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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

 

 ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏบัิติ ของผู้ปกครองเกี่ยวกบัการดูแล ทนัต

สขุภาพของเดก็ก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยได้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าในเร่ืองแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องดังน้ี  

 2.1 ความรู้เกี่ยวกบัฟัน  

 2.2 การดูแลทนัตสขุภาพของเดก็ก่อนวัยเรียน  

 2.3 แนวความคิดเกี่ยวกบัความรู้ 

 2.4 แนวความคิดเกี่ยวกบัทศันคติ 

 2.5 แนวความคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรม  

 2.6 แนวความคิดเกี่ยวกบัการปฏบัิติของผู้ปกครอง  

 2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 

2.1 ความรูเ้กีย่วกบัฟัน 

 

 

 2.1.1 ความส าคญัของฟัน 

 

 หน้าที่ส าคัญที่สดุของฟัน คือ "บดเคี้ยวอาหาร" ด้วยลักษณะของฟัน ที่มีรูปร่าง

แตกต่างกนั มาร่วมกนัท าหน้าที่ ดังน้ี  

 2.1.1.1 ฟันตัด (8 ซ่ีหน้า บนและล่าง) ท าหน้าที่ "ตัดอาหาร"  

 2.1.1.2 ฟันเขี้ยว (4 ซ่ีที่มุมปาก) ท าหน้าที่ "ฉีกอาหาร"  

 2.1.1.3 ฟันกราม (ฟันน า้นมมี 8 ซ่ี ส่วนฟันแท้มี 12 ซ่ี) และฟันกรามน้อย 

(8 ซ่ี มีเฉพาะฟันแท้เทา่นั้น) ท าหน้าที่ "บดเคี้ยวอาหาร"   

 น า้ลาย ช่วยท าหน้าที่คลุกเคล้าอาหาร และมีน า้ย่อย ท าหน้าที่ย่อยแป้งให้เป็น

น า้ตาล ดังน้ัน หากไม่มีฟันหรือฟันท าหน้าที่ได้ไม่ดี ระบบย่อยอาหาร กจ็ะต้องรับภาระหนัก ภาวะ

ที่มักประสบในคนเหล่าน้ี เช่น ผู้สงูอายุที่ไม่มีฟัน กคื็อ อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ จุกเสยีด อนั

เน่ืองมาจาก อาหารไม่ย่อยน่ันเอง หน้าที่ประการต่อไปของฟัน คือ “ช่วยในการออกเสียง” ค าที่

ขึ้นต้นด้วยพยัญชนะบางตัว เช่น ฉ ช ซ ท ส ฟ เป็นต้น จ าเป็นต้องใช้ฟันหน้าช่วยในการออกเสยีง 

มิฉะน้ันแล้วจะไม่สามารถออกเสยีงได้อย่างชัดเจน หน้าที่สดุท้ายเป็นหน้าที่ในเชิงสงัคม คือ “ช่วย

รกัษารูปหนา้และเสริมสรา้งบุคลิกภาพ” เป็นที่ยอมรับโดยทั่วกนัว่า การมีฟันสวยจะท าให้ใบหน้า

สวยงาม ซ่ึงมีหลายอาชีพที่ต้องการมีบุคลิกภาพที่ดี การมีฟันสะอาดเรียงเรียบจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

เน่ืองจากคนทั่วไปจะนึกถึงแต่ฟันหน้าเทา่นั้น ไม่ได้คิดว่าการสญูเสยีฟันหลังจะส่งผลต่อรูปหน้า
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เช่นกนั เพราะการสญูเสยีฟันหลังหลายซ่ีจะท าให้กระดูกขากรรไกรบริเวณน้ันละลาย และตัวยุบลง

ไปท าให้แก้มดูตอบลง ลองนึกภาพแก้มผู้สงูอายุที่มีการสญูเสยีฟันไปหลายๆซ่ีดูแล้วจะเข้าใจ

ความส าคัญของฟันในข้อน้ี  

 ในกรณีที่มีการถอนฟันน า้นมก่อนก าหนด (ก่อนที่ฟันแท้จะสร้างเสรจ็ และพร้อม

ที่จะข้ึน) นอกจากจะสญูเสยีการท าหน้าที่ของฟันซ่ีน้ันแล้ว ยังมีผลเสยีที่คาดไม่ถึงตามมาอกีด้วย 

เพราะน า้หนักจากแรงบดเคี้ยว จะท าให้ฟันน า้นมซ่ีข้างๆ เคล่ือนตัวเอยีงล้มเข้ามาในบริเวณที่ฟัน

ถูกถอนไป เม่ือฟันแท้ซ่ีน้ันพร้อมข้ึนจึงไม่มีที่เพียงพอต้องงอกออกนอกแถวท าให้ฟันเก ส่วนใหญ่

จะพบฟันเกใน "ฟันแท้ซ่ีที่ 3 บน" (ฟันเขี้ยว) ซ่ึงเป็นฟันซ่ีที่มักจะข้ึนแทนที่ฟันน า้นมเป็นซ่ีสดุท้าย 

ถ้าจ าเป็นจะต้องถอนฟันน า้นมออกก่อนก าหนด หมอฟันจะแนะน าให้ใส่เคร่ืองมือกนัที่ฟัน (Space 

Maintainer) ไว้ ดังน้ัน ฟันน า้นมจึงมีหน้าที่เพ่ิม คือ "กนัที่ไว้ส าหรับฟันแท้" ท าให้ฟันแท้ขึ้นตรง 

เป็นระเบียบ อย่างไรกต็าม ในกรณีของฟันแท้ (ยกเว้นฟันกรามซ่ีสดุท้าย) กจ็ะพบการเอยีงล้มของ

ฟันซ่ีข้างๆเช่นกนั ถ้าไม่ได้ใส่ฟันปลอมในต าแหน่งที่ฟันถูกถอนไป ผลเสยีที่อาจจะตามมาคือการ

เกดิฟันผุบริเวณซอกฟัน 

 

 2.1.2 ชุดของฟัน 

 

 ฟันมี 2 ชุด คือ  

 2.1.2.1 ฟันชุดแรก เรียกว่า ฟันน า้นม  ฟันน า้นมมี 20 ซ่ี แบ่งอยู่ใน

ขากรรไกรบน 10 ซ่ี และอยู่ในขากรรไกรล่าง 10 ซ่ี ในแต่ละขากรรไกรจะมีฟันหน้าหรือฟันตัด 

(Incisor) 4 ซ่ี ฟันเข้ียว (Canine) 2 ซ่ี และฟันกราม (Molar) 4 ซ่ี ฟันน า้นมซ่ีแรกจะปรากฏให้

เหน็ในช่องปากเป็นฟันตัด เมื่ออายุได้ประมาณ 6 เดือนการขึ้นของฟันน า้นมจะด าเนินเร่ือยไปและ

ข้ึนครบทุกซ่ีเม่ืออายุได้ประมาณ 2 ขวบคร่ึง (ที่มา http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book 

/book.php?book=9&chap=8&page=t9-8-infodetail01.html) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 2  ชุดของฟันน า้นม 

ที่มา http://topicstock.pantip.com/family/topicstock/2008/11/N7228649/N7228649. 

 html 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book
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 2.1.2.2 ฟันชุดที่สอง เรียกว่า ฟันแท้ ฟันแท้มี 32 ซ่ี แบ่งอยู่ในขากรรไกรบน 

16 ซ่ี และอยู่ในขากรรไกรล่าง 16 ซ่ี ในแต่ละขากรรไกรมีฟันหน้าหรือฟันตัด 4 ซ่ี ฟันเข้ียว 2 ซ่ี 

ฟันกรามน้อย (Premolar) 4 ซ่ี และฟันกราม 6 ซ่ี ฟันแท้ซ่ีแรกข้ึนปรากฏให้เหน็ในช่องปาก เป็น

ฟันกรามซ่ีที่หน่ึง ซ่ึงขึ้นเรียงต่อจากฟันกรามน า้นมเม่ือเดก็อายุได้ประมาณ 6 ปี ฟันน า้นมซ่ีแรกคือ 

ฟันหน้า จะเร่ิมหลุดและมีฟันแท้ซ่ึงเป็นฟันหน้าเช่นกนัข้ึนแทนที่เม่ือเดก็อายุได้ประมาณ 7 ขวบ  

สขีองฟันแท้จะเหลืองเข้มกว่าสขีองฟันน า้นมสงัเกตเหน็ได้ชัดเจน  การหลุดของฟันน า้นมและมีฟัน

แท้ข้ึนมาแทนที่ จะด าเนินไปจนอายุได้ประมาณ 11 ปี ฟันน า้นมกห็ลุดหมด และมีฟันแท้ขึ้นแทน

ครบทุกซ่ี การข้ึนของฟันแท้จะด าเนินไปจนครบทุกซ่ีเม่ืออายุได้ประมาณ 18-20 ปี แต่บางคนฟัน

กรามซ่ีที่ 3 ไม่สามารถจะขึ้นได้ เน่ืองจากมีเน้ือที่ไม่พอ เรียกว่าฟันชนหรือฟันคุด (Impacted 

Teeth) แต่บางคนกไ็ม่มีฟันกรามซ่ีที่ 3 ดังกล่าว เน่ืองจากไม่มีหน่อฟัน (Tooth Bud)  

(ที่มา http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php?book=9&chap=8&page=t9-

8-infodetail01.html)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ชุดของฟันแท้ 

ที่มา https://www.slideshare.net/ballistapg/ss-17106676 

 

 

 

 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book
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2.1.3 โครงสรา้งของฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 4 โครงสร้างของฟัน 

ที่มา http://dental.anamai.moph.go.th/ (กองทนัตสาธารณสขุ ) 
  

 โครงสร้างของฟันแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ  

 2.1.3.1 โครงสร้างภายนอก โครงสร้างภายนอกแบ่งออก 2 ส่วน คือ ตัวฟัน 

(Crown) และรากฟัน (Root) โดยมีแนวคอฟันเป็นเกณฑใ์นการแบ่งแยก 

 2.1.3.2 โครงสร้างภายใน โครงสร้างภายในของฟัน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

เคลือบฟัน เน้ือฟัน เคลือบรากฟัน และเน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน 

1) เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่แขง็ที่สดุของฟัน คลุมอยู่รอบนอก

สดุของตัวฟันโดยตลอด มีความหนามากที่สดุในบริเวณปุ่มหรือปลายขอบฟัน  ค่อยๆบางลงใน

บริเวณใกล้คอฟัน ท าหน้าที่เหมือนเกราะหุ้มฟัน เพ่ือช่วยปกป้องอนัตรายให้แก่ช้ันของเน้ือฟัน 

และเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟัน เคลือบฟันโดยทั่วไปมีสขีาวใส เป็นมันวาว  

2) เน้ือฟัน (Dentine) คือ ส่วนที่อยู่ถัดจากช้ันเคลือบฟันเข้าไป มีสี

เหลือง มีความแขง็มากกว่ากระดูก แต่อ่อนกว่าเคลือบฟัน   

 3) เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนที่คลุมภายนอกของรากฟัน

โดยตลาด มีสเีหลืองอ่อนและทบึแสง    

 4) เน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน (Dental Pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน (Soft 

Tissue) ประกอบด้วยหลอดเลือดและเส้นประสาท ซ่ึงผ่านเข้าโพรงประสาทฟัน ทางรูปเปิดที่ปลาย

รากฟัน อวัยวะเหล่าน้ีอยู่ภายในช่องว่างใจกลางฟัน ที่เรียกว่า โพรงประสาทฟัน (Pulp Cavity) ท า

หน้าที่น าอาหารหล่อเล้ียงฟันและรับความรู้สกึจากฟันไปสู่สมอง โพรงประสาทฟันแบ่งออกเป็น 2 

ส่วน คือ โพรงประสาทฟันในตัวฟัน (Pulp Chamber) มีรูปร่างไปตามตัวฟันและปุ่มฟัน และโพรง

ประสาทในคลองรากฟัน (Pulp Canal)  

เคลือบฟัน 

เน้ือฟัน 

โพรงประสาทฟันฟัน 
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2.1.4. ส่วนประกอบของฟัน  

 

  2.1.4.1 ตัวฟัน (Crown) ซ่ึงเป็นส่วนที่เราสามารถมองเหน็รูปร่างของตัวฟัน 

จะถูกแบ่งตามการใช้งาน เช่นฟันหน้า มีรูปร่างคล้ายสิ่ว ท าหน้าที่ในการตัดอาหาร ส่วนฟันหลัง มี

ลักษณะเป็นส่วนที่ท  าหน้าที่บดเค้ียว  

2.1.4.2 ขอบเหงือก (Gumline) เป็นรอยต่อระหว่างตัวฟันกบัเหงือกที่มา

บรรจบกนั ซ่ึงเราเป็นที่จะต้องแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันเพ่ือก าจัดคราบหินปูน ซ่ึงจะน าไปสู่การ

เกดิโรคเหงือก เหงือกอกัเสบ หากไม่ท าความสะอาดให้ดี  

2.1.4.3 รากฟัน (Root) เป็นส่วนของฟันที่ฝังอยู่ในกระดูก รากฟันมีขนาด

ความยาวเป็นสองในสามของฟันเรา ท าหน้าที่ให้ฟันของเราอยู่คงที่  

2.1.4.4 เคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่อยู่ช้ันนอกสดุของฟัน และเป็นช้ันที่

แขง็ที่สดุเพ่ือช่วยป้องกนัฟันผุ หากท าความสะอาดไม่ดีช้ันน้ีจะผุ ท าให้เกดิฟันผุ  

2.1.4.5 เน้ือฟัน (Dentine) เป็นช้ันที่อยู่ถัดมาจากเคลือบฟัน ช้ันน้ีจะมี

ลักษณะเป็นรูพรุนขนาดเลก็จ านวนมาก ซ่ึงจะต่อไปยังส่วนโพรงประสาทฟัน หากดูแลท าความ

สะอาดฟันไม่ดี ช้ันเคลือบฟันจะถูกท าลายมาจนถึงช้ันเนื้อฟันนี้   

2.1.4.6 โพรงประสาทฟัน (Pulp) ช้ันเน้ือเย่ืออยู่ในส่วนกลางของฟัน เป็นที่ที่

มีเน้ือเยื่อประสาท หลอดเลือดต่างๆ หากฟันผุจนถึงช้ันนี้ จะท าให้รู้สกึปวดฟัน 
 

 2.1.5 ลกัษณะและหนา้ทีข่องฟัน 

 

2.1.5.1 ฟันตัด หรือฟันกดั จ านวน 8 ซ่ี ทางด้านหน้าล่าง 4 ซ่ี ด้านบน 4 ซ่ี 

รูปร่างคล้ายล่ิมบาง ท าหน้าที่กดัหรือตัด ช่วยในการออกเสยีงและให้ความสวยงาม  

 2. 1.5.2 ฟันเขี้ยว จ านวน 4 ซ่ี บน 2 ซ่ี ล่าง 2 ซ่ี อยู่บริเวณมุมปาก ซ้าย-ขวา 

ปลายฟันค่อนข้างแหลม เป็นฟันที่แขง็แรงรากยาว ท าหน้าที่ฉีกอาหาร ช่วยรักษารูปทรงของ

ใบหน้า บริเวณมุมปากไม่ให้บุ๋ม    

 2.1.5.3 ฟันกราม จ านวน 20 ซ่ี บน 10 ซ่ี ล่าง 10 ซ่ี อยู่ถัดฟันเข้ียวเข้าไป

ข้างใน แบ่งเป็นฟันกรามน้อย (ซ่ึงไม่มีในฟันน า้นม) 8 ซ่ี และฟันกราม 12 ซ่ี มีขนาดใหญ่กว่าฟัน

