
บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการคนควารวบรวมเอกสาร ตําราบทความและรายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของโดยสามารถสรุปประเด็นตามลําดับตอไปนี้ 
          1. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  PRECEDE Framework 
         2. สุขภาพชองปากของเด็กวัยกอนเรียน 
           2.1. ความสําคัญ 
           2.2. ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอย 
          3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
         4. กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
          แนวคิดทฤษฎีการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ  PRECEDE Framework ของ Green และ
คณะ (Green et al, 1999)    
          ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากสาเหตุอะไรบางนั้น  มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญๆ  คือ 
         กลุมท่ี 1  กลุมนี้มีแนวความคิดวา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล (Intra  individual  causal  assumption) ไดแก  
ความรู  เจตคติ  ความเช่ือ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความต้ังใจใฝพฤติกรรม  เปนตน 
          กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra individual causal  

assumption)  กลุมนี้มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีสาเหตุจากปจจัยภายนอกตัว
บุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางของสังคม  เชน ระบบการเมือง  
เศรษฐกิจ  การศึกษา  การศาสนา  องคประกอบดานประชากร และลักษณะภูมิศาสตร เปนตน 

          กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple causal assumption) กลุมนี้มี
แนวความคิดว าพฤติกรรมของบุคคลมีสา เหตุ ท้ั งปจจั ยภายในและภายนอกตัว บุคคล 
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          ในแนวคิดกลุมท่ี 3 นี้จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร  และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใช ในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกไขปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน  
จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร ในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลคือ 
          1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
          2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการดานสาธารณสุข 
        3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และความเส่ียงตอการเกิดโรค 
 4. ความรู 

5. องคประกอบทางดานประชากร 
 

              PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling 

Constructs in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะห
เพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดท่ีวา 

1. พฤติกรรมสุขภาพของคนเรานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 
2. ในการดําเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะตองวิเคราะหสาเหตุพฤติกรรม

เสียกอนเพื่อทราบถึงปจจัยสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดวิธีการทางสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
          กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดย
เร่ิมจากผลลัพธ (Outcome) ท่ีตองการหรือนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว
พิจารณาถึงสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคลากร ประกอบดวย
ข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอนดังนี้ 
          ขั้นตอนท่ี  1-2  การวิเคราะหทางสังคมและระบาดวิทยา  เปนการวิเคราะหข้ันตอนแรกโดย
เร่ิมจากการประเมินถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือกลุมบุคคลหรือกลุมหรือสังคมนั้นๆวาอยูใน
สภาพอยางไรและมีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของบาง  โดยแบงเปนปจจัยทางสังคม  และปจจัยทางสุขภาพ
อนามัย  ซ่ึงในการวิเคราะหเพื่อวางแผนใดๆตองใหความสําคัญในสองปจจัยนี้เพราะนับเปนตัวบงช้ี
ท่ีสําคัญถึงคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย และสําหรับการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
ดานสุขศึกษานั้น  จะนําปจจัยปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเปนจุดต้ังตนในการวิเคราะหยอนเพื่อ
หาสาเหตุท่ีเกี่ยวของตอไป 
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          ขั้นตอนท่ี  3 การวิเคราะหดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม  จากปจจัยปญหาทางดาน
สุขภาพท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม  เชนสาเหตุจากพันธุกรรม
หรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะใหความสนใจในประเด็นของสาเหตุ
ท่ีมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ สวนองคประกอบดานส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ีอยูภายนอก
ตัวบุคคล  ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมไดแตเปนส่ิงท่ีจะชวยในการปรับเปล่ียน สนับสนุน  
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือบุคคลอ่ืน อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอ
พฤติกรรมของบุคคล  ช้ีใหเห็นวางานสุขศึกษาท่ีเนนเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลนั้นเปนส่ิง
ท่ีไมถูกตอง  จําเปนตองพิจารณาส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงส่ิงท่ี
ผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ  ระดับภาค  ระดับชุมชน  หรือระดับองคกรท่ีเล็กลงมา 
          ขั้นตอนท่ี  4-5  การวิเคราะหทางดานการศึกษา  ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัย
ดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน              
3  กลุมไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม      
 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factor)  หมายถึงปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพึงพอใจของตัวบุคคล  
ซ่ึงไดมาจากประสบการณการเรียนรู ความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคลปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยนําไดแก  ความรู  
ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจ และ
อายุ เพศ ระดับการศึกษา  ขนาดครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษา
ดวย  
 ความรู  เปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมและเปนส่ิงจําเปนท่ี
จะกอใหเกิดดารแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
สุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 
 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆที่ผานมาทางปราสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆและความคิดรวมประสบการณเดิมท่ีมีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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 ความเชื่อ  คือ  ความม่ันใจในส่ิงตางๆซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองเปนจริง  ใหความไววางใจ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
(Becker,  1979)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ 
          1. ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 
          2. ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด 
ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
          3. ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง วาจะคุมคามากกวา
ราคาและส่ิงตางๆท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดังกลาวแลว จะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงออก 
          คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในส่ิงตางๆซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตในขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบ
บุหร่ีดวยซ่ึงความขัดแยงคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะตองวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
          ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีผลตอส่ิงตางๆ เชนบุคคล วัตถุ  
การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งท่ีมีผลดี และผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) 

