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บัทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก ภายใต�การประยุกต์

ใช�โมเดลเชิงนิเวศวิทยา ใช�วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง ผู้�านการสัมภาษณ์กลุ�มตัวอย�างผูู้�ดูแลเด็กและตรวจระดับคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันเด็ก จำานวน 229 คน ในพื�นท่ีอำาเภอเมืองและอำาเภอเกาะยาว จังหวัดพังงาในระหว�างเดือนสิงหาคมถึ้งตุลาคม 2562 โดยพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ประกอบด�วย 3 องค์ประกอบ คือ การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง การใช�ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

และมีฟันสะอาด ใช�สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร�อยละ 95 โดยให�พื�นท่ีอาศัยขึ้องกลุ�มตัวอย�างเป็นปัจจัยมหภาค 

ส�วนปัจจัยระดับบุคคล ระดับระหว�างบุคคล ระดับองค์กรและระดับชุมชน เป็นปัจจัยจุลภาค พบว�า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพมีความสัมพันธ์กับการไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก (OR=3.38; 95%CI=1.68, 6.76) (ระดับบุคคล) ความเช่ือ 

และทัศนคตขิึ้องผูู้�ดูแลเด็กต�อการแปรงฟัน (OR=2.51; 95%CI=1.25, 5.03) (ระดับบุคคล) การมีคนช�วยในการแปรงฟัน (OR=2.76; 

95%CI=1.33, 5.74) (ระดับระหว�างบุคคล) และการถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการแปรงฟันในครอบครัว (OR=2.68 ; 95%CI=1.29, 5.58) 

(ระดับระหว�างบุคคล) ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องปัจจัยในระดับองค์กรกับพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ทั�งนี�ปัจจัยพื�นท่ี ซ่ึูงเป็นระดับ

มหภาคมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพร�วมด�วย ดังนั�น จึงควรมีการพัฒนาปัจจัยทั�งด�านความเช่ือ ทัศนคติขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กในการแปรงฟัน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการหลับคาขึ้วดนม ตลอดจนสนับสนุนให�ระดับครอบครัวได�มีส�วนร�วมในการดูแล

การแปรงฟันให�แก�เด็ก และส�งเสริมชุมชนให�เหมาะกับบริบทในแต�ละพื�นท่ีเพ่ือเอื�อให�เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพสำาหรับเด็กเล็ก

คำาสำาคัญ: ผูู้�ดูแลเด็ก, พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ, โมเดลเชิงนิเวศวิทยา, สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก

 The purpose of this study was to investigate factors influencing quality tooth brushing behavior in children 

between aged of 6-24 months by caregivers based on the ecological model. From August to October of 2019, a 
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cross-sectional study was conducted in the Muang and Kohyao districts of Phangnga province by interviewing 229 

caregivers and examining their children’s plaque score. The quality of tooth brushing behavior was a combination 

of samples that met all three components: brushing at least twice a day with fluoride-containing toothpaste and 

having clean teeth. A hierarchical logistic regression model with a 95% confidence interval was used to analyze the 

data. Residential areas of caregivers were a macro-level factor, whereas intra-personnel, inter-personnel, organization, 

and community factors were micro-level factors. The results shown that the quality tooth brushing for children 

were related to do not sleeping with a bottle (OR=3.38; 95%CI=1.68,6.76) (intra-personal level), caregivers’ beliefs 

and attitudes in tooth brushing for children. (OR=2.51; 95%CI=1.25,5.03) (intra-personal level), having a helper to 

assist caregivers in brushing their children’s teeth (OR=2.76; 95% CI=1.33,5.74) (inter-personal level) and exchanging 

information within their families (OR=2.68; 95% CI=1.29,5.58) (inter-personal level) was demonstrated. In addition, 

the effect of different areas as a macro-level factor on this behavior was demonstrated. There was no statistically 

significant association between the quality of tooth brushing behavior and the level of organization. Therefore, it 

was suggested to improve beliefs and attitudes of caregivers in tooth brushing as well as in controlling sleeping 

while bottle feeding among children. In addition, emphasis should be placed on family support for tooth brushing 

and concerns in various geographic areas.
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 โรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัย (Early childhood caries: ECC) 