กลุ่มอื่น รูปร่างเกอืบเป็นสี่เหล่ียม มีหน้าตัด ซ่ึงท าหน้าที่บดเค้ียวอาหาร  

 

 2.1.6 โรคในช่องปาก 

 

 โรคในช่องปาก คือ โรคที่เกดิกบัเหงือกและฟัน ซ่ึงมีมากมายหลายชนิดแต่ที่พบ

บ่อยคือโรคฟันผุ และโรคเน้ือเยื่อรอบฟัน 

2.1.6.1 โรคฟันผุ (Dental Caries) เป็นโรคที่มีการท าลายเน้ือเย่ือส่วนแขง็ของฟัน

ส่วนที่โผล่ข้ึนมาในช่องปาก ให้สลายตัวหรือเน้ือเย่ือยุ่ยเป็นโพรงหรือรูข้ึนการผุท าลายจะลุกลามถึง
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โพรงประสาทฟันจะปวดฟัน เมื่อโพรงประสาทฟันติดเช้ืออาจบวมเป็นหนองและเช้ือจะแพร่กระจาย

ไปสู่อวัยวะอื่นๆของร่างกาย  

1) สาเหตุของโรค 

     จุลินทรีย์หลายชนิดในปากจะเจริญเติบโต  โดยอาศัยน า้ตาลจาก

เศษอาหารที่ติดค้างในปากและถ่ายของเสยีเป็นกรดอนิทรีย์ต่างๆ กรดเหล่านี้ จะอยู่ในบริเวณร่อง

ฟันที่ลึก ซอกฟันรอบๆ  คราบฟันและกดักร่อนฟัน โดยท าปฏิกริิยากบัพวกแร่ธาตุในฟันเกดิฟันผุ

เป็นร ู

จุลินทรีย์         +        น า้ตาล                              กรด 

กรด              +         ฟัน                                  ฟันผุ 

 

   “แผ่นคราบจุลินทรีย์” มีลักษณะเป็นคราบบางๆ ใสและเหนียว 

มองไม่เหน็ด้วยตา เปล่า ต้องใช้สย้ีอมเฉพาะจึงจะมองเหน็ชัด แผ่นคราบจุลินทรีย์จะติดแน่นบนตัว

ฟันไม่สามารถก าจัดโดยการบ้วนน า้แต่ก าจัดโดยการแปรงฟันถูกวิธ ีแผ่น เคลือบจุลินทรีย์เร่ิมจาก

สารโปรตีนในน า้ลายท าหน้าที่คล้ายการยึดกลุ่มจุลินทรีย์ให้ติดบนผิวฟัน จุลินทรีย์จะใช้อาหารจาก

แผ่นคราบน้ีในการเจริญเติบโตและถ่ายทอดของเสยีเป็นกรด ซ่ึงท าให้เกดิปฏกิริิยากบัพวกแร่ธาตุใน

ฟัน  ท าให้ฟันเป็นร ู

2) ปัจจัยร่วมที่ท  าให้เกดิโรคฟันผุ 

  การที่จะเกดิฟันผุข้ึนได้ต้องอาศัยปัจจัย 4 ประการ หากขาดปัจจัย

ในด้านใดด้านหน่ึงจะไม่ท าให้เกดิโรคฟันผุได้ บริเวณที่พบโรคฟันผุได้มาก คือ บริเวณด้านบด

เคี้ยวและด้านประชิดของฟันบนด้านบดเคี้ยวจะมีร่องหลุมลึก โดยเฉพาะด้านฟันกราม ซ่ึง จะท า

ให้เกดิการตกค้างของเศษอาหารได้ง่าย ส าหรับด้านประชิดของฟันนั้นแรงจากการบดเคี้ยวของ

อาหาร จะดันอาหารให้ไปติดตามซอกฟันได้  การก าจัดเศษอาหารต้อง ใช้ไหมขัดฟันช่วยดังน้ัน

ฟันที่มีโครงสร้าง ไม่สมบูรณ์จะท าให้ง่ายต่อการติดเช้ือและก่อให้ เกดิโรคฟันผุด้วยเช้ือ จุลินทรีย์

เช้ือที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุคือ Streptococus mutan โดยสะสมรวมตัวกนัอยู่ในคราบจุลินทรีย์เป็น

จ านวนมากเมื่อมีอาหารพวกแป้งและน า้ตาลตกค้าง เช้ือเหล่านี้ จะย่อยอาหารกลายเป็นกรดท าลาย

ฟัน อาหาร แป้งและน า้ตาลเป็นอาหารที่จุลินทรีย์เปล่ียนเป็นกรดได้ง่ายเม่ือจุลินทรีย์เปล่ียนอาหารเป็น

กรดแล้ว การเกดิฟันผุต้องมีช่วงเวลาที่กรดจะเกดิการสมัผัสฟันระยะเวลาหน่ึงถ้าเวลานานกจ็ะเกดิ

ฟันผุได้เรว็ ดังน้ันหากเราไม่ปล่อยเวลาให้กรดสะสมนานเรากจ็ะไม่เกดิโรคฟันผุ 

3) ลักษณะอาการของโรคฟันผุ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ผิวฟันเร่ิมถูกท าลายด้วยกรดในน า้ตาลมองเหน็

การผุกร่อนเป็นจุดสนี า้ตาลหรือสดี าตามร่องฟันที่เร่ิมผุ ลักษณะอาการระยะน้ีจะเป็นการเสยีวฟันหรือ

ปวดฟัน 

ระยะที่ 2 มีการลุกลามถึงช้ันเนื้อฟันจนมองเหน็เป็นรฟัูนที่ผุ รูจะขยาย

กว้างมากขึ้นระยะน้ีจะรู้สกึเสยีวฟัน เมื่อรับประทานน า้เยน็ๆหวานจัด ร้อนจัด 
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ระยะที่ 3 การท าลายเน้ือฟันจนถึงโพรงประสาท มีกล่ินบูดเน่าของเศษ

อาหารติดอยู่ ปวดฟันจนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ 

ระยะที่ 4 มีอาการบวม เน่ืองจากการติดเช้ือจนท าให้เกดิการเน่าตาย

ของเน้ือเยื้อเป็นโพรงฟัน ฟันเร่ิมโยก ระยะน้ีเช้ือจะลุกลามไปตามกระแสเลือดและน า้เหลืองไหลไปสู่

อวัยวะอื่นๆ ได้ 

4) ผลเสยีของการเกดิโรคฟันผุ 

  (1) เกดิความเจบ็ปวด/ทรมาน 

  (2) การเคี้ยวอาหารไม่ละเอยีด 

  (3) มีกล่ินปาก 

  (4) ท าให้เช้ือโรคกระจายสู่อวัยวะอื่นๆ 

  (5) สญูเสยีฟันและเสยีบุคลิกภาพ 

  (6) สญูเสยีทางเศรษฐกจิ 

2.1.6.2 โรคปริทนัต์ แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือโรคเหงือกอกัเสบและโรค ปริ

ทนัต์อกัเสบ โรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์อกัเสบ หมายถึงโรคที่เกดิข้ึนรอบๆฟันไม่เกี่ยวกบั

ตัวฟัน เป็นโรคที่เกี่ยวกบัเน้ือเย่ือและอวัยวะรอบๆตัวฟัน อนัได้แก่ เหงือก เน้ือเยื่อ ปริทนัต์และ

กระดูกหุ้มรากฟันก่อให้เกดิโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์อกัเสบ 

 1) สาเหตุของโรค 

  (1) สาเหตุทางตรง 

        -มีการสะสมของแบคทเีรียอยู่มากมายบริเวณฟันทั่วไป เมื่อทิ้ง

เวลาไปนานๆ จะหนาตัวเหน็เป็นสเีหลือง เรียกว่าขี้ ฟัน เมื่อทิ้งไว้นานจะท าให้เกดิเป็นหินปูนขึ้น มา 

ผิวของหินปูนที่ขรุขระจะท าให้คราบจุลินทรีย์มาเกาะ จะท าให้เกดิการอกัเสบของเหงือก 

  (2) สาเหตุทางอ้อม  

          - การขาดสารอาหารโดยเฉพาะวิตามินซี วิตามินบีและวิตามินดี 

          - ฟันซ้อนเก ฟันเรียงตัวไม่เป็นระเบียบหรือลักษณะของฟันผิด 

ปกติ 

 - การใส่ฟันปลอมไม่ถูกสขุลักษณะ 

   - การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนของร่างกาย เช่น หญิงมีครรภ์ การเข้าสู่

วัยหนุ่มสาว 

 - การหายใจทางปาก หรือริมผีปากไม่สามารถปิดได้สนิท ท าให้

เหงือกแห้งไม่มีน า้ลายมาช่วยชะล้างสารพิษ จึงเกดิการอกัเสบ 

 - การแปรงฟันไม่ถูกวิธี 

2) ลักษณะอาการของโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์อกัเสบ 
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  ลักษณะอาการของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ แต่ละระยะจะแสดง

อาการแตกต่างกนัไป ดังต่อไปนี้  

 ระยะที่ 1 เป็นระยะของโรคเหงือกอกัเสบ เหงือกจะมีลักษณะบวมแดง

คล า้ เร่ิมไม่แนบสนิทกบัตัวฟัน อาจมีเลือดออกขณะแปรงฟัน 

 ระยะที่ 2 ลักษณะที่เหงือกบวมอกัเสบท าให้มีเศษอาหารมาติดรอบๆ

ฟันเพ่ิมมากขึ้น จึงยากต่อการท าความสะอาด และแคลเซียมในน า้ลายจะตกตะกอนเป็นหินปูนเกดิ

การระคายเคืองต่อเหงือก ท าให้เหงือกอกัเสบและแยกตวัออกจากฟันมากขึ้น อาจมเีลือดออก

บริเวณรากฟัน เหงือกจะกร่อนไปทางรากฟัน มีกล่ินปาก 

 ร ะยะที่ 3 โรคลุกลามมากขึ้นมีหินปูนจับหนา และขยายไปตามปลาย

รากฟัน ฟันถูกท าลายท าให้เหงือกกร่อนมากขึน้อาจมีฟันโยกและหลุดไปในบางรายอาจมฟัีนโยกและ

ปวดร่วมด้วย มีหนองมีเลือดไหลบริเวณเหงือกอกัเสบ 

3) ผลเสยีจากโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์ 

 (1) การติดเช้ือ เป็นหนอง เจบ็ปวดทรมานมีกล่ินปาก 

 (2) ฟันโยกคลอน เค้ียวอาหารไม่ละเอยีด 

 (3) สญูเสยีฟันหลายๆ ซ่ีพร้อมๆกนั 

 (4) เช้ือโรคสามารถแพร่กระจายสู่อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย  

 

 

2.2  การดูแลทนัตสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียน  

 

 

 สขุภาพอนามัยของปากเป็นสิ่งส าคัญ ที่ต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างสม ่าเสมอ  เพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคฟันผุ เหงือกอกัเสบ หรือโรคต่างๆ การดูแลอนามัยของช่องปาก  ควรส่งเสริม

ให้เกดิพฤติกรรมทนัตสขุภาพที่ดี มีการปฏบัิติอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอต้ังแต่เยาว์วัย ประเดน็

ส าคัญที่เกี่ยวกบัการดูแลอนามัยช่องปาก มีดังน้ี 

 

 2.2.1.การท าความสะอาดในช่องปาก  

 

 การท าความสะอาดในช่องปาก เป็นการก าจัดเศษอาหารที่ตกค้าง ท าให้ปาก

สะอาดและช่วยลดการเกดิโรคฟันผุ เหงือกอกัเสบ และโรคในช่องปากต่างๆ การท าความสะอาด

ในช่องปากมีหลายวิธ ีได้แก่ 

 2.2.1.1 การเช็ดปาก เป็นวิธกีารท าความสะอาดในช่องปากเดก็เลก็ โดยใช้

ผ้าสะอาดช้ินเลก็ๆ ชุบน า้อุ่นหมาดๆ เชด็สนัเหงือก เพดาน ล้ิน และกระพุ้งแก้มเดก็ วันละ 2 คร้ัง 

เช้า-เยน็ เพ่ือให้เดก็มีปากที่สะอาด ไม่เกดิเช้ือรา ช่วยให้เดก็มีความเคยชินกบัการมีช่องปากที่

สะอาด และมีนิสยัรักการแปรงฟัน เมื่อเดก็โตขึ้นการเชด็ท าความสะอาดช่องปากเดก็ ควรเร่ิม

ตั้งแต่เดก็ยังไม่มีฟัน คือ อายุประมาณ 4 เดือน จนถึงเม่ือมีฟันกรามน า้นมข้ึนแล้ว เม่ืออายุ
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ประมาณ 1½-2 ขวบ การเชด็ฟันจะไม่สามารถท าความสะอาดได้เพียงพอ เพราะฟันกรามมีร่อง 

และหลุมฟันที่ลึก ผู้ปกครองเดก็จึงควรแปรงฟันให้เดก็ แทนการเชด็ปาก 

 2.2.1.2 การแปรงฟัน การแปรงฟันเพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ ท าให้ฟัน

สะอาดและไม่เป็นโรค วิธกีารแปรงฟันมีหลายวิธ ีซ่ึงจะเสนอแนะวิธทีี่นิยมใช้ในปัจจุบัน ในกลุ่ม

เดก็เลก็ที่มีแต่ฟันน า้นมและกลุ่มเดก็ที่มีฟันผสมหรือมีแต่ฟันแท้ 

 2.2.1.2.1 การแปรงฟันในเด็กวยัก่อนเรียน เดก็วัยน้ีไม่สามารถแปรง

ฟันให้สะอาดได้เอง เน่ืองจากกล้ามเน้ือมือยังพัฒนาการได้ไม่ดีนัก ดังน้ัน พ่อแม่ หรือผู้ดูแลเดก็

จึงควรเป็นผู้ที่แปรงฟันให้เดก็ การแปรงฟันให้เดก็เลก็ๆวิธทีี่นิยมใช้ คือ วิธถูีไปมาซ่ึงมีวิธกีาร

แปรงที่ง่ายๆ โดยการวางแปรง ให้ตั้งฉากกบัผิวฟัน ถูไปมาสั้นๆในแนวนอน และการท าความ

สะอาดแต่ละพ้ืนที่ควรท าซ า้กนัประมาณ 10 คร้ัง แล้วจึงขยับแปรงไปบริเวณที่ยังไม่ได้แปรง แปรง

ให้ครบทุกซ่ี และทุกด้านของฟัน โดยแปรงให้เป็นระบบดังน้ัน (ภาพที่ 5) 

 

 
 

 

ที่มา https://www.slideshare.net/ballistapg/ss-19051324 

 

ภาพที่ 5 การแปรงฟันในเดก็ก่อนวัยเรียน 
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การแปรงฟันดา้นติดแกม้ การแปรงฟันบริเวณนี้ควรให้เดก็หุบปาก

เลก็น้อย เร่ิมแปรงจากฟันซ่ีในสดุของขากรรไกรบนด้านหน่ึง แปรงแบบถูไปมา ผ่านมาทางฟัน

หน้าบนไปจนถึงฟันหลังซ่ีในสดุของฟันบนอกีด้านหน่ึง แล้วจึงขยับแปรงสฟัีนลงไป แปรงฟันล่าง

ด้านติดแก้มที่อยู่ด้านเดียวกนั แปรงแบบถูไปมา ผ่านมาทางฟันหน้าล่างไปจนถึงฟันซ่ีในสดุของ

