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บทคดัยอ

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัของผปูกครอง และ 2) เพือ่ระบปุจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยของผูปกครอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของเด็กปฐมวัยที่กำลังเรียนอยูในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลพะวง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2564 จำนวน 142 คน เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 แบบสอบถาม ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ การรับรู การไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน และมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.74,

0.73 0.83 0.89 และ 0.83 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติถิดถอยพหตุวัแปรโลจสิตกิ

ผลการศกึษา พบวา ผปูกครองมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

63.4 (Mean ± SD: 2.31 ± 0.32) และพบวาผปูกครองทีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 35 ป มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยสูง 4.79 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครองที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 34 ป

(OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25) และผปูกครองทีไ่ดรบัขอมลูขาวสารระดบัต่ำ มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 95.0 (OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ที่ไดรับขอมูลขาวสารระดับสูง บุคลากรทันตสาธารณสุขควรมุงเนนเสริมสรางใหผูปกครอง เกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย โดยการใชสื่อออนไลนเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูปกครองเขาถึงเนื้อหา

การดูแลสุขภาพชองปาก และไดรับขอมูลที่เหมาะสม

คำสำคญั: เดก็ปฐมวยั ผปูกครอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก
ของผปูกครองเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็
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ABSTRACT

The purposes of this cross-sectional descriptive study were to 1) investigate the level of oral health

care behaviorsof preschool children's parentsand 2) identify factors associated with oral health care behavior

of preschool children's parents. The samples were 142 parents of preschool children studying in preschool

development centers in Phawong Sub-district, Muang District, Songkhla Province, in the academic year 2021.

Data were collected using the questionnaires in December 2021. The questionnaires consisted of

knowledge, attitude, perception, receiving oral health care information for children, and oral health care

behaviors of preschool children. The content validity of the questionnaire was confirmed by three experts,

which obtained the Cronbach's Alpha coefficient was 0.74 0.73 0.83 0.89 and 0.83, respectively. The data

were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

Results found that the knowledge of oral health care behavior among parents was at a moderate

level (Mean ± S.D. = 2.31 ± 0.32, 63.4%).  It found that parents aged greater than or equal to 35 years had

4.79 times of preschool children's oral health care behavior when compare with parents aged greater than or

equal to 34 years. (OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25). Parents who had low receiving health information were

95.0 percent less likely to have preschool children's oral health care behavior (OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13)

when compare with parents who had high receiving health. The findings indicated that dental health

professionals should focus on increasing parental awareness of oral health care for preschool children by

promoting the utilization of the on line media platforms to access the oral health care content and receive

appropriate information.
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บทนำ
ฟนน้ำนม เปนฟนชดุแรกทีม่คีวามสำคญัตอวยัเดก็

โดยเฉพาะเดก็ปฐมวยั ปญหาสขุภาพชองปากเปนภาวะ

ทีส่งผลกระทบตอพฒันาการและการดำรงชวีติของเดก็

(Jirapipat, 2020) ปจจบุนัเดก็วยักอนเรยีนมกัพบวามี

การผุของฟนหลายซี่ การผุในลักษณะดังกลาวเปน

ปญหาสาเหตหุลกัของการเจบ็ปวดและสญูเสยีฟนน้ำนม

กอนวัยอันควร และเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศไทย เนื่องจากการติดเชื้อจากฟนผุ

สงผลใหเด็กมีความเจ็บปวด การเคี้ยวอาหารไมมี

ประสทิธภิาพ รบัประทานอาหารไดนอยลง และพฒันา

การกลามเนื้อบริเวณใบหนาและชองปากทำใหการพูด

ออกเสยีงของเดก็มคีวามผดิปกต ิ (Khammarit, 2020)

นอกจากนี ้ยงัสงผลตอดานการเรยีนรขูองเดก็ขาดสมาธิ

ในการทำกิจกรรมที่ทำใหเกิดการเรียนรู (Auechosak

& Prasertsom, 2006) ในกรณทีีม่ปีญหาการตดิเชือ้ของ

ฟนน้ำนมผุและลุกลามไปยังสวนอื่นของรางกาย เชน

การตดิเชือ้บรเิวณใบหนาและลำคอ (Chieowwit, 2010)

การสูญเสียฟนน้ำนมไปกอนชวงวัยที่เหมาะสมอาจ

ทำใหฟนแทขึ้นผิดตำแหนง สงผลตอสุขภาพฟนทั้ง

ในชวงวยัเดก็จนตอเนือ่งไปจนถงึวยัผใูหญ (Thai Health

Promotion Foundation, 2010) นอกจากนี ้พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ไมเหมาะสมและไมถูกตอง

ของผูปกครองอาจสงผลตอสุขภาพชองปากของเด็ก

โดยเฉพาะในเดก็ปฐมวยั เนือ่งจากเดก็ในวยัดงักลาวนี้

ยงัชวยเหลอืตนเองไมได ดงันัน้ การไดรบัการเอาใจใส

จากผูปกครองจึงเปนสิ่งจำเปนตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากของเด็กปฐมวัย

จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาต ิครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560 (Bureau of DentalHealth,