          หมายถึง  ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน
รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย และความสามารถท่ีจะใช
แหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีสําคัญคือ  การหาไดงาย 

(Available)  และความสามารถในการเขาถึง  (Accessibility) ส่ิงของท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรม หรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายข้ึน ปจจัยเอ้ือนี้เปนปจจัยท่ีสนับสนุน
หรือยับยั้งใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม  พฤติกรรมจะเกิดไดก็ตอเม่ือมีการสนับสนุนดาน 
          1. ทักษะ (Skill) ตองการใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ 
          2. แหลงทรัพยากร (Resource) เพื่อใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ 
          3. แหลงบริการ (Health service) ความยากงายในการเขาถึงบริการ 
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 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factor)  
          หมายถึง  แรงเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา  เปนปจจัยภายนอกท่ีมาจากคน/บุคคล/กลุม
บุคคล  ท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลในเร่ืองการยอมรับ/ไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เชน จะทําอะไร
ตองคิดหนา คิดหลัง ถึงคนท่ีเกี่ยวของ เชน พอ แม ลูก ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืนอันเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย  การยอมรับ  การลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีถูก
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเองเชน  ญาติ  เพื่อน  แพทย  ผูบังคับบัญชา  เปนตน และอิทธิพลของบุคคลเหลานี้ก็แตกตางกัน
ไปตามพฤติกรรมของบุคคล  และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆได   
 ปจจัยท้ัง  3 นี้  จะมีอิทธิพลรวมกันตอพฤติกรรมสุขภาพ  ขณะเดียวกันปจจัยแตละตัวจะ
สามารถทําหนาท่ีเปนปจจัยอ่ืนได  ในการแสดงพฤติกรรมคร้ังตอไปได ตัวอยางปจจัยเสริม เชน 
คําแนะนําของทันตบุคลากร  ในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพครั้งตอไปก็จะเปน ปจจัยนํา คือเปน
ความรูใหบุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมไดเหมาะสม  ปจจัยเอ้ือ  เชน การมีแปรงสีฟน หรือสถานท่ี
แปรงฟนท่ีดี  ก็จะทําหนาท่ีเปนปจจัยนํา  คือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอการแปรงฟน ในการแสดง
พฤติกรรมตอไปดังจะอธิบายไดดวยแผนภูมิดังนี้  คือ 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนาว ปจจัยสนับสนุน และปจจัยสรางเสริม  (Green et al, 1999)  
  
  
  โนมนาว 
       พฤติกรรม 
  สนับสนุน     สุขภาพ 
     ส่ิงแวดลอม 
  สรางเสริม 
 
   ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆจึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจาก
ปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
          เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว  ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ 
และเทคนิคในการดําเนินงานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และความ
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สอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด  นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงาน  จะตอง
คํานึงถึงการผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีทางดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
          ขั้นตอนท่ี  6  การวิเคราะหระบบการบริหารโครงการตางๆ (Administrative) ในข้ันตอน
นี้จะเปนการวิเคราะห  เพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัย
ดังกลาวอาจจะมีผลในดานบวก  คือทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย  หรือมีผลตรงกันขามคือ
กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้ไดแก  งบประมาณ  ระยะเวลา  ความสามารถของ
ผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆในองคกร  ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินการสุขศึกษาใดๆ
จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและ
พิจารณาใหความครอบคลุมทุกดาน  เหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
          ขั้นตอนท่ี  7  การประเมินผล (Evaluation) ข้ันตอนนี้จะปรากฏอยูในทุกๆข้ันตอนของ
การดําเนินงาน  ต้ังแตเร่ิมวางแผน โดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละข้ันตอน
ไวต้ังแตเร่ิมแรกและตอเนื่องกันไป ตองมีการกําหนดเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยาง
ชัดเจน  การประเมินผลใน  PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ  คือ
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา  การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคลซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานในระยะยาว 
 
2. สุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
 2.1. ความสําคัญ 
          “ ปาก ”  คือ  ประตูแหงสุขภาพทุกคนคงตองยอมรับวา  เปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญตอทุก
ชีวิต ในชองปากมีอวัยวะท่ีสําคัญคือ ฟน เหงือก ล้ิน กระพุงแกม และลําคอสวนตนฟนมี
ความสําคัญตอชีวิต ต้ังแตเปนฟนน้ํานมท่ีเร่ิมข้ึนในวัยเด็ก จวบจนเปนฟนแทท่ีจะอยูกับเราไป 
จนกระท่ังถึงวัยชรา ถาหากเอาใจใสดูแล รักษาความสะอาดดวยการแปรงฟน และใชไหมขัดฟน
อยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนกินอาหารที่มีประโยชนตอฟน หลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนโทษกับฟน เชน 
ขนมหวานเหนียวติดฟน น้ําอัดลม เปนตน และท่ีสําคัญคือ ตองใชฟนใหถูกหนาท่ี คือ ฟนมีหนาท่ี
การบดเค้ียวอาหาร  ชวยในการออกเสียง  และชวยสรางรอยยิ้มท่ีประทับใจ  และควรหาเวลาไปพบ
ทันตแพทย เพื่อการบูรณะ  และปองกันความผิดปกติปละคร้ัง เพียงเทานี้ก็จะมีสุขภาพฟนท่ีดี  ฟน
ชวยในการออกเสียง  และสงเสริมใบหนาใหสวยงาม  แตหนาท่ีหลักของฟนท่ีสําคัญมาก คือ การ
บดเค้ียวอาหารใหละเอียด ทําใหกลืนไดสะดวก อาหารยอยไดงายข้ึน รางกายไดรับสารอาหารท่ีเปน
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ประโยชน ทําใหรางกายเจริญเติบโต  เม่ือเด็กอายุประมาณ 6 เดือนฟนน้ํานมซ่ีแรกจะเร่ิมข้ึน 
จนกระท่ังทยอยข้ึนครบ  20  ซ่ีเม่ือเด็กอายุ  2  ขวบคร่ึง การท่ีเด็กไดรับการดูแลฟนจากผูปกครอง
เปนอยางดีต้ังแตวัยกอนเรียนจะทําใหเด็กมีฟนแทท่ีสวยงามเรียงตัวเปนระเบียบ และสงผลใหเด็ก
รูจักดูแลฟนของตนเอง  (กองทันตสาธารณสุข,  2546)   
 
 2.2. ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบบอย 
          โรคฟนผุ  คือ  โรคท่ีเกิดกับเนื้อเยื่อแข็งของฟน  ไดแก  สวนของฟนท่ีโผลข้ึนมาในชอง
ปาก  พบโรคนี้ไดกับทุกเพศ  ทุกวัย  โดยจะมีการทําลายของเนื้อฟนใหสลายตัวเปอยยุยเปนโพรง
หรือเปนรูข้ึน  การทําลายนี้เปนการถาวรหมายความวารางกายไมสามารถซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ  
สวนท่ีถูกทําลายไปใหเปนปกติเหมือนเดิม  นอกจากการใชวัสดุสังเคราะหอ่ืนๆมาบูรณะทดแทน
เนื้อฟนสวนท่ีหายไป  เพื่อทําหนาท่ีเหมือนเดิมเทานั้น  
 การเกิดโรคฟนผุ เปนกระบวนการท่ีซับซอนมีการละลายของแรธาตุ (Demineralization)  

และการคืนกลับของแรธาตุ (Remineralization) เปล่ียนแปลงไปมาตลอดเวลา  ปจจัยหลักท่ีมี
อิทธิพลกับกระบวนการเกิดโรค 3  ประการ  ไดแก  อาหาร  โดยเฉพาะอาหารที่มีแปงและน้ําตาล
เปนสวนประกอบ  ชนิดและปริมาณเช้ือจุลินทรียบางชนิดในชองปาก  และสวนประกอบของฟน  

