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บทที่ 2 

ทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาประสบการณ์ของมารดาผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่แตง อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่แล้วน ามาวิเคราะห์ว่า
ประสบการณ์ในการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน
หรือไม่ อยา่งไร ดงันั้น การทบทวนแนวคิด และทฤษฏีที่ผูว้จิยัน าเสนอในส่วนน้ีจึงเป็นการทบทวน
แนวคิด และทฤษฏีที่เคยมีการศึกษาไวใ้นประเด็นที่ผูว้จิยัเห็นวา่มีความเก่ียวขอ้ง และสามารถน ามาใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการศึกษาวจิยั และการอภิปรายต่อไปดงัน้ี  
 2.1  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผใุนฟันน ้ านม 
 2.2  พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผใุนฟันน ้ านม 
 2.3 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่แตง 

2.1  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุในฟันน ้านม 

 โรคฟันผเุป็นโรคติดเช้ือ เน่ืองจากสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้การเกิดฟันผใุนฟันน ้ านมมีปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งคลา้ยกบัฟันแทแ้ต่มีรายละเอียดที่แตกต่างกนัเพราะเป็นฟันผุที่เกิดกบัเด็กในช่วงอายนุ้อย  
ซ่ึงอยูใ่นระหวา่งการพฒันาหลายดา้น ปัจจยัที่เก่ียวชอ้งกบัการเกิดฟันผใุนฟันน ้ านมไดแ้ก่ ฟัน อาหาร 
จุลินทรีย ์นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของเด็ก ซ่ึงมารดามีบทบาทส าคญัต่อภูมิคุม้กนัของ
ลูก 

2.1.1 ฟันอายแุละโครงสร้างของฟันมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผุ เช่น ฟันเด็กที่ขึ้นใหม่ยงั
อยูใ่นระยะสุดทา้ยของการเจริญอยา่งสมบูรณ์ (Maturation) ซ่ึงเป็นระยะที่มีความไวต่อการเกิดฟันผุ
สูงสุด ดงันั้นถ้าอยูใ่นสภาวะที่มีจุลินทรีย ์และน ้ าตาลก็จะเกิดฟันผุไดโ้ดยง่าย (Carlos JP, Gittelsohn 
AM, 1965) 

2.1.2  อาหารอาหารที่มีความเก่ียวขอ้งกบัโรคฟันผใุนฟันน ้ านม ไดแ้ก่ นม และอาหารประเภท
แป้งและน ้ าตาล นมเป็นอาหารหลกัส าหรับเด็กอายนุ้อยกว่า 1 ปี ถึงแมว้่านมส่วนใหญ่มีน ้ าตาลแลค
โตสเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงแบคทีเรียสามารถใชน้ ้ าตาลน้ีท าให้เกิดกรดไดเ้ช่นเดียวกบัน ้ าตาลชนิดอ่ืน 
แต่นมยงัมีส่วนประกอบอ่ืน ที่มีคุณสมบติัช่วยในการป้องกนัฟันผุ จึงกล่าวไดว้่านมไม่ใช่อาหารที่
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เส่ียงต่อการเกิดฟันผุ แต่การให้นมเด็กไม่ถูกวิธี เช่น การให้เด็กดูดนมคาปากขณะหลับจะท าให้เกิด
ความไม่สมดุลระหว่าง การละลายแร่ธาตุ (Demineralization) และการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ จึง
ส่งเสริมใหเ้กิดฟันผงุ่ายขึ้น นอกจากน้ีการเติมน ้ าตาลชนิดต่างๆ ลงในนมจะท าใหเ้กิดฟันผุไดม้ากขึ้น
(Stacey MA ,Wright FA,1991, Thorild I et al.,2002) 

2.1.3  จุลินทรีย ์เป็นที่ยอมรับโดยทัว่ไปว่าจุลินทรียก์ลุ่มมิวแทนส์สเตร็พโตคอ็กไค มีบทบาท
ส าคญัในการเกิดฟันผุ และมีการตรวจพบปริมาณจุลินทรียก์ลุ่มน้ีจากคราบจุลินทรียข์องเด็กที่มีฟันผุ
ในช่องปากแตกต่างจากเด็กที่ไม่ มีฟันผุอย่างชัดเจน (Alaluusua set al., 1996, Becker MR, 2002) 
การศึกษาในเด็กที่ดูดนมแม่พบว่าเด็กที่มีฟันน ้ านมผทุั้งปากจะมีปริมาณ สเตร็พโตค็อคคสัมิวแทนส์  
ในคราบจุลินทรียม์ากกว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุถึง100 เท่า (Matee MIet al.,1992)และการศึกษาอ่ืนๆ ในเด็ก
ก่อนวยัเรียนก็พบความสมัพมัธข์องปริมาณสเตร็พโตค็อคคสัมิวแทนส์ ในน ้ าลายกบัการเกิดโรคฟันผุ
(Bretz WA et al., 1992, Krishankumar R et al.,2002) การติดต่อรับเช้ือมิวแทนส์สเตร็พโตค็อกไซ  
มกัเกิดโดยทางน ้ าลาย  และเกิดขึ้นไดแ้มไ้ดรั้บเช้ือในปริมาณไม่มาก (Van Houte J, Green DB,1974) 
และจะเกิดได้ง่ายหากได้รับเช้ือซ ้ าบ่อยคร้ัง (Loesche WJ,1986) พาหะหลักของการส่งผ่านเช้ือมาสู่
ทารกเช่ือวา่เป็นมารดา (Kohler B, Bratthall B,1978 , Li Y, Caufield PW, 1995)โดยพบความสมัพนัธ์
ของปริมาณ  มิวแทนส์สเตร็พโตค็อกไซ ที่ตรวจพบในน ้ าลายมารดา และที่ตรวจพบในน ้ าลายของ
ทารก (Thorild I et al.,2002, Brown JP et al.,1985) 