2018) พบวา โรคฟนผุเปนสาเหตุหลักของอาการ

เจบ็ปวดและการสญูเสยีฟนน้ำนมในเดก็ปฐมวยัและเดก็

ปฐมวัยประมาณครึ่งมีความชุกของโรคฟนผุ (รอยละ

52.9) 1 ใน 3 เปนกลุมที่มีฟนผุระยะเริ่มตน (รอยละ

31.1) นอกจากนี ้พบวา ประมาณครึง่ไมไดรบัการรกัษา

ฟนผ ุ (รอยละ 52.0) ความชกุของการเกดิฟนผใุนเดก็

ปฐมวัยพบมากที่สุดในภาคกลางและภาคใตของ

ประเทศไทย (รอยละ 57.9 และ รอยละ 57.0 ตามลำดบั)

และ 2 ใน 3 มคีราบจลุนิทรยีในระดบัทีเ่ปนความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคฟนผ ุ (รอยละ 41.5) และเดก็ปฐมวยัใน

ภาคใตเกนิครึง่มคีราบจลุนิทรยีอยใูนระดบัเสีย่งสงูทีส่ดุ

(รอยละ 52.8) ซึ่งการดูแลสุขภาพชองปากดวยการ

แปรงฟนที่ถูกวิธีอยางมีคุณภาพสามารถลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟนผุได (Bureau of Dental Health,

2018)

สภาวะสขุภาพชองปากเดก็อาย ุ3 ป ในจงัหวดัสงขลา

พบวา มีความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ำนม ประมาณ

1 ใน 3 (รอยละ 37.9) และมคีวามชกุสงูทีส่ดุในอำเภอ

เมอืงสงขลา (รอยละ 40.2) (Songkhal Provincial Public

Health Office, 2021) นอกจากนีย้งัพบวา เดก็ปฐมวยั

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ (ศพด.) ในตำบลพะวงทัง้ 6 ศนูย

มากกวาครึง่มฟีนน้ำนมผ ุ(รอยละ 52.5) (Dental Clinic

of Songkhal Hospital, 2021) เห็นไดวาจากปญหา

ดงักลาว โรคฟนผใุนเดก็ปฐมวยัยงัคงเปนปญหาทีส่ำคญั

ถึงแมวาจะมีการดำเนินงานสงเสริมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยในการอบรมใหความรูผูปกครอง

การตรวจสุขภาพชองปากเด็กและใหคำแนะนำแก

ผปูกครองอยางตอเนือ่งแลวกต็าม ผปูกครองจงึมบีทบาท

ที่สำคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยใหมี

สุขภาพชองปากที่ดี และปราศจากโรคในชองปากของ

เด็กไดในอนาคต

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผูปกครองมีความสัมพันธกับปจจัยหลากหลาย

(Yosit, 2015) ดังนั้น จากปญหาดังกลาวการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัของผปูกครอง และวเิคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยั เพือ่ทีจ่ะเปนแนวทางไปประยกุตใช

ในการสงเสริมและปองกันของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยัในผปูกครอง ตำบลพะวง อำเภอเมอืง

จังหวัดสงขลา

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในผูปกครอง

ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา

กรอบแนวคดิ
การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชแนวคิด Health

Belief Model (Rosenstock, 1974) และปจจัยตางๆ

ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

โดยสงัเคราะหตวัแปรตนทีใ่ชในการศกึษา ประกอบดวย

ปจจยัคณุลกัษณะทางประชากร ความรเูกีย่วกบัสขุภาพ

ชองปาก ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะสุขภาพ

ชองปากที่ตรวจโดยผูปกครอง และมีตัวแปรตาม คือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

ดงัแสดงในภาพ 1

ตัวแปรตน                                                                      ตัวแปรตาม

1.ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
- เพศ

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายไดเฉลี่ยตอเดือน

- ความสัมพันธกับเด็ก

2.ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
3.ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
4.การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก

- การรับรูโอกาสเสี่ยงในการดูแลสุขภาพชองปาก

- การรับรูความรุนแรงของโรคในชองปาก

- การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก

- การรับรูอุปสรรคในการดูแลสุขภาพชองปาก

6. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก
7. สภาวะสุขภาพชองปากที่ตรวจโดยผูปกครอง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
- การบริโภคอาหาร

- การทำความสะอาดชองปาก

- การเขาถึงบริการทันตกรรม

ภาพ 1 กรอบแนวคดิ
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

ดำเนนิการศกึษาระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื กลมุผปูกครอง

ของเด็กปฐมวัยเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ป ที่กำลัง

เรียนอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ตำบลพะวง

อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา ปการศกึษา 2564 ทัง้หมด

6 แหงประกอบดวย 1) ศพด.บางดาน 2) ศพด.