นอกจากนี้  ยังพบวามีปจจัยแวดลอมในชองปากอ่ืน ๆ รวมดวย เชน เวลาท่ีน้ําตาลอยูในชองปาก  

สวนประกอบและอัตราการหล่ังน้ําลาย  การดูแลอนามัยชองปาก  และการไดรับฟลูออไรด  อาหาร
ท่ีรับประทานจึงเปนหนึ่งในปจจัยรวมตนท่ีสําคัญ  โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในคราบจุลินทรียยอย
สลายอาหารพวกแปงและน้ําตาลกอใหเกิดกรดอินทรียหลายชนิด  กรดเหลานี้ทําใหคา  pH  ใน
คราบจุลินทรียบนผิวฟนตํ่าลงจนถึงระดับคา pH วิกฤต (Critical pH)  ซ่ึงมีคา 5.2-5.5 ทําใหเกิด
การละลายของแรธาตุ  จนเกิดรอยโรคฟนผุในเวลาตอมา  ระยะเวลาท่ี pH  ลดตํ่าลงกวาระดับ
วิกฤตจะคงอยูประมาณ  30-40 นาที ข้ึนอยูกับชนิดและองคประกอบของอาหารท่ีรับประทาน เม่ือ
คา pH สูงกวาระดับวิกฤตจะเกิดการคืนกลับของแรธาตุ  (กองทันสาธารณสุข,  2551)  แตอยางไรก็
ตามการคืนกลับนี้จะชากวาการละลาย ซ่ึงการศึกษาสวนใหญมักจะระบุวาน้ําตาลเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดโรคฟนผุ  Edmonson (1990)  ไดสรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาหารและอิทธิพลตอ
ศักยภาพในการทําใหเกิดฟนผุนอกเหนือจากสวนประกอบของอาหาร (Food component) โดย
เฉพาะท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบในสัดสวนตาง ๆ กัน และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของอาหารซ่ึงชวย
ยับยั้งการเกิดฟนผุ (Cariostatic) แลว  ยังควรคํานึงถึง  การตกคางในชองปากของอาหาร (Food  

retention) และรูปแบบในการบริโภคอาหารอีกดวย  
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 สาเหตุของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 
          การไมแปรงฟน และบวนปากหลังรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะอาหารจําพวกแปงและ
น้ําตาลท่ีมีลักษณะออน และเหนียวติดฟนไดงาย จะเปนอาหารท่ีดีของเช้ือจุลินทรียท่ีใชในการ
เจริญเติบโตเพิ่มจํานวน  ถาเปนอาหารท่ีมีรสหวานจัดก็จะยิ่งเพิ่มกรด  ท่ีจะไปทําลายเน้ือฟนมากข้ึน 
และการบริโภคบอยคร้ัง  การรับประทานอาหารบอยคร้ัง  เนื่องจากเด็กวัยนี้จะชอบขนมกรุบกรอบ  
ลูกอม  ท่ีโฆษณาอยูท่ัวไปและมีอาหารอยูในปากเกือบตลอดเวลา  เชน  กินของขบเค้ียว หรือลูกอม  
ฟนจะผุมากและรวดเร็วข้ึน  อีกท้ังเด็กวัยนี้ยังไมชอบรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะเปนกากหรือ
เสนใย  ถามารดาไมสอน  เชน  ผัก  ผลไม  ท่ีจะไมติดฟน เปนการชวยทําความสะอาดฟนเม่ือ
อาหารไปเสียดสีกับตัวฟน  

 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
        งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้มีดังนี้ 
 3. 1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ อายุ อาชีพ รายไดครัวเรือน และระดับการศึกษา 
 วิไล ตนะกุล. (2543). ไดศึกษาการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองท่ีมีตอนักเรียน
ประถมศึกษาตอนตน  โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม กลาวไววา ระดับการศึกษามีผลตอการปฏิบัติ ใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็ก ในผูปกครองท่ีมีการศึกษาสูงเด็กจะมีฟนผุนอยกวาเด็กท่ีมี
ผูปกครองการศึกษาตํ่า  
 เพ็ญทิพย จิตตจํานง และคณะ. (2538). ไดศึกษาความสัมพันธของโรคฟนผุกับอาหาร
ระหวางม้ือ ท่ีเด็กกอนวัยเรียนบริโภค ศึกษาเฉพาะในภาคกลาง กลาวไววา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับสภาวะโรคฟนผุในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อาชีพ การศึกษาของบิดามารดา รายได
ของครอบครัว ลําดับท่ีของบุตร และการไปพบทันตแพทยของมารดา 
 Dwarkin  และคณะ. (1997). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุ ถอน อุด 
(dmft) ของเด็กอเมริกันวัย 6 -12 ป กลาวไววา ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม มีผลตอสภาวะอนามัย
ชองปาก ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงเด็กจะมีสภาวะฟนผุ อุด ถอน ตํ่า 
 ธนัชพร และกัลยา. (2535). ไดศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 
1 – 5 ป  และปจจัยของมารดาท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของบุตร โดยท่ีปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด
ฟนผุ คือ อายุของมารดา จํานวนบุตร สภาวะทันตสุขภาพของมารดา การแปรงฟนใหเด็ก สวน
รายได ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณทางทันตกรรมของมารดา ความถ่ีในการแปรงฟน
ใหบุตร ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุ 
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 3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม 

