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้คือ เด็กอาย ุ3 ปีตอ้งปราศจากฟันผไุม่นอ้ยกว่าร้อยละ 40 ส่วนการส ารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพของเดก็อาย ุ3 ปี จ  าแนกระดบัภาคและปีการส ารวจตั้งแต่ปี 2548 ถึงปี2551 พบว่า 
มีอตัราฟันผ ุ ดงัตารางท่ี  2.1 

 
ตารางท่ี  2.1  ร้อยละของเดก็อาย ุ 3  ปี  ปราศจากฟันผ ุ จ าแนกเป็นภาคและปีท่ีส ารวจ 

 

ระดบั 
ร้อยละเดก็อาย ุ 3  ปี  ปราศจากฟันผ ุ(ถ่วงน ้าหนกั) 

พ.ศ.2551 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2548 
ประเทศ 36.2 37.15 35.23 33.58 
ภาคกลาง 35.2 37.26 33.92 33.64 
ภาคเหนือ 38.36 38.79 37.12 34.53 
ภาคอีสาน 38.48 39.01 37.44 34.46 
ภาคใต ้ 30.59 31.36 27.77 27.05 
กทม. ไม่ส ารวจ ไม่ส ารวจ 41.2 41.47 
(กองทนัตสาธารณสุข, 2552ข : 47)  

 
จากการส ารวจของระบบการเฝ้าระวงั กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั พบว่า ในปี 2551  

ภาคอีสานมีเดก็อาย ุ3 ปี ท่ีปราศจากฟันผมุากท่ีสุดเป็นอนัดบัหน่ึงท่ีร้อยละ 38.48 ส่วนภาคท่ีมีเด็กอาย ุ
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3 ปี ปราศจากฟันผนุอ้ยท่ีสุดคือ ภาคใตท่ี้ร้อยละ 30.59 และเม่ือท าการจ าแนกตามรายจงัหวดัจะพบว่า
เดก็อาย ุ3 ปีปราศจากฟันผ ุ ดงัตารางท่ี 2.2 

จากตารางท่ี 2.2 จะเห็นไดว้่าปี 2551 จงัหวดัมีเด็กปราศจากฟันผนุอ้ยท่ีสุดคือ  จงัหวดั
นราธิวาสท่ีร้อยละ14.20  และจงัหวดัมีเด็กปราศจากฟันผุนอ้ยท่ีสุดคือ  จงัหวดันครศรีธรรมราช
ท่ีร้อยละ 46.85 ส าหรับจงัหวดัชุมพรพบวา่ มีแนวโนม้เด็กปราศจากฟันผเุพิ่มข้ึนจากปี 2550 ท่ีร้อยละ 0.13  
ผา่นเกณฑม์าตรฐานท่ีกองทนัตสาธารณสุข  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดไวคื้อไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 40 แต่ผลจากการส ารวจของอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร ในปี 2551 พบว่า เด็กอาย ุ 3 ปี ปราศจาก
ฟันผเุพียง  ร้อยละ  34.00  ซ่ึงยงัไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้

ส าหรับผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพคร้ังล่าสุด ปี 2552 ทั้งประเทศพบว่า มีเด็กอาย ุ3 ปี 
ปราศจากฟันผรุ้อยละ 39.83 แต่ยงัไม่มีการจ าแนกระดบัภาคส าหรับการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของ
เด็กอาย ุ3 ปี ท่ีปราศจากฟันผปีุ 2552 ของพื้นท่ีอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร พบว่า มีเด็กท่ีปราศจากสภาวะ
ฟันผเุพียง ร้อยละ 31.00  
 
ตารางท่ี  2.2 ผลการส ารวจสภาวะเดก็ 3 ปี ปราศจากฟันผ ุพ.ศ.2545-2551 จ าแนกรายจงัหวดัภาคใต ้
 

จงัหวดั 
พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 

%CF %CF %CF %CF 
นครศรีธรรมราช 40.18 46.42 47.80 46.85 
สุราษฎร์ธานี 25.23 23.70 18.60* 32.51 
ชุมพร 27.86 37.37 43.80 43.93 
ระนอง 29.00 47.00 48.40 43.93 
พทัลุง 29.77 25.03 26.67 25.79 
ตรัง 18.90 19.63 20.79 26.60 
พงังา 26.82 27.41 35.80 21.60 
สงขลา 31.08 23.98 28.93 22.35 
ภูเกต็ 52.14 46.94 55.11* 46.69 
กระบ่ี 28.70 21.80 27.11 ไม่ส ารวจ 
สตูล 17.61 20.28 27.36 28.94 
ยะลา 17.92 26.95 30.12 31.52 
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ตารางท่ี 2.2   (ต่อ) 
 

จงัหวดั 
พ.ศ.2548 พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 

%CF %CF %CF %CF 
ปัตตานี 17.64 20.85 ไม่ส ารวจ 26.36 
นราธิวาส 15.20* 14.00* 19.00 14.20* 
(กองทนัตสาธารณสุข, 2552ข : 47)  
 

แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 

ความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบติัตนหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า

หรือการงดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ  โดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติั
ตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม  

พฤติกรรมสุขภาพสามารถจะแยกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt 
Behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) พฤติกรรมภายนอก หมายถึง การปฏิบติัตนหรือ
การแสดงออกของบุคคล  ในการกระท าหรือการงดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ สามารถ
ท่ีจะมองเห็นเป็นรูปธรรมได้  ส าหรับพฤติกรรมภายในเป็นส่วนของค่านิยม  ความเช่ือ  ความรู้สึก  
ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมภายนอก ดงันั้นการท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดง
ออกมา  จึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจพฤติกรรมภายในของบบุคคลดว้ย สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยเฉพาะปัญหาดา้นทนัตสุขภาพ (คะนึงนิตย ์ 
ปิติปุญญพฒัน์, 2548 : 11) ดงันั้นพฤติกรรมถูกจดัเป็นหน่ึงในสามปัจจยัหลกัท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผ ุ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผปุระกอบดว้ย  ปัจจยัทางชีวภาพ  ปัจจยั
ทางพฤติกรรม  และปัจจยัท่ีแปรเปล่ียนตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (สุณี  วงศค์งคาเทพ  และคณะ, 
2550 : 10) พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีมีความส าคญักบัการเกิดโรคฟันผ ุ ไดแ้ก่  พฤติกรรม
การดูแลความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ปิยะธิดา ประเสริฐสม และคณะ, 2546 : 14) 
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แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework  
แนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework ของกรีน (Green,  

1991) เป็นค ายอ่มาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Costructs in Educational/ecological  
Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดวา่ 

1. พฤติกรรมสุขภาพของคนเรานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 
2. ในการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น  จะตอ้งวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมก่อน  

เพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ จะไดน้ ามาวางแผนและก าหนดวิธีการทาง
สุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework จะให้ความส าคญัท่ีตวัผลลพัธ์ 
(Outcomes) มากกว่าปัจจยัน าเขา้ (Inputs) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์แบบยอ้นกลบั โดยเร่ิมจากผลลพัธ์
(Outcomes) ท่ีตอ้งการแลว้พิจารณาถึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง  ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นการผลกัดนัให้ผูว้างแผน
พิจารณาผลลพัธ์ท่ีตอ้งมาก่อนในการวางแผน  แลว้จึงค่อยพิจารณาถอยหลงัไป  ว่ามีปัจจยัหรือสาเหตุ
ผลลพัธ์อะไรบา้งท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผน  โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของ
บุคลากร  ประกอบดว้ย  7  ขั้นตอน  ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1-2 การวิเคราะห์ทางสังคมและระบาดวิทยา เป็นการวิเคราะห์ขั้นแรก
โดยเร่ิมจากการประเมินถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล  หรือกลุ่มบุคคลหรือกลุ่มหรือสังคมนั้น ๆ ว่าอยูใ่น
สภาพอย่างไรและมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยแบ่งเป็นปัจจยัทางสังคม  และปัจจยัทางสุขภาพ 
จุดมุ่งหมายของระยะน้ีเพื่อระบุบ่งช้ีและประเมินปัญหาดา้นสังคมซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
(Quality of Life : QOL) ของประชากร  เป้าหมายระยะน้ีจะช่วยใหผู้ว้างแผนเขา้ใจปัญหาสังคมท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย  หรือชุมชนตามท่ีประชาชนมองเห็นปัญหาเหล่านั้นท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเอง  ปัญหาดา้นสังคมจะเช่ือมโยงไปถึงปัญหาดา้นสุขภาพ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การก าหนด
กิจกรรมสุขศึกษาได ้  