เป็นปัญหาท่ีมีความสำาคัญ ก�อให�เกิดอาการปวดฟัน มีปัญหาต�อการพูด 

การบดเคี�ยวอาหาร การเจริญเติบโตและส�งผู้ลกระทบต�อคุณภาพ

ชีวิตขึ้องเด็ก1 และจากการสำารวจสภาวะสุขึ้ภาพช�องปากแห�งชาติ

ครั�งท่ี 8 ในปี 2560 พบว�า เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุู้ร�อยละ 52.9 โดยใน

พื�นท่ีภาคใต�มีฟันผุู้ร�อยละ 57 ซ่ึูงสูงกว�าระดับประเทศ2

 สาเหตุขึ้องการเกิดโรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัยเกิดจากทั�งปัจจัย 

ภายใน ได�แก� ปัจจัยด�านเชื�อจุลชีพ ปัจจัยด�านตัวฟันและสภาวะภายใน

ช�องปาก และปัจจัยภายนอก ได�แก� อาหาร และส่ิงแวดล�อม โดยหน่ึง

ในสาเหตุหลักขึ้องการเกิดโรคฟันผุู้ คือ การพบคราบจุลินทรีย์ภายใน

ช�องปาก ซ่ึูงเป็นผู้ลมาจากการขึ้าดการทำาความสะอาด การทำาความ

สะอาดท่ีไม�เพียงพอ และไม�เหมาะสม3 โดยในเด็กเล็กสามารถ้พบ

คราบจุลินทรีย์ได�ตั�งแต�ช�วงฟันเร่ิมขึึ้�นในช�องปากและในช�วงสองขึ้วบ

ปีแรกขึ้องชีวิตถื้อเป็นช�วงสำาคัญ ท่ีเรียกว�า “Window of infectivity 

period”1,3 ซ่ึูงง�ายต�อการสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์หากสามารถ้ระบุ

ปัจจัยขึ้องการเกิดโรคได� จะช�วยในการหาวิธีการป้องกัน และลดปัญหา

การเกิดโรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัยได�

 วิธีการทำาความสะอาดช�องปากที่เป็นที่ยอมรับและม ี

ประสิทธิภาพ คือ การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งโดยใช�ยาสีฟัน

ท่ีมีส�วนผู้สมขึ้องฟลูออไรด์4 ซ่ึูงการแปรงฟันนับเป็นพฤติกรรมสุขึ้ภาพ 

(Health behavior) อย�างหน่ึงโดยพฤติกรรมสุขึ้ภาพ หมายถึ้ง การกระทำา 

หรือการปฏิิบัติขึ้องบุคคลท่ีมีผู้ลต�อสุขึ้ภาพ เป็นผู้ลมาจากการเรียนรู� 

การรับรู� ทัศนคติ ค�านิยม การเลียนแบบ และการถู้กบังคับขึ้องบุคคล

และปัจจัยส่ิงแวดล�อม โดยแสดงออกให�เห็นในลักษณะขึ้องการกระทำา
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วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

และไม�กระทำาในส่ิงท่ีเป็นผู้ลต�อสุขึ้ภาพ5ถู้กกำาหนดโดยหลายปัจจัย

ประกอบกัน ซ่ึูงหน่ึงในแนวคิดท่ีถู้กนำามาใช�อธิบายการเกิดพฤติกรรม 

คือ โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model)

 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา คือ โมเดลทางพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 

ท่ีอธิบายถึ้งความสัมพันธ์ระหว�างปัจเจกบุคคลกับส่ิงแวดล�อมท่ีมีอย�าง 

ซัูบซู�อน โดยพฤติกรรมสุขึ้ภาพถู้กกำาหนดด�วยปัจจัยหลายระดับในสังคม 

ทั�งจากระดับภายในบุคคล ระดับระหว�างบุคคลหรือครอบครัว ระดับ

องค์กร ระดับชุมชนและระดับนโยบาย ซ่ึูงปัจจัยแต�ละระดับทำางาน

สอดประสาน เช่ือมโยงและสัมพันธ์กัน น่ันคือ การเกิดพฤติกรรม 

อย�างหน่ึงอย�างใดนั�น มาจากองค์ประกอบขึ้องปัจจัยในหลายระดับ

ท่ีทำางานร�วมกัน เม่ือกระทำาต�อปัจจัยหน่ึง ๆ  ย�อมส�งผู้ลกระทบไป

ยังปัจจัยตัวอ่ืน ๆ  ได�6-8 สำาหรับการศึกษานี�ใช�การอ�างอิงโมเดลเชิง 

นิเวศวิทยาตามแนวคิดทฤษฎีีชีวนิเวศวิทยาขึ้อง Bronfenbrenner 

(Bronfenbrenner’s bioecological theory)9-12 และโมเดลมโนทัศน์

พหุปัจจัย (Multilevel conceptual model) ขึ้อง Fisher-Owen 

และคณะ (2007)13 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผู้�านมา พบว�า การศึกษาส�วนใหญ�

จะเป็นการพิจารณาพฤติกรรมการแปรงฟัน เป็นหลัก ซ่ึูงในการศึกษานี� 

จะพิจารณาพฤติกรรมในการแปรงฟันท่ีเก่ียวขึ้�องกับการเกิดฟันผุู้ใน

เด็กเล็กท่ีสะท�อนความมีคุณภาพท่ีสำาคัญ ประกอบด�วย ความถ่ี้ใน

การแปรงฟัน การใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์และความสะอาดขึ้องช�องปาก 

นอกจากนี�พบว�าการศึกษาส�วนใหญ�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต�อพฤติกรรมการแปรงฟันเพียงบางระดับ หรือแยกระดับกัน ดังนั�น

การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ในเด็กเล็ก อายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก  

ภายใต�แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซ่ึูงจะเอื�อให�เกิดความเขึ้�าใจปัจจัย

ในหลายระดับท่ีมีอิทธิพลต�อกันได�

 การศึกษานี�ใช�วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง 

(Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต�อพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือนโดย

ผูู้�ดูแลเด็ก ผู้�านวิธีการสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กทั�งหมดในพื�นท่ีการศึกษา 

2 แห�งคือ พื�นท่ีอำาเภอเมืองพังงา และอำาเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 

เป็นตัวแทนแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำานวน 229 คน 

แบบสัมภาษณ์ผู้�านการพิจารณาความตรงตามเนื�อหา มีการปรับตาม 

คำาแนะนำาขึ้องผูู้�เช่ียวชาญและมีการทดสอบค�าความเท่ียง (Reliability)  

ผู้�านการสัมภาษณ์ในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีความคล�ายคลึงกับกลุ�มตัวอย�าง

ในการศึกษาจำานวน 30 คน ได�ค�าสัมประสิทธิ�ครอนบาชอัลฟ่า 

(Cronbach’s alpha) 0.74 การสัมภาษณ์ใช�ทีมผูู้�ช�วยวจัิยจำานวน 

3 คนท่ีผู้�านการฝึักสัมภาษณ์และปรับมาตรฐิานการสัมภาษณ์ให�เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน สำาหรับการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันเด็กอายุ 6-24 เดือน ทำาโดยใช�หลอดตัดปลายขูึ้ดจากปลายฟัน

ถึ้งคอฟันในฟันหน�านำ�านมบน 4 ซ่ีู คือ ซ่ีู 52, 51,61 และ 62 เป็น

ตัวแทนซ่ีูฟันในช�องปาก ให�ระดับค�าการตรวจฟันแต�ละซ่ีูเป็น 4 ระดับ 

ตามเกณฑ์์การตรวจขึ้อง Greene and Vermillion (1960) ได�แก�

 0 = ไม�มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์

 1 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์น�อยกว�าหน่ึงในสามส�วนขึ้อง 

       ตัวฟัน

 2 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์เท�ากับหรือมากกว�าหน่ึงในสาม

      ส�วนแต�น�อยกว�าสองในสามส�วนขึ้องตัวฟัน

 3 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์เท�ากับหรือมากกว�าสองในสาม

      ส�วนขึ้องตัวฟัน

 การตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กทำาโดยผูู้�

วิจัยเพียงคนเดียว มีการปรับมาตรฐิานการตรวจกับผูู้�เชี่ยวชาญ 

ได�ค�าสัมประสิทธิ�แคปปา (Kappa) 0.86

 การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพจะเน�นการป้องกันฟันผุู้เป็นหลัก 

ประกอบด�วย 3 ประเด็น ได�แก� การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง การใช� 

ยาสีฟันท่ีมีส�วนผู้สมขึ้องฟลูออไรด์ และความสะอาดขึ้องช�องปากเด็ก14-17  

โดยในการศึกษานี�ใช�เกณฑ์์ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันสูงสุดไม�เกิน 