2.1.4  ระบบภูมิคุม้กันระบบภูมิคุม้กันของร่างกายมีบทบาทต่อการเกิดโรคฟันผุด้วย ระบบ
ภูมิคุม้กนัที่เกิดขึ้นในช่องปากส่วนใหญ่มาจากน ้ าลาย  มีส่วนน้อยที่มาจากน ้ าเหลืองเหงือก (Gingival 
crevicular fluid) ในน ้ าลายยงัประกอบด้วยระบบสะเทิน เป็นแหล่งของแคลเซ่ียมและฟอสเฟตที่
จ  าเป็นในการสะสมแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน(Dawes C,1984) และยงัมีคุณสมบตัิตา้นจุลินทรีย(์Tenovuo 
Jet al.,1987 , Twetman  S,1981)ส่วนน ้ าเหลืองเหงือกประกอบด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาว (phagocytic 
cell) และแอนติบอดีที่ ช่วยก าจัดจุลินทรีย (์Dawes C,1984) จากการศึกษาบทบาทของมารดาต่อ
ภูมิคุม้กนัของลูกพบวา่ในระยะที่เป็นตวัอ่อนในครรภเ์ด็กจะไดรั้บแอนติบอดีจากมารดาผา่นทารกใน
รูปของอิมมูโนโกบูลินจี (lgG) ภายหลงัคลอด  อิมมูโนโกบูลินจี (lgG) จะเร่ิมหมดไป เม่ือเด็กอาย ุ6 
เดือนจะเร่ิมมีการสร้างอิมมูโนโกบูลินจี (lgG) ไดเ้อง(Lee SIet al.,1986)แต่ยงัอยูใ่นระดบัต ่า  จนกว่า
จะมีอายปุระมาณ 1 - 2 ปี จึงจะมีระดบัอิมมูโนโกบูลินจี (lgG) สูงขึ้นเท่าผูใ้หญ่ ดงันั้นในช่วงเวลาที่
มีอิมมูโนโกบูลินจี (lgG) จากมารดาเร่ิมหมดไปอิมมูโนโกบูลินเอจากสารคดัหลัง่ (slgA) ที่ไดรั้บจาก
นมมารดาจะเร่ิมเขา้มามีบทบาทในการป้องกนัจุลินทรียท์ี่จะเขา้มาตั้งถ่ินฐานที่ผวิฟันและ อิมมูโนโกบู
ลินเอจากสารคดัหลัง่ (slgA) น้ีเป็นปัจจยัที่ก  าหนดวา่แอนติเจนหรือจุลินทรียช์นิดใดจะเขา้มาอาศยัอยู่
ในช่องปากได ้ดังนั้น บทบาทของมารดาที่มีต่อลูกคือ การส่งผ่านแอนติบอดีทั้งในรูปของ อิมมูโน
โกบูลินจี (lgG) ผ่านทารก และอิมมูโนโกบูลินเอจากสารคดัหลั่ง (slgA) จากนมรวมทั้งปัจจยัทาง
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พนัธุกรรมและการแพร่กระจายจุลินทรียไ์ปสู่ลูก ในขณะเดียวกนัการลดปริมาณจุลินทรียใ์นช่องปาก
มารดาก่อนคลอด จะช่วยชะลอหรือป้องกนัการติดเช้ือในช่องปากลูกไดมี้การศึกษาในทารกพบว่าจะ
เร่ิมมีการตอบสนอง โดยการสร้างอิมมูโนโกบูลินเอจากสารคดัหลัง่ (slgA) ต่อจุลินทรียท์ี่เขา้มาใน
ช่องปากไดต้ั้งแต่อาย ุ6 สัปดาห์ (Smith DJ, Taubman MA,1992) จุลินทรียท์ี่เขา้มาเป็นกลุ่มแรกคือส
เตร็พโตค็อคคสัไมติส(S.mitis) สเตร็พโตค็อคคสัออรัลลิส(S.oralis) และสเตร็พโตค็อกคสั แซงกวิส
(S.sanguis)(Pearce C et al.,1995)แบคทีเรียเหล่าน้ี  สามารถสร้างเอ็นไซม์โปรตีเอส ที่ยอ่ยสลายอิมมู
โนโกบูลินเอจากสารคดัหลัง่ (lgA 1 protease) ได ้(Kilian Met al.,1996)ซ่ีงเป็นสาเหตุที่ท  าใหจุ้ลินทรีย์
เหล่าน้ีสามารถเขา้มาอยูไ่ดใ้นช่องปาก ส าหรับพวก  มิวแทนส์สเตร็พโตค็อกไซ ซ่ีงเร่ิมเขา้มาในช่อง
ปากภายหลงัจากที่มีฟันขึ้นจะไม่มีเอ็นไซมน้ี์ แต่สามารถเขา้มาอยูใ่นช่องปากไดเ้พราะในน ้ าลายอาจมี
แอนติบอดีที่สามารถยบัย ั้งเอ็นไซมน้ี์ได ้(Smith DJet al.,1998) 
 

2.2   พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุในฟันน ้านม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตามแนวทางการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยั 0 - 3 ปีนั้น การท าความสะอาด

ฟันควรเร่ิมตน้ตั้งแต่ฟันยงัไม่ขึ้นดว้ยผา้สะอาดเช็ดในช่องปากและใชแ้ปรงขนนุ่มขนาดเหมาะสมกบั
เด็กในการแปรางฟันตั้งแต่ฟันซ่ีแรกเร่ิมขึ้น ควรมีการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ร่วมดว้ย ส าหรับเด็ก
ทารกที่ยงัไม่มีฟันขึ้นนั้นก็สามารถมีการก่อตวัของเช้ือไดเ้ช่นกนัเพราะจากการศึกษาพบเช้ือไดต้ั้งแต่
ฟันยงัไม่ขึ้น ถา้เด็กมีอายตุ  ่ากว่า 2 ปี ใหใ้ชแ้ปรงมาแตะยาสีฟัน โดยแปรงวนัละ 2 คร้ังทุกวนั (AAPD, 
2008) หากเด็กมีอาย ุ2 - 5 ปี จึงเร่ิมมาใชย้าสีฟันปริมาณเท่าเม็ดถัว่เขียว (Ramos-Gomez et al., 2007) 
เพียงเท่าน้ีก็เพียงพอส าหรับการใช้ฟลูออไรด์ในแต่ละวนัของเด็กเล็ก (Featherstone, 2006) แต่หาก
เป็น เด็กที่ จัดอยู่ในก ลุ่มที่ มีความ เส่ียงต่อการผุ สูงนั้ น การให้ฟลูออไรด์ เสริมอาจเป็นส่ิงจ าเป็น 
(Professionally applied topical fluoride: evidence-based clinical recommendations, 2006) ส าห รั บ
การใชไ้หมขดัฟันควรใชใ้นบริเวณที่แปรงสีฟันไม่สามารถท าความสะอาดได ้(AAPD, 2008) นอกจาก
การดูแลเร่ืองฟันแลว้ ยงัมีการป้องกนัเร่ืองอุบติัเหตุที่เกิดบริเวณใบหน้าและขากรรไกรของเด็กวยัน้ี  
รวมทั้งเร่ืองพฤติกรรมอ่ืนๆ เช่น การดูดน้ิว ติดจุกหลอก การนอนกดัฟัน หรือเอาล้ินดุนฟัน เป็นตน้
จากการศึกษาในประเทศไทยของกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย (2546) ในเด็ก กลุ่มเด็ก 6 - 12 
เดือน พบว่า ร้อยละ 40.2 มีประสบการณ์เช็ดฟัน (กองทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั, 2547) ซ่ึงมีเพียง
บางครอบครัวเท่านั้นที่จะเช็ดช่องปากเด็กในตอนเชา้ โดยผูดู้แลเด็กนั้นอ่านมาจากสมุดบนัทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก หรือไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข แต่ก็ไม่ไดเ้ช็ดทุกวนัเพราะวตัถุประสงคท์ี่
ผูดู้แลเช็ดฟันให้เด็กคือ ต้องการเช็ดคราบนมที่ติดอยู่ โดยที่ไม่ทราบว่าข้อดีของการเช็ดท าความ
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สะอาดตั้งแต่เด็กนั้นจะท าให้เด็กเกิดความคุน้เคยและท าให้แปรงฟันไดง้่ายขึ้นในอนาคต (ฉลองชยั, 
2547) 