ขั้นตอนที ่ 3  การวิเคราะห์ดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม  จากปัญหาทางดา้นสุขภาพ
ในขั้นตอนท่ี 1-2 จะน ามาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง  ระยะน้ีจะมุ่งเนน้ท่ีการระบุบ่งช้ีเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ อย่างเป็นระบบระเบียบ ในระยะน้ีอาจรวมถึงสาเหตุท่ีไม่ใช่
พฤติกรรมดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มซ่ึงสามารถจะช่วยให้เกิดปัญหาสุขภาพได ้
เป็นตน้  แต่ไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยพฤติกรรม  ปัจจยัเหล่านั้นอาจรวมถึงพนัธุกรรม อาย ุ เพศ  และ
การเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูแ่ลว้  ดินฟ้าอากาศ  สถานประกอบการ  และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ 
เป็นตน้ ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงในระยะน้ีก็คือ การจดัล าดบัความส าคญัของสาเหตุพฤติกรรม
ในประเดน็พฤติกรรมท่ีส าคญั  
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ขั้นตอนที่ 4-5 การวิเคราะห์ทางดา้นการศึกษาระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 3 สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่ม  ปัจจยั ดว้ยกนัคือ ปัจจยัน า 
(Predisposing Factors) ปัจจยัเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรม (Enabling Factors) ปัจจยัเสริมแรงใหเ้กิดพฤติกรรม
ต่อเน่ือง (Reinforcing Factors) ประเด็นส าคญัของระยะน้ีคือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมได้
อย่างถูกตอ้งจะเป็นกุญแจส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  การระบุบ่งช้ีจะตอ้งมองทั้งท่ีส่งผล
ทางบวกและลบต่อพฤติกรรม  และล าดบัความส าคญัของแต่ละสาเหตุ  และความสามารถในการเปล่ียนแปลง  
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้หรือวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมจะตอ้งก าหนดตามปัจจยัสาเหตุเหล่าน้ี  ดงันั้น
จึงตอ้งตดัสินใจไปเลยว่าจะตอ้งแกไ้ขเปล่ียนแปลงปัจจยัเหล่าน้ี  เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อยา่งย ัง่ยนืโดยการก าหนดวตัถุประสงคเ์ชิงกิจกรรม  และการด าเนินการตามวตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้น ๆ  

ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวั
กบับุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ ปัจจยัน้ีจะเป็นความพึงพอใจของตวับุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์
การเรียนรู้  ความพึงพอใจน้ีอาจสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล  
ปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของปัจจยัน า  ไดแ้ก่  ความรู้  ความเช่ือ  ค่านิยม  ทศันคติ   

ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม  ทั้งดา้นกายภาพ และ
สงัคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคลและหรือทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกลูใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ และ
ความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีส าคญั
คือ  การหาไดง่้ายและความสามารถในการเขา้ถึงส่ิงของจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม  หรือช่วยให้
พฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายข้ึน  ปัจจยัเอ้ือน้ีเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดพฤติกรรม  
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก้ต่็อเม่ือมีการสนบัสนุนดา้น 

ทกัษะ (Skill) ตอ้งการใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
แหล่งทรัพยากร (Resource) เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 
แหล่งบริการ (Health Service) ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ 
ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการไดรั้บ

การลงโทษ  ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา  ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกิด
พฤติกรรม  การเสริมแรงจะไดรั้บจากครอบครัว  เพื่อน  ครู  บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  หรือส่ือมวลชน  เป็นตน้  

ขั้นตอนที่  5  การวินิจฉยั ดา้นการบริหารและนโยบาย  ในระยะน้ีจะมุ่งเนน้วินิจฉยัเก่ียวกบั
การบริหารและการจดัองค์กร  ซ่ึงจะตอ้งระบุให้ชัดเจนก่อนด าเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้งรวมถึง
ทรัพยากรต่าง ๆ การจดัสรรงบประมาณ  การก าหนดตารางการปฏิบติังาน  การจดัองคก์รและบุคลากร
ในการปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ  การประสานงานกบัหน่วยงาน  สถาบนัและชุมชน                  
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ขั้นตอนที่  6  การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  ด าเนินงานตามกลวิธี  วิธีการและ
กิจกรรม  โดยผูรั้บผดิชอบแต่ละเร่ืองและประเดน็ท่ีก าหนดไว ้ ตามตารางการปฏิบติักิจกรรม  

ขั้นตอนที ่ 7  การประเมินผลกระบวนการ  เป็นการประเมินกระบวนการท่ีใชใ้นการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ ตั้งเร่ิมวางแผน โดยจะประกอบไปดว้ยการประเมิน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการ
หรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลลพัธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ซ่ึงการประเมินขั้นตอนน้ีจะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 

พฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปาก 
การท าความสะอาดช่องปาก  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิต่อการเกิดโรคฟันผขุองเด็ก  วิธี

ท่ีง่ายและใชใ้นการความสะอาดฟันของเดก็คือ  การแปรงฟัน  โดยอายท่ีุเร่ิมแปรง  ความถ่ีในการแปรงฟัน  
และการใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์ ลว้นมีผลต่อโรคฟันผใุนเดก็ (วลัธินี  ปิงแกว้, 2549 : 11)  
จากการศึกษาพบวา่  การแปรงฟันบ่อยนั้นจะช่วยลดฟันผไุด ้ เน่ืองจากป้องกนัการก่อตวัของเช้ือแบคทีเรีย  
อีกทั้งยงัสามารถหยุดและชะลอการเกิดโรคฟันผุในระยะแรกได ้ ซ่ึงวรางคณา  อินทโลหิต  และคณะ 
(2545) ไดแ้นะน าให้เด็กเร่ิมแปรงฟันเม่ือฟันข้ึน 2 ถึง 4 ซ่ี และตอ้งมีผูดู้แลให้แปรงฟันอยา่งใกลชิ้ด  
และจากการศึกษาของกอ้งเกียรติ  เติมเกษมศานต์ และคณะ (2547) พบว่า การท่ีแปรงฟันของเด็ก
เป็นประจ าหรือการแปรงฟันให้เด็กลว้นมีผลต่อฟันผุ  และการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ 
และวิธีการแปรงนั้นสามารถก าจดัคราบแบคทีเรียไดด้ว้ย  

แต่อยา่งไรก็ตาม  เด็กยงัไม่สามารถท่ีแปรงฟันให้สะอาดได ้ เน่ืองจากกลา้มเน้ือมือยงัไม่
แข็งแรง  ผูป้กครองจึงควรช่วยเด็กแปรงฟัน  แต่จาการศึกษาอนามยัช่องปาก  และพฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปากของสุณี  วงศค์งคาเทพ  และคณะ (2550) พบว่า เด็กเร่ิมฟันเองท่ีอายุ 1 ปี 
โดยมีสัดส่วนหน่ึงในสามของกุ่มตวัอยา่งท่ีแปรงฟันสม ่าเสมอสองคร้ังต่อวนั  โดยผูเ้ล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่  
ยงัไม่เห็นความส าคญัในการแปรงฟัน  ท าให้เด็กจ านวนมากเกิดความเคยชินกบัสภาพในช่องปาก
ท่ีไม่สะอาด  และสร้างโอกาสใหเ้กิดความคุน้ชินกบัสภาพการมีเศษอาหารติดฟันหรือมีกล่ินปากได ้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาพร  ลอ้มสิริอุดม (2545) ท่ีพบวา่  ผูป้กครองส่วนใหญ่มกัจะปล่อยให้
เด็กแปรงฟันเอง  เน่ืองจากไม่มีเวลาและคิดว่าเด็กสามารถแปรงฟันไดเ้อง  และจากการศึกษาของสุนีย ์ 
พลภาณุมาศ (2546)  พบว่า  พ่อแม่เร่ิมจะใหเ้ด็กแปรงฟันเองท่ีอาย ุ1 ปี ถึง 2 ปี ถึงร้อยละ 63.9  ส่วนเด็ก
อาย ุ3 ปี  ร้อยละ 24.80  และเดก็อาย ุ4 ปี ถึง 5 ปี  จะแปรงฟันเองโดยไม่มีผูป้กครองดูแลถึงร้อยละ 87 

พฤติกรรมการดูแลการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การกระท าใด ๆ ของบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมี หรือเก่ียวขอ้ง