ขากรรไกรล่างอกีด้านหน่ึง 

การแปรงฟันดา้นติดลิ้ น ในเดก็อ้าปากกว้างๆ เร่ิมแปรงจากฟันบนซ่ีในสดุ

ด้านเดียวกบัที่สิ้นสดุของการแปรงฟันล่าง ด้านติดแก้ม แปรงแบบถูไปมา แปรงจากซ่ีในสดุผ่านมา

ทางฟันหน้าบน ที่บริเวณน้ีให้วางขนแปรงให้สมัผัสกบัผิวฟันในแนวต้ัง กวาดขนแปรงจากคอฟัน

ไปปลายฟัน ท าซ า้กนัประมาณ 10 คร้ัง แล้วจึงแปรงผ่านมาทางฟันหลัง โดยใช้วิธถูีไปมา  จนถึงซ่ี

ในสดุของฟันบนอกีด้านหน่ึง แล้วจึงขยับแปรงลงมาแปรงฟันล่างด้านติดล้ินด้านเดียวกนั แปรง

จากซ่ีในสดุแบบถูไปมา ผ่านมาทางฟันหน้าล่าง ซ่ึงบริเวณนี้ ใช้วิธเีช่นเดียวกบัฟันหน้าบน แล้ว

แปรงผ่านมาทางฟันหลังด้วยวิธถูีไปมา จนถึงฟันหลังซ่ีในสดุ ของฟันล่างอกีด้านหน่ึง  

การแปรงฟันดา้นบดเคี้ ยว วางขนแปรงบนด้านบดเคี้ยวของฟันกรามบน 

ด้านที่เร่ิมแปรงฟันด้านติดแก้ม แปรงถูไปมาสั้นๆ สกัประมาณ 4-5 คร้ัง แปรงให้ครบทั้ง 4 ด้าน 

คือ ฟันกรามบนอกีด้านหน่ึง ฟันกรามล่างซ้ายและขวา 

การแปรงลิ้ น วางขนแปรงให้ตั้งฉากกบัล้ิน แล้วปัดขนแปรงออกนอกปาก 

ประมาณ 4-5 คร้ัง 

ขอ้ส าคญัของการแปรงฟันเด็ก คือ ผู้ปกครองควรใช้มือข้างที่ไม่ได้จับ

แปรงสฟัีน ช่วยประคองคางเดก็ ใช้น้ิวช่วยดันแก้มและริมฝีปากออก เพ่ือให้เหน็บริเวณที่จะแปรง 

วิธน้ีียังช่วยป้องกนัไม่ให้แปรงสฟัีนกระแทกถูกริมฝีปากหรือกระพุ้งแก้มของเดก็  ส่วนยาสฟัีนใน

เดก็เลก็ๆไม่จ าเป็นต้องใช้ เพราะเดก็ยังควบคุมการกลืนได้ไม่ดีนัก แต่หากต้องการใช้กค็วรใช้ใน

ปริมาณเทา่เมด็ถั่วเขียว และเลือกใช้ยาสฟัีนส าหรับเดก็ เพราะจะมีปริมาณฟลูออไรด์น้อยกว่าของ

ผู้ใหญ่ แปรงสฟัีนควรเลือกชนิดที่มีขนอ่อนมีขนาดของหัวแปรงพอเหมาะกบัปากเดก็ คือ ขนแปรง

ครอบคลุมฟันประมาณ 3 ซ่ี 

2.2.1.2.2 การแปรงฟันในเด็กวยัเรียน และผูใ้หญ่ การแปรงฟันในกลุ่ม

อายุที่มีฟันผสมหรือฟันแท้ จะแตกต่างกบักลุ่มเดก็ที่มีฟันน า้นม ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปร่างของฟัน

น า้นมและฟันแท้แตกต่างกนั วิธแีปรงฟันที่แนะน าได้แก่การแปรงฟันแบบขยับปัดเป็นวิธกีารแปรง

ฟันที่ง่ายและท าความสะอาดฟันได้ดี 

การแปรงฟันแบบขยบัปัด การวางขนแปรงจะแตกต่างกบัการแปรงฟัน

เดก็วัยก่อนเรียน คือ วางขนแปรงเอยีงท ามุมประมาณ 45 องศา กบับริเวณรอยต่อระหว่างขอบ

เหงือกกบัตัวฟัน ขยับขนแปรงไปมาสั้นๆในแนวนอน ประมาณ 4-5 คร้ัง แล้วปัดขนแปรงไป

ทางด้านปลายฟัน ควรท าให้เป็นระบบเช่นเดียวกบัการแปรงฟัน เดก็วัยก่อนเรียน คือ เร่ิมที่การ
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แปรงฟันบนด้านติดแก้ม ฟันล่างด้านติดแก้ม ฟันบนด้านติดล้ิน ฟันล่างด้านติดล้ิน ด้านบดเคี้ยว 

และแปรงล้ิน ดังน้ี (ภาพที่ 6) 

 

 
 

 

 

 

ภาพที่ 6 การแปรงฟันวิธขียับปัด 

ที่มา https://www.slideshare.net/ballistapg/ss-19051324 

  

 การแปรงฟันดา้นติดแกม้ เร่ิมแปรงที่ฟันบนด้านในสดุ ด้านใดด้านหน่ึง 

วางขนแปรงเอยีงท ามุม 45 องศา กบัรอยต่อระหว่างขอบเหงือกกบัตัวฟัน ขยับไปมาสั้นๆ ใน

แนวนอน ประมาณ 4-5 คร้ัง แล้วปัดขนแปรงลงมา แปรงผ่านมาทางฟันหน้าบน ไปจนถึงฟันบน

ซ่ีในสดุของอกีด้านหน่ึง ขยับแปรงลงไปแปรงฟันล่างซ่ีในสดุ ด้านติดแก้มของด้านเดียวกนั แปรง
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ด้วยวิธเีดียวกบัฟันบน แปรงผ่านมาทางฟันหน้าล่างไปจนถึงฟันล่างด้านติดแก้ม ซ่ีในสดุของอกี

ด้านหน่ึง 

 การแปรงฟันดา้นติดลิ้ น เร่ิมแปรงที่ฟันบนด้านเพดานซ่ีในสดุ ด้าน

เดียวกบัที่สิ้นสดุของการแปรงฟันล่าง ด้านติดแก้ม ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอนสกั 4-5 คร้ัง 

แล้วปัดขนแปรงลงมา แปรงผ่านมาทางฟันหน้าบน บริเวณนี้ควรวางขนแปรงให้สมัผัสกบัผิวฟันใน

แนวตั้ง กวาดขนแปรงออกมาทางปลายฟัน ท าซ า้ที่เดียวกนัสกั 4-5 คร้ัง แล้วจึงแปรงผ่านไปทาง

ฟันหลัง ด้วยวิธขียับไปมาสั้นๆ และปัดขนแปรงลง แปรงด้วยวิธน้ีีจนถึงฟันบนซ่ีในสดุ จากน้ันจึง

ขยับแปรงสฟัีนลงมา แปรงฟันล่างซ่ีในสดุ ด้านติดล้ินด้านเดียวกนั แปรงแบบขยับไปมา และปัด

ขนแปรงขึ้น ท าซ า้กนัทลีะ 4-5 คร้ัง จึงแปรงผ่านไปทางฟันหน้าล่าง ใช้วิธแีปรงเช่นเดียวกบัฟัน

หน้าบน ด้านติดล้ิน แปรงฟ่านมาทางฟันหลัง ด้วยวิธขียับขนแปรงไปมาสั้นๆ ปัดขนแปรงขึ้น 

ท าซ า้กนัสกั 4-5 คร้ัง แปรงผ่านไปมาจนถึงฟันล่างด้านล้ินซ่ีในสดุ 

 การแปรงฟันดา้นบดเคี้ ยว วางขนแปรงบนด้านบดเคี้ยว ของฟันบนด้าน

เดียวกบัที่เร่ิมต้นแปรงฟัน บนด้านติดแก้ม ถูไปมาสกั 4-5 คร้ัง ท าเช่นเดียวกนัให้ครบทั้ง 4 ด้าน 

คือ ฟันกรามบนอกีด้านหน่ึง ฟันล่างด้านซ้าย และด้านขวา 

 การแปรงลิ้ น วางขนแปรงบนล้ิน แล้วกวาดขนแปรงออกมาประมาณ 4-5 

คร้ัง ท าให้ทั่วบริเวณด้านบนของล้ิน ท าเช่นเดียวกบัการแปรงล้ินในเดก็  

 เวลาทีค่วรแปรงฟัน ควรจะแปรงฟันทนัทหีลังรับประทานอาหารและก่อน

นอน เน่ืองจากอาหารพวกแป้งและน า้ตาลที่ตกค้างอยู่ตามฟันจะถูกเช้ือโรคในปากเปล่ียนเป็นกรด

ภายใน 10 นาท ีกรดที่มีความรุนแรงจะกดัท าให้ฟันผุและพิษจากเช้ือโรคจะท าให้เกดิการระคาย

เคืองต่อเหงือกท าให้เหงือกอกัเสบ 

 ลกัษณะของแปรงสีฟันทีด่ี แปรงสฟัีนที่ดีน้ันควรใช้ขจัดคราบจุลินทรีย์ได้

อย่างมีประสทิธภิาพโดยไม่ท าอนัตรายต่อเหงือกแล ะฟัน ดังน้ันจึงควรเลือก แปรงสฟัีนที่ดีขน

แปรงอ่อน มีสปริง ขนาดพอ เหมาะกบัปาก แปรงสฟัีนที่ใช้นานจนแปรงบานงอและมีขนอ่อนจนไม่

สามารถท าความสะอาดได้ดีหรือแปรงสฟัีนที่มีคราบสกปรกสะสมอยู่เป็นแหล่งของเช้ือโรค หลังจาก

แปรงฟัน เสรจ็แล้วล้างแปรงสฟัีนด้วยน า้สะอาดหลายๆคร้ังผ่ึงให้แห้งในที่ๆมีอากาศถ่ายเท  

 

 2.2.2.การใชฟ้ลูออไรดส์ าหรบัเด็ก  

 

 การใช้ฟลูออไรด์เป็นวิธทีี่ยอมรับกนัทั่วไปว่าสามารถป้องกนัฟันผุได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผลในการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรด์เป็นผลเฉพาะที่บนผิวฟันและบริเวณรอบๆ ตัว

ฟัน (Topical Effect) มากกว่าผลจากทางระบบ (Systemic Effect) กลไกหลักที่ส าคัญของ

ฟลูออไรด์ในการป้องกนัฟันผุคือ การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุที่ผิวฟัน (Enhancement of 

tooth mineralization) และท าให้เกดิการย้อนกลับของการละลายตัวของแร่ธาตุที่ผิวฟัน (Reversal 

of tooth demineralization) ฟลูออไรด์ในความเข้มข้นต ่า น้อยกว่า 1 ส่วนในล้านส่วน (ppm) 
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สามารถกระตุ้นให้เกดิการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ (Remineralization) ส่วนผลต่อผลึกของฟัน พบว่า

ฟลูออไรด์ที่ระดับ ≤ 100 ppm จะแทนที่ในผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ (Hydroxyapatite) เกดิเป็น

ฟลูออโรอะปาไทต์ (Fluoroapatite) และไฮดรอกซีฟลูออโรอะปาไทต์ (Hydroxyfluoroapatite) 

เมื่อมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นสงูมากกว่า 100 ส่วนในล้านส่วน จะท าให้เกดิเป็นแคลเซียม

ฟลูออไรด์ (Calcium Fluoride) และอาจแตกตัว เกดิการแลกเปล่ียนแร่ธาตุสร้างเป็นฟลูออโรอะ

ปาไทต์และไฮดรอกซีฟลูออโร-อะปาไทต์ได้พบว่าผลึกใหม่น้ีมีค่าพีเอชวิกฤต (Critical pH) 4.5 

ซ่ึงต ่ากว่าผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ที่มีค่าพี-เอชวิกฤต 5.5 จึงมีความทนต่อการละลายจากกรดได้

ดีกว่าผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์  แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ส าหรับเดก็เพ่ือให้เกดิการใช้ฟลูออไรด์

อย่างมีประสทิธภิาพ คุ้มค่า และปลอดภัย จึงแนะน าแนวทางการใช้ดังน้ี 

 

 2.2.2.1 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์

 

 การใช้ยาสฟัีนที่ผสมฟลูออไรด์สามารถลดฟันผุได้ร้อยละ 25 แนะน าให้ใช้ใน

ทุกกลุ่มอายุเพราะเป็นการป้องกนัฟันผุขั้นพ้ืนฐานโดยแปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์อย่าง

น้อยวันละ 2 คร้ัง คือ เช้าและก่อนนอน ปัญหาของการใช้ยาสฟัีนที่ผสมฟลูออไรด์ในเดก็คือ การ

กลืนยาสฟัีน ซ่ึงจะส่งผลให้เดก็ได้รับฟลูออไรด์เกนิและเพ่ิมโอกาสเกดิฟันตกกระ  เพ่ือลดโอกาส

การเกดิผลข้างเคียงจากการใช้ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์แนะน าการใช้ดังตารางที่ 1 การใช้ยาสฟัีนใน

เดก็เลก็จะต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะในช่วงก่อนอายุ 2 ปี เป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการเกดิ

ฟันตกกระของฟันหน้าแท้บนมากที่สดุ ส่วนการใช้ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์ในเดก็ที่สามารถควบคุม

การกลืนได้แล้วควรบ้วนน า้แต่น้อย เพ่ือให้ฟลูออไรด์อยู่ในช่องปากมากที่สดุ 

 

ตารางที่ 1 การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์

 

อายุ                  ปริมาณการใช้ฟลุออไรค์          ปริมาณยาสฟัีน             ค าแนะน าเพ่ิมเต่ิม  

                          ในยาสฟัีน (ppm) 

ฟันขึ้นถึง < 3 ปี 500                แตะแปรงเป็นช้ันบางๆ         ผู้ปกครองแปรงฟัน 

                 (Smear)            ให้และเชด็ฟองออก 

3 ถึง 6 ปี 500-100           ความยาว 5 มม.(Pea-size)    ผู้ปกครองบีบยาสฟัีน

               ให้และช่วยแปรงฟัน 

>6 ปี 1000(+)             ความยาว 1-2 ซม.            ให้เดก็แปรงเอง 

 
 2.2.2.2 การใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะทีโ่ดยทนัตบุคลากร 

 2.2.2.2.1. การเคลือบฟลูออไรดเ์จล (gel) การใช้ฟลูออไรด์เจล

สามารถการป้องกนัฟันผุได้ร้อยละ 28  สารประกอบฟลูออไรด์ที่ใช้ได้แก่ 1.23 % Acidulated 

phosphate fluoride (APF) 12.3 mgF/ml และ 2 % Sodium fluoride (NaF) 9.04 mgF/ml 
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ขอ้บ่งช้ี เดก็มีความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุปานกลางถึงสงู และอายุมากกว่า 

3 ปีที่สามารถให้ความร่วมมือในการเคลือบฟลูออไรด์  

วิธีการเคลือบฟลูออไรด ์

 ก่อนการเคลือบฟลูออไรด์ ต้องท าความสะอาดฟันโดยการขัดฟัน หรือ

แปรงฟันและใช้ไหมท าความสะอาดด้านประชิดของฟัน การเคลือบควรเคลือบนาน 4 นาท ี

เน่ืองจากการเคลือบฟลูออไรด์ชนิดน้ีใช้ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสงู จึงมีโอกาสที่เดก็จะกลืน