น้ำกระจาย 3) ศพด.โคกไร 4) ศพด.มัสยิดยารียะห

5) ศพด.เทศบาลพะวง และ 6) ศพด.บอระกา โดยมี

จำนวนประชากรเดก็ปฐมวยัทัง้หมด 173 คน

กลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ทำการคำนวณหา

ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาเฉลี่ยโดยทราบ

ประชากร (Wayne,1995) โดยกำหนดความเชื่อมั่น

ภายใตโคงปกต ิเทากบั 1.96 กำหนดสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพชองปากเด็กในจังหวัดลำปาง (Yosit, 2015)

เทากบั 0.70 กำหนดความคลาดเคลือ่นของการศกึษา

เทากบั 0.05 ไดขนาดกลมุตวัอยางไมนอยกวา 142 คน

ทำการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น โดยใชสัดสวนที่

เทากนั

เกณฑในการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง ดงันี ้เกณฑในการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก กลุมตัวอยางเปน

ผปูกครองของเดก็ทีก่ำลงัเรยีนอยใูนศนูยพฒันาเดก็เลก็

ตำบลพะวง อำเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา เปนผปูกครอง

ของเด็กที่เขาเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางนอย

1 เดอืน และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

เกณฑในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื เปนผทูี่

ไมสามารถอานออกเขียนไดและสื่อสารได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบประเมิน

สภาวะชองปากและแบบสอบถาม (Questionnaire)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ ทีพ่ฒันาขึน้จากกรอบ

แนวคิด ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง จำนวน 8 ขอ

ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับเด็ก ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพ รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ

ผูปกครอง และสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กที่ตรวจ

โดยผูปกครอง

สวนที ่2 ตอนที ่1 ความรเูกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็ก จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามชนิด

เลอืกตอบ (ถกู/ผดิ) ตอนที ่2 ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ เปนแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก

(มาก ปานกลาง และนอย) ตอนที ่3 การรบัรใูนการดแูล

สขุภาพชองปากเดก็ จำนวน 20 ขอ เปนแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก

(มาก ปานกลาง และนอย) ตอนที่ 4 การไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก จำนวน 10 ขอ

เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบประมาณคา (Rating

scale) 3 ตัวเลือก (มาก ปานกลาง และนอย) และ

ตอนที ่5 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั

จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ

ประมาณคา (Rating scale) 3 ตวัเลอืก (มาก  ปานกลาง

และนอย)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นผานการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเนื้อหา (Content validity) ดานความ

เหมาะสมทางภาษาและความชัดเจนของคำถาม

โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ

ในดานทันตกรรม จำนวน 3 ทาน ไดแก ทันตแพทย

(ทนัตกรรมเดก็) พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ และ

นักวิชาการสาธารณสุข มีคาดัชนีความสอดคลอง

(Index of item objective congruence: IOC) อยรูะหวาง

0.67-1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

ในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ที่ทำการศึกษา และวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามดานความรดูวยวธิกีารของคเูดอร รชิารดสนั

(Kuder-Richardson, KR-20) เทากบั 0.74 และวเิคราะห

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานทัศนคติ การรับรู

การไดรบัขอมลูขาวสาร และพฤตกิรรมการดแูละสขุภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่5 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

64

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ

0.72 0.83 0.89 และ 0.83 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัเสนอโครงรางวจิยัเพือ่พจิารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัทกัษณิ

และดำเนนิการตดิตอประสานงานโดยทำหนงัสอืราชการ

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยทักษิณ ไปยัง

กองการศกึษา สำนกังานเทศบาลตำบลพะวงตนสงักดั

ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขออนุญาตและขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวจิยั สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวม

ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งแนวทางในการเก็บขอมูลกับ

ผปูกครองเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็ตำบลพะวง

ขณะทำการเก็บขอมูลอยูในชวงการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบางแหงปดทำการ

เรียนการสอน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลแบบสอบถามจาก

ผปูกครองโดยผานระบบออนไลน (Google forms) โดย

ชี้แจงการตอบแบบสอบถามกอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชชองทางการประสานงานติดตอสอบถาม

กับผูปกครองทางผานทางแอปพลิเคชันไลน (Line

application) กลุมของผูปกครองแตละศูนยพัฒนา

เดก็เลก็และตรวจสอบความถกูตอง ครบถวน ความสมบรูณ

ของขอมลูกอนนำมาวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล
การศกึษาครัง้นี ้วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง

เดก็ปฐมวยั สภาวะชองปากเดก็ ระดบัความร ูทศันคติ

การรบัร ูการไดรบัขอมลูขาวสาร โดยใชสถติพิรรณนา

(Descriptive statistics) ทำการแบงกลุมระดับตัวแปร

ตนออกเปน 3 กลมุ ไดแก ระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และ

ระดับสูง ดวยวิธีการอิงเกณฑ ([คะแนนสูงสุด-คะแนน

ต่ำสดุ] / 3) จากวตัถปุระสงคตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองเด็กปฐมวัย มีการกระจายไมเปน

โคงปกติ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงทำการแบงกลุม

ออกเปน 2 กลมุดวยคามธัยฐาน (Median = 34.00) คอื

กลมุพฤตกิรรมระดบัสงู (มากกวาหรอืเทากบัคามฐัยฐาน)

และกลุมพฤติกรรมระดับต่ำ (นอยกวาคามัฐยฐาน)

ซึ่งเปนตัวแปรประเภทแจงนับ (Category) ชนิดสอง

ตวัแปร (Dichotomous outcome)

วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชองเดก็ปฐมวยั ดวยการวเิคราะหอยางหยาบ

(Bivariate analysis) ดวยสถติถิดถอยอยางงาย (Simple

logitic regression analysis) เพือ่คนหาปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั

ทีละปจจัยระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม นำเสนอ

ดวยคา Crude odds ratio (OR
crude

) และคาชวงเชือ่มัน่

ทีร่อยละ 95.0 และการวเิคราะหความสมัพนัธพหตุวัแปร

(Multivariate analysis) ดวยสถิติถดถอยพหุตัวแปร

โลจิสติกส (multiple logistic regression analysis)

โดยทำการพิจารณาจากตัวแปรที่มีคา p-value ของ

Wald test นอยกวาหรอืเทากบั 0.25 จากการวเิคราะห

อยางหยาบ นำเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ

พิจารณาตัวแปร ออกจากสมการดวยวิธี Backward

elimination โดยตัวแปรใดที่ใหคา p-value มากกวา

0.05 ใหนำออกจากสมการ นำเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลดวยคา Adjusted odds ratios (OR
adj.