กบัการบริโภคอาหาร  คือ  การเลือกซ้ืออาหาร  การเลือกบริโภค  และการบริโภคอาหารนอกจากจะเป็นเร่ือง
ของความตอ้งการสารอาหารเพื่อการด ารงชีพแลว้  ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไดเ้ขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย  ไดแ้ก่  
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ปัจจยัทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวฒันธรรม  การบริโภคอาหารเป็นวฒันธรรมท่ีคนในสังคมปฏิบติัและ
มีการสืบทอดกนัมา  โดยผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม  โดยมีแหล่งถ่ายทอดพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีส าคญัคือ  พ่อแม่  หรือผูป้กครองท่ีใกลชิ้ดและดูแลเด็ก  การท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรม
การบริโภค  โดยให้ท าความเช่ือมโยงกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  จะช่วยให้บุคลากรสามารถน ามา
ผสมผสานกบัความรู้ทางดา้นวิชาการ  เพื่อให้ค  าแนะน าดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและ
เกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน 

อาหารท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัฟันน ้ านมผุของเด็กก่อนวยัเรียน  ไดแ้ก่  นม  รวมทั้งอาหาร
ประเภทแป้งและน ้ าตาล  ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีจะช่วยท าให้เช้ือสเตรปโตคอดไค (Steptococci) ในช่องปาก
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว  เด็กท่ีชอบบริโภคอาหารเหล่าน้ีจะมีเช้ือดงักล่าวอยูร้่อยละ 60 ของเช้ือแบคทีเรีย
ทั้งหมดในช่องปาก (วลัธินี  ปิงแกว้, 2549 : 8-9)  

1. นม 
นมเป็นอาหารส าคญัส าหรับเดก็อายตุ  ่ากวา่ 1 ปี และหลงัจากนั้นจะใชเ้ป็นอาหารเสริม  ซ่ึง

อาจเป็นนมมารดาหรือนมผงดดัแปลงซ่ึงส่วนใหญ่จะท ามาจากนมววั  ซ่ึงในนมจะมีแลกโตสท่ี
แบคทีเรียสามารถน าน ้ าตาลชนิดน้ีไปใชส้ร้างกรดไดเ้ช่นเดียวกบัน ้าตาล แต่คุณสมบติัอีกอยา่งหน่ึงของ
นมก็คือ  สามารถช่วยป้องกนัฟันผไุด ้ เน่ืองจากนมมีสารโปรตีน  แคลเซียม  และฟอสฟอรัส  เป็น
ส่วนประกอบจึงสามารถช่วยสะเทินความเป็นกรดได ้ ดั้งนั้นจึงกล่าวไดว้่านมแม่หรือน ้ าววัเป็น
อาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุนอ้ย  หากแต่จะเกิดโรคฟันน ้ านมผุจากการเล้ียงดูเน่ืองจากวิธีการเล้ียงหรือ
การเติมสารอ่ืนเพิ่มเขา้ไปในนม  เช่น  น ้ าตาล  น ้ าผึ้ง  ซ่ึงจากการผลศึกษาของ Seow (1998) พบว่าถา้มี
การเติมน ้ าตาลลงไปในนม  จะท าให้อตัราฟันผุเพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคของสุรางค ์ เชษฐพฤนท ์(2548) พบวา่ เดก็อาย ุ4 ปี ถึง 5 ปี ด่ืมนมรสหวานถึงร้อยละ 66.52   

ส าหรับวิธีการเล้ียงเด็กด้วยนมเป็นปัจจยัส าคญัอย่างยิ่งที่จะก่อให้เกิดโรคฟันผุ
ชนิดลุกลามฟันหนา้ของฟันน ้ านมอยา่งรวดเร็ว การใหเ้ด็กหลบัคาขวดนมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อใหเ้กิด
โรคฟันผขุองเดก็ก่อนวยัเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  จากการศึกษาของสมนึก  ชาญดว้ยกิจและคณะ
(2547) พบวา่  เดก็อาย ุ6 เดือนถึงอาย ุ30 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิกเดก็ดี มีพฤติกรรมการหลบัคาขวดนม
ถึงร้อยละ 26.2 และมีโอกาสเกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มเด็กท่ีไม่หลบัคาขวดนมถึง 1.4 เท่า และ
เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูนมแม่  จะมีอตัราฟันน ้านมผนุอ้ยกวา่เดก็ท่ีถูกเล้ียงดูดว้ยนม  

มีหลกัฐานหลายการศึกษาพบว่า  การดูดน ้ าตามหลงัการดูดนมจะช่วยลดอตัราโรคฟันผ ุ
สมนึก  ชาญดว้ยกิจ  และคณะ (2547) ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล  และรพีพรรณ  โชคสมบติัชยั (2541) 
วรางคณา  อินทโลหิต  และคณะ (2545) และกอ้งเกียรติ  เติมเกษมศานต,์ 2542)  จากการศึกษาของปิยะ
ธิดา ประสริฐสม  และคณะ(2546)  พบว่าเด็กมกัจะถูกเล้ียงดว้ยนมแม่ในช่วง 3 เดือนแรก  และตามดว้ย
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นมขวด  อายเุฉล่ียท่ีเลิกดูดนมขวดคือ 39.31 เดือน  และเด็กท่ีฟันไม่ผนุั้นผูเ้ล้ียงดูจะให้บุตรหลาน
หย่านมแม่หรือนมขวดอายไุม่เกินขวบคร่ึง (วราคณา  อินทโลหิต  และคณะ, 2545) นอกจากน้ีเด็กท่ีมี
ฟันผจุะหยา่นมชา้คืออาย ุ2 ปี ถึงอาย ุ 4 ปี และเล้ียงดูดว้ยนมแม่นานกว่า 24 เดือน จะมีฟันผสูุงกว่า
เดก็ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ยกวา่ 24 เดือน (Dinil & Others, 2000 : 187) ซ่ึงนบัว่าระยะในการเล้ียงดู
ดว้ยนมเป็นปัจจยัส าคญัในการก่อใหเ้กิดโรคฟันผใุนเดก็ปัจจยัหน่ึง   

จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการใหน้มเดก็นอกจากจะข้ึนอยูก่บัชนิด  วิธีการเล้ียง  ระยะเวลา
ในการให้นมการดูดนมม้ือดึก  และการใชข้วดนมเป็นเคร่ืองกล่อมนอน  หรือการหลบัคาขวดนมแลว้  
ยงัพบว่าการใหเ้ด็กดูดนมอยูเ่ป็นระยะเวลานาน  ก็เป็นปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคฟันผ ุซ่ึงเด็กท่ีมี
ฟันหนา้บนของฟันน ้านมผ ุส่วนใหญ่จะถูกเล้ียงดูดว้ยนมเฉล่ียวนัละ 8.3 ชัว่โมง เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่มี
ฟันหน้าบนของฟันน ้ านมผุ ซ่ึงจะถูกเล้ียงดูด้วยนมเฉล่ียเพียงวนัละ 2.2 ชั่วโมงเท่านั้น นอกจากน้ี
ของเหลวท่ีใส่ในขวดนมใหเ้ด็กดูด  เช่น  น ้ าหวาน  น ้ าผลไม ้ หรือการเติมน ้ าตาลน ้ าผึ้งลงในนม  ลว้นมีส่วน
ท าใหเ้กิดฟันผไุดง่้าย  

2. อาหารประเภทแป้งและน ้าตาล 
 การบริโภคอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลหรือขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  

เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผ ุ ซ่ึงคุณสมบติัของอาหารท่ีจะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ
ไดน้ั้น Edmonson (1990) ไดส้รุปประเดน็ส าคญัไวด้งัน้ี 

 ชนิดและปริมาณน ้ าตาลในขนม  โดยขนมของเด็กส่วนใหญ่จะประกอบดว้ยแป้งและ
น ้ าตาล  ยิ ่งมีน ้ าตาลในปริมาณมากแบคทีเรียก็จะใชน้ ้ าตาลในการสร้างกรดไดม้ากข้ึนเท่านั้น   
ส่วนอาหารประเภทแป้งตามปกติถา้ไม่อมไวเ้ป็นเวลานาน  หรือไม่ผสมน ้ าตาลลงไป  จะไม่เพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคฟันผ ุ ดงันั้นการอมขา้วหรือพวกแป้งจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผ ุ ดงันั้นการอมขา้ว  
หรือพวกแป้งจะมีความเส่ียงท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุ

 ความเป็นกรดของอาหาร  อาหารท่ีมีทั้งน ้ าตาลและความเป็นกรดสูง  เช่น  เคร่ืองด่ืม
ท่ีมีรสเปร้ียว  และน ้ าอดัลมหากบริโภคบ่อย ๆ จะส่งผลให้ฟันผุกร่อนไม่เรียบ  และเป็นท่ีสะสมของ
กรดแบคทีเรียไดม้ากข้ึน 

 ความสามารถของอหารในการติดคา้งในช่องปาก ความถ่ีและล าดบัการบริโภค  
ถึงแมว้่าตามปกติหลงัรับประทานอาหารเสร็จ  น ้ าลายจะก าจดักรดไดห้มดโดยใชเ้วลาประมาณ 20 ถึง 
40 นาที และสมนึก  ชาญดว้ยกิจ  และคณะ (2547) ไดท้  าการประยกุตเ์กณฑแ์บ่งระดบัความเส่ียงของ
กลุ่มขนมและเคร่ืองด่ืม  ไดแ้บ่งเป็น  3  กลุ่ม  คือ 

 กลุ่มเส่ียงสูง  ไดแ้ก่  ลูกอม  ขนมไทย  ขนมแป้งกรอบ  ถัว่เคลือบแป้งต่าง ๆ น ้ าอดัลม 
 กลุ่มท่ีเส่ียงสูงปานกลาง  ไดแ้ก่  กลุ่มขนมไข่  เคก้ต่าง ๆ เยลล่ี 
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 กลุ่มท่ีเส่ียงต ่า  ไดแ้ก่  ผลไม ้ ไอศกรีม  น ้ าหวาน  น ้ าแขง็ใส 
 ซ่ึงจะพบไดว้่ากลุ่มท่ีบริโภคอาหารกลุ่มเส่ียงสูงเป็นประจ าจะมีฟันผมุากกว่ากลุ่ม

ท่ีบริโภคอาหารกลุ่มเส่ียงต ่าอยา่งมีนยัส าคญั  จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกบั
โรคฟันผขุองเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีของสุณี วงศค์งคาเทพ และคณะ (2550) พบวา่ มีผูเ้ล้ียงดูเลก็ร้อยละ 14.1 
ท่ีระบุว่าเด็กจะบริโภคอาหารรสหวานเป็นประจ า  โดยสัดส่วนการบริโภคอาหารรสหวานจะเพิ่มข้ึน
ตามอาย ุจากร้อยละ 8 ในเด็กอาย ุ1 ปี ถึงเด็กอาย ุ2 ปี เป็นร้อยละ 19.20 ในกลุ่มเด็กอาย ุ4 ปี ถึงอาย ุ5 ปี
เพิ่มข้ึน 2.3 เท่า ซ่ึงจะใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของสมนึก  ชาญดว้ยกิจและคณะ (2547) ท่ีพบว่า  
สดัส่วนเดก็อาย ุ6 เดือนถึงอาย ุ30 เดือน กินอาหารรสหวานเพิ่มมากข้ึนตามอาย ุจากร้อยละ 9 ในเด็กอาย ุ
6  เดือนถึง  12  เดือน  เป็นร้อยละ  17.1  ในกลุ่มเดก็อาย ุ 25  เดือนถึง  30  เดือน  เพิ่มข้ึน  2  เท่า  

 นอกจากน้ีเด็กยงัมีการบริโภคอาหารระหว่างม้ือโดยเฉล่ียวนัละ 3 คร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่
ประกอบดว้ยน ้ าตาล  พบว่า ความถี่ของการบริโภคอาหารระหว่างม้ือมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของโรคฟันผสุ าหรับการเลือกซ้ือขนมและเคร่ืองด่ืมจากการศึกษาของสุณี  วงศค์งคาเทพ 
และคณะ (2550)  พบว่า  เด็กเลือกซ้ือขนมเองร้อยละ 46 ขณะท่ีการศึกษาของอุไรพร จิตตแ์จง้และคณะ 
(2547) พบว่า ร้อยละ 48.50 แสดงใหเ้ห็นว่าระยะเวลาต่างกนัเพียง 3 ปี พบว่า เด็กท่ีเร่ิมซ้ือขนมเอง
เร่ิมเพิ่มข้ึน  และค่าเฉล่ียค่าขนมของเด็กเพิ่มสูงข้ึน  สะทอ้นให้เห็นว่าบทบาทผูเ้ล้ียงดูในการก ากบัดูแล
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมเร่ิมลดลง  เด็กวยัน้ียงัขาดวิจารณญาณในการเลือกขนมท่ีเหมาะสม  
นอกจากน้ีรายการขนมและเคร่ืองด่ืมส่วนใหญ่ท่ีบริโภคระหว่างม้ือ  ยงัเป็นอาหารท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียง  
ไดแ้ก่  ลูกอม  ช็อกโกแลต  ขนมกรุกรอบ  ไอศกรีม   

3. ผกัและผลไม ้
 สมนึก  ชาญดว้ยกิจ  และคณะ (2547) พบว่า ปัจจุบนัเด็กบริโภคผกัเป็นประจ าทุกวนั

เพียงร้อยละ 52.4 ท่ีเหลือเป็นกลุ่มท่ีไม่กินผกั หรือเลือกกินผกับางชนิด และพบว่าเด็กกลุ่มน้ีจะปัญหา
ฟันผุมากกว่ากลุ่มเด็กท่ีกินผกัอย่างชดัเจน  เน่ืองจากผูเ้ล้ียงตามใจเด็กในเร่ืองการกินอาหาร ท าให้เด็ก
กวา่คร่ึงไม่ไดถู้กฝึกกินผกัตั้งแต่เดก็  (วลัธินี  ปิงแกว้, 2549 : 11) 

 ดงันั้นจะเห็นไดว้่า  การป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนนั้นจะตอ้ง
อาศยัทั้งการดูแลความสะอาดช่องปากและการปรับพฤติกรรมการบบริโภค  ทั้งในส่วนของตวัเด็กเอง
และในส่วนของพ่อแม่และผูเ้ล้ียงดู  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครอบครัวส่วนใหญ่ไดรั้บ
อิทธิพลจากปัจจยัหลาย ๆ ดา้น โดยผ่านทางการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ความคิด  ความเช่ือ  ดงันั้น
พฤติกรรมสุขภาพของผูป้กครองจึงเป็นส่ิงส าคญัในการศึกษาและวิเคราะห์ในดา้นพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของเดก็ก่อนวยัเรียน 
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พฤติกรรมการตรวจฟันและการพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรทางการแพทย์ 
การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างสม ่าเสมอ  นบัเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึง

ท่ีละเลยไม่ได ้ ความถ่ีของการตรวจสุขภาพช่องปากเดก็ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค ์ คือ  
1. ในเด็กเล็กท่ีเร่ิมหัดแปรงฟันเอง  ควรตรวจท าความสะอาดหลงัการแปรงฟันทุกคร้ัง

ในเดก็โตท่ีแปรงฟันเองไดดี้ (อาย ุ7 ปีข้ึนไป) ควรตรวจความสะอาดช่องปากเดก็ อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง 
2. ควรใหเ้ดก็ตรวจเองเดือนละคร้ัง  และใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตรวจทุกคร้ัง เม่ือพาเดก็

ไปรับบริการที่คลินิกเด็กดี  หรือพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างนอ้ยปีละคร้ัง 
(กองทนัตสาธารณสุข, 2545 : 41-55) 

ส าหรับพฤติกรรมการตรวจฟันและการพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผา่นมา
พบว่า  ค่อนขา้งมีความหลากหลายและแตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นท่ี  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ของชุมชน  การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรคฟันผนุั้นข้ึนอยูก่บั
การเห็นคุณค่าต่อฟันของตนเอง  ความเช่ือต่อสาเหตุของการเกิดโรค  โดยผูท่ี้เห็นความส าคญัของฟัน
หรือเคยรู้สึกถึงความรุนแรงของโรค  มีแนวโน้มจะไปพบทนัตบุคลากรทางการแพทยม์ากกว่า
(คะนึงนิตย ์ ปิติปุญญพฒัน์, 2548 : 12-13) 

ความสามารถในการเขา้ถึงบริการทั้งค่ารักษาพยาบาลและระยะทาง  โดยเฉพาะประชาชน
ท่ีอยู่ห่างไกลและยากจน  ก็อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการไปพบทนัตบุคลากรทางการแพทย ์ 
ซ่ึงจากการศึกษาของ Ismail & Sohn (2001) ท่ีท าการศึกษาในประเทศแคนนาดา พบว่า แมรั้ฐบาล
พยายามแกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการทางทนัตกรรมในเด็ก  โดยมีโครงการให้เด็กไดรั้บการดูแลรักษา
สุขภาพฟันฟรี  แต่เดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัวยากจนกย็งัคงมีสภาวะฟันผสูุงกวา่เดก็ในครอบครัวฐานะดี 