 เม่ือฟันซ่ีแรกเร่ิมขึ้น บางครอบครัวยงัไม่ไดเ้ร่ิมแปรงฟันให้เด็ก โดยเฉพาะครอบครัวที่อยูใ่น
ครอบครัวขยาย จะเช่ือว่าควรเร่ิมแปรงฟันให้เด็กเม่ือเด็กมีฟันขึ้ นเต็มปาก  หรือไม่ก็ฝากความ
รับผดิชอบในการสอนแปรงฟันใหแ้ก่ศูนยเ์ด็กเล็ก  โดยส่วนใหญ่จะเร่ิมแปรงตอนเด็กอาย ุ1 ปีคร่ึงถึง 
2 ปี (ฉลองชยั, 2547) สอดคลอ้งจากการส ารวจที่ผ่านมาของกองทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั เม่ือปี 
พ.ศ. 2546 พบว่าอายุเฉล่ียของเด็กที่เร่ิมแปรงฟันนั้ นจะอยู่ในช่วงอายุ 13 - 24 เดือน (กองทันต
สาธารณสุขกรมอนามยั, 2547) ซ่ึงชา้เกินไปเพราะเวลาฟันเด็กจะสามารถผไุดน้ั้นเร็วมากพบตั้งแต่ 3 
เดือนแรกที่ฟันขึ้น (ดวงธิดา, 2553) นอกจากน้ีพ่อแม่ส่วนใหญ่มกัจะใหเ้ด็กถือแปรงและแปรงฟันเอง
ตั้งแต่ลูกเร่ิมเดินได ้ซ่ึงการท างานของมือและตาในเด็กช่วงอายน้ีุนั้นยงัไม่สามารถแปรงฟันไดส้ะอาด  
โดยมกัจะเกิดความเขา้ใจผดิวา่แค่แปรงเอาเศษอาหารออกไม่ให้มีเศษอาหารติดฟันก็เพยีงพอ (ชุติมา, 
2553) ซ่ึงประกอบกบัปัญหาที่พบส่วนใหญ่ที่พบในเด็กเล็กคือ เด็กจะไม่ยอมแปรงฟัน เม่ือผูดู้แลเด็ก
เห็นว่าเด็กถือแปรงเองไดแ้ลว้จึงปล่อยให้เด็กแปรงเอง (ฉลองชยั, 2547) และจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าเด็กตั้งแต่กลุ่มอาย ุ6 - 30 เดือนนั้นแปรงฟันเองและผูใ้หญ่ตรวจซ ้ า เฉล่ียรวมร้อยละ 37.3 (กอง
ทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั, 2547) โดยปกติตามปฏิทินสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ0-6 ปี นั้นแนะน าว่า
พอ่แม่ควรจะช่วยแปรงซ ้ าใหลู้กจนถึงอาย ุ6 - 8 ปี (กุลยา, 2553) 

 ความถ่ีของการแปรงฟันก็มีความสัมพนัธ์กับการลดการสะสมแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละจาก
การศึกษาของกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยัที่ผ่านมาเม่ือปี พ.ศ. 2546 พบว่าเด็กแปรงฟันร้อยละ 
65 โดยมีการแปรงฟันทุกวนัที้ งช่วงเชา้และก่อนนอนคิดเป็นร้อยละ 34.1 (กองทนัตสาธารณสุขกรม
อนามยั, 2547) และในปีพ.ศ. 2551 พบว่า เด็ก 6 - 36 เดือนไดรั้บการแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัร้อยละ 
64.7 (ส านกังานทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงมีสดัส่วนที่เพิม่มากขึ้น 
แต่ก็ยงัพบว่าครอบครัวที่ให้เด็กแปรงฟันเพื่อการเขา้สังคมก็จะแปรงให้เด็กเฉพาะช่วงเช้าเท่านั้ น 
(หฤทยั, 2545) ยิง่ไปกวา่นั้นในบางคร้ังบางครอบครัวก็ประสบปัญหาเด็กไม่ยอมแปรงฟัน ร้องไหม้าก
ที่สุดเท่าที่จะท าได ้ หรืออาจจะเกิดเป็นปัญหาในครอบครัวโดยเฉพาะในครอบครัวใหญ่ที่มีผูใ้หญ่ใน
ครอบครัวมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในเร่ืองการให้ความส าคญัต่อการดูแลฟันน ้ านม จนผูป้กครอง
หลายคนเลิกล้มความพยายามในการแปรงฟันไปเลย ผูป้กครองควรเขา้ใจสาเหตุที่ลูกไม่ให้ความ
ร่วมมือ  ซ่ึงมีไดห้ลายสาเหตุ เช่น เด็กรู้สึกวา่การแปรงฟันเป็นส่ิงแปลกใหม่เด็กเรียนรู้วา่จะท าอยา่งไร
จึงจะได้ไม่ตอ้งแปรงฟัน เด็กอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อม อาจเกิดจากความหงุดหงิด ง่วงนอน หรือจาก
ประสบการณ์ที่ไม่ดี และผูดู้แลเด็กตอ้งเขา้ใจดว้ยวา่การที่เด็กตอ้งการแปรงฟันเองเป็นเร่ืองธรรมชาติ  
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เด็กตอ้งการแสดงวา่ตนท าไดเ้หมือนผูใ้หญ่ (วรางคณา,2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย
ที่พบว่าผูดู้แลเด็กจะเร่ิมแปรงฟันให้เด็กตอนอาย ุ2 ปี เน่ืองจากเด็กจะเร่ิมมีพฤติกรรมการเลียนแบบ
ผูใ้หญ่ (วภิาพร, 2545) 
 