) และ

ชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95.0 (95 percent confidence

interval, 95% CI)

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ทกัษณิ เลขที ่COA No.TSU 2022_019REC No. 0038

ลงวนัที ่22 มกราคม พ.ศ. 2565 และไดรบัอนญุาตใหใช

ขอมลูการบนัทกึการตรวจสขุภาพฟนจากผอูำนวยการ

โรงพยาบาลสงขลา และหนวยงานทีเ่กีย่วของในการเกบ็

รวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งนี้นำเสนอขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาในภาพรวม โดยไมมีการระบุรายชื่อหรือ

ขอมลูใดทีอ่าจเชือ่มโยงไปถงึกลมุตวัอยางได อนัทำให

เสียหายและผิดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ผลการวจิยั
ขอมูลลักษณะทางประชากรของผูปกครอง

เด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา ผูปกครอง

สวนใหญ เปนเพศหญงิ (รอยละ 77.4) มอีาย ุ26-44 ป

(รอยละ 78.8) โดยมอีายเุฉลีย่ 36.04 ป (S.D. = 8.19)

ประมาณ 2 ใน 3 มีความสัมพันธเปนแมของเด็ก

(รอยละ 64.0) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ
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มธัยมศกึษา (รอยละ 39.4) ประมาณ 1 ใน 4 ประกอบ

อาชีพรับจาง (รอยละ 28.1) ผูปกครองเด็กปฐมวัย

สวนใหญมสีถานภาพสมรส/ค ู(รอยละ 80.2) ประมาณ

1 ใน 2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 11,633.10 บาท

(S.D. = 7,682.46) และประมาณ 2 ใน 3 มฟีนผจุาก

การตรวจผูปกครองมีฟนผุ (รอยละ 57.0) ดังแสดง

ในตาราง 1

ตาราง 1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากรของผปูกครอง (n = 142)

เพศ
ชาย 32 22.5

หญิง 110 77.4

อาย ุ(ป)
25 ป 9 6.3

26-44 ป 112 78.8

45 ป 21 14.7

Mean ± S.D. = 36.04 ± 8.19 (Min = 18, Max = 60)

ความสัมพันธกับเด็กเปน
พอ 23 16.2

แม 91 64.0

ปู/ยา 9 6.3

ตา/ยาย 9 6.3

ลงุ/ปา 2 1.4

นา/อา 8 5.6

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาหรือเทากับประถมศึกษา 14 9.8

มัธยมศึกษา 56 39.4

ปวช./ปวส./ปวท. 33 23.2

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 39 27.4

อาชีพ
เกษตรกรรม 8 5.6

คาขาย 38 26.7

รับจาง 40 28.1

แมบาน 16 11.2

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 8.4

พนกังานบรษิทั 22 15.4

ธุรกิจสวนตัว 4 2.8

นกัเรยีน/นกัศกึษา 2 1.4

                               ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร                 จำนวน                                              รอยละ
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ตาราง 1 ขอมลูคณุลกัษณะทางประชากรของผปูกครอง (n = 142) (ตอ)

                               ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร                 จำนวน                                              รอยละ

สถานภาพสมรส
โสด 12 8.4

สมรส/คู 114 80.2

หมาย 8 5.6

หยา/แยก 8 5.6

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาทตอเดือน)
5,000 20 14.0

5,001-14,999 79 55.6

15,000 43 30.2

Mean ± S.D. = 11,633.10 ± 7,682.46  (Min = 0, Max = 50,000)

Median = 10,000.00 (Quartile 1 = 7,000, Quartile 3 = 15,000)

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็กตรวจโดยผูปกครอง
ไมมฟีนผุ 61 42.9

มฟีนผุ 81 57.0

ขอมูลระดับความรู ทัศนคติ การรับรู การไดรับ

ขอมลูขาวสาร พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผปูกครองเดก็ปฐมวยั พบวา ผปูกครองมรีะดบัความรู

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean ± SD : 10.31 ± 1.84,

รอยละ 49.3) ทัศนคติอยูในระดับสูง (2.42 ± 0.29,

รอยละ  66.2) การรับรูภาพรวมอยู ในระดับสูง

(2.45 ± 0.19, รอยละ 78.2) เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา การรบัรโูอกาสเสีย่ง (2.48 ± 0.30, รอยละ 78.9)

การรับรูความรุนแรง (2.32 ± 0.40, รอยละ 59.9)

การรบัรปูระโยชน (2.84 ± 0.30, รอยละ 94.4) และ

การรบัรอูปุสรรค (2.17 ± 0.51, รอยละ 44.4) อยใูน

ระดบัสงู การไดรบัขอมลูขาวสารอยใูนระดบัปานกลาง

(2.24 ± 0.49, รอยละ 44.4)

