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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 

1. อาจารย ดร.ศักดา พรึงลําภู สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

2. ทันตแพทยหญิงรักชนก นุชพวง ทันตแพทย 8 
สํานักงานสาธารณสุข  จังหวดัเชียงใหม 
 

3. ทันตแพทยหญิงจุฑามาศ อนุวงศเจริญ ทันตแพทย 7 
หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสันทราย   จังหวัดเชียงใหม 
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ภาคผนวก  ข 
 

กราฟแสดงมาตรฐานนํ้าหนักตอสวนสูงของประชากรไทย อายุ 0 – 7 ป 
 

 

 
 

ภาพท่ี  8  กราฟมาตรฐานนํ้าหนักตอสวนสูงของประชากรไทยอายุ 0 – 7 ป (เพศชาย) 
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ภาพท่ี  9  กราฟมาตรฐานนํ้าหนักตอสวนสูงของประชากรไทยอายุ 0 – 7 ป (เพศหญิง) 
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ภาคผนวก  ค 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการศึกษา 
 ขาพเจานางสาวกฤษณา  เมืองมูล  นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยเชียงใหม   ไดรับอนุมัติใหดําเนินการศึกษาคนควาแบบอิสระเร่ืองโรคฟนผุ  ภาวะ
น้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  
จังหวัดเชียงใหม เพื่อศึกษาสถานการณของโรคฟนผุและภาวะน้ําหนักเกิน ของเด็กกอนวัยเรียนและ
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน  สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทน
สําหรับผูเขารวมการศึกษาทานไมตองเสียคาใชจายใดๆท้ังส้ินในการศึกษาและทานจะไมไดรับ
ความเสียหายใดๆ 
 หากทานยินดีเขารวมการศึกษา ขอใหทานตอบแบบสัมภาษณใหตามความเปนจริงมาก
ท่ีสุด  โดยแบบสัมภาษณแบงเปน3 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล แบบ
สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนและแบบสัมภาษณขอมูล
เกี่ยวกับทัศนคติของแม/ผูดูแลเด็ก  ซ่ึงผลการตอบแบบสัมภาษณและผลการตรวจฟนของเด็กกอน
วัยเรียนท่ีไดรับการตรวจท้ังหมด     ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ  การนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้นและผลของการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการพัฒนาการดําเนินงานดานการ
สงเสริมและการปองกันการเกิดโรคฟนผุและภาวะน้ําหนักเกิน ของเด็กกอนวัยเรียน  การพัฒนา
มาตรการและกระบวนการจัดการในการแกปญหาใหเหมาะสมในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  
จังหวัดเชียงใหม ตอไปทานสามารถสอบถามขาพเจาไดท่ีฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล        
สันทราย   หมายเลขโทรศัพท  053- 498998 ตอ 143 ในเวลาราชการ  หรือหมายเลขโทรศัพท     
089- 4357827 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือ  ในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้เปนอยางดี 
 
 

นางสาวกฤษณา  เมืองมูล 
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ภาคผนวก  ง 
 

ใบยินยอมการเขารวมในการวิจัย (Informed consent) 
 
เ ร่ือง  “โรคฟนผุ   ภาวะน้ํ าหนัก เ กินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเ รียนใน                 
ตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ”  (สําหรับเด็ก กรอกโดยผูปกครอง) 

 
 

ขาพเจาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยเร่ืองดังกลาว ขาพเจาเขาใจดีวาการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจ และขาพเจาสามารถใหบุตรหลานของขาพเจาถอนตัวจากการวิจัย
คร้ังนี้ไดทุกเวลา 
 
 

ขาพเจายินยอมใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวมในการวิจัยคร้ังนี ้   
 

ขาพเจาไมยนิยอมใหบุตรหลานของขาพเจาเขารวมในการวิจัยคร้ังนี ้   
   
 

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

 
ช่ือโรงเรียนอนุบาล/ศูนยเดก็....................................................................... 
 

ลายเซ็นผูปกครอง..................................................................................... 
 

วัน/เดือน/ป................................................................................................ 
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ใบยินยอมการเขารวมในการวิจัย (Informed consent) 
 
เ ร่ือง  “โรคฟนผุ   ภาวะน้ํ าหนัก เ กินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเ รียนใน                
ตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม” (สําหรับแม/ผูดูแลเด็ก) 
 
ขาพเจาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการวิจยัเร่ืองดงักลาว ขาพเจาเขาใจดวีาการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้
เปนไปดวยความสมัครใจ และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการวจิัยคร้ังนี้ไดทุกเวลา 
 

ขาพเจายินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี ้   
 

ขาพเจาไมยนิยอมเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้   
   

 

ช่ือ-สกุลผูเขารวมการวจิัย..................................................................... 
 