ฟลูออไรด์และเกดิพิษได้ ดังน้ันในการเคลือบฟลูออไรด์แนะน าให้ 

 1.จัดต าแหน่งเดก็ให้อยู่ในทา่นั่ง 

2.เลือก tray ขนาดที่เหมาะสม 

3.ปริมาณฟลูออไรด์ ไม่เกนิ 5 มิลลิลิตร 

4.ดูดน า้ลายออกขณะเคลือบฟลูออไรด์ และหลังจากเคลือบ 

 หมายเหตุ 

-ไม่แนะน าให้ใช้ในกรณีที่ไม่มีเคร่ืองมือช่วยดูดน า้ลาย 

- หลังจากเคลือบฟลูออไรด์ห้ามบ้วนน า้ ดื่มน า้ หรือรับประทานอาหาร

เป็นเวลา 30 นาท ี

- ส าหรับผู้ป่วยที่มีวัสดุบูรณะฟันที่ท  าด้วยพอร์ซเลน (Porcelain) หรือเร

ซิน (Resin) ควรใช้ Sodium fluoride เพ่ือป้องกนัการกดักร่อนของผิววัสดุ เน่ืองจาก Acidulated 

phosphate fluoride มีความเป็นกรดมากกว่า 

 2.2.2.2.2 การทาฟลูออไรดว์ารน์ชิ ฟลูออไรด์วาร์นิชมีประสทิธภิาพ

การป้องกนัฟันผุร้อยละ 46 ในฟันแท้ และร้อยละ 33 ในฟันน า้นม ฟลูออไรด์วาร์นิชที่ใช้มากที่สดุ

คือ 5%Sodium fluoride (2.26%F) 

ขอ้บ่งช้ี เดก็อายุน้อยกว่า 3 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือ และมี

ความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุสงู  

ขอ้หา้ม 

-ผู้ที่มี ulcerative gingivitis และ stomatitis 

-ผู้ที่มีประวัติการแพ้วัสดุที่มีลักษณะกาวเหนียวเป็นส่วนประกอบ เช่น 

พลาสเตอร์ยา หรือวัสดุทางทนัตกรรมอื่น ๆ เช่น วัสดุพิมพ์ปาก ยาปิดแผลปริทนัต์ (Periodontal 

dressing) ซีเมนต์ และสารยึดติดต่าง ๆ (Adhesive) ที่มักมีสาร Colophony เป็นส่วนประกอบ 

วิธีการทาฟลูออไรดว์ารน์ชิ 

- ท าความสะอาดฟันโดยเชด็ฟัน ขัดฟัน หรือแปรงฟัน 

- ทาฟลูออไรด์วาร์นิชบางๆด้วยพู่กนั ควรหลีกเล่ียงการทาโดนบริเวณ

เหงือก เพ่ือลดโอกาสการแพ้หรืออาการระคายเคือง 
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- ภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ควรเล่ียงอาหารแขง็อย่างน้อย 2-4 

ช่ัวโมง และงดการแปรงฟันในวันที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เพ่ือเพ่ิมการยึดติดและการปล่อย

ฟลูออไรด์สู่ผิวเคลือบฟัน 

 2.2.2.2.3 การอมน ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด ์ สามารถใช้ได้ผลด้วย

ตนเองในชีวิตประจ าวันเช่นกนั จะใช้บ่อยมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัความเข้มข้นที่ใช้ ดังน้ี 

      - น า้ยาฟลูออไรด์ 0.05  % อมบ้วนปากทุกๆ วัน 

      - น า้ยาฟลูออไรด์ 0.2  % อมบ้วนปากทุกๆ 2 สปัดาห์ 

 วิธกีารใช้ได้โดยการแปรงฟันให้สะอาดแล้วอมน า้ยากล้ัวให้ ทั่วปาก

ประมาณ 1-2 นาท ีแล้วบ้วนทิ้งและไม่ดื่มน า้หรือกนิอาหารหลังจากน้ันประมาณคร่ึงช่ัวโมง การ

ใช้ฟลูออไรด์ วิธน้ีีไม่ควรใช้ในเดก็เลก็ๆ ที่ยังอมน า้ บ้วนปากไม่เป็น วิธน้ีีโรง เรียนประถมศึกษา

ทุกโรงเรียนทั่วประเทศ ควรด าเนินการให้เดก็ได้อมฟลูออไรด์ 0.2 % ทุกๆสปัดาห์เพ่ือ ป้องกนั

ฟันผุในเดก็ ถ้าท าเช่นนี้  อตัราการเกดิโรคฟันผุในเดก็จะลดลงอย่างเหน็ได้ชัด นอกจากน้ีผลพลอย

ได้อกีอย่างหน่ึงคือ การฝึกสขุนิสยัให้เดก็สนใจในการดูแลสขุภาพในช่องปากด้วยตนเอง 

วิธีการใชน้ ้ ายาฟลูออไรดอ์มบว้นปาก 

 1) แปรงฟันตามวิธทีี่ถูกต้องให้ฟันสะอาดก่อน 

 2) อมน า้ยาฟลูออไรด์ประมาณ 10 – 20 มิลลิกรัม หุบปากพร้อมกบั

กล้ัวน า้ยาไปมาในปากเป็นเวลาประมาณ 2 นาท ีจึงบ้วนน า้ยาทิ้ง ห้ามกลืนเดด็ขาด 

 3) หลังจากอมน า้ยาฟลูออไรด์แล้วห้ามดื่มน า้ ห้ามรับประทานอาหาร

หรือบ้วนปากเป็นเวลาคร่ึงช่ัวโมง  

โทษของฟลูออไรด ์

การใช้ฟลูออไรด์มีข้อควรระวังเช่นเดียวกบัการใช้ยา อย่างอื่น คือต้องใช้

ในปริมาณที่พอเหมาะและสม ่าเสมอ ถ้าใช้ไม่ถูกวิธอีาจก่อให้เกดิผลเสยีและมีอนัตรายได้ เช่น เกดิ

แบบฉับพลัน เกดิจากการกนิฟลูออไรด์มากเกนิขนาด ท าให้เกดิอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง

หายใจติดขัด ถ้ากนิในคร้ัง เดียว 2 – 5  กรัม อาจท าให้ตายได้ การแก้ไขกรณทีี่มีอาการคล่ืนไส้  

อาเจียน ปวดท้อง ให้ดื่มน า้ปูนใสหรือนมจ านวน  มากๆ และรีบน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือล้างท้องและ

รักษาต่อไป เกดิแบบสะสม เกดิจาการกนิฟลูออไรดเ์กนิขนาด แต่ไม่ถึงขนาดที่ท  าให้เกดิโทษอย่าง

ฉับพลัน และได้รับเป็นเวลานานๆโดยเฉพาะในช่วงวัยที่ร่างกายเป็นการสร้างเสริมแร่ธาตุ ให้กบัฟัน 

ผลเสยีที่เกดิข้ึน คือ ผิวฟันจะมีลักษณะเป็นจุดด่าง เร่ิมจากขาว เหลือง น า้ตาล หรือสีด า ดังน้ัน 

ควรเกบ็ยาเมด็หรือยาน า้ ตลอดจนผงฟลูออไรด์ไว้ในที่เดก็หยิบเองไม่ได้ เพราะยานี้ จะมีรสอร่อย 

เดก็ชอบรับประทาน และในหมู่บ้านหรือชุมชนใดที่มีฟลูออไรด์ในน า้ดื่มเกนิ 0.7 ส่วนในล้านส่วน 

ไม่ต้องใช้ฟลูออไรด์ด้วยการกนิ และพึงระวังเสมอว่าฟลูออไรด์ช่วยป้องกนัฟันผุได้ไม่ถึง 100% ใช้

ฟลูออไรด์แล้วต้องรักษา และหม่ันดูแลสขุภาพในช่องปากอย่างสม ่าเสมอด้วย จึงจะรอดพ้นจากการ

เป็นโรคฟันผุหรือเป็นผู้ที่มี ฟันผุน้อยที่สดุ 
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 2.2.3 การเลือกรบัประทานอาหารทีม่ีประโยชนต่์อสุขภาพช่องปาก  

 

 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบทุกประเภทจะมีผลดีต่อทั้งสขุภาพกายและ

สขุภาพช่องปาก การขาดสารอาหารบางอย่างท าให้เกดิโรค ได้ เช่น การขาดวิตามินซีจะ ท าให้

เหงือกอกัเสบได้ง่าย การรับประทานอาหารประเภทแป้งและน า้ตาลจะท าให้ เหงือกอกัเสบ ได้ง่าย

กว่าปกติและการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน า้ตาลจะท าให้เกดิฟันผุ 

 2.3.1 ปัจจัยด้านอาหารที่ท  าให้เกดิฟันผุ 

 1) รูปแบบอาหาร อาหารที่ได้มาจากธรรมชาติโดยตรง จะ มีลักษณะ

หยาบจะท าให้ติดฟันน้อยกว่า  อาหารที่ได้จากโรงงาน เช่น  พวก น า้ตาลเป็นต้น และลักษณะ

อาหารชนิดเหนียวติดฟันนาน จะท าให้ฟันได้สมัผัสกบักรดนานขึ้น เช่น ตังเม กะละแม ทอ๊ฟฟ่ี

อาหารประเภทน้ีจะใช้เวลานานมากที่น า้ลายจะชะล้างออกไปจากฟัน 

 2) ความบ่อยคร้ังของการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร

พร ่าเพร่ือ การรับประทานอาหารบ่อยๆ จะท าให้ฟันมี โอกาสสมัผัสกบักรดมากกว่าก าร

รับประทานอาหารตามม้ือเวลาเช่น น า้อดัลม 1 ขวด ถ้ารับประทานรวดเดียวหมดจะมีผลน้อยกว่า

จิบทลีะนิดแต่บ่อยๆ จะท าให้กรดที่เกดิข้ึนมีความต่อเน่ืองเป็นลูกโซ่เพราะทุกคร้ังที่เรารับประทาน

อาหารจะเกดิจากแผ่น คราบนานประมาณ 20 นาท ี

 3) การรับประทานอาหารในมื้อหรือนอกมื้อ อาหารแป้งและน า้ตาล ที่

รับประทานจะมีผลเสยีน้อยกว่ารับประทานชนิดเดียวโดดๆเพราะในมื้ออาหารจะมีอาหารอื่นๆ

คลุกเคล้าด้วย เช่น กลุ่มเน้ือและผักดองบดเคี้ยวมากน า้ลายจะหล่ังออกมาช่วยชะล้างกรดและยังมีน า้

แกงหรือน า้ที่ประกอบอยู่ท าให้เกดิเจือจางลง  อาหารประเภทถั่วและเน้ือสตัว์ช่วยยับย้ังการ ท างาน

ของเช้ือจุลินทรีย์ได้ด้วย 

   2.3.2 หลักการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือทนัตสขุภาพ 

 1) แป้งและน า้ตาล ควรรับประทานอาหารในมื้อ 

 2) รับประทานอาหารกลุ่มโปรตีน ผักและผลไม้เป็นอาหารว่าง 

 3) ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ 

 4) งดรับประทาน อาหารหวาน อาหารที่เหนียวและติดฟัน เช่น 

ลูกกวาด ทอ๊ฟฟ่ี ในปัจจุบันมีขนมประเภทแป้งกรอบส าเรจ็รูปบรรจุ ซ่ึงมีแต่แป้งและน า้ตาล

เทา่นั้น เมื่อเดก็รับ ประทานจะท าให้เกดิคราบอาหารติดฟันอยู่นาน ซ่ึงจะท าให้เกดิโรคฟันและมีผล

ท าให้เดก็อิ่มไม่ สามารถรับประทานอาหารที่มีคุณค่าได้พอเพียงกบัความต้องการของร่างกาย ควร

หลีกเล่ียงการ ให้เดก็รับประทานขนมเหล่านี้  
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 2.2.4 การใชเ้สน้ไหมขดัฟัน 

 

เป็นการช่วยเสริมการแปรงฟันให้สะอาดย่ิงขึ้นเพราะเส้นใยน้ีสามารถแทรกผ่านซอก

ฟันได้ดีทุกจุดจึงช่วยขจัดคราบอาหารตามซอกฟันที่เลก็แคบซ่ึงขนแปรงแทรกเข้าไปไม่ถึงวิธใีช้เส้น

ไหมขัดฟัน คือ ดึงเส้นใยขัดฟันออกมาให้ยาวประมาณ 10 น้ิว พันเส้นไหมเข้ากบัน้ิวกลางทั้งสอง

มือใช้น้ิวช้ีกบัน้ิว หัวแม่มือบังคับให้ตึง ค่อยๆ  เคล่ือนเส้นไหมผ่านซอกฟันในลักษณะ “เล่ือย” ไป

จนเส้นไหมผ่านลงไปถึงแนวเหงือก โค้งเส้นไหมให้ตึงแนบกบัคอฟันแล้วขยับเส้นไหมขึ้นลงจาก

แนวเหงือกท าซ า้ไปมาที่ฟันทุกซ่ี จนทั่วทั้งปาก 
 

 2.2.5 การไปพบทนัตแพทย  ์

 

การไปพบทนัตแพทย์อย่างสม ่าเสมอท าให้พบปัญหาตั้งแต่ระยะแรก การรักษาจึง

ท าได้ง่ายและเสยีค่าใช้จ่ายน้อย นอกจากน้ันทนัตแพทย์ยังจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการตรวจและ

ดูแลสขุภาพในช่องปากด้วย โดยทั่วไปควรไปพบแพทย์อย่างน้อยปีละ 2 คร้ังแต่ความถีข่องการไป

รักษายังขึ้นอยู่กบันิสยัการกนิและความสามารถในการดูแลรักษาความสะอาด ถ้าหากสามารถตรวจ

สขุภาพในช่องปากด้วยตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ และปฏบัิติเป็นประจ าแล้วเมื่อพบฟันผุหรือมี

อาการผิดปกติในช่องปากกไ็ปพบทนัตแพทย์ เพ่ือรับการรักษาจะท าให้ปัญหาไม่ลุกลาม แก้ไขได้

ง่าย รวดเรว็ และไม่เจบ็ โดยเฉพาะเดก็รุ่นใหม่ควร มีการฝึกพาไปตรวจฟัน ตั้งแต่ยังไม่มีอาการ

ใดๆ ให้เดก็ได้คุ้นกบัทนัตแพทย์ อย่าใช้ทนัตแพทย์เป็นเคร่ืองมือขู่เดก็เมื่อเดก็ท าความผิด เพราะ

จะท าให้เดก็กลัวและจะฝังใจไม่กล้าไปพบทนัตแพทย์  

 

 

2.3 แนวความคิดเกีย่วกบัความรู ้ 

 

 

 2.3.1.ความหมายและนยิามของความรู  ้

 

 บูรชัย ศิริมหาสาคร (2550,หน้า 24) ความรู้ คือ สารสนเทศที่ผ่านกระบวนการ

คิดเปรียบเทยีบ เช่ือมโยงกบัความรู้อื่นจนเกดิความเข้าใจ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึงได้ 

 กรีติ ยศย่ิงยง (2549,หน้า 4) ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้ คือ 

ความคิดของแต่ละบุคคลที่ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์และสงัเคราะห์จนเกดิความเข้าใจ และ

น าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตัดสนิใจในสถานการณ์ต่างๆ จนได้รับการยอมรับโดยคนกลุ่มใด

กลุ่มหน่ึงของสงัคม 

 พรธดิา วิเชียรปัญญา (2547, หน้า 21) ได้ให้ความหมายของความรู้คือ

กระบวนการของการขัดเกลาเลือกใช้และบูรณาการการใช้สารสนเทศเหล่านั้นจนเกดิเป็นความรู้

ใหม่ (new knowledge) ความรู้ใหม่จึงเกดิขึ้นจากการผสมผสานความรู้และประสบการณ์เดิม
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ผนวกกบัความรู้ใหม่ที่ได้รับซ่ึงความรู้ดังกล่าวเป็นสิ่งที่อยู่ภายในบุคคลเป็นความรู้ที่ไม่ชัดแจ้งซ่ึง