 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ผูว้ิจยัพบว่าไม่มีผูใ้ดเขียนแนวคิด
ทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดุแลทนัตสุขภาพโดยตรง  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาแนวคิด
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผมุาประยกุตใ์ช ้ เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค
ฟันผขุองเด็กน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กของผูป้กครองเช่นกนั  ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงดูแลเดก็ก่อนวยัเรียนมาปรับใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย 

 
 
 



 22 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครองมีดงัน้ี 
ความรู้ 
เป็นความสามารถท่ีจดจ าและระลึกถึงเร่ืองราวท่ีรับได ้ แลว้เป็นประสบการณ์การเรียนรู้

ท่ีบุคคลไดรั้บ  เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม  และเป็นปัจจยัส าคญัในกลุ่ม
ปัจจยัน าท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม  แต่ความรู้อยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 

การศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลทนัตสุขภาพเด็ก ซ่ึงจุฑามาศ  ตรีรัตนพนัธ์ และ
อุทยัวรรณ กาญจนมล (2542) ได้ศึกษาความรู้  ทศันคติ  และการปฏิบติัตวัของผูป้กครอง  พบว่า  
สภาวะฟันผุของเด็กจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา  ความรู้  ทศันคติ  และพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพเด็ดของผูป้กครองท่ีต ่า  และจากการศึกษาของทศันีย์  มหาวนั (2540) พบว่า  ความรู้
เกี่ยวกบัการดูแลเด็กดา้นทนัตสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครอง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lucia & Others (2005) ท่ีพบว่า  การเรียนรู้โดยการศึกษาดา้นสุขภาพ
ในการดูแลตนเองนั้นท าใหอ้ตัราการเกิดฟันผลุดลง 

จากงานวิจยัดงักล่าวจะเห็นไดว้่า  ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูป้กครอง 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าเอาปัจจยัน าดา้นความรู้มาเป็นตวัแปรในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

ความเช่ือ  
เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย ์ เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งใดความเช่ือนั้นกจ็ะเป็น

ตวัก าหนดพฤติกรรมใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคิดเห็น  และความเขา้ใจนั้นๆโดยอาจรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั
ก็ได ้ และความเช่ือไม่จ าเป็นตอ้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความจริงเสมอไป  ดงันั้นอาจสรุปไดว้่า  ความเช่ือ
เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ว่าเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริงและให้ความไวว้างใจถือไดว้่า
ความเช่ือเป็นระบบความรู้ทางสังคมวฒันธรรม  เม่ือบุคคลมีความเช่ือดงักล่าวจะท าให้มีความพร้อม
ในการแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือนั้น ๆ (ทศันีย ์ มหาวนั, 2540) การศึกษาความเช่ือ
เก่ียวกบัการเกิดฟันผใุนเดก็ก่อนวยัเรียนพบวา่  ชาวบา้นเช่ือว่าฟันน ้ านมจะหลุดตามวยัเม่ือเด็กอายมุากข้ึน
จะมีฟันถาวรข้ึนมาแทนท่ี (ทิพยว์รรณ  กล่ินศรีสุข, 2541) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงเดือน  
วีระฤทธิพนัธ์ (2545) ท่ีพบว่าชาวบา้นมีความเช่ือว่าฟันผเุกิดจากแมงกินฟันและการถอนฟันใหเ้ด็ก
จะท าให้เด็กประสาทเสีย  และจากการศึกษาของทศันีย ์ มหาวนั (2540) พบว่า ความเช่ือมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กของผูป้กครอง  จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด  ผูว้ิจยัจึงพิจารณาน าเอา
ปัจจยัดา้นความเช่ือมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
เดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง 
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ทัศนคติ   
เป็นความรู้สึกท่ีค่อนขา้งคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น  บุคคล  วตัถุ  การกระท า  

ความคิด  เป็นสภาพความพร้อมของบุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางใดทางหน่ึง  เช่น
ชอบหรือไม่ชอบ  ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวจะมีทั้งผลดี  และผลเสียในการเปล่ียนพฤติกรรม (เพญ็ประภา  
ศิวิโรจน์, 2536  อา้งถึงใน  ทศันีย ์มหาวนั, 2540 : 19-20) ซ่ึงจากการศึกษาของจุฑามาศ  ตรีรัตนพนัธ ์
และอุทยัวรรณ  กาญจนมล (2542) พบว่า  สภาวะโรคฟันผุมีความสัมพนัธ์กบัระดบัทศันคติท่ีต ่า  
ดวงเดือน  วีระฤทธ์ิพนัธ์ (2545) พบว่า ผูป้กครองท่ีเคยมีประสบการณ์โรคฟันผุจะมีทศันคติท่ีดี
ต่อการแปรงฟัน  และให้ความส าคญักบัการแปรงฟันเป็นประจ าทุกวนั  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
ทศันีย ์ มหาวนั (2540) ท่ีพบวา่  ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของผูป้กครอง  จากงานวิจยัท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคฟันผุ  ส่วนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมหรือไม่  ผูว้ิจยัคาดว่าทศันคติน่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครอง  จึงน าเอามาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง 

การเข้าถึงแหล่งบริการ  
เป็นปัจจยัเอ้ือท่ีอ านวยช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดง่้ายข้ึน  ซ่ึงแนวคิด

เก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพจ าแนกเป็น 5 มิติ  
ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่ 
การเขา้ถึงแหล่งบริการ  คือ  ความสามารถท่ีจะไปใชบ้ริการไดส้ะดวก โดยค านึงถึง

แหล่งท่ีตั้ง  การเดินทางสะดวก  ระยะทางจากท่ีอยู่อาศยัถึงสถานบริการไม่ไกล  รวมทั้งขั้นตอน
ในการขอรับบริการ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัและจ าเป็นที่ท าให้ผูป้กครองเขา้ถึง
แหล่งบริการได ้ 

ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  ไม่มีขั้นตอนยุ่งยากในการรับ
บริการท าใหเ้ขา้ถึงแหล่งบริการไดง่้าย 

ความสามารถของผูรั้บบริการท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายส าหรับบริการ 
การยอมรับคุณภาพของการบริการ คือการยอมรับในการใหบ้ริการ มีประสิทธิภาพและ

มีความเป็นธรรม มีความพึงพอใจในการบริการ 
จากการศึกษาของศิริวรรณ  ศิริบุญ (2543) ในเร่ืองการตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้ง

ของผูสู้งอายุพบว่า  ผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจในเร่ืองของค่าใชจ่้ายประจ าวนั  และค่าใชจ่้าย
ในยามเจบ็ป่วย  และจากการศึกษาของสุรางคศ์รี  ศีตมโนชญ ์(2546) พบว่าระยะทางในการเดินทาง
มารับบริการจากบา้น 20.7 นาที โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถเดินทางจากบา้นมารับบริการ
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ดว้ยตนเองร้อยละ 55.0 ส่วนกลุ่มท่ีมารับบริการดว้ยตนเองไม่ได ้ เน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพ มีปัญหา
เก่ียวยานพาหนะ  และมีปัญหาเก่ียวกบัคนพาไป  และจากการศึกษาเก่ียวกบัความเป็นธรรมในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยของสุณี  วงศค์าเทพ (2547)  พบวา่  กลุ่มสิทธิ 30 บาท  ซ่ึงเป็น
กลุ่มยากจนและอยูใ่นพื้นท่ีชนบท  มีปัญหาในการเขา้ถึงบริการช่องปากอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก
ก่อนวยัเรียน  ซ่ึงควรเขา้ถึงแหล่งบริการเพื่อส่งเสริมและป้องกนัทนัตสุขภาพมากท่ีสุด  จากงานวิจยั
ดงักล่าวผูว้ิจยัจึงน าเอาปัจจยัการเขา้ถึงแหล่งบริการมาเป็นตวัแปรในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง  โดยแบ่งเป็น  2  ตวัแปรยอ่ย  ดงัน้ี 

1. การเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม 
2. การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเดก็ 
การได้รับข่าวสารจากส่ือมวลชนและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

ทันตสุขภาพ 
การส่ือสาร  นบัว่าเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การศึกษา