          กองทันตสาธารณสุข. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ 
6-30 เดือน กลาวไววาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุเรียงลําดับจากน้ําหนักความสัมพันธจากมาก
ไปหานอย  คืออนามัยชองปาก  อายุ  พฤติกรรมการอมขาว การบริโภคขนมท่ีเส่ียงสูงประจํา  
พฤติกรรมการไมกินผัก  และพฤติกรรมดูดนมหลับคาขวด ตามลําดับ 

          กองเกียรติ เติมเกษมศานต. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชองปาก
ในเด็กกอนวัยเรียน นครสวรรค ป พ.ศ.2547 กลาวไววา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชอง
ปากในเด็กกอนวัยเรียนเรียงตามลําดับความสําคัญ  คือ  การรับประทานของหวาน หรือขนมเปน
ประจํา  การดูดนมขวดคาปาก  การอมลูกอมเปนประจํา  ประสบการณการทําฟนของเด็ก การไดรับ
การเช็ดเหงือกกอนฟนข้ึน  อายุเด็ก  การแปรงฟนเปนประจํา  ระดับการศึกษาของมารดา การไดรับ
ฟลูออไรดเปนประจํา 
 Rossow. (1990). กลาวไววา การบริโภคน้ําตาลของเด็ก จะข้ึนอยูกับ การบริโภคน้ําตาล
ของมารดาเปนหลัก โดยมารดาท่ีมีการบริโภคนํ้าตาลสูง จะพบเด็กในครอบครัวมีการบริโภค
น้ําตาลสูงเชนกัน ซ่ึงการบริโภคน้ําตาลจะเร่ิมเม่ือฟนข้ึนในชองปาก และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเด็กอายุ
มากข้ึน 

 Chen. (1985). ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันฟนผุของเด็กอันไดแก การแปรงฟนการใช
ไหมขัดฟน และการพาบุตรไปพบทันตแพทยเพื่อปองกันโรคฟนผุ และพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
มารดาในครอบครัวอเมริกัน จํานวน 1,000 ครอบครัว โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียและไดรับ
การตอบกลับจํานวน 685 ฉบับ กลาวไววา พฤติกรรมของมารดามีผลตอการปฏิบัติตัวของบุตร และ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของมารดา โดยการแปรงฟนของแมมีผลตอความสัมพันธของการเกิดฟนผุ
มากท่ีสุด              
 วัลธินี ปงแกว. (2549). ไดศึกษาสภาวะฟนผุและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพโดย
ผูปกครองของเด็กอายุ 2-5 ป กลาวไววา ในเด็กท่ีฟนไมผุผูเล้ียงดูใหบุตรหลานหยานมแมหรือนม

ขวดเม่ืออายุไมเกินขวบคร่ึงและ เด็กท่ีมีฟนผุมักหยานมชาคือ  2-4 ป และมีความสัมพันธระหวาง

การเลิกดูดขวดนมท่ีอายุนอย  และมากกวาขวบคร่ึงกับสภาวะปราศจากฟนผุ (dmft = 0 ซ่ี) และ
สภาวะฟนผุมาก   (dmft ≥ 8 ซ่ี)  ของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กองทันตสาธารณสุข. (2547). ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กไทยอายุ  
6-30 เดือน  กลาวไววา ปจจุบันเด็กบริโภคผักเปนประจําทุกวันเพียงรอยละ 52.1 ท่ีเหลือเปนกลุมท่ี
ไมกินผัก หรือกินผักบางชนิด พบฟนผุรอยละ 23.0 มากกวา และแตกตางกับกลุมท่ีกินผักประจํา 
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รอยละ 18.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมักสืบเนื่องมาจากการท่ีผูเล้ียงดูตามใจเด็กในเร่ืองอาหาร
การกิน ทําใหเด็กกวาคร่ึงไมไดถูกฝกใหกินผักต้ังแตวัยเด็กเล็ก นานวันจึงกลายเปนนิสัยไมกินผัก 
ซ่ึงเปนกลุมอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ 