พฤติกรรมการบริโภคนม 
นมจดัเป็นอาหารที่ส าคญั และมีคุณค่าทางโภชนาการส าหรับเด็กวยัแรกเกิดถึง อาย ุ3 ปี น ้ านม

ธรรมชาติจดัเป็นอาหารที่ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ (non-cariogeinc food) (Erickson and 
Mazhari, 1999) มีแคลเซียม โปรแตสเซียม โปรตีน ฟอสฟอรัส แคลเซียม ซ่ึงจะมีคุณสมบตัิในการ
ป้องกนัการเกิดฟันผ ุโดยโปรตีนในนมท าหนา้ที่เป็นตวับฟัเฟอร์ช่วยปรับสภาพความเป็นกรดในช่อง
ปาก ไขมนัยงัช่วยเพิม่กระบวนการก าจดัอาหารจากช่องปาก (oral clearance) โปรตีนและไขมนัยงัช่วย
ลดการยดึเกาะของแบคทีเรีย โดยจะเคลือบผวิฟัน และลดการเกิดกรดได ้แคลเซียม และฟอสเฟตช่วย
ในการสะสมแร่ธาตุกลบัคืนสู่ฟัน และถึงแมว้า่ในนมจะมีน ้ าตาลแลกโตสซ่ึงอาจท าใหเ้กิดฟันผุได ้แต่
เม่ือเทียบกับน ้ าตาลตัวอ่ืนๆ แล้วแลกโตสก็ท  าให้เกิดฟันผุน้อยกว่า เน่ืองจากมีความสมดุลของ
องคป์ระกอบดงัที่กล่าวมาแลว้ในนมธรรมชาติ อีกทั้งแลกโตสยงัช่วยส่งเสริมเร่ืองการดูดซึมแคลเซียม 
และแมคนีเซียม และยงัช่วยเพิ่มแบคทีเรียในล าไส้อีกดว้ย นอกจากนมมารดาแลว้ ยงัมีน ้ านมจากสตัว ์
เช่น นมแพะ นมแกะ และนมวัว ซ่ึงนมววัจะได้รับความนิยมในการน ามาบริโภคมากที่ สุด มี
ส่วนประกอบคลายกบัน ้ านมมนุษยป์ระกอบดว้ยน ้ าร้อยละ 87 ส่วนที่เหลือจะเป็นส่วนประกอบที่เป็น
ของแข็งในนม สารอาหารที่มีประโยชน์อ่ืนๆ ไดแ้ก่ โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร่  
(สุพรรณี) แต่ปัจจุบนัพบวา่เด็กมีปัญหาในการเกิดฟันผุจากการด่ืมนมค่อนขา้งมากโดยเฉพาะโรคฟัน
ผใุนเด็กปฐมวยั ซ่ึงไม่ไดเ้กิดมาจากการบริโภคนมแม่เพียงอยา่งเดียว ตอ้งอาศยัการบริโภคอาหารใน
กลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่มีส่วนประกอบของน ้ าตาลที่ท  าให้เกิดฟันผุร่วมดว้ย (cariogenic) (Erickson and 
Mazhari, 1999) เช่น มีการเติมน ้ าตาลซูโครสลงไปในนม เป็นน ้ าตาลประเภทที่ท  าให้เกิดฟันผ ุหรือจะ
เป็นจ าพวกกลูโคสโพลิเมอร์ เช่น น ้ าเช่ือมขา้วโพด (corn syrup) (สุพรรณี) จากการศึกษาในหนูทดลอง
ของ Bowen and Pearson (1993) พบว่าเม่ือเติมน ้ าตาลร้อยละ 2 ลงในนม หนูมีฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั และจะเพิ่มขึ้นเม่ือเติมน ้ าตาลเป็นร้อยละ 5 และ 10 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
เด็กไทยของ ทรงธรรม และระวีวรรณ (2539) ที่พบวา่เด็กที่บริโภคนมรสหวานจะมีอตัราการเกิดฟันผุ
สูงกวา่เด็กที่บริโภคนมจืด อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากการเติมน ้ าตาลลงในนมจะท าให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุแล้วยงัมีผลทางตรง และทางอ้อม ผลทางตรง คือเด็กจะรับประทานนม
ไดม้ากขึ้นเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคอว้นซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาไดอี้กดว้ย ส่วนผลทางออ้ม 
คือการติดรสหวาน เป็นความเคยชินในรสชาติและจะท าให้ติดรสอาหารหวานมาจนเป็นผูใ้หญ่ แกไ้ข
ไดย้ากส่งผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพต่างๆ ตามมามากมาย (สุพรรณี) ในประเทศไทยยงัพบว่ามีบาง
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ครอบครัวมีการใช้นมข้นหวานเล้ียงลูกแทนนมแม่เน่ืองจากคิดว่านมข้นหวานมีสารอาหารที่ มี
ประโยชน์ (สมศรี และคณะ, 2540) สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
เม่ือปี พ.ศ. 2546 พบว่า มีกลุ่มผูดู้แลเด็กบางกลุ่มที่ใหเ้ด็กดูดเคร่ืองด่ืมที่เติมน ้ าตาลจากขวด เช่น โอวลั
ติน นมเปร้ียว หรือแมก้ระทัง่น ้ าอดัลมจากขวด ซ่ึงพบเป็นอตัราที่สูงมากขึ้นตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ดงันั้น
มารดาจึงควรพิจารณาเลือกประเภทของนมที่จะให้แก่เด็กตามความเหมาะสมดว้ย นอกจากน้ีความถ่ี
ในการปล่อยให้ลูกหลับคาขวดนมหรือแม้กระทั่งจากเตา้แม่นั้ นก็ท  าให้เส่ียงต่อการเกิดฟันผุมาก
เช่นกัน (Twetman et al., 2000) แม้ว่านมแม่จะไม่ใช่สาเหตุที่ท  าให้เกิดฟันผุแต่อย่างไรก็ตามพบว่า 
การให้นมแม่ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนานมากกว่า 24 เดือน จะท าให้เด็กมีฟันผุมากกว่าเด็กที่เล้ียง
ดว้ยนมแม่เป็นเวลานานนอ้ยกวา่ 24 เดือน (Dini et al., 2000) จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งของเด็กที่มีการดูดนมหรือเคร่ืองด่ืมที่เติมน ้ าตาลแลว้หลบัคาขวดนมเป็นประจ าพบสูงถึง ร้อย
ละ 25.9 ซ่ึงเด็กในกลุ่มน้ีจะมีฟันผุร้อยละ 26.1 มากกวา่กลุ่มที่ไม่เคยหรือหลบัคาขวดนมเป็นบางคร้ัง
ถึง 2 เท่า (ร้อยละ 17.5) ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กองทนัตสาธารณสุขกรมอนามยั, 
2547) ซ่ึงโรคฟันผุในเด็กปฐมวยัน้ีจะเกิดไดจ้ากปลายปัจจยันอกจากการกินนมขวดแลว้หลบัคาขวด
นม แลว้ยงัเกิดจากการปล่อยให้มีคาร์โบไฮเดรตถูกยอ่ยและเกิดกรดบนผิวฟันอยูเ่ป็นเวลานาน เช่น 
การใส่น ้ าผลไม ้นมที่เติมน ้ าตาลในขวดนม หรือพฤติกรรมการติดจุกหลอกก็ท  าให้เกิดความเส่ียงใน
การท าใหเ้กิดฟันผสูุงเช่นกนั (Twetman et al., 20; Hallett and O’Rourke, 2002) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
การดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกนัฟันผุ นอกจากการแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอแลว้ การ