เก่ียวกบัการไดรั้บข่าวสารทนัตสุขภาพพบว่า  ผูป้กครองส่วนใหญ่ไดรั้บข่าวสารจากโทรทศัน์  และ
ยงัพบว่า  การไดรั้บข่าวสารจากส่ือมวลชนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครอง (ทศันีย ์มหาวนั, 2540 : 65) เช่นเดียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีพบว่า  การให้
การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากร่วมกบัการอบรมพี่เล้ียงเด็กในการดูแล
ทนัตสุขภาพ  จะส่งผลให้การดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนดีข้ึน  ซ่ึงการไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคม  เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีไดรั้บความช่วยเหลือขอ้มูลข่าวสาร  ส่ิงของ  เงินทอง  
ตลอดจนการไดรั้บค าแนะน าช่วยเหลือดา้นจิตใจ  และอารมณ์จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล  จากท่ีกล่าวมา
แสดงให้เห็นว่า  การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น
ทั้งทางดา้นการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ของผูป้กครอง  และพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ดงันั้นจึงไดน้ าเอา
ปัจจยัการสนบัสนุนทางสงัคมดงักล่าวมาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของอ าเภอสว ี จงัหวดัชุมพร 
 

ประวตัิความเป็นมา  
อ าเภอสวี  เป็นเมืองเก่าแก่ตามประวติัศาสตร์อ าเภอน้ี  ตั้งอยู่ภาคใตท้างฝ่ังตะวนัออกของ

ประเทศไทย  เมืองสวี  ตัง่อยู่ริมคลองสวี  ต่อมาเม่ือวนัท่ี  16  เมษายน  2440  ไดต้ั้งท่ีท าการอ าเภอสวี
คร้ังแรกในหมู่ท่ี 5 ต  าบลนาโพธ์ิ โดยใชบ้า้นพกัของนายร่ืน ทองค า เป็นท่ีตั้งของท่ีว่าการชัว่คราว ตั้งอยู่
คร่ึงปีก็ยา้ยไปตั้งท่ึบา้นของนายชุ่ม  ก านนัต าบลปากแพรก  ปฏิบติังานไดปี้เศษ จึงยา้ยท่ีว่าการไปอยู่
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ริมแม่น ้ าสวี  ต  าบลสวี  พ.ศ. 2462  ท่ีว่าการอ าเภอสวี  ช ารุดไม่สามารถใชป้ฎิบติัราชการ  ไดจ้ดัสร้าง
ท่ีวา่การอ าเภอสวีข้ึนใหม่ท่ีหมู่ท่ี 5 ต  าบลนาโพธ์ิ  ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีเป็นศูนยร์วมการคา้ต่าง ๆ  ท่ีใหญ่ท่ีสุด
ของอ าเภอสวี  24   มกราคม  2511  ท่ีว่าการอ าเภอสวีไดถู้กเพลิงไหม ้ กรมการปกครองจึงอนุมติั
งบประมาณพิเศษใหก่้อสร้างท่ีว่าการอ าเภอหลงัใหม่ และมีพิธีเปิดเม่ือ วนัท่ี 30 มกราคม 2512 ใชป้ฏิบติั
ราชการอยูถึ่ง พ.ศ. 2544  เป็นระยะเวลา 32 ปี อาคารท่ีว่าการอ าเภอสวีช ารุดทรุดโทรมตามสภาพ
การใชง้าน กรมการปกครองไดอ้นุมติังบประมาณให้ก่อสร้างท่ีว่าการอ าเภอหลงัใหม่ เม่ือ ปี พ.ศ. 2543 
เม่ือ 1 ตุลาคม 2544 ไดย้า้ยท่ีว่าการอ าเภอสวี มาปฏิบติังานท่ีว่าการอ าเภอสวี (หลงัใหม่) ตั้งอยู่ท่ี
บา้นดอนรักษ์ หมู่ท่ี 4 ต าบลสวี จนถึงปัจจุบนัและในอนาคตจะพฒันาให้เป็นศูนยร์าชการอ าเภอสวี  
อยา่งเตม็รูปแบบ  เพื่อเตรียมความพร้อมในการบริการประชาชนแบบเบด็เสร็จ (กิตติศกัด์ิ  เตม็นา, 2549) 

เนือ้ที่/พืน้ที่  799.578  ตารางกิโลเมตร 
ที่ตั้งและอาณาเขต  
อ าเภอสวีตั้งอยู่ทางตอนกลางของจงัหวดัชุมพร  มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตการปกครอง

ขา้งเคียงต่อไปน้ี 
ทิศเหนือ  ติดต่อกบั  อ าเภอเมืองชุมพร  
ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั  อ่าวไทย  
ทิศใต ้ ติดต่อกบั  อ าเภอทุ่งตะโก  อ าเภอหลงัสวน  และอ าเภอละอุ่น (จงัหวดัระนอง)  
ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบั  อ าเภอละอุ่น  และอ าเภอกระบุรี (จงัหวดัระนอง) 
การปกครองส่วนภูมิภาค 
อ าเภอสวีแบ่งพื้นท่ีการปกครองออกเป็น  11  ต าบล  115  หมู่บา้น  ไดแ้ก่  
1. นาโพธ์ิ   (Na Pho) 
2. สวี   (Sawi) 
3. ทุ่งระยะ (Thung Raya) 
4. ท่าหิน (Tha Hin) 
5. ปากแพรก (Pak Phraek) 
6. ด่านสวี  (Dan Sawi) 
7. ครน  (Khron) 
8. วิสยัใต ้ (Wisai Tai) 
9. นาสัก  (Na Sak) 
10. เขาทะลุ (Khao Thalu) 
11. เขาค่าย (Khao Khai) 
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การปกครองส่วนท้องถิ่น  ทอ้งท่ีอ าเภอสวี  ประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
11 แห่ง ไดแ้ก่ 

1.   เทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของต าบลนาโพธ์ิ  
2.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาโพธ์ิ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลนาโพธ์ิ (นอกเขตเทศบาล

ต าบลนาโพธ์ิ)  
3.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลสวี  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลสวีและต าบลปากแพรกทั้งต าบล  
4.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลทุ่งระยะ  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลทุ่งระยะทั้งต าบล  
5.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าหิน  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลท่าหินทั้งต าบล  
6.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลด่านสวี  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลด่านสวีทั้งต าบล  
7.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลครน  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลครนทั้งต าบล  
8.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลวิสยัใต ้ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลวิสยัใตท้ั้งต  าบล  
9.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาสกั  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลนาสกัทั้งต าบล  
10.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลเขาทะลุทั้งต าบล  
11.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาค่าย  ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลเขาค่ายทั้งต าบล 
สภาพภูมิอากาศโดยทัว่ไป 
ไดร้ับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใตแ้ละลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เป็นเหตุใหมี้ฤดูกาลเพียง  2  ฤดู  คือ  ฤดูฝน  และฤดูร้อน 
ด้านทรัพยากรธรรมชาติทีส่ าคญัของอ าเภอ 
1.   เทือกเขาตะนาวศรี  แนวยาวจากเหนือจดใต้  แหล่งธรรมชาติป่าไมเ้ขตร้อน  ซ่ึงมี

ทรัพยากรดา้นป่าไมท่ี้อุดมสมบูรณ์                           
2.   มีพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลดา้นอ่าวไทย  แนวเหนือจดใต้  ดา้นทิศตะวนัออกของพื้นท่ี  

ยาวประมาณ 20 กิโลเมตร มีชายหาดท่ีเงียบสงบ สวยงาม ยงัคงความเป็นธรรมชาติ และมีป่าชายเลน  
ท่ีสมบูรณ์  เป็นแหล่งอาศยัและแพร่ขยายพนัธ์ุสตัวน์ ้ า                                         

3.   แหล่งตน้น ้ าล าธารตามธรรมชาติ จ านวน 3 สาย ไหลลาดจากแนวทิศตะวนัตกสู่
ทิศตะวนัออกอ่าวไทย  แม่น ้าท่ีส าคญัคือ  แม่น ้าสวีเฒ่าแม่น ้าสวีหนุ่ม  รวมทั้งคลองขางท่ีไหลมาบรรจบ
กบัแม่น ้าสวีหนุ่มซ่ึงมีความยาว 5  กิโลเมตร 

4.   แหล่งชุมชนการประมงชายฝ่ัง                          
5.   ป่าไมเ้ขตร้อน พื้นท่ีอุดมเชิงนิเวศน์เขตร้อน พื้นท่ีตลอดแนวเทือกเขาตะนาวศรี 

ดา้นทิศตะวนัออกประกอบดว้ยพื้นท่ีป่าไมเ้ขตร้อนท่ีอุดมสมบูรณ์ มีพนัธ์ุไมต่้าง ๆ เช่น ไมป้ระดู่  
ไมม้ะค่า  ไมแ้ดง  
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6.   แหล่งน ้ าดิบ  เป็นพื้นท่ีตั้ งอยู่ในเขตมรสุมทั้ งสองฝ่ังมีแหล่งน ้ าดิบตามธรรมชาติ
มาก ๆ  ประกอบดว้ย  แม่น ้า  ล าธาร  เน่ืองจากฝนชุกเกือบตลอดปี  มีช่วงห่างเพียง  3  เดือน  คือ มี.ค. - พ.ค. 