นอกจากนี้ พบวา ผูปกครองมีระดับพฤติกรรม

ภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง (2.31 ± 0.32, รอยละ

63.4) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา พฤตกิรรมการดแูล

การบรโิภคอาหารอยใูนระดบัปานกลาง (2.20 ± 0.38,

รอยละ 65.5) พฤติกรรมการดูแลการทำความสะอาด

ชองปากเดก็อยใูนระดบัสงู (2.51 ± 0.31, รอยละ 67.6)

และพฤติกรรมการเขาถึงบริการทันตกรรมอยูในระดับ

ปานกลาง (2.02 ± 0.60, รอยละ 40.1) ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 ระดบัความร ูทศันคต ิการรบัร ูการไดรบัขอมลูขาวสาร พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผปูกครอง

เดก็ปฐมวยั (n = 142)

การแปลผล          ตัวแปร                   Mean   S.D.
ระดบั (n,%)

               สูง ปานกลาง          ต่ำ

ความรู 10.34 1.84 3 (2.1) 70 (49.3) 69 (48.6) ปานกลาง

(Min = 3, Max = 14)

ทศันคติ 2.42 0.29 94 (66.2) 48 (33.8) 0 (0.0) สูง

(Min = 18, Max = 29)

การรับรู (ภาพรวม) 2.45 0.19 111 (78.2) 31 (21.8) 0 (0.0) สูง

(Min = 38, Max = 56)

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ 2.48 0.30 112 (78.9) 28 (19.7) 2 (1.4) สูง

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคฟนผุ 2.32 0.40 85 (59.9) 42 (29.6) 15 (10.6) สูง

การรับรูประโยชนการปองกันโรคฟนผุ 2.84 0.30 134 (94.4) 8 (5.6) 0 (0.0) สูง

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัโรคฟนผุ 2.17 0.51 63 (44.4) 45 (31.7) 34 (23.9) สูง

การไดรับขอมูลขาวสาร 2.24 0.49 59 (41.6) 63 (44.4) 20 (14.1) ปานกลาง

(Min = 12, Max = 30)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 2.31 0.32 51 (35.9) 90 (63.4) 1 (0.7) ปานกลาง

ของผูปกครอง (ภาพรวม)
(Min = 25, Max = 45)

การบริโภคอาหาร 2.20 0.38 44 (30.4) 93 (65.5) 5 (3.5) ปานกลาง

การทำความสะอาดชองปากเด็ก 2.51 0.31 96 (67.6) 46 (32.4) 0 (0.0) สูง

การเขาถึงบริการทันตกรรม 2.02 0.60 30 (21.1) 57 (40.1) 55 (38.7) ปานกลาง

หมายเหต ุ S.D. = Standard deviation, n = number, % = Percent

การวเิคราะหอยางหยาบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ พบวา ปจจยัดานอายุ

ระดบัการศกึษา อาชพี ทศันคต ิการรบัร ูและการไดรบั

ขอมูลขาวสารมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.48 เทา (OR
crude

 = 2.48, 95% CI: 1.26-4.89)

ผปูกครองทีจ่บการศกึษาต่ำกวาหรอืเทากบัมธัยมศกึษา

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.26 เทา (OR
crude

 = 2.26, 95% CI: 1.01-5.04)

ผูปกครองที่ประกอบอาชีพคาขาย /ธุรกิจสวนตัว

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ระดบัสงู 2.86 เทา (OR
crude

 = 2.86, 95% CI: 1.12-7.29)

ผูปกครองที่มีทัศนคติอยูในระดับต่ำ มีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัอยใูนระดบัสงู 2.51 เทา

(OR
crude

 = 2.51, 95% CI: 1.27-4.93) ผปูกครองทีม่ี

การรบัรอูปุสรรคการปองกนัโรคฟนผรุะดบัต่ำ มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูในระดับสูง

3.10 เทา (OR
crude

 = 3.10, 95% CI: 1.53-6.27) ผปูกครอง

ที่มีการไดรับขอมูลขาวสารระดับต่ำ มีพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 78.6

(OR
crude

 = 0.06, 95% CI: 0.03-0.14)
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อยางไรกต็าม พบวา ปจจยัดานเพศ ความสมัพนัธ

ของผูปกครองกับเด็ก อาชีพ สถานภาพสมรสของ

ผูปกครอง รายไดของผูปกครอง สภาวะชองปากของ

เด็กที่ตรวจโดยผูปกครอง และการรับรูภาพรวม ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

เดก็ปฐมวยั ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะหอยางหยาบปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผปูกครอง (n = 142)

เพศ 0.850

ชาย 11 34.4 21 65.6 Ref.

หญิง 57 51.8 53 48.2 0.49 0.21-1.11

อาย ุ(ป) 0.009*

34 ป 39 60.0 26 40.0 Ref.

35 ป 29 37.7 48 62.3 2.48 1.26-4.89

อาย ุ (ป) ขอมลูตอเนือ่ง 1.03 0.98-1.07 0.221

ความสัมพันธกับเด็ก 0.553

พอแม 56 49.1 58 50.9 Ref.

ผดูแูลอืน่ (ป/ูยา ตา/ยาย ลงุ/ปา นา/อา) 12 42.9 16 57.1 1.29 0.56-2.96

ระดับการศึกษา 0.130

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 24 61.5 15 38.5 Ref.