บริโภคอาหารก็เป็นเร่ืองที่ควรให้ความส าคญัมากเช่นกนั ถา้หากยงัมีการบริโภคนมที่ผดิวิธีหรือมีการ
บริโภคน ้ าตาลก็สามารถท าให้เกิดฟันผุได้ จะสังเกตไดว้่าผูป้กครองส่วนใหญ่จะรู้และเขา้ใจถึงการ
ป้องกนัแต่ไม่ปฏิบติั ดงันั้นการใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพยีงพอในการเปล่ียนพฤติกรรม เพราะยงั
พบว่าเด็กเล็กมีอัตราฟันผุสูง ดังนั้ นควรมีการค านึงถึงบริบทเง่ือนไขอ่ืนๆ ด้วย (O’ Sullivan and 
Tinanoff. 1993) จากการที่กล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ว่าการให้เด็กไดรั้บรสหวานจากน ้ าตาลที่เติมลงใน
นมตั้งแต่เล็กอาจจะท าให้เกิดเป็นนิสยัติดรสหวานในการบริโภคอาหารเม่ือเด็กเติบโตขึ้น ซ่ึงจากการ
ส ารวจในประเทศไทยในเด็กกลุม้ตวัอยา่งขวบปีแรกส่วนใหญ่จะบริโภคอาหารรสจืด คิดเป็นร้อยละ 
78.7 และมีการบริโภคอาหารรสหวานและรสจดั (รสเปร้ียว และรสเค็ม) เพิ่มขึ้น ตามอายดุงัน้ี กลุ่ม
เด็กอาย ุ6 - 12 เดือน มีการบริโภคอาหารรสหวาน และรสจดัร้อยละ 9 ในกลุ่มอาย ุ25 - 30 เดือน คิด
เป็นร้อยละ 17.1 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2547) น ้ าตาลที่ให้ความ
หวานที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุนั้ นได้แก่ น ้ าตาลซูโครส เม่ือมีการย่อยคาร์โบไฮเดรตใน
น ้ าตาลกลุ่มนั้นจะท าใหเ้กิดการลดลงของค่าความเป็นกรดในช่องปาก และยงัเพิม่ปริมาณของเช้ือที่ท  า
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ให้เกิดฟันผุอีกดว้ย จากการศึกษาของ Woodward และWalker (1994) ในเร่ืองความสัมพนัธ์ของการ
บริโภคน ้ าตาลและสภาวะฟันผุใน 90 ประเทศพบวา่ภาพรวมค่าเฉล่ีย DMFT เพิ่มขึ้นเม่ือมีการบริโภค
น ้ าตาลเพิ่มขึ้ น โดยเฉพาะในประเทศที่ก  าลังพฒันา พบว่ามีความสัมพนัธ์กันระหว่างการบริโภค
น ้ าตาลและภาวะโรคฟันผุ ส าหรับการบริโภคน ้ าตาล ของคนไทยพบวา่การบริโภคน ้ าตาลต่อคนเพิ่ม
สูงขึ้ นเป็น 2 เท่าจากช่วง 17 ปี ตั้ งแต่ปี 2526 ถึง 2543 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2547) 
นอกจากน้ีความถ่ีของการบริโภคก็มีผลโดยตรงต่อการเกิดฟันผุ พบว่า เด็กบริโภคอาหารหวานที่มี
ความถ่ีสูงมากกว่า 3 คร้ังต่อวนัจะมีค่าเฉล่ียฟันน ้ านม ผุมากกว่าเด็กปกติ อีกทั้งมีค่าเฉล่ียดชันีแผ่น
คราบจุลินทรียค์่อนขา้งสูง (วนัเพญ็, 2532) สอดคลอ้งกบัการส ารวจของกองทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยัเม่ือปี พ.ศ. 2546 พบวา่ เด็กที่มีการบริโภคขนมตั้งแต่ 3 คร้ังต่อวนัมีฟันผุร้อยละ 51.1 สูงกว่า
เด็กกลุ่มที่กินขนม 1 – 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ40.5 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบสถานะ
ทางเศรษฐกิจพบวา่ในครอบครัวที่ยากจน และไม่ยากจน ไม่มีความแตกต่างกนั (กองทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั, 2547) 