ลายเซ็นผูเขารวมการวจิัย..................................................................... 
 
วัน/เดือน/ป................................................
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ภาคผนวก  จ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 
 

เร่ือง โรคฟนผุ  ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนในตําบลหนองหาร   
อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคฟนผุ  ภาวะนํ้าหนักเกินและ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียนในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม 
คําตอบของทานผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ  การนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมและผล
ของการศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการพัฒนาการดําเนินงานดานการสงเสริมและการปองกัน
การเกิดโรคฟนผุและภาวะน้ําหนักเกิน ของเด็กกอนวัยเรียน  การพัฒนามาตรการและกระบวนการ
จัดการในการแกปญหาใหเหมาะสมในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ตอไป 

1. แบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเดก็กอนวยัเรียน ของกองทันตสาธารณสุข 
2. แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี  1  ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล   
  สวนท่ี  2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน    
  สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติของแม/ผูดแูลเด็ก 
 จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณใหครบทุกสวน ทุกขอ และตอบ
ตามความเปนจริงมากท่ีสุด  ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือ  ตอบแบบสัมภาษณใน
คร้ังนี้เปนอยางดี 
 
 

นางสาวกฤษณา  เมืองมูล 
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แบบสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน ของกองทันตสาธารณสุข 
 
ช่ือ-นามสกุล……………………………………………………อายุ ...................ป เพศ..................
โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก............................................................ช้ัน..................... 
DENTITION  STATUS   
                            55        54         53        52         51         61         62        63       64     65 

          

  
          

                             85         84         83        82        81        71        72        73        74        75 
A = Sound crown, B = Decayed  crown, C = Filled crown,  with decay,                                       
D = Filled crown,  with no decay, E = Missing tooth, as a  result  of caries 

 
สภาวะอนามัยชองปาก 

   Debris  Index                          Calculus Index 
 

55 51 65  55 51 65 

       
       

       

85 71 75  85 71 75 
เกณฑในการใหคะแนน  Debris  Index 
0 = ไมมี Soft  Debris หรือ Stain  ท่ีตัวฟน, 1 = มี Soft  Debris ปกคลุมคอฟนหรือมี Stain สีติดบน
ตัวฟน โดยไมคํานึงถึงความมากนอยของ Stain, 2 = มี Soft  Debrisปกคลุมคอฟนอยูระหวาง 1/3 – 
2/3 ของตัวฟนนับจากขอบเหงือก, 3 = มีSoft  Debrisปกคลุมมากกวา 2/3 ของตัวฟน 
เกณฑในการใหคะแนน  Calculus Index 
0 = ไมมีหินปูน, 1 = มีหินปูนอยูเหนือขอบเหงือกไมเกิน 1/3 ของตัวฟนนับจากเหงือก, 2 = มีหินปูน
อยูเหนือขอบเหงือกมากกวา 1/3 ของตัวฟนแตไมเกิน 2/3 ของตัวฟน หรือมีหินปูนใตเหงือกเปน
กอนเล็กๆประปรายนับจากขอบเหงือก, 3 = มีหินปูนเหนือขอบเหงือกเกินกวา 2/3 ของตัวฟนหรือมี
หินปูนอยูใตเหงือกเปนแผน 
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แบบสัมภาษณมารดาหรือผูดแูลเด็ก 
เร่ือง โรคฟนผ ุ ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กกอนวัยเรียน 

ในตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม 
                                                                                    

1.ช่ือ-นามสกลุของเด็ก…………………………อายุ.........ป เกิดวันท่ี..........เดือน...........พ.ศ. ............. 
บานเลขท่ี.........   หมูท่ี.......... ตําบลหนองหาร   อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม 
2. ช่ือ – นามสกุลผูใหสัมภาษณ.................................................................................. 
มีความเกีย่วของกับเด็กเปน.................................อายุ............ป  การศึกษา........................................... 
3. ช่ือ-นามสกลุของบิดา.................................อายุ............ป  การศึกษา..................อาชีพ........................  
4. ช่ือ-นามสกลุของมารดา..........................................................อายุ............ป  การศึกษา
............................ 
อาชีพ................................. รายไดครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน…………………บาท 
5. จํานวนบุตร...................คน  เด็กอยูลําดบัท่ี................       เบอรโทรศัพท................................... 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของเดก็     18  ขอ                                                                               
ใสเคร่ืองหมาย หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความให                  สําหรับผูวิจัย 
สมบูรณ 
1. เพศ    