 
 3.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การรับรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก 
 จุฑามาศ  ตรีรัตนพันธ. (2542). ไดศึกษาอิทธิพลของผูปกครอง ผูดูแลเด็ก เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย และพัฒนากรตําบลตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก ในศูนยเด็กกอนวัยเรียน กลาวไว
วา สภาวะโรคฟนผุท่ีสูงในเด็กกอนวัยเรียน จะมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมของผูปกครองที่ตํ่า รวมท้ังสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอมของ
ครอบครัว 
 ปยะวรรณ  วิรัชชัย. (2521). ไดศึกษาความเช่ือเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็ก และสุขภาพอนามัย
ของเด็กกอนวัยเรียน  กลาวไววา  พฤติกรรมอยางไมมีเหตุผลของมารดา ในการเล้ียงดูเด็กกอนวัย
เรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยเด็กกอนวัยเรียนกลุม
ท่ีมารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูอยางไมมีเหตุผลนอย  เด็กจะมีสุขภาพดีกวากลุมท่ีมารดามี
พฤติกรรมการเล้ียงดูอยางไมมีเหตุผลมาก  
          Lucia และคณะ. (2005). ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาในการดแูล
ทันตสุขภาพเด็ก ในประเทศบราซิล กลาวไววาการเรียนรูจากการศึกษาดานสุขภาพในการดูแล
ตนเองนั้นทําใหอัตราการเกิดฟนผุนอยลง 
  
 3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การไดรับขาวสารและการสนับสนุนเก่ียวกับการดูสุขภาพชอง
ปากของเด็ก การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม  การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก การ
เขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 
 จีรพรรณ  อินทา และคณะ. (2542). ไดประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมปองกัน 
ทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กลาวไววา 
การใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการทําความสะอาดชองปาก รวมกับการอบรมพี่เล้ียงเด็กใน
การดูแลทันตสุขภาพจะสงผลทําใหสุขภาพอนามัยชองปากของเด็กกอนวัยเรียนดีข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 นภาพร  พานิช.  (2536). ไดศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอสภาวะโรคในชอง
ปากของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดชุมพร กลาวไววา การสนับสนุนของผูปกครองมี
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ความสัมพันธทางลบกับสภาวะโรคฟนน้ํานมผุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือจะพบโรคฟนผุ
นอยถานักเรียนไดรับการสนับสนุนจากผูปกครอง 
 บุบผา  ไตรโรจน และคณะ. (2535). ไดศึกษาความรูและการปฏิบัติของผูปกครองเกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดตราด  กลาวไววา การส่ือสาร
นับวาเปนกระบวนการหน่ึงท่ีกอใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การศึกษาท่ีเกี่ยวกับ การ
ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ กลาวไววา ผูปกครองสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกบัทันต
สุขภาพ จากโทรทัศน นอกจากนั้นไดรับจาก โรงเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานี
อนามัย  
 เฉิดฉันทศิริ  โชติดิลก และคณะ. (2539). ไดประเมินผลโครงการสงเสริมทันตสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กในโรงเรียน 24 แหง กลุมครูและผูดูแลเด็ก 24 คน กลุมเด็กและ
กลุมผูปกครองกลุมละ 240 คน กลาวไววา ผูดูแลเด็ก ครู มีการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการ
ดูแลทันตสุขภาพของเด็กเร่ือง วิธีการแปรงฟนใหเด็ก การเลือกอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพฟน 
การไปพบทันตแพทย พฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในเร่ือง การดูแล
เด็กใหแปรงฟนหลังอาหารเชา การจัดหาแปรงสีฟนใหเด็ก การเลือกอาหารวางท่ีไมเส่ียงตอการเกิด
โรคฟนผุของผูปกครองท่ีไดรับคําแนะนํากับกลุมท่ีไมไดรับคําแนะนํามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 อนันต  จิรวิบูลย และคณะ. (2532). ไดศึกษาพฤติกรรมและสุขนิสัยเกี่ยวกับอนามัยชอง
ปากในจังหวัดขอนแกน กลาวไววา สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยดวยโรคฟนผุและโรคปริทันต ไมได
รับการรักษาเพราะไกลจากสถานบริการ เสียเวลาในการทํางาน ข้ันตอนมาก และเสียเวลาในการนั่ง
รอ ตองหมดเปลืองกับคาใชจายอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบวา ความเจริญท่ีเขาสูหมูบาน ความ
สะดวกสบายในการซ้ือหาอาหาร ขนมหวาน ลูกอมและน้ําอัดลมท่ีวางขายอยูตามรานคาในหมูบาน 
อิทธิพลของโฆษณาในโทรทัศน เปนสาเหตุใหเกิดฟนผุในเด็กชนบทมากข้ึน 
 