ปวช./ปวส./ปวท. 15 45.5 18 54.6 1.92 0.75-4.92

ต่ำกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 29 41.4 41 58.6 2.26 1.01-5.04

อาชีพ 0.098

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 20 58.8 14 41.2 Ref.

เกษตรกรรม/รบัจาง 23 47.9 25 52.1 1.55 0.64-3.77

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 14 33.3 28 66.7 2.86 1.12-7.29

อืน่ๆ (แมบาน/นกัเรยีน/นกัศกึษา) 11 61.1 7 38.9 0.91 0.28-2.92

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาทตอเดือน) 0.411

5,000 12 60.0 8 40.0 Ref.

5,001-14,999 38 48.1 41 51.9 1.62 0.60-4.39

15,000 18 41.9 25 58.1 2.05 0.71-6.14

สภาวะสุขภาพชองปากของเด็ก 0.681

ตรวจโดยผูปกครอง
ไมมฟีนผุ 28 45.9 33 54.1 Ref.

มฟีนผุ 40 49.4 41 50.6 0.87 0.45-1.69

ตัวแปร         ระดับต่ำ               ระดับสูง
      n      %      n    %           OR

     Crude           95% CI      p-value
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ตาราง 3 การวิเคราะหอยางหยาบปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

ของผปูกครอง (n = 142) (ตอ)

ระดับความรู 0.321

สูง 36 52.2 33 47.8 Ref.

ต่ำ 32 43.8 41 56.2 1.40 0.72-2.71

ระดับทัศนคติ 0.008

สูง 42 59.2 29 40.9 Ref.

ต่ำ 26 36.6 45 63.4 2.51 1.27-4.93

ระดับการรับรู 0.091

สูง 40 54.8 33 45.2 Ref.

ต่ำ 28 40.6 41 59.4 1.77 0.91-3.45

การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ 0.285

สูง 41 51.9 38 48.1 Ref.

ต่ำ 27 42.9 36 57.1 0.70 0.36-1.35

การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุ 0.108

สูง 36 42.4 49 57.7 Ref.

ต่ำ 32 56.1 25 43.9 1.74 0.88-3.43

การรับรูประโยชนการปองกันโรคฟนผุ 0.148

สูง 35 42.7 47 57.3 Ref.

ต่ำ 33 55.0 27 45.0 0.61 0.31-1.19

การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคฟนผุ 0.002

สูง 50 58.8 35 41.2 Ref.

ต่ำ 18 31.6 39 68.4 3.10 1.53-6.27

การไดรับขอมูลขาวสาร < 0.001*

สูง 13 18.1 59 81.9 Ref.

ต่ำ 55 78.6 15 21.4 0.06 0.03-0.14

หมายเหตุ OR
crude 

: Crude odds ratio, Ref. : Reference (กลมุอางองิ), *p-value < 0.05

การวิเคราะหพหุตัวแปรปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผปูกครองในศนูยพฒันาเดก็เลก็ พบวา ปจจยัอายขุอง

ผปูกครอง และการไดรบัขอมลูขาวสารมคีวามสมัพนัธ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยของ

ผูปกครอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยูใน

ตัวแปร         ระดับต่ำ               ระดับสูง
      n      %      n    %           OR

     Crude           95% CI      p-value
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ตาราง 4  การวเิคราะหพหตุวัแปรปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผปูกครอง

อาย ุ(ป) 0.003*

34 ป Ref. Ref.

35 ป 2.48 (1.26-4.89) 4.79 (1.73-13.25)

ระดับการศึกษา 0.724

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี Ref. Ref.

ปวช./ปวส./ปวท. 1.92 (0.75-4.92) 1.47 (0.42-5.11)

ต่ำกวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 2.26 (1.01-5.04) 1.68 (0.45-6.27)

อาชีพ 0.690

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท Ref. Ref.

เกษตรกรรม/รบัจาง 1.55 (0.64-3.77) 1.80 (0.44-7.46)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2.86 (1.12-7.29) 2.32 (0.59-9.07)

อืน่ๆ (แมบาน/นกัเรยีน/นกัศกึษา) 0.91 (0.28-2.92) 1.61 (0.32-8.06)

สถานภาพสมรส 0.536

โสด Ref. Ref.

สมรส/คู 0.52 (0.15-1.82) 0.48 (0.09-2.60)

หมาย 1.50 (0.20-11.09) 0.64 (0.05-8.53)

หยา/แยก 0.17 (0.02-1.23) 0.15 (0.01-1.98)

ระดับทัศนคติ 0.885

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 2.51 (1.27-4.93) 1.08 (0.37-3.20)

ระดับการรับรู 0.348

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 1.77 (0.91-3.45) 1.63 (0.59-4.56)

ระดับการไดรับขอมูลขาวสาร < 0.001*

สูง Ref. Ref.

ต่ำ 0.06 (0.03-0.14) 0.05 (0.02-0.13)

หมายเหต:ุ การทำนายสมการการวเิคราะหพหุตวัแปร มคีา -2 Log likelihood เทากบั 122.627, Cox & Snell

R Square เทากับ 0.406 และ Nagelkerke R Square เทากับ 0.542 OR: Odd ratios, Ref.: Reference

(กลมุอางองิ), *p-value < 0.05

                                  ตัวแปร                                Crude OR (95% CI)     Adjusted OR (95% CI)         p-value

ระดบัสงู 4.79 เทา (OR
adj.