1 หรือในแต�ละซ่ีูมีระดับคราบจุลินทรีย์น�อยกว�าหน่ึงในสามส�วนขึ้อง

ตัวฟันนำ�านมเด็ก ซ่ึูงยังมีขึ้นาดขึ้องซ่ีูฟันท่ีเล็กและสั�น นับเป็นระดับฟัน

สะอาด เป็นระดับคราบจุลินทรีย์ท่ียอมรับได� และการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพนั�นต�องประกอบด�วยองค์ประกอบครบทั�ง 3 ประเด็น หากมี

องค์ประกอบไม�ครบจะนับเป็นการแปรงฟันไม�ครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 ปัจจัยท่ีใช�ในการศึกษาอ�างอิงตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 

มีจำานวน 26 ปัจจัย ประกอบด�วย ปัจจัยระดับบุคคล แบ�งเป็นตัวเด็ก 

ได�แก� เพศ ลำาดับการเกิด ลักษณะนิสัยขึ้องเด็ก และผูู้�ดูแลเด็ก ได�แก� 

เพศ สถ้านภาพ ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ ระดับการศึกษา 

ระดับความรู� ระดับความเช่ือและทัศนคติส�วนบุคคลอ�างอิงจากแนวคิด

แบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ (Health belief model)18 ระดับการ

รับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองอ�างอิงจากแนวคิดการรับรู�ความสามารถ้

ขึ้องตนเอง (Self-efficacy)18 การเขึ้�าถึ้งความรู�และส่ือ การสังเกต

ช�องปากเด็ก ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก การไม�มีพฤติกรรมการนอน

หลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก และการทำาความสะอาดช�องปากเด็กก�อนฟันซ่ีู

แรกขึึ้�น ปัจจัยระดับระหว�างบุคคล ได�แก� จำานวนสมาชิกในครอบครัว 
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รายได�ขึ้องครอบครัว การมีคนช�วยในการแปรงฟัน การถ้�ายทอด 

ความรู�การแปรงฟันเด็กภายในครอบครัว ปัจจัยระดับองค์กร ได�แก� 

การได�รับการแจกแปรงสีฟัน การให�คำาแนะนำาในคลินิกสุขึ้ภาพเด็กดี

การฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันในช�องปากเด็ก ปัจจัยระดับชุมชน ได�แก� 

ลักษณะพื�นท่ีบนบกและเกาะ ความยากง�ายในการเขึ้�าถึ้งอุปกรณ์

การแปรงฟัน และการมีกิจกรรมชุมชนสนับสนุนการแปรงฟัน คัดเลือก

ตัวแปรเพ่ือนำามาวิเคราะห์โดยสถิ้ติโมเดลพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก 

(Hierarchical Logistic Regression Model) โดยใช�สถิ้ติไคสแควร์

แบบเพียร์สัน (Pearson Chi-square) คัดเลือกตัวแปรท่ีมีระดับ 

นัยสำาคัญทางสถิ้ติไม�เกิน 0.0719 ร�วมกับเลือกตัวแปรท่ีเป็นตัวแทน

ขึ้องแต�ละระดับตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยาท่ีสนใจ กำาหนดระดับช�วง

แห�งความเช่ือม่ันร�อยละ 95

 การศึกษานี�ผู้�านการขึ้ออนุมัติต�อคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2562 รหัสโครงการ EC6207-022

 เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์์พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพ พบว�า กลุ�มตัวอย�างมีการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง 

ร�อยละ 63.3 ใช�ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ร�อยละ 79.5 มีฟันท่ีสะอาดตาม

เกณฑ์์ท่ีกำาหนด ร�อยละ 76.0 โดยมีค�าเฉล่ียระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

0.7 (mean=0.7, sd=0.8) และมีการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพครบทั�ง 

3 องค์ประกอบ ร�อยละ 47.2 (ตารางท่ี 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1		การัแจำกแจำงคุวามถ่�ของกลุ่ัมตั้วอย่าง	โด็ยใช�เกณฑ์์พฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229	คุน)

Table 1	 The	sample	distribution	of	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)

ควิามถ่�ในการแปีรงฟััน การใช้้ยาส่ฟัันท่�ม่ฟัลูออไรด์ ควิามสะอาด

ร้อยละอย่างน้อย 

2 คร้ังต่อวัิน

น้อยกว่ิา 

2 คร้ังต่อวัิน
ใช้้ ไม่ได้ใช้้

สะอาด

(ระดับัคราบัสูงสุดไม่เกิน 1)

ไม่สะอาด

(ระดับัคราบัสูงสุดมากกว่ิา 1)