หากได้รับการถ่ายทอดออกมาอยู่ในรูปลายลักษณ์อกัษรกจ็ะกลายเป็นความรู้ที่ชัดแจ้งและความรู้

จะเกดิคุณค่าได้หากมีการน าไปใช้ในการตัดสนิใจ 

 น า้ทพิย์ วิภาวิน (2547,หน้า 10) ให้นิยามความรู้ตามแนวคิดของ แมคคาร์ที่ว่า

ความรู้เป็นความคิดและการกระท าที่ได้รับการยอมรับโดยคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงของสงัคม  

 วิชัย วงษ์ใหญ่ (2530, หน้า 130) ได้ให้ความหมายความของ “ความรู้” ไว้ว่า

ความรู้เป็นพฤติกรรมเบ้ืองต้นที่ผู้เรียนสามารถจ าได้ หรือระลึกได้โดยการมองเหน็ ได้ยินความรู้ใน

ขั้นนี้  คือ ข้อเทจ็จริง กฎเกณฑ์ ค าจ ากดัความ เป็นต้น 

 ประภาเพญ็ สวุรรณ ( 2520 : 10 ) ได้สรุปว่า “ความรู้ เป็นพฤติกรรมข้ันต้นซ่ึง

ผู้เรียนเพียงแต่จ าได้ อาจจะโดยการนึกหรือการมองเหน็ ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในที่น้ีได้แก่ความรู้

เกี่ยวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ข้อเทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธกีารแก้ปัญหาเหล่านี้  เป็น

ต้น” 

 ชวาล แพรัตกุล (2526 : 201) ได้ให้ความหมายของ “ความรู้ คือ การ

แสดงออกของสมรรถภาพสมองและด้านความจ า โดยใช้วิธใีห้ระลึกออกมาเป็นหลัก” 

 ดังน้ัน จากความหมายดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า “ความรู้” หมายถึง บรรดาข้อเทจ็จริง

ที่มนุษย์ได้รับเกี่ยวกบัสถานที่ เหตุการณ์ สิ่งของและบุคคล ซ่ึงได้มาจากประสบการณ์การสงัเกต

หรือการค้นคว้า โดยเกบ็รวบรวมสะสมไว้ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จ าได้

ออกมาให้ปรากฏได้ สงัเกตได้ และวัดได้ 

 

 2.3.2 ระดบัความรู ้ 

 

 บลูมและคณะ (Bloom, et al, 1956 : 10-24) ได้แบ่งระดับความรู้ (Cognitive 

Domain)เป็น 6 ระดับ ดังน้ีคือ 

 2.3.2.1 ความรู้ความจ า (Knowledge) เป็นความสามารถทางสมองในอนัที่จะ

ทรงไว้หรือรักษาไว้ซ่ึงเร่ืองราวต่างๆที่บุคคลได้รับรู้เข้าไว้ในสมอง การวัดว่าบุคคลมีความสามารถ

ในการจ าเร่ืองราวต่างๆได้มากน้อยเพียงใดน้ัน ให้ดูที่ว่าบุคคลน้ันสามารถเลือกได้ซ่ึงสิ่งที่จะจ าไว้

ได้เพียงใด 

 2.3.2.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถในการสื่อความหมาย

ที่ให้ผู้อื่นรู้ เจตนาของตนเอง และตนเองรู้ความหมาย ความปรารถนาของผู้อื่น 

 2.3.2.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ ความจ า 

และความเข้าใจไปใช้ในการแก้ปัญหาใหม่ที่เกดิข้ึนอย่างได้ผล ความสามารถในการน าไปใช้ไม่ได้

หมายความถึงการได้เรียนรู้วิธกีารน าไปท าตามวิธกีารที่ได้รับไปเลียนแบบ แต่ความสามารถในการ

น าไปใช้ในการแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ใหม่ๆ ที่เกดิข้ึนเป็นความสามารถน าสิ่งที่

ได้จากการเรียนการสอนไปแก้ไขสถานการณ์ให้ส าเรจ็ลุล่วงไป 
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 2.3.2.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราว

ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อย ๆ 

 2.3.2.5 การสงัเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการประกอบ

ส่วนย่อยๆให้เข้ากนัได้เป็นเร่ืองเป็นราว เป็นความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวในหลายๆ

ลักษณะ แล้วน ามาจัดระบบโครงสร้างเสยีใหม่ ให้เกดิสิ่งใหม่ซ่ึงมีประสทิธภิาพที่ดีกว่าเดิม 

 2.3.2.6 การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสนิตีราคาโดย

อาศัยหลักเกณฑ์ (Criteria) และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว้ 

 

 2.3.3 การวดัความรู ้

 

 วิธกีารวัดความรู้มีหลายวิธ ีได้แก่ (สชุาติ โสมประยูร, 2525: 103) 

 2.3.1 การใช้แบบสอบถามชนิดต่างๆ ทั้งแบบอตันัยและปรนัย ที่นิยมกนัมาก 

คือ แบบถูกผิด แบบเลือกตอบ แบบจับคู่ และแบบเติมความ 

 2.3.2 การสมัภาษณ์ การสนทนา หรือการซักถาม โดยครูอาจารย์ กระท าเป็น

รายบุคคล หรือรายกลุ่มกไ็ด้ 

 2.3.3 การสาธติ หรือ การปฏบัิติ อาจสาธติหรือแสดงโดยครูหรือนักเรียนซ่ึง

แล้วแต่ความเหมาะสม โดยให้นักเรียนตอบหรือช้ีให้เหน็ว่า ส่งที่ได้สาธติหรือแสดงให้ดูน้ันถูกหรือ

ผิดอย่างไร 

 2.3.4 การตรวจสอบผลงานของนักเรียน เช่น ผลงานจากการท ารายงานการจด

บันทกึ การเกบ็รวบรวม 

 2.3.5 การสงัเกตของครู วิธน้ีีจะได้ผลน้อยและไม่ค่อยแน่นอน เช่น การสงัเกตสี

หน้าหรือหน้าตา หรือทา่ทางของนักเรียนในขณะที่ครูสอน  

 วิธกีารวัดความรู้ที่นิยมปฏบัิติกนัโดยทั่วไป กคื็อ วัดโดยการใช้แบบสอบถามชนิด

เลือกตอบ (Multiple Choice Tests) เป็นส่วนใหญ่และเป็นแบบทดสอบที่วัดได้รอบด้าน กล่าวคือ 

สามารถจัดผลการเรียนได้หลายอย่าง ต้ังแต่กระบวนการทางสติปัญญาขั้นต้น ได้แก่ ความจ าไป

จนกระทั่งกระบวนการทางสติปัญญาขั้นสงู ได้แก่ การวิเคราะห์ และการประเมินค่า ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้ศึกษาวัดความรู้เกี่ยวกบัการดูแลทนัตสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 

ปลายปิด (Close Form) โดยเลือกตอบตามแบบที่ก  าหนด (ตอบใช่- ไม่ใช่)  

 

 

2.4 แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติ 
 

  

 2.4.1 ความหมายของทศันคติ 

  

 ทศันคติ (Attitude) หมายความถึง สภาพทางจิตของบุคคลที่เกดิจากการเรียนรู้

ในการที่จะตอบสนองต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหน่ึงในท านองว่าชอบ
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หรือไม่ชอบตามปกติแล้วบุคคลจะต้องมีทศันคติต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใดที่เกี่ยวข้องกบัชีวิตประจ าวันเสมอ  

ซ่ึงได้มีนักจิตวิทยาหรือกลุ่มผู้ที่ท  าการศึกษาเร่ือง ทศันคติ ให้ความหมายไว้หลายความหมาย

ดังต่อไปนี้  

 กูด๊ (Good. 1973 : 49) ให้ความหมายไว้ว่า ทศันคติเป็นความพร้อมที่จะ

กระท า ปฏบัิติหรือมีปฏกิริิยาต่อบุคคล สิ่งของ และสภาพการณ์ใดๆทั้งทางบวกและทางลบ (ฉัตร

ชัย ปันชาติ. 2545 : 6) 

 นิวคัม (Newcomb. 1954 : 128) ให้ความหมายของทศันคติว่า เป็นความรู้สกึ

เอนเอยีงของจิตใจที่มีต่อประสบการณ์ที่มนุษย์เราได้รับ อาจจะมากหรือน้อยกไ็ด้ และทศันคติน้ีจะ

แสดงออกได้ทางด้านพฤติกรรมสองลักษณะ คือ การแสดงออกในลักษณะของความพึงพอใจ เหน็

ด้วยหรือชอบ ทศันคติเช่นนี้ท  าให้คนอยากปฏบัิติ อยากได้ อยากเข้าใกล้สิ่งน้ัน ลักษณะเช่นนี้ เรา

เรียกว่า ทศันคติทางบวก (Positive Attitude) อกีลักษณะหน่ึง คือ ทศันคติทางลบ (Negative 

Attitude) คนจะแสดงออกท านองไม่พึงพอใจ ไม่ชอบหรือไม่เหน็ด้วย ท าให้เกดิความเบ่ือหน่าย 

ชิงชัง อยากหนีอยากอยู่ให้ห่างจากสิ่งน้ัน ส่วนทศันคติอกีแบบหน่ึง คือความรู้สกึเฉยๆไม่ชอบ ไม่

เกลียด เป็นทศันคติแบบกลาง ๆ (อุทุมพร ไพลิน. 2540 : 17) 

 ฉัตรชัย ปันชาติ (2545 : 7) ให้ความหมายไว้ว่า ทศันคติเป็นความรู้และ

ความรู้สกึต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใดในด้านที่ดีและไม่ดี อาจเป็นลักษณะบวกหรือลบ พึงพอใจหรือไม่พึง

พอใจจากความหมายที่กล่าวมา พอสรุปได้ว่า ทศันคติ หมายถึง สภาพทางจิตของบุคคลที่เกดิจาก

การเรียนรู้และประสบการณ์จากสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกดิพฤติกรรมในการที่จะตอบสนองต่อบุคคล

สิ่งของ หรือเหตุการณ์เฉพาะอย่างใดอย่างหน่ึงในท านองว่าชอบหรือไม่ชอบ 
 

2.4.2 องคป์ระกอบของทศันคติ 

 

ทศันคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541: 46) ดังน้ี 

2.4.2.1 องค์ประกอบเกี่ยวกบัความรู้ (Cognitive Component) คือ การมีความ

รับรู้ว่าสิ่งน้ันในรายละเอยีดเกี่ยวกบัสิ่งน้ัน เช่น คนจะมีทศันคติต่อการดูแลสขุภาพช่องปากได้ก็

ต้องรู้เกี่ยวกบัสขุภาพช่องภาพ ความรู้เป็นฐานของความเช่ือที่ท  าให้บุคคลผู้น้ัน เช่ือว่าข้อมูลน้ัน

เป็นจริงหรือไม่เป็นจริง มีคุณและโทษอย่างไร 

2.4.2.2 องค์ประกอบเกี่ยวกบัความรู้สกึ (Feeling Component) แสดงถึงอารมณ์ 

ความรู้สกึที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงว่า ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ สิ่งน้ันมากน้อยเพียงใด 

ความส าคัญขององค์ประกอบน้ีท าให้นักวิจัยบางคนวัดทศันคติ โดยการวัดองค์ประกอบน้ีเพียง

องค์ประกอบเดียว แต่ความจริงองค์ประกอบทางความรู้สกึน้ี โดยทั่วไปแล้วจะสมัพันธก์บัอกีสอง

องค์ประกอบ เช่น คนที่มีความรู้เกี่ยวกบัสิ่งหน่ึงสิ่งใดพอที่จะเกดิทศันคติได้ย่อมสมัพันธ์

สอดคล้องกบัความรู้สกึชอบพอที่เกดิข้ึนต่อสิ่งน้ัน และย่อมมีแนวโน้มที่จะสมัพันธก์นัสอดคล้อง

กบัความพร้อมที่จะประพฤติปฏบัิติออกมาเป็นการกระท าขององค์ประกอบถัดไป 
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2.4.2.3 องค์ประกอบเกี่ยวกบัพฤติกรรมที่จะกระท า (Action Tendency หรือ 

Behavioral Component) เมื่อคนมีความรู้เชิงประเมิน และความรู้สกึชอบพอหรือไม่ชอบพอต่อสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึงแล้ว สิ่งที่ตามมากคื็อความพร้อมที่จะกระท าในทางใดทางหน่ึงที่สอดคล้องกบัความรู้เชิง

ประเมิน และรู้สกึต่อสิ่งน้ัน 
 

2.4.3 ลกัษณะของทศันคติ 

 

อธภิัทร สายนาค (2543 : 26) อ้างองิจาก กมลรัตน์ หล้าสวุงษ์ (2528) อธบิาย

ถึงลักษณะของทศันคติที่ส าคัญมีดังน้ี 

1. ทศันคติเป็นสิ่งที่เกดิข้ึนจากการเรียนรู้หรือการได้รับประสบการณ ์ไม่ใช่สิ่งที่

ติดตัวมาแต่ก าเนิด 

2. ทศันคติเป็นดัชนีที่ช้ีแนวทางถึงการแสดงพฤติกรรม กล่าวคือ ถ้ามีทศันคติที่ดี

กมี็แนวโน้มที่จะเข้าหา หรือแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ซ่ึงในทางตรงกนัข้ามถ้ามีทศันคติที่ไม่ดีกมี็

แนวโน้มที่จะไม่เข้าหาโดยการถอยหนีหรือต่อต้านการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ 

3. ทศันคติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลอื่นๆได้ เช่น บิดา มารดา 

ไม่ชอบบุคคลหน่ึงย่อมมีแนวโน้มท าให้เดก็ไม่ชอบบุคลน้ันด้วย  

4. ทศันคติสามารถเปล่ียนแปลงได้ เน่ืองจากทศันคติเป็นสิ่งที่ได้มาจากการ

เรียนรู้หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ถ้าการเรียนรู้หรือประสบการณ์น้ันเปล่ียนแปลงไป 

ทศันคติย่อมเปล่ียนแปลงไปด้วย  

จากแนวคิดลักษณะของทศันคติ พอจะสรุปได้ว่า ทศันคติเกดิจากการเรียนรู้หรือ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสภาวะแวดล้อม ถ้าเกดิขึ้นแล้วจะมี

ลักษณะม่ันคงและเปล่ียนแปลงได้ยาก ทศันคติจะมีบทบาทช่วยให้บุคคลน้ันได้ปรับปรุงและพัฒนา

ตนเอง 

 

2.4.4 การเปลีย่นแปลงทศันคติ 

 

ทศันคติบางอย่างพอที่จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงได้ ถ้าเหน็ว่าเป็นในทางที่จะท าให้  

บุคลิกภาพเสื่อมเสยี นักจิตวิทยาได้แนะน าวิธกีารเปล่ียนแปลงทศันคติ 3 ประการ (สชุา จันทร์

เอม,2539: 245) ดังน้ี 

2.4.4.1 การชักชวน (Persuation) บุคคลเป็นจ านวนมากที่จะสามารถปรับปรุง

ทศันคติหรือเปล่ียนทศันคติของตนเสยีใหม่ หลังจากได้รับค าแนะน า บอกเล่าหรือได้รับความรู้

เพ่ิมพูนข้ึน เช่น เดก็ที่เคยกลัวความมืด หากได้รับค าแนะน าหรือค าอธบิายให้ทราบความจริง