�1.ชาย    �2 หญิง                �     1-2 

 2. อายุเด็ก             �       1-4 

�1.1- 2 ป  �2. >2-3 ป       �3. >3-4 ป  �4. >4-5 ป 
3. น้ําหนกั ...........................กิโลกรัม           �� 

4. สวนสูง..................................เซนติเมตร                                                    ���   
5.น้ําหนกัแรกเกิด            �       1-4 

�1. นอยกวา 2,500 กรัม  �2. อยูระหวาง 2,500 -4,000 กรัม   

�3. มากกวา 4,000 กรัม  �4. ไมทราบ/จําไมได 
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ใสเคร่ืองหมาย หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความ             สําหรับผูวิจัย 
ใหสมบูรณ              

6. ลักษณะการคลอดของเด็ก            �     1-4   

�1. คลอดกอนกําหนด (คลอดระหวางต้ังครรภได 28- 37 สัปดาห)          
�2. คลอดครบกําหนด(คลอดในระยะต้ังครรภต้ังแต 37 - 41 สัปดาห)     
�3. คลอดเกินกําหนด(คลอดในระยะต้ังครรภเกิน42 สัปดาห)  
�4. ไมทราบ/จําไมได   
7. ณ ขณะน้ีเดก็มีโรคท่ีตองไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเปนประจําหรือไม    �        1-3 

�1.ไมมี         �2.มี ระบุ............................       �3.ไมทราบ 

8. สวนใหญใครเปนผูดูแลเด็กชวงเวลากลางวัน        �        1-5 

�1. แม/พอ     �2. ท้ังพอและแม  �3. ญาติพี่นอง ระบุ....................   

�4.จางคนเล้ียง   �5. สถานรับเล้ียง/ศูนยเดก็เล็ก/โรงเรียน 

9. สวนใหญใครเปนผูดูแลเด็กชวงเวลากลางคืน        �        1-4 

�1. แม/พอ     �2. ท้ังพอและแม  �3. ญาติพี่นอง ระบุ....................  

�4.อ่ืนๆระบุ.......................................  

10.ในรอบสัปดาหท่ีผานมาเด็กมีการออกกาํลังกายเปนประจําหรือไม      �        1-4 

�1. ไมเคยเลย(0 วนั/สัปดาห)           �2. บางคร้ัง(1-3 วัน/สัปดาห) 

�3. บอย(4-6 วัน /สัปดาห)           �4. ประจํา( 7 วัน/สัปดาห) 

11.ในรอบปท่ีผานมาเด็กมีการปวดฟนหรือไม        �       1-3 

�1.ไมเคย      �2. เคยปวดฟนบางคร้ัง �3.ปวดฟนเปนประจํา 



 90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใสเคร่ืองหมาย  หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความ             สําหรับผูวิจัย     
ใหสมบูรณ           

12 . การไดรับบริการทันตกรรมในรอบปท่ีผาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)          ���� 
�1.ไมเคย    �2.เคยตรวจฟน     �3.เคยถอนฟน    �4.เคยอุดฟน      ���1-7   
�5.เคยเคลือบรองฟน �6. ทาฟลูออไรดท่ีผิวฟน   �7.อ่ืนๆระบุ.             
13 . การดูแลทําความสะอาดชองปากของเด็ก              �        1-3 
�1.ไมเคยทําความสะอาด(ขามไป หนา 6 )                                                              

�2. เช็ดทําความสะอาด  (ขามไป หนา 6 )                  
�3. แปรงฟน ต้ังแตอาย.ุ.........เดือน/ป                                                                 ��เดือน 

 14 .การแปรงฟนในตอนเชา               �        1-3 

�1.ไมเคยแปรงฟน(ขามไปขอ16) �2.แปรงฟนบางวัน �3.แปรงฟนทุกวัน 
15 . ใครเปนผูแปรงฟนตอนเชาใหเดก็              �       1-3 

�1. เด็กแปรงฟนเอง  �2.ผูใหญแปรงฟนให   
�3.เด็กแปรงฟนผูใหญตรวจ/แปรงซํ้า 
16 . การแปรงฟนกอนนอน               �       1-3 