7.   แหล่งพันธ์ุไม้นานาพันธ์ุ อ าเภอสวี  มีป่าไม้ท่ีย ังอุดมสมบูรณ์ท าให้มีพันธ์ุไม้
มากมาย  เช่น  ไมรั้ง  ไมเ้ตง็  ไมม้ะค่า  ไมแ้ดง  ไมป้ระดู่  ไมต้ะเคียน  เป็นตน้ 

ข้อมูลด้านเศรษฐกจิ 
1.  อาชีพหลกั  ไดแ้ก่ 
 1.1 เกษตรกรรม ผลิตผลการเกษตรที่ส าคญั และน ารายไดสู่้ประชาชนชาว

อ าเภอสวี  ไดแ้ก่  ยางพารา  ปาลม์  กาแฟ  และสวนผลไมต่้าง ๆ เช่น  สับปะรด  ทุเรียน  ลองกอง  เงาะ 
มงัคุด  ยอดเหลียง  สะตอ  ลางสาด  ระก าหวาน  ลูกสละ 

 1.2 ประมง  การประมงในอ าเภอสวี  ส่วนใหญ่จะเป็นการประมงชายฝ่ังเรือประมง
ขนาดเลก็และมีการเพาะเล้ียงกุง้  เล้ียงปลากะพงชายฝ่ัง  

2. อาชีพเสริม  ไดแ้ก่  รับจา้งทัว่ไป  รวมทั้งการรับจา้งดา้นแรงงานภาคเกษตรกรรม  

 
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

Rossow, L. (1990) พบว่า การบริโภคน ้ าตาลของเด็กนั้นจะข้ึนอยูก่บัมารดาเป็นหลกั โดย
มารดาท่ีบริโภคน ้าตาลสูงจะพบวา่  เดก็จะบริโภคน ้าตาลสูงเช่นกนั 

ทศันีย ์ มหาวนั (2540) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กอายุ 2-3 ปี ของ
ผูป้กครองในอ าเภอสารภี  จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กของผูป้กครอง
อยูใ่นระดบัไม่ดี-พอใช ้ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมแต่ละดา้นพบว่า  พฤติกรรมการท าความสะอาดเหงือก
และฟันให้เด็กและพฤติกรรมการตรวจฟันให้เด็กอยูใ่นระดบัพอใช ้ ส่วนพฤติกรรมการให้นม  อาหาร  
ขนมแก่เดก็  และพฤติกรรมการพาเดก็ไปพบทนัตแพทยอ์ยูใ่นระดบัต ่า 

ชุติมา  ไตรรัตน์วรกุล  และรพีพรรณ โชคสมบติัชยั (2541) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการเล้ียงดูนม
และของเหลวอ่ืนดว้ยขวดนมท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราฟันผุ  ถอน  อุด  ในเด็กก่อนวยัเรียนกลุ่มหน่ึง พบว่า  
เด็กกลุ่มหน่ึงท่ีไม่ไดดู้ดน ้ าตามหลงัจากดูดนมมีอตัราฟันผ ุ ถอน  อุด  เฉล่ียเป็นดา้นต่อคนสูงกว่าเด็ก  
ท่ีดูดน ้าตามหลงัจากดูดนม 

วลัธินี  ปิงแกว้ (2549) ไดศ้ึกษาสภาวะฟันผุและพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
โดยผูป้กครองเด็กอายุ 2-5 ปี อ  าเภอแม่เมาะ จงัหวดัล าปาง พบว่า ในเด็กท่ีมีฟันไม่ผุผูเ้ล้ียงดูให้บุตรหลาน
หย่านมแม่หรือนมขวดเม่ืออายุไม่เกินขวบคร่ึง ส่วนเด็กท่ีมีฟันผุมกัหย่านมช้าคือ 2-4 ปี และ
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มีความสัมพนัธ์ระหว่างการเลิกดูดนมขวดท่ีอายุน้อย  และมากกว่าคร่ึงกบัสภาวะปราศจากฟันผุและ
สภาวะฟันผมุากของเดก็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สุนีย ์ พลภานุมาศ (2546) ไดศึ้กษาปัจจยัทางครอบครัวท่ีมีอิทธิต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวยัเรียน (4 ถึง 5 ปี) ในเขตเทศบาลจงัหวดันครนายก  พบว่า  แม่จะเร่ิมแปรงฟันใหเ้ด็กคร้ังแรก
เม่ืออายุ 1 ปี ถึงร้อยละ 71.8 และเร่ิมให้เด็กแปรงเองเม่ืออาย ุ1 ถึง 2 ปี ถึงร้อยละ 63.9 ส่วนเด็กอาย ุ3 ปี
ร้อยละ 24.8  และเดก็อาย ุ4 ถึง 5 ปี  จะแปรงฟันเองโดยไม่มีผูใ้หญ่ดูแลถึงร้อยละ 87 

กอ้งเกียรติ  เติมเกษมศานต์  และคณะ (2547) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพในเด็กก่อนวยัเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ จงัหวดัสุโขทยั 
พบวา่ การแปรงฟันเป็นประจ าของเดก็หรือการแปรงฟันใหเ้ดก็ลว้นมีผลต่อฟันผ ุ

สมนึก  ชาญดว้ยกิจและคณะ (2547) ไดศึ้กษาอิทธิพลของการบริโภคอาหารของเด็กไทย
อาย ุ 6-30  เดือนต่อโรคฟันผ ุ พบวา่  เดก็อาย ุ6 ถึง 30 เดือน มีพฤติกรรมการหลบั คาขวดนมถึงร้อยละ 26.2 
และเดก็มีโอกาสเกิดโรคฟันผมุากกวา่กลุ่มท่ีไม่ดูดนมจนหลบัคาขวดถึง 1.4 เท่า 

ปิยะดา  ประเสริฐสม  และคณะ (2550) ไดศึ้กษาส ารวจเปลือกบรรจุภณัฑ์ขนมและ
เคร่ืองด่ืมท่ีเด็กบริโภค ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า เม่ือค านวณปริมาณน ้ าตาลเฉล่ียท่ีเด็กไดรั้บจากเปลือก
บรรจุภณัฑคื์อ 11.28 กรัม หรือ 2.82 ชอ้นชา ซ่ึงเป็นปัญหาการบริโภคน ้าตาลท่ีเกินในเดก็ 

สุขสมพร  บุญญาฤทธ์ (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก
ชั้นประถมศึกษา  ของอ าเภอไกรสอนพนมวิหาน  จงัหวดัสะหวนันะเขต  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  พบว่า  ผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยพาเด็กไปรับฟลูออไรด ์ และผูป้กครองไม่เคยพาเด็ก
ไปพบทนัตแพทย ์ และไม่เคยพาเดก็ไปตรวจช่องปากเลย 

จินตนา  พิเคราะห์ (2551)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุของนักเรียน
มธัยมศึกษา  โรงเรียนแม่แตง  อ าเภอแม่แตง  จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า  พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กตั้งแต่
วยัเด็ก  มีความส าคญักบัพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพของนกัเรียนเม่ือโตข้ึน  ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของนกัเรียน  การพาบุตรไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจ
สุขภาพช่องปาก  ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาวะทนัตสุขภาพของเดก็ต่อไป 

Milciuviene, S. & Others (2010) ไดศึ้กษาประสบการณ์ฟันผแุละพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากของเดก็อาย ุ11-13 ปี : กรณีศึกษาทางนิเวศวิทยาจาก 27 ประเทศในยโุรป  อิสราเอล  แคนนาดา  และ
สหรัฐอเมริกา  พบว่า  เด็กท่ีแปรงฟันสม ่าเสมอจะมีอตัราฟันผุต  ่ากว่าเด็กท่ีแปรงฟันไม่สม ่าเสมอ
และมีการบริโภคขนมสูง   
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Lucia, C. M. & Others (2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทนัตสุขภาพเด็ก  ในประเทศบราซิล  พบว่า  การเรียนรู้จากการศึกษาดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองนั้น
ท าใหอ้ตัราการเกิดฟันผนุอ้ยลง 