 3.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ การเล้ียงดูเด็ก 
 Cogulu. (2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีจะมีผลตอการเกิดฟนผุในระยะยาวของเด็กกอน
วัยเรียนท่ีปราศจากฟนผุ  กลาวไววาเช้ือแบคทีเรียในชองปาก คราบจุลินทรีย และการเลี้ยงดูของ
มารดาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดฟนผุในเด็ก หากสามารถควบคุมไดการเกิดฟนผุจะเกิดไดนอยลง 

Johnson,  Walker,  & Rodriguer. (1996).  กลาวไววา ผูใหญจะมีอิทธิพลตอเด็กมากท่ี
จะทําใหเด็กเกิดปญหาสุขภาพชองปาก ถาไมไดมีการสอน แนะนํา หรือดูแล ซ่ึงในครอบครัวไทย
มารดาจะมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตรมากท่ีสุด และจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุตรมากท่ีสุด
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เชนกัน  Gootman (2000)  และมารดาสวนใหญสามารถเปนครูของบุตรได ในทักษะการเล้ียงดู 
ดานภาษาการส่ือสาร การสรางสรรคส่ิงแวดลอม และสนับสนุนการแสดงออกของเด็กอยาง
เหมาะสม ชวยใหเด็กมีความรูสึกดีๆกับตนเองและสอนใหคิดเกี่ยวกับตนเอง โดยการบอกในส่ิงท่ี
ถูกตองแกเด็กทุกๆคร้ังเม่ือเขามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
  Wendt. (1995). กลาวไววา ปจจัยท่ีกอใหเกิดฟนผุในทารก และเด็กเล็กเกิดจากปฏิสัมพนัธ 
และความสัมพันธในครอบครัว การเกิดเหตุการณวิกฤติในครอบครัว สภาพทางดานจิตใจของเด็ก 
และการขาดการเอาใจใสของผูปกครอง ในการดูแลสุขภาพชองปาก  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย
เชิงพรรณนา  โดยการสัมภาษณ  แบบสอบถาม  และวีดีโอ ในการบันทึกความสัมพันธใน
ครอบครัว 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. (2536).  กลาวไววา การอบรมเล้ียงดูมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในชวงท่ีเด็กมีอายุต้ังแตแรกเกิด
ถึง 3 ป เปนชวงอายุท่ีมีอัตราของพัฒนาการสูง ในชวงนี้ถาเด็กไดรับการดูแลท่ีถูกตองรับสารอาหาร
ครบถวน ไดรับการกระตุนใหเกิดพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา ตลอดจนปลูกฝง
นิสัย คุณธรรมจริยธรรม จะทําใหเจริญเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และจากการศึกษาถึงแบบ
แผนการเล้ียงลูกของหญิงไทยพบวา แมในชนบทกวารอยละ 40 เล้ียงลูกไมถูกหลักวิชาการ สวนแม
ที่อยูในเมืองรอยละ 50 เล้ียงลูกไมเปน มีความเช่ือผิดๆ ไมนิยมใหลูกดื่มนมแม ประกอบกับแมตอง
ทํางานนอกบานท้ิงลูกไวกับขวดนม ขาดความอบอุนและขาดสภาพจิตท่ีดี 
 ศิริกุล อิสรานุรักษ. (2549). กลาวไววา การฝกวินัยในการเล้ียงดูเด็กนั้นมีหลายวิธี  และไม
สามารถกําหนดไดอยางแนนอนวาวิธีการใดจึงจะเหมาะสม เพราะเด็กแตละคนจะมีเอกลักษณของ
ตนเองโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย รวมท้ังสถานการณท่ีเกิดข้ึนก็ตางกันดังนั้น พอ แม และผูปกครอง
จะตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมวิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือผสมผสานวิธีการตางๆนํามาใชในการฝกวินัย
ของเด็กใหเหมาะสมกับปญหา หรือสถานการณ  ตลอดจนบุคลิกภาพของเด็กแตละคน ซ่ึงกลวิธีใน
การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัยท่ีผูปกครองควรพิจารณา ไดแก  