 = 4.79, 95% CI: 1.73-13.25)

และผปูกครองทีไ่ดรบัขอมลูขาวสารระดบัต่ำ มพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยัลดลง รอยละ 95.0

(OR
adj.

 = 0.05, 95% CI: 0.02-0.13) ทัง้นีผ้ลการศกึษา

ดังกลาวไดมีการควบคุมตัวแปรระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง สถานภาพสมรสของ

ผปูกครอง ทศันคต ิและการรบัร ูดงัแสดงในตาราง 4
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สรปุและอภปิรายผล
โดยสรุป ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองของเด็กปฐมวัยอยูในระดับปานกลาง และพบวา

ปจจัยดานอายุของผูปกครอง และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก มคีวามสมัพนัธ

ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการศึกษา พบวา ผูปกครองมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 63.4 (Mean ± S.D. : 2.31 ± 0.32)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูปกครองมีพฤติกรรม

การทำความสะอาดชองปากเดก็อยใูนระดบัสงู (รอยละ

57.6) จากการศึกษาพบวา ขอคำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย

ทีต่อบปฏบิตัทิกุครัง้ มากทีส่ดุ 3 ลำดบั คอื ทานแปรง

ฟนใหเด็ก โดยใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรด ทานแปรงฟน

ใหเดก็อยางนอย 2 นาท ีและทานสอนใหเดก็แปรงฟน

อยางถูกวิธี และตอบปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุด 3 ลำดับ

คอื ทานใชไหมขดัฟนทำความสะอาดฟนเดก็ ทานปลอย

ใหแปรงฟนเองโดยไมไดแปรงซ้ำให ทานใหเด็ก

แปรงฟนซ้ำหลังจากเด็กกินอาหารรสหวานหรือขนม

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผูปกครองเด็กปฐมวัยสวนใหญ

จบการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และในพื้นที่มี

ทนัตบคุลากรในการใหบรกิารปองกนั สงเสรมิทนัตสขุภาพ

ในการใหความรใูนการดแูลสขุภาพชองปาก อยางไรกต็าม

ผูปกครองยังมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กปฐมวัยไมถูกตองในบางประเด็น อาทิ

เรื่องของพฤติกรรมการแปรงฟน และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ผูปกครองเลือกอาหารใหแกเด็ก

อาจเปนเพราะความรู ความคิดของแตละบุคคลที่

ผานกระบวนการคดิ วเิคราะห และสงัเคราะหเกดิความ

เขาใจและนำไปใชประโยชนในการประมวลผลและ

ตดัสนิใจในสถานการณตางๆ ทีแ่ตกตางกนั อยางไรกต็าม

พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลที่เปนผลมาจากการ

เรียนรูของตัวบุคคลเปนสำคัญโดยแสดงออกมาใหเห็น

ในลกัษณะของการกระทำและการไมกระทำในสิง่ทีเ่ปน

ผลดหีรอืผลเสยีตอสขุภาพ (Boonkapim, 2017)

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

Kongmai, Chaisang,Kajkumhaeng, & Chaisang (2019)

ทีพ่บวา ผปูกครองสวนใหญมพีฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูล

สุขภาพชองปากกลุมเด็กวัยกอนวัยเรียนในการเตือน

เดก็ใหแปรงฟนหลงัตืน่นอนและกอนนอนอยใูนระดบัสงู

(Mean ± S.D. : 2.75 ± 0.46) และยังสอดลองกับ

การศกึษาของ Thamrongvongsawas (2020) ทีพ่บวา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง

ดานการทำความสะอาดฟนมีความสัมพันธกับสภาวะ

ฟนผุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ปฐมวยั ทีพ่บวา

ปจจัยดานอายุของผูปกครองมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยผูปกครองเด็กปฐมวัยที่มีอายุ

มากกวาหรอืเทากบั 35 ป มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเดก็ปฐมวยัระดบัสงูเปน 4.79 เทา (OR
adj.

 = 4.79,

95% CI: 1.73-13.25) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ทีม่อีายนุอยกวาหรอืเทากบั 34 ป ทัง้นี ้จากการศกึษา

พบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผปูกครองมคีวามสมัพนัธ

กบัเดก็ปฐมวยัเปนมารดา (รอยละ 64.0) จะมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดีกวา อาจเปนเพราะ

ผปูกครองทีเ่ปนแมไดอยใูกลชดิ และใชเวลาอยดูวยกนั

กับเด็กกับมากกวา ทำใหมีความสนใจในการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็มากกวาผปูกครองทีม่คีวามสมัพนัธ

แบบอืน่ (Wadvaree, 2017) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเด็กของผูปกครองสูงขึ้นในกลุมอายุที่สูงขึ้น

อันเนื่องมาจากการสะสมประสบการณที่ผานมา ทำให

เกิดความรู ความมั่นใจ ทักษะในการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็ไดดยีิง่ขึน้ (Thamrongvongsawas, 2020)

การศกึษาครัง้นี ้พบวา อายขุองผปูกครองมคีวาม

สัมพันธเชิงบวกกับการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปกครองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการ

ศกึษาของ Supina, Chaitiang & Charoendee (2019)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากของผปูกครองเดก็กอนวยัเรยีนในศนูย

พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอนานอย จังหวัดนาน ที่พบวา
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อายุของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