ทศันีย ์มหาวนั (2540) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กอายุ2-3 ปี ของ
ผูป้กครองในอ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลดา้นทนัตสุขภาพ  
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเดก็ของผูป้กครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จุฑามาศ  ตรีรัตนพนัธ์  และอุทยัวรรณ  กาญจนมล (2542) ไดศึ้กษาอิทธิพลของผูป้กครอง 
เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั และพฒันากรต าบลต่อปัญหาสภาวะทนัตสุขภาพในเด็กศูนยก่์อนวยัเรียน 
อ าเภอเมือง  จงัหวดัล าปาง  พบว่า  สภาวะโรคฟันผท่ีุสูงในเด็กก่อนวยัเรียนจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การศึกษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูป้กครองท่ีต ่า รวมทั้งสภาวะทาง
เศรษฐกิจ สงัคมและสภาพแวดลอ้มของครอบครัว 

พชัราลกัษณ์  เถ่ือนนาดี  และ  สุปรีดา  อดุลยานนท ์(2542) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของชาวบา้น : กรณีศึกษา  ต าบลป่ามะนาว  อ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
นอกจากชาวบา้นทั้งชายและหญิงจะท างานในภาคเกษตรแลว้  ยงัตอ้งไปรับจา้งแรงงานในเมืองท าให้มี
เวลาในการดูแลลูกน้อยลง  ชาวบา้นส่วนหน่ึงตอ้งอพยพไปท างานต่างถ่ิน  ปล่อยให้บุตรหลานอยู่ใน
ความดูแลของย่า ยาย  หรือญาติคนอ่ืน ๆ การแปรงฟันให้เด็กหรือการควบคุมการรับประทานอาหาร
หวานจึงท าไดน้อ้ยลง 

ดวงเดือน  วีระฤทธิพนัธ ์(2545) ไดศึ้กษาพฤติกรรมช่องปากของเดก็ก่อนวยัเรียนในบริบท
ทางสังคมและวฒันธรรมของชาวเขาหมู่บา้นอีกอ้ป่ากลว้ย  พบว่า  ผูป้กครองท่ีเคยมีประสบการณ์
ปวดฟันจะมีทศันคติท่ีดีต่อการแปรงฟันใหค้วามส าคญักบัการแปรงฟัน จึงพยายามใหลู้กแปรงฟันทุกวนั 

วิภาพร  ลอ้มสิริอุดม (2545) ไดศึ้กษาความเขใ้จและการปฏิบติัแบบชาวบา้นเก่ียวกบั
โรคฟันผุในเด็กปฐมวยั  กรณีศึกษา หมู่บา้นแห่งหน่ึง ในอ าเภอนิคมค าสร้อย จงัหวดัมุกดาหาร  
พบว่า  ชาวบา้นจะไม่เห็นความส าคญัของฟันน ้ านม  เน่ืองจากฟันน ้ านมอยูใ่นช่องปากไม่นาน  ดงันั้น
จึงไม่จ าเป็นตอ้งดูแลรักษา  รวมถึงการมีความเช่ือว่าฟันผเุกิดจากแมงกินฟันและการถอนฟันท าใหเ้ด็ก
ประสาทเสีย 

สุขสมพร  บุญญาฤทธ์ิ (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก
ชั้นประถมศึกษา  ของอ าเภอไกรสอนพมวิหาน  จงัหวดัสะหวนันะเขต  สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  พบว่า  ผูป้กครองมีความรู้  ความเขา้ใจ  ในเร่ืองทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัดี  โดยเฉพาะ
ประเด็นการกินขนมหวานและขนมขบเค้ียวท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผใุนเด็ก  ในขณะท่ีผูป้กครองยงัมี
ความรู้ความเขา้ใจนอ้ยในเร่ืองสารฟลูออไรด์  และพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีทศันคติในเชิงลบ  
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ดา้นทนัตสุขภาพในเร่ืองของฟันน ้ านมท่ีมีการผุ  ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป้กครองคิดว่าไม่ส าคญัและไม่จ าเป็น  
ตอ้งรักษาในเร่ืองสารฟลูออไรดซ่ึ์งผูป้กครองคิดวา่การให ้

Jurgensen, N. & Petersen, P. E. (2009) ไดศึ้กษาสุขภาพช่องปากและผลกระทบของปัจจยั
ทางสังคมและพฤติกรรมในการส ารวจภาคตดัขวางของเดก็อาย ุ12 ปี ในโรงเรียนประเทศลาว พบว่า เด็ก
ท่ีมีทศันคติในระดบัปานกลางและระดบัต ่าจะมีความเส่ียงต่อโรคฟันผ ุ

สุณี  วงศค์งคาเทพและคณะ (2550) ไดศึ้กษาความเป็นในการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนไทย พ.ศ.2550 พบว่า กลุ่มสิทธิ 30 บาท ซ่ึงเป็นกลุ่มยากจนในพื้นท่ีชนบท มีปัญหาเร่ือง
การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน ซ่ึงควรไดรั้บการเขา้ถึง
บริการเพื่อการส่งเสริมและป้องกนัทนัตสุขภาพมากท่ีสุด กลบัพบอตัราการใชบ้ริการเพียงร้อยละ 23 เท่านั้น 

ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2543) ไดศึ้กษาการตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ
กรณีศึกษาตวัอยา่งการจดัตั้งศูนยบ์ริการทางสงัคมส าหรับผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นเศรษฐกิจ
ในเร่ืองค่าใชจ่้ายประจ าวนั  ค่าใชจ่้ายในยามเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย  และยามป่วยหนกั การขาดแคลนเงิน
ในการรักษาพยาบาล  ย่อมส่งผลให้การบ าบดัรักษาโรค หรือพฒันาสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุขาด
ความต่อเน่ือง 

ดวงเดือน  วีระฤทธิพนัธ ์(2545) ไดศึ้กษาพฤติกรรมช่องปากของเดก็ก่อนวยัเรียนในบริบท
ทางสังคมวฒันธรรมชาวเขาหมู่บา้นอีกอ้ป่ากลว้ย  พบว่า  การมีสถานบริการใกลบ้า้น การเพิ่มจ านวน
บุคลากร  การมีหลกัประกนัสุขภาพ  รวมถึงการออกหน่วยทนัตกรรมท่ีท าใหเ้ด็กก่อนวยัเรียนในชุมชน
เขา้บริการทนัตกรรมไดง่้ายข้ึน  แต่กลบัพบวา่  มีการมารับบริการค่อนขา้งต ่า 

จินตนา  พิเคราะห์ (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันผุของนักเรียน
มธัยมศึกษา  โรงเรียนแม่แตง  อ าเภอแม่แตง  จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า  การเขา้ถึงสถานบริการของรัฐ
เป็นอีกปัจจยัหน่ึง  ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันผขุองนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ทศันีย ์ มหาวนั (2540) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเดก็อาย ุ2-3 ปี ของผูป้กครอง
ในอ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การไดรั้บข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็ก
จากส่ือมวลชน เป็นปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 

Petersen, P. E. & Othets (2002) ไดส้ ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ีสอง
ในประเทศจีน  พบว่า  จงัหวดัท่ีมีโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพเยอะ  จะมีประสบการณ์ฟันผนุอ้ยกว่า
จงัหวดัท่ีมีโปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพจ ากดั 

จีรพรรณ  อินทา  และคณะ (2542) ไดป้ระเมินประสิทธิผลการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนั
ทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การให้การสนับสนุนวสัดุ
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อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากร่วมกบัการอบรมพี่เล้ียงเด็กในการดูแลทนัตสุขภาพจะส่งผลให้
การดูแลทนัตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนดีข้ึน  

หฤทยั  สุขเจริญโกศล (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบัปัจเจกของ
ผูป้กครอง ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก  
0-5 ปี พบว่า การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองหรือเพื่อนบา้น ญาติจะเป็นแหล่งส าคญั
ในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดูเดก็ตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นกระทัง่วยัก่อนเรียน 

 

สรุปเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
                     ผลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลทนัตสุขภาพ  พบว่า  ปัจจยัน าดา้นความรู้  ความเช่ือ  ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพ  
ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการทนัตกรรม การเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน ปัจจยัเสริม
ดา้นการไดรั้บข่าวสารความรู้เก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพจากส่ือมวลชน  และการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการดูแลทนัตสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครอง 
 