�1.ไมเคยแปรงฟน(ขามไปขอ 18)�2.แปรงฟนบางวัน�3.แปรงฟนทุกวัน  
17 .ใครเปนผูแปรงฟนกอนนอนใหเด็ก              �       1-3 

�1. เด็กแปรงฟนเอง �2.ผูใหญแปรงฟนให   
�3.เด็กแปรงฟนผูใหญตรวจ/แปรงซํ้า 
18.หลังจากการแปรงฟนกอนนอนแลวเดก็มีการกินอาหาร/ดื่มเคร่ืองดื่มอีกหรือไม �      1-2 

�1. ไมมี   �2.มี ระบุ........................    
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สวนท่ี 2 พฤตกิรรมการบริโภค  14 ขอ                              
ใสเคร่ืองหมาย  หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความใหสมบูรณ  
1. อาหารประจําวันของเด็กใน 1 สัปดาห ท่ีผานมา 

เคยกิน มีการเติมน้ําตาล อาหารประจําวัน ไมเคยกนิ 
1-3 วันใน 
1 สัปดาห 

4-6 วันใน 
1 สัปดาห 

กินทุกวัน ไมเติม เติมน้ําตาล 
(ชอนชา) 

1.อาหารที่มีเนือ้สัตว     
(พวกทอด/ปง/ยาง) 

      

2. อาหารประเภทไข     
(ทอด/ตม/ตุน) 

      

3. อาหารประเภทที่มี
ผักเปนสวนประกอบ    
(ตม/ผัด) 

      

4. อาหารประเภทแกง
จืด              

      

5. ผลไม       
 
ใสเคร่ืองหมาย หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความใหสมบูรณ    สําหรับผูวิจัย    

2. เด็กมีนิสัยชอบอมขาวหรือไม                                                                                      �        1-3 

�1. ไมเคย   �2. เคยอมขาวบางคร้ัง       �3. อมขาวเปนประจาํ 

เด็กเลิกอมขาวตอนอายุ...............เดือน/ป               ��เดือน 

3. เด็กไดกินนมแมอยางเดียว  ต้ังแตอายุ..............เดือน     ��เดือน 

                                              จนถึงอายุ............เดือน/ป                              ��เดือน 

4. เด็กไดกินนมผสมรวมกับนมแม  ต้ังแตอายุ..............เดือน      ��เดือน    

      จนถึงอายุ...........เดือน/ป                                                 ��เดอืน 
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ใสเคร่ืองหมาย หนาคําตอบท่ีใกลเคียงความจริงท่ีสุด หรือเติมเนื้อความใหสมบูรณ   สําหรับผูวิจัย   
 

5. เด็กไดกินนมผสมอยางเดยีว   ต้ังแตอาย.ุ.............เดือน               ��เดือน 

          จนถึงอายุ...........เดือน/ป                      ��เดือน 

6. เด็กท่ีดดูขวดนมเคยหลับคาขวดหรือไม               �        1-3 

�1. ไมเคย �2. หลับคาขวดบางคร้ัง     �3. หลับคาขวดเปนประจํา 

7. เด็กเลิกดูดนมขวดในชวง อายุ ................... เดือน/ป               �� เดือน 

8. เด็กกนิขนม/เคร่ืองดื่มระหวางม้ืออาหารหรือไม                 �     1-2 

�1.ไมกิน  �2 .กิน 

9. สวนใหญใครเปนผูเลือกซ้ือขนม/เคร่ืองดื่มใหเด็ก                 �     1-3 

�1. ตัวเดก็เอง        �2. พอแม       �3. อ่ืนๆระบุ…………….. 

10. เด็กเร่ิมเลือกซ้ือขนมเองไดต้ังแตอาย…ุ….........เดือน/ป                           ��เดอืน 

11. คาใชจายในการซ้ือขนมเฉล่ียวันละ….........................บาท              ��บาท 

12. การดูทีวีโดยสวนใหญเด็กกนิขนม/เคร่ืองดื่มไปดวยหรือไม   �     1-2 

�1.ไมกิน         �2 .กิน ระบุ............................................. 