 ประเภทของอาหารระหว่างม้ือที่เด็กชอบรับประทานนั้น ส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ขนมหวาน ซ่ึงจาก
การศึกษาของเพญ็ทิพย ์และคณะ (2538) ในเด็กก่อนวยัเรียนในภาคกลาง ได้มีการจดักลุ่มของขนม
หวาน  คือ เคร่ืองด่ืมประเภทหยุน่เหนียวติดฟัน และประเภทอมละลายช้าๆ ในปากและจดัประเภท
ผลไม้รวมกับโปรตีน พบว่า ค่าเฉล่ียของความถ่ีที่บิดามารดาซ้ือขนมหวานให้เด็กก่อนวยัเรียนใน
เด็กชาย และเด็กหญิงใกล้เคียงกนัคือ เด็กชาย 5.1 คร้ัง และเด็กหญิง 4.8 คร้ัง โดยจะซ้ือผลไม้ และ
โปรตีนในเด็กชายเพียง 2.6 คร้ัง และเด็กหญิง 3.0 คร้ัง ส่วนใหญ่เด็กจะเป็นผูเ้ลือกขนมเองถึงร้อยละ 
50.8 รองลงมาบิดามารดาเป็นผูเ้ลือกซ้ือให ้ร้อยละ 36.9 และเวลาที่เด็กเลือกซ้ืออาหารระหวา่งม้ือส่วน
ใหญ่จะเป็นตอนเยน็ก่อนกลบับา้น คิดเป็นร้อยละ 67.9 (เพญ็ทิพย ์และคณะ, 2538) 

 

2.3  โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่แตง 
  

 การบริการด้านสุขภาพ (Delivery of health services) ในความหมายตามร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ หมายถึง การบริการต่างๆ ที่มีวตัถุประสงคเ์พือ่สุขภาพ รวมถึงการบริการสาธารณสุข
ดว้ย การบริการสาธารณสุข หมายความวา่ การจดัการให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัและ
ควบคุมปัจจยัที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความเจ็บป่วย  และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน (ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545) เป้าหมาย
ของระบบบริการสุขภาพคือการให้บริการแก่ผูมี้ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการ (เพญ็แข ลาภยิง่,2542) 
ดงันั้ นการเข้าถึงบริการชองประชาชนจึงเป็นตวัช้ีวดัที่ส าคญั ซ่ึงตอ้งพิจารณาทั้งด้านการจัดให้มี
บริการอยา่งเพยีงพอและประชาชนสามารถเขา้มารับบริการได้ (John C. Flanagan,1954) บริการทนัต
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สุขภาพส าหรับเด็กไทยส าหรับเด็กปฐมวยัอาจแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ บริการตามความตอ้งการเม่ือ
ผูป้กครองพาเด็กมารับบริการ และบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพที่จดัใหเ้ป็นโครงการเฉพาะซ่ึงเร่ิมมี
ปรากฏในแผนงานทนัตสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2535 (เพญ็ทิพย ์จิตตจ์  านง,2537) โครงการดงักล่าวแบ่ง
กิจกรรมเป็น 2 ช่วงคือ 
 ช่วงที่ 1 การจดับริการในคลินิกฝากครรภแ์ละคลินิกเด็กดี ประกอบดว้ย การให้ทนัตสุข
ศึกษาและตรวจช่องปากหญิงตั้งครรภ์ การให้ทนัตสุขศึกษาแก่มารดาหรือผูป้กครองที่พาเด็กมารับ
วคัซีนในคลินิกเด็กดี ในสถานบริการของรัฐ การตรวจช่องปากเด็กอาย ุ1 ปีคร่ึงและใหค้  าแนะน าเร่ือง
การแปรงฟัน ให้แปรงสีฟันแก่เด็กที่มีรับวคัซีนกระตุน้เข็มที่ 1 (อายุ 1 ปีคร่ึง - 2 ปี) และให้ยาน ้ า
ฟลูออไรดแ์ก่เด็กในพื้นที่ที่มีโรคฟันผสูุง 

 ช่วงที่ 2 การจดักิจกรรมในศูนยเ์ด็กเล็ก ส าหรับเด็กในกลุ่มอายุ 3 - 5 ปี กิจกรรมด้าน
ทันตสุขภาพก าหนดอยู่ในมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่ ซ่ึงผสมผสานกับการดูสุขภาพด้านอ่ืนๆ 
ประกอบดว้ยการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนั การจดัให้มีอุปกรณ์การแปรงฟันส าหรับเด็กทุก
คนและมีสถานที่ส าหรับลา้งมือและแปรงฟัน(ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั,2554) 

ในปี 2545 มีการกระตุน้การท างานดา้นการส่งเสริมทนัตสุขภาพในแม่และเด็กให้เขม้ขน้และมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นโดยมีการจดัท าโครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จยา่ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรคแ์ละเด็กเล็กให้มีความต่อเน่ืองไปจนเด็กมีอายุ 3 ปี (กองทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ขณะเดียวกนัมีการก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จผนวกไวใ้น
ตวัช้ีวดัยอ่ยของเป้าหมายสุขภาพเด็ก 0 - 5 ปี มีพฒันาการสมวยัคือ “ร้อยละ75 ของเด็ก อาย ุ1 ปีคร่ึง
ปราศจากฟันผุ” จดัให้มีแบบบนัทึกดา้นทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภแ์ละเด็กบรรจุอยูใ่นสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพ)ู มีระบบติดตามก ากบัโดยการบนัทึกและรวบรวมขอ้มูลอตัราการเกิด
โรคฟันผขุองเด็ก1 ปีคร่ึงและ 3 ปี 

 

แนวปฏิบัติในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กโรงพยาบาลแม่แตง ไดแ้ก่ การตรวจ
สุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง การไดรั้บความรู้ เจตคติ มีการฝึกทกัษะการแปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินงานโครงการดงัน้ี  

2.2.1  หญิงต้ังครรภ์ (มาฝากครรภ์) 
1. ให้ข้อมูลความรู้แก่หญิงมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ณ โรงพยาบาลแม่แตง

ประกอบดว้ย 

 ให้ขอ้มูลรายละเอียดกิจกรรมต่างๆเม่ือเขา้ร่วมโครงการ แก่หญิงมีครรภท์ี่มา
คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแม่แตง อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 หญิงมีครรภ์ตอบแบบสอบถามประวติัการตั้ งครรภ์ ปัจจัยเส่ียงต่างๆ โรค
ประจ าตวั พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพและสุขภาพช่องปาก รวมทั้งความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
และลูก  