อาจจะเลิกกลัวได้ 

2.4.4.2 การเปล่ียนกลุ่ม (Group Change) กลุ่มมีอทิธพิลต่อการสร้างทศันคติ

ของบุคคลมากฉะน้ัน หากเปล่ียนทศันคติของตนเสยีใหม่ อาจจะลองเปล่ียนกลุ่มสมาชิกดูจะช่วย
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ได้เช่น เดก็ที่ข้ีเกยีจเรียนหนังสอื เพราะอยู่กบักลุ่มเพ่ือนที่ข้ีเกยีจเรียน ถ้าหากจัดกลุ่มเสยีใหม่ให้

ไปอยู่กบักลุ่มที่ขยันเรียน เดก็จะค่อยๆเปล่ียนมาขยันตามกลุ่มที่ตนอยู่กไ็ด้ 

2.4.4.3 การโฆษณาชวนเช่ือ (Propaganda) เป็นการชักชวนให้บุคคลหันมาสนใจ

หรือรับรู้โดยการสร้างสิ่งแปลกๆ ใหม่ๆ เช่น การตั้งช่ือแปลกๆ เพ่ือให้คนสนใจ อ้างว่าเป็นพวก

เดียวกนัเพ่ือให้คนทั่วไปสนใจและเข้ามาหา การแจกของฟรี เช่น บริษัทที่ผลิตสนิค้าใหม่ๆ กมั็กจะ

แจกฟรีก่อน ขายภายหลังหรือหาของแถม ผู้ผลิตกางเกงใหม่ๆกโ็ฆษณาว่าวัยรุ่นทั้งชายและหญิง

ชอบ ใครไม่ใช้จะกลายเป็นคนล้าสมัย เป็นต้น  

กล่าวโดยสรุป การเปล่ียนแปลงทศันคติมี 3ประการ คือ การชักชวน การเปล่ียน

กลุ่ม และการโฆษณาชวนเช่ือ 
 

2.4.5 การวดัทศันคติ 

 

การวัดทศันคติท าให้เราเข้าใจทศันคติของบุคคล และสามารถท านายพฤติกรรม 

ของบุคคลน้ันๆได้ การวัดทศันคติอาจท าได้หลายแบบ (สชุา จันทน์เอม, 2541: 243-244) ดังน้ี 

2.4.5.1 Scaling Techinque เป็นวิธหีน่ึงที่ใช้วัดทศันคติ ซ่ึงมีอยู่ 2 แบบ คือ 

1) วิธขีองเธอร์สโตน (The Thurstone method) แบบน้ีประกอบด้วย

ประโยคต่างๆ ประมาณ 10-20 ประโยค หรือมากกว่านั้น ประโยคต่างๆ เหล่านี้ จะเป็นตัวแทน

ของระดับความคิดเหน็ต่างๆกนั ผู้ถูกทดสอบจะต้องแสดงให้เหน็ว่าเขาเหน็ด้วยกบัประโยคใดบ้าง 

ประโยคหน่ึงๆจะก าหนดค่าเอาไว้ คือก าหนดเป็น Scale Value ขึ้น เร่ิมจาก 0.0 ซ่ึงเป็นประโยคที่

ไม่พึงพอใจมากที่สดุเร่ือยๆไปจนถึง 5.5 ส าหรับประโยคที่มีความรู้สกึเป็นกลาง (Neutral 

statement) จนกระทั้งถึง 11. ซ่ึงมีค่าสงูสดุส าหรับประโยคที่พึงพอใจมากที่สดุ 

2) วิธขีองลิเกร์ิต (The likert Technique) มาตราส่วนแบบน้ี ประกอบด้วย

ประโยคต่างๆซ่ึงแต่ละประโยคผู้ถูกทดสอบจะแสดงความรู้สกึของตนเองออกมา 5 ระดับ คือ เหน็

ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย เฉยๆ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง แต่ละระดับมีคะแนนให้ไว้ตั้งแต่ 1-

5 คะแนน คะแนนของคนหน่ึงๆได้จากคะแนนรวมจากทุกๆประโยค 

2.4.5.2 Polling การหย่ังเสยีงประชาชน ส่วนมากใช้กบัการเลือกตั้งพรรค 

การเมือง หรือที่ท  าอะไรเกี่ยวกบัประชาชน กต้็องมีการตรวจสอบ หย่ังเสยีงกนัเพ่ือหย่ังดูว่ามหาชน

มีความรู้สกึในเร่ืองน้ันๆอย่างไร 

2.4.5.3 Questionnaire คือ การใช้แบบสอบถามว่าเหน็ด้วยหรือไม่ ดีหรือไม่ดี 

โดยการแบ่งสอบถามออกเป็น 2 แบบ คือ 

1) Fixed-alternative questions คือ ค าถามที่เฉพาะเจาะจงลงไป แล้ว 

ให้ตอบตามเร่ืองที่ถาม 
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2) Open-ended questions คือค าถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแสดงความ

คิดเหน็เพ่ิมเติมแล้วน าความคิดเหน็ หรือความรู้สกึของคนส่วนมากมาจัดกลุ่มดูว่า เขาเหล่านั้นมี

ความรู้สกึอย่างไร หรือมีทศันคติอย่างไร 
 

2.4.6.1 ประโยชนข์องการวดัทศันคติ 
 

ทศันคติมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษญ์ การรู้ถึงทศันคติของบุคคลหรือ

กลุ่มคนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึงว่าเป็นไปในทศิทางใด ย่อมที่จะท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนและ

ด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงกบับุคคลหรือกลุ่มคนนั้นได้อย่างถูกต้อง (ภิรมย์ เจริญผล, 2538) 

ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการวัดทศันคติ ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี 

1. วัดเพ่ือท านายพฤติกรรม ทศันคติของบุคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง ย่อมเป็นเคร่ือง

แสดงว่าให้เหน็ว่าบุคคลน้ันมีทศันคติต่อสิ่งน้ันไปทางที่ดีหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ซ่ึงทศันคติของ

บุคคลน้ีเองจะเป็นเคร่ืองมือท านายบุคคลน้ันว่าจะมีการกระท าต่อสิ่งใดสิ่งน้ันไปท านองใด 

นอกจากน้ียังเป็นแนวทางให้ผู้อื่นปฏบัิติต่อบุคคลน้ันได้อย่างถูกต้องและอาจเป็นแนวทางให้ผู้อื่น

สามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลน้ันได้ด้วย 

2. วัดเพ่ือหาทางป้องกนั การที่บุคคลจะมีทศันคต่อสิ่งน้ันเป็นสทิธขิองแต่ละ

บุคคล แต่การอยู่ร่วมกนัในสงัคมอย่างสงบสขุ บุคคลในสั้งคมน้ันควรจะมีทศันคติต่อสิ่งต่างๆ

คล้ายคลึงกนัซ่ึงจะท าให้เกดิความร่วมมือร่วมใจกนัและไม่เกดิความแตกแยกขึ้นในสงัคม  

3. วัดเพ่ือการแก้ไข การวัดทศันคติจะท าให้ทราบว่า บุคคลมีทศันคติต่อสิ่งใด

สอ่งหน่ึงไปในทศิทางใด หรือไม่ดี เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม ดังน้ัน การรู้ถุงพฤติกรรมของบุคคล

หน่ึงช่วยให้เราสามารถวางแผนและด าเนินการแก้ไขลักษณะที่ไม่เหมาะสมของบุคคลน้ันได้ 

4. วัดเพ่ือให้เข้าใจสาเหตุและผล ทศันคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆเปรียบ

เหมือนสาเหตุภายในที่ท  าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปได้ต่างๆกนั ซ่ึงอาจได้รับผลกระทบมาจาก

สิ่งแวดล้อมหรือสาเหตุภายนอกด้วยส่วนหน่ึง  

 

 

2.4 แนวความคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม 
 

  

 การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ ในปัจจุบันกลายเป็นศาสตร์สาขาหน่ึงซ่ึงเรียกว่า 

พฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral Science) โดยอาศัยวิชาการทางสงัคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สงัคมวิทยา จิตวิทยา ประสาทวิทยา มาศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมเพ่ือให้เข้าใจการกระท าของมนุษย์

มากขึ้น 
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 ความหมายพฤติกรรม 

 

 พฤติกรรม เป็นกระบวนการของการปรับเปล่ียนการกระท าของตัวเอง ให้ไปสู่

ภาวะที่ดีกว่าและเป็นที่ต้องการมากกว่า แต่กระบวนการดังกล่าวไม่ใช่เร่ืองง่าย ทั้งน้ีเพราะ

พฤติกรรมมนุษย์น้ันซับซ้อน มีองค์ประกอบและปัจจัยเกี่ยวเน่ืองจ านวนมาก ด้วยเหตุน้ีจีงมีความ

จ าเป็นที่ผู้ศึกษาจะต้องท าความรู้จักสิ่งต่างๆเหล่าน้ัน เพ่ือที่จะได้จัดการให้มีอทิธพิลเชิงบวกหรือ

หลีกเล่ียง หากมีอทิธพิลเชิงลบต่อการพัฒนาตนเอง การศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของพฤติกรรม จะช่วย

ให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษยได้ดีย่ิงขึ้น 

 พฤติกรรมมนุษย์ (Human Behavior) หมายถึง การกระท าของมนุษย์ทั้งด้าน

กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม โดยรู้ส านึกหรือไม่รู้ส านึก ทั้งที่สงัเกตได้และไม่อาจสงัเกตได้ 

พฤติกรรมมนุษย์จ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ3 คือ 

 1.พฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมได้เรียกว่า เป็นปฏกิริิยาสะท้อน เช่น การสะดุ้ง

เมื่อถูกเขม็แทง การกระพริบตา เมื่อมีสิ่งมากระทบกบัสายตา 

 2.พฤติกรรมที่สามารถควบคุมและจัดระเบียบได้เน่ืองจากมนุษย์มีสติ 

 

ประเภทพฤติกรรม 

 

นักจิตวิทยาส่วนใหญ่เช่ือว่า อารมณ์มีอทิธพิลหรือพลังมากกว่าสติปัญญา ทั้งน้ี

เพราะมนุษย์ทุกคนยังมีความโลภ ความโกรธ ความหลง ท าให้พฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นไปตาม

ความรู้สกึและอารมณ์เป็นพ้ืนฐาน นักจิตวิทยาได้แบ่งพฤติกรรมมนุษย์ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ

คือ 

  1. พฤติกรรมที่มีมาแต่ก าเนิด ซ่ึงเกดิขึ้นโดยไม่มีการเรียนรู้มาก่อน เช่น การ

กระพริบตาและสญัชาตญาณ ความกลัว การเอาตัวรอด เป็นต้น 

  2. พฤติกรรมที่เกดิจากอทิธพิลของกลุ่ม เป็นพฤติกรรมที่เกดิจากการที่บุคคล

ติดต่อสงัสรรค์ และมีความสมัพันธก์บับุคคลอื่นในสงัคม 

นอกจากน้ีพฤติกรรมมนุษย์ยังแบ่งได้ 2 ประเภท ดังน้ี 

1.พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ประกอบด้วย 

 ก. พฤติกรรมที่ไม่ต้องอาศัยเคร่ืองมือในการสงัเกต เช่น การเคล่ือนไหว

ของแขน ขาเป็นต้น เรียกว่า พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) 

 ข. พฤติกรรมที่ต้องอาศัยเคร่ืองมือในการสงัเกต เช่น การท างานของคล่ืน

สมอง จะต้องใช้เคร่ืองมือวัด เรียกว่า พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) 

2.พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ประกอบด้วย 

ก. พฤติกรรมที่เป็นความรู้สกึจากการสมัผัส (Sensitive) เช่น การเหน็ การ

ได้ยิน การได้กล่ิน การรู้รส และการสมัผัส  
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ข. พฤติกรรมที่เป็นการเข้าใจ หรือตีความ (Interpreting) เช่น เมื่อเรามอง

ตาเพ่ือนเรากเ็ข้าใจเพ่ือนได้ 

ค. พฤติกรรมที่เป็นความจ า (Remembering) เช่น เรารับโทรศัพทค์ร้ังแรก 

เราอาจจ าเสยีงคนโทรเข้ามาได้ 

ง. พฤติกรรมที่เป็นความคิด (Thinking) เช่น การคิดสร้างสรรค์ หรือการ

คิดเพ่ือหาเหตุผล 
 

ปัจจยัทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  

 

นักสงัคมวิทยา เช่ือว่าพฤติกรรมมนุษย์ขึ้นอยู่กบัอทิธพิลของสิ่งแวดล้อมหรือ

สภาวะภายนอกทั้งปวง (Eternal Conditions) ที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซ่ึงเป็นปัจจัยเอื้อทั้งสิ่งที่มีรูปร่าง

และไม่มีรูปร่างตลอดจนพลังงานต่างๆที่จับต้อง รวมทั้งสิ่งที่เกดิข้ึนเองตามธรรมชาติและสิ่งที่

มนุษย์ได้สร้างขึ้น ได้แก่ อากาศ แสงแดด ความร้อน ความเยน็ กระแสไฟฟ้า เคร่ืองมือสื่อสาร 

เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่าน้ีถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอทิธพิลเหนือมนุษย์ทั้งในแง่ที่ให้เกดิผลดีและ

ผลเสยี โดยที่มนุษย์ไม่มีทางหลีกหนี อทิธพิลของสิ่งแวดล้อมต่างๆเหล่านี้  ท าให้มนุษย์มี

พฤติกรรมที่จะหาทางต่อสู้และเอาชนะท าให้เกดิวัฒนธรรม รูปแบบต่างๆขึ้น เช่น การคิดประดิษฐ์

สิ่งต่างๆ การเพาะปลูก การสร้างถนนหนทาง รวมทั้งการสร้างวัฒนธรรม ประเพณ ีสถานบันเทงิ 

เป็นต้น  

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมมนุษย์แบ่งเป็น 4 ปัจจัย  ดังน้ี 

  1. ปัจจัยทางชีวะ ร่างกายและจิตใจของมนุษย์น้ัน เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญที่ท  า

ให้มีอทิธพิลต่อการแสดงพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระบบคือ ระบบประสาท (Nervous System) 

ระบบกล้ามเน้ือ (Muscle System) ระบบต่อม (Gland System) 

  2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สภาพภมูิอากาศ สภาพแวดล้อมในถิ่นที่

อยู่ 

3. ปัจจัยทางสงัคม ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอาชีพ สื่อมวลชน 

สถาบันศาสนา และหน่วยสงัคมอื่นๆ เช่น องค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น 

4. ปัจจัยทางจิตวิทยาและจริยธรรม จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 

4.1 กลุ่มที่คิดว่ามนุษย์เลวมาต้ังแต่เกดิ คือ ชุนอื้อ(Hsun-tzu)นักจิตวิทยา

ชาวจีน มีแนวคิดว่ามนุษย์เลวมาแต่ก าเนิด ถ้าปล่อยให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติมนุษย์จะมี

พฤติกรรมเลวเช่นเดิม ฉะน้ันจะต้องควบคุมและจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

4.2 กลุ่มที่คิดว่ามนุษย์ดีมาต้ังแต่เกดิ คือ เกซเซล (Gessel) มีแนวคิดว่า 

มนุษย์เกดิมาดีถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีกจ็ะได้ดีย่ิงข้ึน ถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดีกยั็งปรับตัวได้ 
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4.3 กลุ่มที่คิดว่ามนุษย์ไม่ดีไม่เลวคือ จอห์นลอค (John Lock) มีแนวคิด

ว่า มนุษย์เกดิมาจิตใจว่างเปล่า เหมือนแผ่นกระดาษหรือผ้าขาว ถ้ามนุษย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมดี 