13. ในหมูบานมีสถานท่ีขายขนมใหเด็กจํานวน...................ราน                �  ราน 
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จงเติมเนื้อความใหสมบูรณโดยการเลือกตัวเลขหนาตัวเลือกท่ีตองการลงในตารางท่ีใหไว 
14. รายการขนม/เคร่ืองดื่มท่ีกินบอยท่ีสุด 5 อันดับใน 1 สัปดาหท่ีผานมา (ระบุชนดิ ปริมาณ และ
หนวยนับ) 
 คําอธิบายกลุม   1 = ลูกอม/เยลล่ี       2 = ช็อกโกแลต       3 = ขนมไข/ขนมปง/เคก        4 = ขนมไทย     
5 = ผลไม         6 = ขนมกรุบกรอบ         7 = ไอศกรีม/น้ําแข็งใส             8 = ถ่ัว             9 = นมจืด         
10 = นมหวานรสตางๆ       11 = นมถ่ัวเหลือง           12 = นมเปร้ียว           13 = ไมโล /โอวัลติล              
14 = นมขนหวาน(ผสมน้ํารอนดื่ม)         15 = โยเกิรต(ครีมเหลว)               16 = น้ําหวาน/ น้ําผลไม       
17 = น้ําอัดลม              18 =  อ่ืนๆระบุ  
 
เหตุผลท่ีเลือก   1 = ลูกชอบกิน    2 = เพราะอยากไดของแถม    3 =ราคาถูก/ลดราคา         4 = กินตาม
เพื่อน     5 = โฆษณา       6 = รูปแบบสวย      7 = มีประโยชน       8 = สถานท่ีสะดวกซ้ือ      9 = รสไม
หวาน          10  = อ่ืนๆระบุ 
 
ระบุตัวเลขกลุม

ขนม/เคร่ืองดืม่ตาม
คําอธิบายกลุม 

 

ความถ่ีในการกิน 
1 = 1-3 วันใน1สัปดาห 
2 = 4-6 วันใน1สัปดาห 
3 = กินทุกวนั 

ระบุจํานวน ระบุหนวยนับ 
1=เม็ด       2=ช้ิน 
3=ถุง          4=หอ 
5= ขวด    6=กลอง 
7=ถวย 

เหตุผลท่ีเลือกซ้ือ 
(ระบุตัวเลขดานบน) 

1.     

2.     
3.     

4.     
5.     
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สวนท่ี 3 แนวทางการสัมภาษณทัศนคติของแม/ผูดูแลเดก็ 
1.   ทานคิดวาการท่ีลูกกินอาหารท่ีมีรสหวานหรืออาหารประเภทแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ
ในอาหารมีประโยชนหรือไมอยางไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2.    การท่ีลูกทานกินอาหารท่ีมีรสหวานหรืออาหารประเภทแปงและน้าํตาลเปนสวนประกอบใน
อาหารทานคิดวามีผลกระทบตอสุขภาพหรือไมอยางไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3.    ถาลูกทานมีภาวะน้ําหนกัเกิน/อวนจะสงผลตอสุขภาพหรือไมอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
4. ทานรูสึกอยางไรในการท่ีเด็กบริโภคขนมเปนประจํา  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
5. การที่เด็กบริโภคขนมเปนประจํา สงผลตอสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพชองปากของเด็ก หรือไม
อยางไร 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
6. ถาลูกของทานมีฟนผุ  สงผลกระทบตอชีวิตประจําวันของเด็กหรือไมอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………..………………………………………………………………… 
7. ถาลูกของทานมีฟนผุ จะมีแนวทางในการดูแลปองกันรักษาอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………… 
8. การที่เด็กบริโภคนมหวานและนมเปร้ียว  มีขอดี - ขอเสีย อยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ – สกุล นางสาวกฤษณา   เมืองมูล 

 
วัน เดือน ปเกดิ 15 มีนาคม  2520 
  
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย  

ปการศึกษา 2538 
  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนยีบัตรสาธารณสุขศาสตร          

(ทันตสาธารณสุข)  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพษิณุโลก   
ปการศึกษา 2540 

  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต (พัฒนาชุมชน)  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม  ปการศึกษา 2546 
 

ประวัติการทํางาน 
พ.ศ.2540 – 2542 

 
พ.ศ.2543 – 2545 

 
พ.ศ.2546 – ปจจุบัน 

 

 
เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 2 โรงพยาบาลอมกอย  อําเภออมกอย  
จังหวดัเชียงใหม  
เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 3 โรงพยาบาลพราว  อําเภอพราว    
จังหวดัเชียงใหม  
เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 4 - 5 โรงพยาบาลสันทราย  อําเภอ        
สันทราย  จังหวัดเชียงใหม  
 
 

 
 

 