/ / / 47.2

/ / / 12.2

/ / / 0.4

/ / / 3.5

/ / / 12.7

/ / / 7.4

/ / / 15.7

/ / / 0.9

63.3 36.7 79.5 20.5 76.0 24.0 100.0

 กลุ�มตัวอย�างเด็ก ส�วนใหญ�เป็นเพศชาย ร�อยละ 50.2 เป็น 

ลูกคนท่ีสองขึึ้�นไป ร�อยละ 59.0 มีอายุเฉล่ีย 12.4 เดือน (mean=12.4, 

sd=4.9) มีจำานวนฟันเฉล่ียในช�องปาก 8.2 ซ่ีู (mean=8.2, sd=5.8) 

ผูู้�ดูแลเด็กเป็นเพศหญิง ร�อยละ 92.1 มีอายุเฉล่ีย 36.1 ปี (mean=36.1, 

sd=13.5) นับถื้อศาสนาอิสลาม ร�อยละ 69.4 เป็นพ�อหรือแม�ขึ้องเด็ก  

ร�อยละ 67.2 ไม�ได�ประกอบอาชีพ หรือเป็นพ�อบ�าน แม�บ�าน ร�อยละ 46.7 

มีระดับความรู�น�อย ร�อยละ 42.8 ระดับความเช่ือและทัศนคติน�อย  

ร�อยละ 38.4 มีการรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองระดับมาก ร�อยละ 37.1 

สามารถ้เขึ้�าถึ้งความรู�และส่ือ ร�อยละ 91.7 เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

มาก�อน ร�อยละ 71.6 ทำาความสะอาดช�องปากเด็กก�อนฟันซ่ีูแรกขึึ้�น

ร�อยละ 88.2 ครอบครัวมีรายได�พอใช� ไม�เป็นหนี� ร�อยละ 80.8 และ

เป็นครอบครัวขึ้นาดกลาง มีสมาชิก 4-5 คน ร�อยละ 43.7 (ตารางท่ี 2)

 ทั�งนี� พบความสัมพันธ์อย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติใน 

ระหว�างสองตัวแปร (bivariate) ระหว�างพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ กับปัจจัยในแต�ละระดับดังนี� ปัจจัยระดับบุคคล (เด็ก) ได�แก� 

ลักษณะนิสัยขึ้องเด็ก (p=0.02) ระดับบุคคล (ผูู้�ดูแลเด็ก) ได�แก� ศาสนา  

(p=0.02) ระดับการศึกษา (p=0.03) ระดับความเช่ือและทัศนคติ 

(p<0.01) ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก (p=0.01) และพฤติกรรม

การนอนหลับคาขึ้วดนม (p=0.01) ปัจจัยระดับครอบครัว ได�แก� การมี

คนช�วยในการแปรงฟัน (p<0.01) และการถ้�ายทอดความรู�การแปรงฟัน

ภายในครอบครัว (p=0.01) ปัจจัยระดับองค์กร ได�แก� การฝึักปฏิิบัติ

การแปรงฟันในช�องปากเด็ก (p=0.02) และปัจจัยระดับชุมชน ได�แก� 

ลักษณะพื�นท่ี (p=0.01) (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี่� 2	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

ปัีจจัยระดับับุัคคล (เด็ก)
เพศึของเด็็ก
       ชาย
       หญิง
ลัำาดั็บการัเก่ด็
       คนแรก
       คนท่ีสองขึึ้�นไป
ลัักษณะน่สัำยของเด็็ก
       ร�าเริง แจ�มใส น่ิง เงียบ 
       ขีึ้�กลัว ขีึ้�กังวล ดื�อ เอาแต�ใจ
ปัีจจัยระดับับุัคคล (ผู้ดูแลเด็ก)
เพศึของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
      ชาย
      หญิง
สำถานภาพของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
      ไม�มีคู�ชีวิตท่ีอยู�ด�วยกัน
      มีคู�ชีวิตท่ีอยู�ด�วยกัน     
ศึาสำนา 
       พุทธและอ่ืน ๆ
       อิสลาม
คุวามสัำมพันธ์ีกับเด็็ก	
        พ�อแม�
        อ่ืน ๆ
อาช่พของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
        ไม�ได�ประกอบอาชีพ/พ�อบ�าน/แม�บ�าน
        ประกอบอาชีพ
รัะดั็บการัศึึกษาของผู้้�ด้็แลัเด็็ก	 
       ตำ่ากว�ามัธยมศึกษาตอนต�น
       สูงกว�ามัธยมศึกษาตอนต�น       
รัะดั็บคุวามร้ั�	
        น�อย (0-9 คะแนน)
        ปานกลาง (10-11คะแนน)
        มาก (12-14 คะแนน)
รัะดั็บคุวามเชื�อแลัะทัี่ศึนคุต่้	
       น�อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30-36 คะแนน)
การัรัับร้ั�คุวามสำามารัถของต้นเอง 
       น�อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30 คะแนน)      
การัเข�าถึงคุวามร้ั�แลัะสืำ�อ
       ไม�ได�เขึ้�าถึ้ง
       เขึ้�าถึ้ง