มนุษย์จะเป็นคนดี ในทางตรงข้ามถ้ามนุษย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมไม่ดีอาจจะเป็นคนเลวได้  

4.4 กลุ่มที่คิดว่าพฤติกรรมมนุษย์เกดิจากการเรียนรู้คือ วัตสนั(Watson) มี

แนวคิดว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกดิจากการเรียนรู้  และฝึกฝนจากสิ่งแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการ

หายใจ มีสาเหตุจากการที่ร่างกายต้องการออกซิเจน และการดูดนม มีสาเหตุจากการที่ร่างกาย

ต้องการอาหาร เป็นต้น 

 

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 

 

นักจิตวิทยาสงัคม มองสงัคมมนุษย์ทั่วไปประกอบขึ้นด้วยตัวบุคคล ในการ

วิเคราะห์พฤติกรรมมนุษย์ว่ามีสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรม

มาจากปัจจัยอะไรบ้างน้ัน กรีนและคณะ (Green, et al.) ได้แบ่งแนวคิดในการวิเคราะห์ออกเป็น 3 

กลุ่มใหญ่ๆ ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกบัปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 

Assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่า สาเหตุของการเกดิพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรม

มาจากองค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความ

ตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 

กลุ่มที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกบัปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 

Assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึง

เป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสงัคม  เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ 

การศึกษา การศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภมูิศาสตร์ เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกบัปัจจัยหลายปัจจัย (Multiple Causal Assumption) 

กลุ่มน้ีมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล  และปัจจัยภายนอก

บุคคล 

แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรม(KAP) ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกบัตัวแปร 3 ตัว คือความรู้ (Knowledge) 

ทศันคติ(Attitude) และการยอมรับปฏบัิติ (Practice) ของผู้รับสารอนัอาจมีผลกระทบต่อสงัคม

ต่อไปจากการรับสารน้ันๆ การเปล่ียนแปลงทั้งสามประเภทน้ีจะเกดิข้ึนในลักษณะต่อเน่ืองกล่าวคือ

เมื่อผู้รับสารได้รับสารกจ็ะท าให้เกดิความรู้ เมื่อเกดิความรู้ขึ้นกจ็ะไปมีผลท าให้เกดิทศันคติ และ

ขั้นสดุท้าย คือ การก่อให้เกดิการกระท า ทฤษฎีน้ีอธบิาย การสื่อสารหรือสื่อมวลชนว่าเป็นตัวแปร

ต้นที่สามารถเป็นตัวน า การพัฒนาเข้าไปสู่ชุมชนได้ ด้วยการอาศัย KAP เป็นตัวแปรตามในการวัด

ความส าเรจ็ของการสื่อสารเพ่ือการพัฒนา การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ขึ้นอยู่กบัปัจจัยส าคัญด้าน

ต่างๆ 6 ประการ คือ 
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1. การเรียนรู้ (Learning) 

2. ค่านิยม (Value) 

3. บรรทดัฐานของสงัคม (Norms) 

4. ทศันคติ (Attitude) 

5. ความเช่ือ (Belief) 

6. การปฏสิมัพันธท์างสงัคม (Social Intersection) 

  สรุปได้ว่า ในการวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษย์ว่ามีสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม 

หรือปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมมาจากปัจจัยอะไรบ้างน้ัน แนวคิดเกี่ยวกบัปัจจัยหลายปัจจัย 

(Multiple Causal Assumption) แสดงความเหน็ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัย

ภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น การสะดุ้งเมื่อถูกเขม็แทง การกระพริบตา เป็น

พฤติกรรมที่มีมาแต่ก าเนิด ซ่ึงเกดิขึ้นโดยไม่มีการเรียนรู้มาก่อน ได้แก่ ปฏกิริิยาสะท้อนกลับ 

(Reflect Action) เช่น การกระพริบตาและสญัชาตญาณ (Instinct) เช่นความกลัว การเอาตัวรอด

เป็นต้น 

 

 

2.6  แนวความคิดเกีย่วกบัการปฏิบติัของผูป้กครอง 

 

 

การวางรากฐานที่ดีทางพฤติกรรมแก่เดก็ จะเร่ิมจากครอบครัว ซ่ึงเป็น สถาบัน

ทางสงัคมที่ยอมรับโดยทั่วไปว่า มีอทิธพิลอย่างย่ิงต่อการพัฒนาและเป็นแบบอย่างพฤติกรรม

ให้แก่ เดก็จะเลียนแบบพฤติกรรมและการปรับตัวในการด ารงชีวิตจากผู้ใกล้ชิด ดังน้ันครอบค รัว

เป็นสถาบันเบ้ืองต้นที่ให้การอบรมหล่อหลอมพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล 
 

2.6.1 การดูแลทนัตสุขภาพเด็ก 

 

การปฏบัิติของผู้ปกครองกบัการดูแลเดก็ ลดาวัลย์ ประทปี ชัยกูร (2545: 145-

146) ได้ให้ข้อปฏบัิติของผู้ปกครองไว้ว่า 

การดูแลสขุภาพฟันจึงเป็นสิ่งส าคัญถึงแม้ว่าการควบคุมกล้ามเน้ือมัดเลก็ของเดก็

วัยก่อนเรียนจะดีขึ้น แต่เดก็ยังต้องการความช่วยเหลือค าแนะน าในการแปรงฟันที่ถูกต้อง ตลอดจน

การใช้ไหมขัดฟัน บิดามารดาอาจเป็นผู้กระท าให้ถ้าเดก็ยังท าไม่ได้ ไม่ควร ปล่อยให้เป็นความ

รับผิดชอบของเดก็เองในการดูแลฟัน ในช่วงที่ฟันน า้นมเร่ิมหลุดและฟันแท้เร่ิมข้ึนบิดามารดา ควร

ให้ความสนใจเป็นพิเศษถึงสขุภาพในช่องปาก เดก็อาจไม่ค่อยอยากแปรงฟันให้ดีในช่วงเวลาน้ี 

เน่ืองจากไม่ค่อยสขุสบายในการท าความสะอาด เพราะมีช่องว่างจากฟันที่หลุด ตามหลักการแล้ว

เดก็และผู้ใหญ่ควรได้รับค าแนะน าในการแปรงฟันทุกคร้ังหลังอาหาร แต่ถ้าไม่สะดวกควรแปรงช่วง

เช้าหลังต่ืนนอนและก่อนนอน เป็นช่วงเวลาที่ต้องแปรงฟันโดยเฉพาะก่อนนอน เน่ืองจากมีน า้ลาย

หมักหมมในปาก และปากมีการเคล่ือนไหวน้อยในช่วงเวลากลางคืนซ่ึงจะเอื้ออ านวยความสะดวกท า
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ให้แบคทเีรียเจริญเติบโตได้ดี อย่างไรกต็ามถ้าไม่สามารถแปรงฟันหลังอาหาร ทุกมื้อกค็วรบ้วน

ปากด้วยน า้ทุกคร้ังหลังอาหาร เพ่ือขจัดสารที่เป็นน า้ตาลที่เป็นอาหารของ แบคทเีรียหากพบว่า

เดก็เร่ิมมีฟันผุ พ่อแม่ต้องรีบพาลูกไปพบทนัตแพทย์  

การแปรงฟันจะมีประสทิธิภาพที่สดุเม่ือมีการใช้ไหมขัดฟันร่วมด้วย ไหมขัดฟัน

จะใช้ในการท าความสะอาดบริเวณที่อยู่ระหว่างซอกฟันที่แปรงฟันไม่ถึงเป็นวิธทีี่ช่วยลดฟันผุ  

นอกจากน้ีการเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสขุภาพฟันและหลีกเล่ียงอาหารที่มี รส

หวานจัดเป็นอกีวิธทีี่ช่วยเสริมมิให้เกดิฟันผุได้บ่อย  

 

2.6.2 การท าความสะอาดในช่องปากของเด็ก 

 

2.6.2.1 เดก็แรกเกดิ 

ควรท าความสะอาดด้วยส าลี ผ้ากอ๊ซหรือผ้าที่สะอาด ชุบน า้พอหมาด กๆวาด

ล้ิน กระพุ้งแก้ม เหงือก เพดานปาก หลังการให้นมหรืออาหารทุกคร้ัง 

2.6.2.2 เดก็เร่ิมมีฟัน 

จากอายุประมาณ 6 เดือน ถึง 3 ขวบ เร่ิมการท าความสะอาดบริเวณฟัน

โดยใช้ก้อนส าลีหรือผ้ากอ๊ซชุบน า้พอหมาดๆพันรอบน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีให้น้ิวทั้งคู่จับกระทบซ่ี

ฟัน ออกแรกกดเบาๆ ขยับถูไปตามซ่ีฟัน แนวทศิทางเดียวกบัการแปรงฟันให้เป็นประจ า ถ้าเดก็โต

พอจะช่วยตัวเองได้ควรฝึกหัดให้แปรงฟันร่วมกบัผู้ปกครอง ค่อยๆเพ่ิมความรับผิดชอบจน เดก็

สามารถปฏบัิติ ด้วยตนเองอย่างถูกต้องเป็นประจ าเป็นพฤติกรรมที่จะน าไปสู่การมีสขุภาพ ดีใน

ช่องปากที่ดี 
 

 2.6.3 การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟัน  

 

2.6.3.1 อาหาร  

อวัยวะต่างๆในช่องปากกเ็ช่นเดียวกบัอวัยวะส่วนอื่นของร่างกายจะเจริญ

สมบูรณ์ได้กต่็อเมื่อได้ส่วนประกอบจากอาหารครบถ้วนสมบูรณ์และถูกต้อง แคลเซียมเป็นแร่ธาตทุี่

ส าคัญเพราะเป็นส่วนประกอบของตัวฟันเดก็ๆ ระหว่างที่เจริญเติบโต ต้ังแต่เกดิจนอายุ 10 ขวบเป็น

ระยะที่ฟันก าลังเจริญเติบโต  เดก็ๆ ในอายุระหว่างน้ีจึงต้องการธาตุแคลเซียมและดูดซึมได้ง่ายได้แก่ 

นมสด และเน้ือสตัว์ ชนิดของอาหารและการเตรียมอาหารในรูปต่างๆน้ัน มีความส าคัญ ต่อการ

เจริญเติบโตทางเหงือกและฟันด้วย อาหารที่ติดฟันง่ายมักจะเกดิเหงือกอกัเสบหรือฟันผุ ได้ง่าย

ตรงกนัข้ามกบัอาหารบางพวก เช่น ผักสด มักจะช่วยเชด็ฟันให้สะอาด ช่วยป้องกนัโรค ได้ด้วย 

ควรแนะน าให้เดก็รับประทานอาหาร ผลไม้แทนของหวานห ลังอาหารและไม่ควรรับประทาน

อาหารจุกจิบ 

2.6.3.2 การแปรงฟัน 
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การแปรงฟันจะช่วยลดการเกดิโรคฟันผุ เน่ืองจากการแปรงฟันจะ ช่วย

ก าจัดแผ่นคราบฟันที่อาศัยของเช้ือแบคทเีรีย และช่วยชะล้างแบคทเีรียและเศษอาหารไม่ให้หมักอยู่

ในช่องปากและเป็นการลดจ านวนกรดให้น้อยลงด้วย  นอกจากน้ียังช่วยก าจัดหินปูนมิให้เกาะจับ

ได้ง่าย 

การแปรงฟันที่ไม่ถูกวิธอีาจท าให้เกดิผลร้ายได้เช่น ท าให้ฟันสกึกร่อนมาก

หรือเหงือกร่นดังน้ันการแปรงฟันให้ถูกวิธจึีงเป็นเร่ืองที่ครูจะต้องช่วยสอนให้แก่นักเรียน การ

แปรงฟันถ้าจะให้ได้ผลสงูสดุจะต้องแปรงทุกคร้ังภายหลังอาหาร แต่ในทางปฏบัิติมักจะท าไม่ ได้ 

เพราะไม่สะดวกดังน้ันควรแนะน าเดก็ให้บ้วนปากทุกคร้ังภายหลังรับประทานอาหารแล้ว เพ่ือชะล้าง

เศษอาหารออกให้มากที่สดุเทา่ที่จะมากได้ 

1) วิธแีปรงฟัน 

แปรงฟันภายหลังอาหาร แปรงฟันบนด้วยการวางด้านข้างของขน แปรง

ตอนปลายให้แนบกบัเหงือกและฟัน หมุนข้อมือให้ขนแปรงปัดลงล่างจากเหงือกไปตลอดตัวฟัน 

แปรงฟันล่างด้วยการท าอย่างเดียวกนั แต่หมุนข้อมือไปในทางตรงกนัข้ามโดยปัดขึ้นให้ขนแปรงปัด

จากเหงือกไปตลอดตัวฟันเช่นกนั การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว ด้วยการแปรงเข้าออก 

ไปมา แปรงฟันแต่ละแห่งอย่างน้อย 10 คร้ัง จนทั่วทั้งขากรรไกรล่างและบน เดก็ควรจะเร่ิมแปรงฟัน

ตั้งแต่เร่ิมมีฟันซ่ีแรกในปาก ถึงแม้ขณะที่ยังไม่มีฟันข้ึนม ารดากต้็องช่วยท าความสะอาดบริเวณ

เหงือก โดยการใช้ผ้าสะอาดชุบน า้ถูไปมา 

2.6.3.3 การเล้ียงเดก็ด้วยนมขวด  

  เดก็ควรที่จะเลิกด่ืมนมขวดตั้งแต่อายุ 1 ปีคร่ึง และควรให้เดก็เลิกดื่มนม

ขวดอย่างเดด็ขาดเมื่อเดก็อายุ 3 ปี ขึ้นไป ผู้ปกครองควรฝึกให้เดก็เลิกดื่มนมขวดมื้อดึกตั้งแต่ยัง

เลก็ อย่างค่อยเป็นค่อยไป ดังการปฏบัิติดังต่อไปนี้   

1) ให้เดก็ลดม้ือดึกตั้งแต่อายุ 3 – 4 เดือน 

2) ฝึกให้เดก็จิบน า้และนมจากแก้วสลับกบันมขวดบางมื้อตั้งเดก็อายุ 4 

– 5 เดือน 

3) ฝึกให้เดก็ทานข้าวเองและมีความสขุกบัการทานข้าว เม่ือเลิกนมเพ่ือ

ไม่ให้มีปัญหาเร่ืองการทานข้าว 

 

 

2.7 งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

 

กุลยา นาคสวัสด์ิ (2530: 53-67) ศึกษาเร่ืองการส ารวจความรู้และการปฏบัิติ

ในการดูแลฟันเดก็ 0-5ปี ของผู้เล้ียงในเดก็ที่มาใช้บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้และการปฎิบัติตนในการดูแลฟันเดก็ 0-5ปี ของผู้เล้ียงดูเดก็ที่มา

รับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสขุ ส านักงานอนามัยกรุงเทพมหานคร อยู่ในเกณฑป์านกลาง
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ค่อนข้างอ่อน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของผู้เล้ียงดูเดก็เป็นปัจจัยที่ท  าให้เกดิความ

แตกต่างกนัในความรู้ และการปฎิบัติตนในการดูแลฟันเดก็อย่างมีนัยส าคัญทางสติถิระดับ 0.05 

วรรณศรี แก้วปินตา, ทองเพญ็ วันทนียตระกูล และ ยุพิน ศรีแพนบาล (2536) 

ศึกษาการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน 3-5 ปี อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อาชีพ

ไม่มีความแตกต่างกนักบัการปฏบัิติในการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

พรทพิย์ ภู่พัฒนากุล, กรุณา สขุแท้, ก้องเกยีรติ เติมเกษมศานต์ และ สรุศักด์ิ ธี

ระรังสกุิล (2539) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะทนัตสขุภาพในเดก็ก่อนวัยเรียน จังหวัด