Thamrongvongsawas (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ

ปกครองและสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอน

วัยเรียน อำเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวา

อายุของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็ในระดบัทีด่ ีอกีทัง้ยงัสอดคลองกบั

การศึกษาในประเทศซาอุดิอาราเบีย ที่ศึกษาความรู

พฤติกรรม และความเชื่อของผูปกครองในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวา อายุของผูปกครอง

มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของ

ผูปกครองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Salama,

Alwohaibi, Alabdullatif, Alnasser & Hafiz, 2020)

สำหรบัปจจยัการไดรบัขอมลูขาวสาร มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่ ผูปกครองที่ไดรับ

ขอมลูขาวสารระดบัต่ำมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอง

ปากเด็กปฐมวัยลดลง รอยละ 95.0 (OR
adj.

 = 0.05,

95% CI: 0.02-0.13) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปกครอง

ทีม่กีารรบัรรูะดบัสงู ทัง้นี ้ เนือ่งจากผปูกครองอาจจะมี

ความร ูความเขาใจทีไ่มถกูตอง จงึทำใหมโีอกาสในการดแูล

สุขภาพชองปากที่ลดลง โดยสวนใหญผูปกครองจะ

ไดรับขอมูลขาวสาร และคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ

ชองปากเดก็เปนประจำจากครผูดูแูลเดก็ โดยในปจจบุนั

บุคคลไดเขาถึงสื่อตางๆ มากยิ่งขึ้น ซึ่งเปนปจจัย

การกระตุนตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ

ทีม่คีวามสำคญัตอพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพ ทั้งในดาน

บวกและดานลบ โดยในดานบวก พบวา สือ่ตางๆ จะมี

สวนในการชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กมากยิ่งขึ้น การไดรับ

ขอมลูขาวสารจากสือ่ตางๆ เปนสิง่ทีช่วยสนบัสนนุ และ

สงเสริมทำใหผูปกครองเกิดความรู ความเขาใจ และ

เกิดความมั่นใจ มีทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของ

เด็กวัยเรียน

การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษาของ Amphutsa (2006)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง พบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสารประชาสัมพันธจากสื่อตางๆ มีความ

สมัพนัธทางบวกกบัการดแูลทนัตสขุภาพของผปูกครอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ

Tachawachareekul (2006) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครอง

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเด็กเล็กของผูปกครองมีความสัมพันธ

กับการไดรับขอมูลขาวสาร ความรูจากสื่อมวลชน

(r = 0.236) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนการศกึษา

ของ Tokingkaew & Duangsong (2016) ทีไ่ดศกึษา

การไดรับขอมูลขาวสาร ความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากจากโทรทศัน พบวา ผปูกครองทีไ่ดรบัขาวสาร

ความรู ในการดูแลสุขภาพชองปากจากโทรทัศน

มีพฤติกรรมในการดูแลการแปรงฟนมากกวาผูที่ไมได

รับขาวสาร/ความรูจากโทรทัศน 4.78 เทา (95% CI:

2.37-9.64)

สำหรับการศึกษาของ Kongkaew, Tarawong,

Meesinsub & Mueankaew (2017) ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก

กอนวัยเรียนของผูปกครองตะครอ อำเภอไพศาลี

จังหวัดนครสวรรค พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร

ประชาสมัพนัธจากสือ่ตางๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนของ

ผปูกครอง (r = 0.263) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

การศึกษาของ Thawornwong (2021) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อำเภอพระพรหม

จงัหวดันครศรธีรรมราช พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สำหรับการศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบีย

พบวา การใชสมารทโฟนและสือ่มวลชนเปนแหลงขอมลู

ดานสขุภาพชองปาก และมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
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การดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Salama et al., 2020) อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้

แตกตางจากการศึกษาของ Kongmai et al. (2019)

ที่พบวา การไดรับขาวสารความรูจากสื่อตางๆ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแล

สขุภาพชองปากเดก็กอนวยัเรยีน (r = 0.052, p-value

= 0.592) และการศกึษาของ Supina et al. (2019) พบวา

ปจจัยเอื้อ การไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพชองปาก

จากสือ่ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก (p-value = 0.232) นอกจากปจจัยดังกลาว

ขางตน พบวา มีปจจัยอื่นๆ ที่ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง

ไดแก ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ

ผปูกครอง สถานภาพสมรสของผปูกครอง ทศันคต ิและ

การรับรู

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
ทันตบุคลากรและครูควรมีการผลิตชองทางการ

สื่อสารผานสื่อสมารทโฟนที่ผูปกครองเขาถึงไดงาย

เพื่อใหผูปกครองมีการเขาถึงวิธีการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพชองปากเด็ก และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยเฉพาะในผูปกครอง

ที่มีอายุนอยกวา 35 ป เพื่อสงเสริมใหผูปกครอง

มีการดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตอง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
จากการศกึษาควรมกีารพฒันาชองทางการสือ่สาร

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่ผูปกครองสามารถเขาถึงไดงาย โดยสื่อ

ออนไลนในรปูแบบตางๆ เชน แอปพลเิคชนัไลน (Line

application) กลมุของผปูกครอง เพือ่เพิม่ชองทางการ

ตดิตอสือ่สาร หรอืชองทางในการใหขาวสารแกผปูกครอง

เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยตอไป
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