 ให้ความรู้แก่หญิงมีครรภ์ ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิด
เหงือกอกัเสบและฟันผรุะหวา่งตั้งครรภ ์โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

o การแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ 
o การใชไ้หมขดัฟัน 
o อาหารที่ควรกินและควรเล่ียง 

 การดูแลทนัตสุขภาพระหวา่งตั้งครรภ ์

 การดูแลทนัตสุขภาพลูกนอ้ย 
(ตามรายละเอียดในหนงัสือ 102 ค าตอบ แม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จยา่) 

2. การตรวจช่องปาก เพื่อประเมินอนามัยช่องปาก (คราบจุลินทรียแ์ละหินน ้ าลาย) 
โรคฟันผุ และสภาพอ่ืนๆในช่องปาก พร้อมทั้งบนัทึกผลการตรวจ ในแบบตรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากในหญิงมีครรภ ์ 

3. ใหบ้ริการทนัตกรรม ในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ขดูหินปูน ขดัฟัน 
เคลือบฟลูออไรดว์านิชและนดัมารับบริการทนัตกรรมต่อไป 
 

2.2.2  เด็กอายุ 9 เดือน (ในช่วงที่มารับวัคซีน MMR) 
 1. ซักประวติัและตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ซักประวติัขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับตวัเด็ก 

ได้แก่ โรคประจ าตวั ประวติัการรับยา การแพย้า หรือยาที่ใช้เป็นประจ า หากเด็กมีปัญหาโรคทาง
ระบบ ให้ส่งปรึกษาแพทยต์รวจดูสภาพความสะอาดของเหงือกและฟันเด็ก ตรวจฟันผุทุกซ่ี และ
บนัทึกสภาวะช่องปากและฟันผทุี่พบ เพือ่ประกอบการพจิารณาแยกระดบัความเส่ียงของโรคฟันผุ 

 2. ให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูเ้ล้ียงดูเด็ก เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และแจกแปรงสีฟัน
เด็กอาย ุ9 เดือน การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบดว้ย สาเหตุและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง
ต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก พฤติกรรมทนัตสุขภาพที่เหมาะสมในการเล้ียงดูเด็ก โดยเน้นการ
ให้ความรู้ในเร่ือง การท าความสะอาดช่องปากเด็กและหลักการบริโภคที่มีผลดีต่อทนัตสุขภาพเด็ก 
ดงัน้ี 

 แปรงฟันให้เด็กเม่ือมีฟันขึ้นหลายซ่ี เม่ืออายุประมาณ 9เดือน โดยเน้นให้ผู ้
เล้ียงดูเด็กเป็นผูแ้ปรงฟันใหเ้ด็กวนัละ 2 คร้ังคือเชา้และก่อนนอน 
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 ลดการถ่ายทอดเช้ือจากผูเ้ล้ียงดูระยะแรกๆ โดยไม่ใชป้ากเป่าอาหาร หรือเคี้ยว
อาหารป้อนเด็ก ไม่ใชจ้าน ชอ้น แกว้น ้ าร่วมกบัเด็ก เพราะเด็กมีเช้ือมิวแทนส์สเตร็พโตค็อกไซในช่อง
ปากมาก จะมีความเส่ียงต่อการฟันผมุากขึ้น 

 บริโภคอาหารให้ไดส้ารอาหารเพียงพอ เพราะภาวะทุพโภชนาการในช่วงวยัน้ี
จะมีผลให้เกิดความผดิปกติของผวิเคลือบฟันนั้น คือ อีนาเมลไฮโปเพลเซีย และเพิม่ความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผขุองฟันน ้ านม 

 วธีิการบริโภคขวดนมอยา่งเหมาะสม (เฉพาะเด็กที่ยงัเลิกขวดนมไม่ได)้ 
 ไม่ควรใหเ้ด็กบริโภคนมหวาน 
 ไม่ควรใหน้มเด็กเวลานอน เพราะเด็กดูดนมหลบัคาปาก 
 อยา่ใหเ้ด็กดูดนมจากขวดนานเกินไป โดยฝึกใหเ้ด็กด่ืมนมจากถว้ย  
 ไม่ควรใหเ้ด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน หรือน ้ าผลไมจ้ากขวดนม 

3. ให้บริการทนัตกรรมป้องกนัมีการให้ค  าแนะน าปรึกษาการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กตามสภาพปัญหาแนะน าวิธีการแปรงฟันและให้ผูป้กครองฝึกแปรงฟันให้เด็ก ทาฟลูออไรด์
ป้องกนัฟันผ ุในเด็กที่มีฟันน ้ านมขึ้นในช่องปากแลว้ 
  

2.2.3  เด็กอายุ 1 - 2 ปี (ในช่วงที่มารับวัคซีน DPT - OPV) 
1. ซักประวติัและตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ติดตามประวติัและขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบั

ตวัเด็ก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ประวติัการรับยา การแพย้า หรือยาที่ใชเ้ป็นประจ า หากเด็กมีปัญหาโรค
ทางระบบ ให้ส่งปรึกษาแพทยต์รวจดูสภาพความสะอาดของเหงือกและฟันเด็ก ตรวจฟันผุทุกซ่ี และ
บนัทึกสภาวะช่องปากและฟันผทุี่พบ เพือ่ประกอบการพจิารณาแยกระดบัความเส่ียงของโรคฟันผุ 

2. ให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูเ้ล้ียงดูเด็ก เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และแจกแปรงสีฟัน
เด็กอาย ุ1½ ปี การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบดว้ย สาเหตุและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง
ต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก พฤติกรรมทนัตสุขภาพที่เหมาะสมในการเล้ียงดูเด็ก โดยเน้นการ
ให้ความรู้ในเร่ือง การท าความสะอาดช่องปากเด็กและหลักการบริโภคที่มีผลดีต่อทนัตสุขภาพเด็ก 
ดงัน้ี 

 ผูเ้ล้ียงดูเด็ก แปรงฟันใหเ้ด็กวนัละ 2 คร้ังคือเชา้และก่อนนอน 
 การบริโภคนม ซ่ึงในวยัน้ีจะเป็นอาหารเสริม มีหลกัปฏิบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม

อายแุรก ช่วงวยัน้ีเด็กควรเลิกกินนมขวด และควรด่ืมนมจากแกว้ 
 การบริโภคอาหารหลกั 3 ม้ือ เน้นเร่ืองคุณค่าอาหารตามหลกัโภชนาการและ