นครสวรรค์ พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสงู จะมีความรู้ในการดูแลทนัตสขุภาพของบุตรได้ดีกว่า

มารดาที่มีการศึกษาต ่า อย่างมีนัยส าคัญระดับ 0.05  

ทศันีย์ มหาวัน (2540) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็อายุ 2-3 ปี 

ของผู้ปกครองในอ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้ ความเช่ือ เกี่ยวกบัการ

ดูแลทนัตสขุภาพเดก็ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับข่าวสารความรู้เกี่ยวกบัการดูแลทนัตสขุภาพ

เดก็จากสื่อมวลชน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็อายุ 2-3 ปี ของ

ผู้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เยน็จิตร ไชยฤกษ์ (2542: 88-94) ศึกษาพฤติกรรมทนัตสขุภาพ ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สงักดัสามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี พบว่า รายได้ของ

ผู้ปกครอง และขนาดของโรงเรียนที่ต่างกนั นักเรียนจะมกีารปฏบัิติด้านทนัตสขุภาพที่แตกต่างกนั 

ส่วนเพศ ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง และอาชีพของผู้ปกครองที่แตกต่างกนั จะมีการปฏบัิติด้าน

ทนัตสขุภาพไม่แตกต่างกนัอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ศิริชัย กล่ินสขุ (2543: 46-49) ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสขุภาพในช่องปาก

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนสงักดัเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา พบว่า อาชีพ

ของมารดา และทศันคติเกี่ยวกบัทนัตสขุภาพ มีความสมัพันธเ์กี่ยวกบัการดูแลสขุภาพในช่องปากของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 และพบว่า เพศ อาชีพของบิดา และความรู้เกี่ยวกบัทนัตสขุภาพ  ไม่

มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการแลสขุภาพในช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สดุใจ แจ่มเจือ, พรรณ ีบัญชรหัตกจิ และ วีระศักด์ิ ชายผา (2545) ศึกษา 

พฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองที่มารับบริการทนัตกรรมใน

โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสมีา กล่าวว่า สาเหตุการเกดิโรคฟันผุส่วนใหญ่ในเดก็ก่อน

วัยเรียนเกดิจากการเล้ียงดูของผู้ปกครอง เน่ืองจากการรักษาโรคฟันผุในเดก็ก่อนวัยเรียนท าได้ยาก

เพราะเดก็ให้ความร่วมมือน้อย แนวทางที่เหมาะสมสาหรับเดก็กลุ่มน้ีควรจะเน้นไปที่การป้องกนั

การเกดิฟันผุตั้งแต่ฟันเร่ิมข้ึน ซ่ึงสามารถป้องกนัได้อย่างมีประสทิธภิาพหากได้รับการดูแลอย่างถูก

วิธ ีช่วยให้สามารถเกบ็รักษาฟันให้มีสขุภาพดีและใช้งานได้ เดก็ก่อนวัยเรียนยังไม่สามารถดูแล



38 

 

 

ตนเองได้มากนัก ในการพัฒนาใดๆกต็าม เดก็วัยน้ีต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมากจาก

พ่อแม่ ผู้ปกครอง ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลเอาใจใส่และสร้างเสริมพฤติกรรมที่

ถูกต้องให้แก่เดก็ จึงเหมาะแก่การปลูกฝังและส่งเสริมด้านการดูแลทนัตสขุภาพ  

  ทรงชัย ฐิตโสมกุล, องัคณา เธยีรมนตรี, สพัุชรินทร์ พิวัฒน์, รวี เถียรไพศาล, 

อ้อยทพิย์ ชาญการค้า, วรรธนะ พิธพรชัยกุล, … จันทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ. (2546) ศึกษาเร่ือง

พัฒนาการและสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็ขวบปีแรกในพ้ืนที่ อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

โครงการวิจัยระยะยาวในเดก็ไทย พบว่า ระดับการศึกษาของผู้เล้ียงดูหลักที่สงูกว่าระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไปพบความชุกของการเกดิโรคฟันผุในเดก็น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.01 และสขุภาพช่องปากของเดก็ที่มีผู้เล้ียงดูหลักท างานอยู่ในภาครัฐดีกว่าอย่างมี

นัยส าคัญเมื่อเทยีบกบักลุ่มอื่นๆ และการเพ่ิมข้ึนของจ านวนฟันผุของเดก็จากอายุ 12 เดือนกบั 18 

เดือน กมี็อตัราที่ต ่ากว่าในกลุ่มเดก็ที่ผู้เล้ียงดูหลักเป็นข้าราชการอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 

สขุสมพร บุญญาฤทธิ์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคฟันผุ

ในเดก็ช้ันประถมศึกษา ของอ าเภอไกรสอนพมวิหาน จังหวัดสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทศันคติในเชิงลบด้านทนัตสขุภาพในเร่ือง

ของฟันน า้นมที่มีการผุ 

พัทธนันท ์ศิริพรวิวัฒน์ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลผลต่อการดูแลสภาวะ

สขุภาพช่องปากของเดก็ก่อนวัยเรียน จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของสภาวะ

สขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน มี 3 ตัว คือ ปัจจัยด้านทศันคติ ด้านความรู้ และ ปัจจัยด้านการ

เข้าถึงแหล่งอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน และมีความสมัพันธก์บัสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัย

เรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วิชุตา คมข า, วิวัฒน์ วรวงษ์, บุษราคัม ทรัพย์อุดมผล และ อจัฉรา อ่วมเครือ 

(2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในเขตอ าเภอสวี  

จังหวัดชุมพร พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสงัคม การให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท า

ความสะอาดช่องปากร่วมกบัการอบรมพ่ีล้ียงเดก็ในการดูแลทนัตสขุภาพ จะส่งผลให้การดูแลทันต

สขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนดีขี้น ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมเป็นความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล

ที่ได้รับความช่วยเหลือข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ เงินทอง ตลอดจนการได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือด้าน

จิตใจ และอารมณ์จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล  

กรกมล  อบรมชอบ, อารี  บุตรสอน และ สภุาดา ค าสชุาติ (2554) ศึกษาระดับ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 1-3 ปีของผู้ปกครองเดก็ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

เรณนูคร จังหวัดนครพนมพบว่า ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพของปากเดก็อายุ 1-3 ปี 

มีความสมัพันธใ์นระดับต ่า (r=0.201)กบัการปฏบัิติในการดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็อายุ 1-3 

ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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นิตยา นิยมการ และ นิรัตน์ อมิามี (2554: บทคัดย่อ) ศึกษาความรู้ การรับรู้

และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ของผู้ปกครองศูนย์เดก็เลก็ ต าบลพังราด อ าเภอแกลง 

จังหวัดระยอง พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทนัตสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.1 การ

รับรู้เกี่ยวกบัทนัตสขุภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.6 และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.9 และพบว่าอายุ เพศ อาชีพ การศึกษา ความรู้ด้านทนัตสขุภาพ

และการรับรู้เกี่ยวกบัการดูแลทนัตสขุภาพของเดก็ของผู้ปกครองไม่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย และ พรรณี บัญชรหัตถกจิ. (2555) ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการแปรงฟันให้เดก็อายุ 1-5 ปีของผู้ปกครอง ในเขตอ าเภอโนนสงั 

จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ความรู้และทศันคติของผู้ปกครองมีผลกบัการลดโรคฟันผุและมี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผู้ปกครองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

นิตยา เจริญกุล (2555) ศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัพฤติกรรมด้านทนัตสขุภาพ

ของผู้ใช้บริการทนัตกรรม : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเวียงสระ พบว่าความรู้ด้าน

ทนัตสขุภาพมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพในภาวะปกติและเจบ็ป่วย  

ปริญญา จิตอร่าม และกุลนาถ มากบุญ (2556)ศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 3 -5 ปี พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ช่องปากเดก็อายุ 3-5 ปีในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 85.57 อยู่ในระดับสงู มีทศันคติเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพช่องปากในเดก็อายุ 3-5 ปีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสงู (x̄=2.54,S.D=0.333) และมี

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 3-5 ปี ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสงู(x̄=1.42,S.D=0.345)

ความรู้และทศันคติของผู้ปกครองเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 3-5 ปีกบัพฤติกรรม

ของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็อายุ 3-5 ปี มีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

พรรณราย ทพันันตกุล (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัโรคฟันผุในเดก็

ปฐมวัยอายุ 3-6 ปี ในอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.9 อายุบุตรมีความสมัพันธก์บัโรคฟันผุอย่างมีนัยสาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศบุตร,การดื่มนมขวด, อายุที่เลิกนมขวด, การรับประทานขนมหวาน

เหนียวติดฟัน, การแปรงฟันให้เดก็ของผู้ปกครอง, ระดับความรู้, ระดับเจตคติ ไม่มีความสมัพันธ์

กบัโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กนัทมิา เหมพรหมราช (2557) ที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในเขตนครชัยบุรินทร์ (จังหวัดนครราชสมีา, จังหวัดชัยภมูิ, จังหวัด

บุรีรัมย์ และจังหวัดสริุนทร์) ผู้ปกครองมีความรู้ด้านทนัตสขุภาพของผู้ปกครองอยู่ในระดับดี ร้อย

ละ 61.3 ด้านทศันคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.8 และด้านการปฏบัิติในการดูแลทนัตสขุภาพเดก็
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ของผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 40.1 และ

ระดับปรับปรุงร้อยละ 9.2 รายข้อพบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครองซ้ือขนมหวานให้เดก็กนิเป็นบางคร้ัง 

ร้อยละ 74.21 ไม่ได้แปรงฟันให้เดก็หลังรับประทาน ร้อยละ 58.54 และไม่พาเดก็มาพบทนัต

แพทย์อย่างสม่าเสมอ ร้อยละ 46.99 

อุดมพร รักเถาว์ และ จารุวรรณ วงษ์เวช (2558) ศึกษา ความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้

เกี่ยวกบัทนัตสขุภาพอยู่ในระดับสงู คิดเป็นร้อยละ 52.3 ด้านทศันคติเกี่ยวกบัทนัตสขุภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และด้านการปฏบัิติตนเกี่ยวกบัทนัตสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง

และสงู ร้อยละ 93.2 และ 6.8 โดยข้อที่มีการปฏบัิติมากที่สดุ คือเดก็ใช้ยาสฟัีนในการแปรงฟันทุก

คร้ัง ร้อยละ76.7 รองลงมาคือผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลให้เดก็แปรงฟันทุกวัน ร้อยละ 43.3 และ มี

ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลให้เดก็บีบยาสฟัีนใส่แปรงให้เดก็ทุกคร้ัง ร้อยละ 43.3 และปัญหาในการดูแล

สขุภาพช่องปากของเดก็ ได้แก่ ปัญหาการปฏบัิติตนไม่ถูกต้องของผู้เล้ียงดู ปัญหาการรับประทาน

ขนมหวาน และปัญหาการเล้ียงดูด้วยขวดนม 

เอมอมร ทพิย์สอดส่อง และเสมอจิต พิธพรชัยกุล (2558) ศึกษาความรู้ ทศันติ

และการปฏบัิติของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็บกพร่องทางสายตา พบว่าแหล่งที่มา

ของข้อมูลทนัตสขุภาพที่ผู้ปกครองได้รับถือว่าเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยให้ผู้ปกครองได้รับข่าวสาร

ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็   

วรเมธ สขุพาสนัติ, มานพ คณะโต และ พูนรัตน์ ลียติกุล (2559) ศึกษาปัจจัยที่

มีความสมัพันธก์บัการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายในจังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ความรู้ การได้รับข่าวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกบัการดูแล

สขุภาพช่องปากไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Nonglak Pacharuniti , Hak Sithan, Phenkhae Lapying and  Boonyong 

Kiewkarnka (2004) ศึกษาพฤติกรรมด้านการดูแลสขุภาพช่องปากของมารดาที่ก  าลังเล้ียงดูลูก

ในกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียนในจังหวัดนครปฐม พบว่ มารดามีความรู้ด้านสาเหตุของฟันผุ (100%) 

เหงือกอกัเสบ (70.34%) วิธกีารแปรงฟันที่ถูกต้อง (80%)ประโยชน์ของยาสฟัีนฟลูออไรค์ 

(93.55%) อาหารที่มีผลดี/ผลเสยีต่อสขุภาพช่องปาก (76.88% และ 87.63%) โดยร้อยละ 20 

ของมารดาที่กลุ่มศึกษา มักพาลูกไปตรวจสภาพปากและฟัน ร้อยละ 22 รับทราบข่าวสารเกี่ยวกบั

ปากและฟันจากทนัตบุคลากร ร้อยละ 40 รับทราบข่าวสารจากสื่อโทรทศัน์ และพบว่าพฤติกรรม

ดูแลสขุภาพมีความสมัพันธก์บัระดับการศึกษา อาชีพ ความรู้และแหล่งข้อมูลที่ได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต่างๆพบว่า ตัวแปรที่ใช้ใ การ

ศึกษานั้นมีหลายตัวแปร และส าหรับงานวิจัยที่มีตัวแปร เดียวกนันั้น ผลการศึกษาที่ได้อาจจะมี

ความแตกต่างกนัออกไป 
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       ตารางที ่2 สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ที่ ตัวแปร 

กุลยา วรรณศรี 

และคณะ 

พรทพิย์ 

และคณะ 

ทศันีย์ เยน็

จิตร 

ศิริชัย ทรงชัย 

และคณะ 

สขุสม

พร 

พัทธ

นันท ์

วิชุตา 

และคณะ 

2530 2536 2539 2540 2542 2543 2546 2550 2552 2553 

1 เพศ     *      

2 อายุ           

3 สถานภาพสมรส           

4 อาชีพผู้ปกครอง     * * *    

5 จ านวนบุตร           

6 รายได้ของครอบครัว           

7 ระดับการศึกษา   *  *  *    

8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร    *       

9 ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลทนัต

สขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน 
 

  *  
 

    

10 ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลทนัต

สขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน 
 

    
* 

    

 

หมายถึง  มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าว  

* หมายถึง มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าวและมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ตามสถิติที่วิจัย  

**  หมายถึง   มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ข้อค้นพบจาก

การวิจัย 
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ตารางที ่2 (ต่อ)สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ที่ ตัวแปร 

กรกมล 

และ

คณะ 

นิตยา

และ 

นิรัตน์ 

นฤชิต

และ

พรรณ ี

นิตยา ปริญญา

และกุล

นาถ 

พรรณ

ราย 

กนัทิ

มา 

อุดมพร

และจารุ

วรรณ 

เอมอร 

และเสมอ

จิตร 

วรเมธ

และ

คณะ 

Nonglak 

และ

คณะ 

2554 2554 2555 2555 2536 2556 2557 2558 2558 2558 2004 

1 เพศ            

2 อายุ            

3 สถานภาพสมรส            

4 อาชีพผู้ปกครอง           ** 

5 จ านวนบุตร            

6 รายได้ของครอบครัว           ** 

7 ระดับการศึกษา            

8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร         **  ** 

9 ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลทนัต

สขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน 

*  * 
* 

*    
  ** 

10 ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแล

ทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียน 

  * 
 

*    
 

 
 

 

หมายถึง  มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าว  

* หมายถึง มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าวและมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ตามสถิติที่วิจัย  

**  หมายถึง   มีการศึกษาวิจัยในตัวแปรดังกล่าว แต่ไม่มีการทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงพรรณนา ข้อค้นพบจาก

การวิจัย 