 1. การใหเหตุผล เปนวิธีเหมาะสมในเด็กเล็กๆ ควรใชเหตุผลไดแตควรเปนเหตุผลงายๆ 
ส้ันๆ พอใหเด็กเขาใจ  
 2. การใชทาที หรือคําส่ังท่ีหนักแนนจริงจัง แตตองไมใชวิธีขมขู การใชทาทีหนักแนนนี้จะ
เปนเคร่ืองยืนยันวา เด็กจําเปนตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก  
 3. การเบี่ยงเบนความสนใจ วิธีนี้ใชไดดีในเด็กเล็ก เม่ือตองการใหเด็กควบคุมตนเอง
บางคร้ังเด็กเล็กๆ ก็ยังควบคุมตนเองไดยาก การเบ่ียงเบนความสนใจจากพฤติกรรมท่ีเด็กกําลัง
หงุดหงิดงอแง ไปสูความสนใจอ่ืนก็ทําใหเด็กลดพฤติกรรมท่ีกําลังเปนปญหาได  
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 4. การเพิกเฉย หรือเลิกใหความสนใจ เปนวิธีท่ีดีมากท่ีใชควบคุมเด็กไมวาจะเปนเด็กเล็ก 
หรือเด็กโต เม่ือเด็กรูวาพฤติกรรมท่ีแสดงออกไมไดรับความสนใจ ไมไดรับการตอบสนอง เด็กจะ
เลิกพฤติกรรมนั้นไปเอง   
 5. การใหรางวัล การใหแรงเสริมดวยการใหรางวัล เพื่อใหพฤติกรรมดีๆ ยังคงอยูและ
กลายเปนอุปนิสัยประจําตัวเด็กนั้น มีความจําเปนมาก แตการใหรางวัลนั้นควรมีความหลากหลาย  
และไมจําเปนวาจะตองใหทุกคร้ัง การใหการยอมรับ การใหความช่ืนชมก็เปนรางวัลทางดานจิตใจ
ท่ีดีมากซ่ึงควรสลับกับการใหรางวัลดวยส่ิงของ   
 6. การเปนแบบอยางท่ีดี และเปนรูปแบบท่ีถูกตอง มีความสําคัญมากเพราะเด็กๆ จะซึมซับ
ความคิด ระเบียบวินัย และอ่ืนๆ อีกมากมายเขาไปเปนแบบฉบับภายในตัวเด็ก   
 7. การทําโทษ การทําโทษยังจําเปนในการฝกวินัยเด็ก  แตการทําโทษตองไมทําดวยอารมณ
การทําโทษตองมีความเหมาะสม และไมรุนแรง ในเด็กเล็กๆ การทําโทษดวยไมเรียวเล็กๆ รวมกับ
การบอกการสอนใหรูวาผูใหญทําโทษเพราะอะไรมีประโยชนมากในการฝกวินัย  
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4. กรอบแนวความคิดในการศึกษา  ( Conceptual Frame Work ) 
          ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําทฤษฎีในการวิเคราะห ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Framework) ในข้ันตอนท่ี  4 - 5  ซ่ึงเปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดาน
ตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  โดยข้ันตอนนี้ จะแบงเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 
กลุมไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  (Green,  et al,  1999)   

  
                         ปจจัยนํา    

 ผูเล้ียงดูหลัก   
 พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปาก   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองดื่ม 
 การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
 การเล้ียงดูเด็กใหมีวินัย 

                        ปจจัยเอ้ือ 
 รายไดครัวเรือนตอเดือน   
 ระดับการศึกษา 
 อาชีพ   
 การเขาถึงแหลงบริการทันตกรรม 
 การเขาถึงแหลงขายอาหาร ขนมสําหรับเด็ก 
 การเขาถึงแหลงขายอุปกรณทําความสะอาดฟนเด็ก 

                       ปจจัยเสริม 
 คําแนะนําของทันตบุคลากร   
 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
 การตรวจฟนเด็ก   
 การใชสารปองกันฟนผุ 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ญาติ  เพื่อนบาน   

    
 

 

ภาวะสุขภาพชองปาก
ของเด็กอายุ 3-5 ป 