เลือกอาหารวา่งระหวา่งม้ือที่มีประโยชน์ เช่น นมจืด ผลไม ้ 
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 แนะน าให้ตรวจดูสุขภาพช่องปากเด็กอย่างสม ่ าเสมอ เพื่อให้ทราบการ
เปล่ียนแปลงสภาพช่องปาก 

3. ให้บริการทนัตกรรมให้ค  าแนะน าปรึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กตามสภาพ
ปัญหาแนะน าวิธีการแปรงฟันกรามน ้ านม และใหผู้ป้กครองแปรงฟันให้เด็ก(ในเด็กที่เร่ิมมีฟันกราม
น ้ านมขึ้นในช่องปาก)ทาฟลูออไรดเ์พือ่ป้องกนัฟันผ ุ 
  

2.2.4  เด็กอายุ 2 - 3 ปี 
1. ให้ขอ้มูลความรู้แก่ผูเ้ล้ียงดูเด็ก เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และแจกแปรงสีฟัน

เด็กอาย ุ2 - 3 ปี การให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบดว้ย สาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
ต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก พฤติกรรมทนัตสุขภาพที่เหมาะสมในการเล้ียงดูเด็ก โดยเน้นการ
ให้ความรู้ในเร่ือง การท าความสะอาดช่องปากเด็กและหลักการบริโภคที่มีผลดีต่อทนัตสุขภาพเด็ก 
ดงัน้ี 

 ผูเ้ล้ียงดูเด็กแปรงฟันให้เด็กวนัละ 2 คร้ัง คือเชา้และก่อนนอน และฝึกให้เด็ก
แปรงฟันดว้ยตนเอง (ในโรงเรียนหรือศูนยเ์ด็กเล็กหลงัอาหารกลางวนั) 

 ส่งเสริมใหเ้ด็กบริโภคอาหารที่มีคุณค่า ตามหลกัโภชนาการ 
 ส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารเป็นม้ือ ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ หากมี

การรับประทานนมหวาน ควรรับประทานในม้ืออาหารหลกั 
 แนะน าให้ตรวจดูสุขภาพช่องปากเด็กอย่างสม ่ าเสมอ เพื่อให้ทราบการ

เปล่ียนแปลงสภาพช่องปาก 
2. ซักประวติัและตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ติดตามประวติัและขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบั

ตวัเด็ก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ประวติัการรับยา การแพย้า หรือยาที่ใชเ้ป็นประจ า หากเด็กมีปัญหาโรค
ทางระบบ ให้ส่งปรึกษาแพทยต์รวจดูสภาพความสะอาดของเหงือกและฟันเด็ก ตรวจฟันผุทุกซ่ี และ
บนัทึกสภาวะช่องปากและฟันผทุี่พบ เพือ่ประกอบการพจิารณาแยกระดบัความเส่ียงของโรคฟันผุ 

3. ให้บริการทนัตกรรมให้ค  าแนะน าปรึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กตามสภาพ
ปัญหาทาฟลูออไรดเ์พือ่ป้องกนัฟันผ ุใหบ้ริการอุดฟัน ในรายที่มีฟันกรามน ้ านมมีการผลุุกลาม 
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แนวปฏิบัติในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่แตง 

 

ภาพที่ 1 ภาพแสดงขั้นตอนแนวปฏิบติัในโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่แตง 

ฝากครรภ์

• รับทราบรายละเอียดกิจกรรม
ของโครงการฯ 

• ตอบแบบสอบถามการ
ตั้งครรภแ์ละการดูแลสุขภาพ

• ไดรั้บขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เร่ือง

• การแปรงฟันอยา่งถูกวิธี
• การใชไ้หมขดัฟัน
• อาหารท่ีควรกินและควรเล่ียง
• การดูแลทนัตสุขภาพระหวา่ง
ตั้งครรภ์

• การดูแลทนัตสุขภาพลูกนอ้ย

• รับการตรวจและบนัทึก
สภาวะช่องปาก 

• รับบริการทนัตกรรม (ตาม
ความเหมาะสม)

ลูกอายุ 9 เดือน

• ให้ประวตัิและขอ้มูลที่
เก่ียวขอ้งกบัตวัเดก็ 

• ไดรั้บขอ้มูลความรู้ส าหรับผู ้
เลี้ยงดูเดก็ เร่ือง

• สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อ
การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก 

• การท าความสะอาดช่องปากเด็ก
9 เดือน

• หลกัการบริโภคท่ีมีผลดีต่อทนัต
สุขภาพเด็ก 

• รับการตรวจและบนัทึกความ
สะอาดของเหงือกและฟันเดก็

• รับแปรงสีฟันอนัแรกของ
หนู ส าหรับเดก็อายุ 9 เดอืน

• รับบริการทนัตกรรมป้องกนั 
โดยการทาฟลูออไรด ์

ลูกอายุ 1 ปีคร่ึง

• ให้ประวตัิและขอ้มูลที่
เก่ียวขอ้งกบัตวัเดก็ ต่อเน่ือง
จากคร้ังก่อน 

• ไดรั้บขอ้มูลความรู้ส าหรับผู ้
เลี้ยงดูเดก็ เร่ือง

• สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อ
การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก 

• การท าความสะอาดช่องปาก 
และวิธีการแปรงฟันกรามน ้ านม

• หลกัการบริโภคท่ีมีผลดีต่อทนัต
สุขภาพเด็ก 

• รับการตรวจและบนัทึกความ
สะอาดของเหงือกและฟัน
เดก็ 

• รับบริการทนัตกรรมป้องกนั 
โดยการทาฟลูออไรด์

ลูกอายุ 2-3 ปี

• ให้ประวตัิและขอ้มูลที่
เก่ียวขอ้งกบัตวัเดก็ ต่อเน่ือง
จากคร้ังก่อน 

• ไดรั้บขอ้มูลความรู้ส าหรับผู ้
เลี้ยงดูเดก็ เร่ือง

• สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อ
การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก 

• การท าความสะอาดช่องปาก 
และฝึกการแปรงฟันดว้ยตนเอง

• หลกัการบริโภคท่ีมีผลดีต่อ
ทนัตสุขภาพเด็ก 

• รับการตรวจและบนัทึกความ
สะอาดของเหงือกและฟัน
เดก็ 

• รับบริการทนัตกรรม โดย
การทาฟลูออไรด ์บริการอุด
ฟัน ในรายที่มีฟันกราม
น ้ านมผุ

 