 

50.2
49.8

41.0
59.0

94.3
5.7

7.9
92.1

16.6
83.4

30.6
69.4

67.2
32.8

46.7
53.3

47.6
52.4

42.8
31.9
25.3

38.4
24.5
37.1

33.2
29.7
37.1

8.3
91.7

 

48.7
45.6

51.1
44.4

49.1
15.4

50.0
46.9

39.5
48.7

58.6
42.1

48.7
44.0

53.3
41.8

39.4
54.2

38.8
50.7
56.9

37.5
41.1
61.2

36.8
50.0
54.1

26.3
49.0

51.3
54.4

48.9
55.6

50.9
84.6

50.0
53.1

60.5
51.3

41.4
57.9

51.3
56.0

46.7
58.2

60.0
45.8

61.2
49.3
43.1

62.5
58.9
38.8

63.2
50.0
45.9

73.7
51.0

 

0.64

0.32

0.02+

0.80

0.30

0.02+

0.50

0.08

0.03+

0.07

<0.01+

0.08

0.06
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ตารางท่ี่� 2	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)	(ต่้อ)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)	(cont.)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

การัสัำงเกต้ช่องป่ากเด็็ก
      ไม�ได�สังเกต
      สังเกต
ป่รัะสำบการัณ์ในการัด้็แลัเด็็ก
       ไม�มีประสบการณ์
       มีประสบการณ์       
พฤต่้กรัรัมการันอนหัลัับคุาขวด็นม
       มี
       ไม�มี
การัที่ำาคุวามสำะอาด็ช่องป่ากก่อนฟันซ่ี่�แรักขึ�น
       ทำา
       ไม�ได�ทำา/ไม�ทราบ
ปัีจจัยระดับัครอบัครัวิ
จำำานวนสำมาช่กในคุรัอบคุรััว	
     2-3 คน
     4-5 คน   
     6 คนขึึ้�นไป
รัายได็�ของคุรัอบคุรััว	
     เป็นหนี�
     ไม�เป็นหนี�
การัม่คุนช่วยในการัแป่รังฟัน
     ไม�มีคนช�วย
     มีคนช�วย
การัถ่ายที่อด็คุวามร้ั�การัแป่รังฟันเด็็กภายในคุรัอบคุรััว	
      ไม�มี 
      มี
ปัีจจัยระดับัองค์กร
การัได็�รัับการัแจำกแป่รังส่ำฟัน	
      ไม�ได�รับ/ไม�ทราบ
      ได�รับ
การัใหั�คุำาแนะนำาในคุล่ัน่กสุำขภาพเด็็กด่็
       ไม�ทราบ/ไม�มี
       มี
การัฝึั่กป่ฏ่ิบัต่้การัแป่รังฟันในช่องป่ากเด็็ก	
       ไม�มี
       มี   

ปัีจจัยระดับัชุ้มช้น
ลัักษณะพื�นท่ี่�	
      บนบก
      เกาะ

13.5
86.5

28.4
71.6

29.7
70.3

88.2
11.8

19.2
43.7
37.1

19.2
80.8

26.2
73.8

73.4
26.6

90.8
9.2

37.1
62.9

77.3
22.7

39.7
60.3

35.5
49.0

60.0
42.1

33.8
52.8

47.0
48.1

54.5
48.0
42.4

38.6
49.2

30.0
53.3

41.7
62.3

 

46.2
57.1

41.2
50.7

42.9
61.5

58.2
39.9

64.5
51.0

40.0
57.9

66.2
47.2

53.0
51.9

45.5
52.0
57.6

61.4
50.8

70.0
46.7

58.3
37.7

53.8
42.9

58.8
49.3

57.1
38.5

41.8
60.1

0.16

0.01+

0.01+

0.91

0.41

0.21

<0.01+

0.01+

0.34

0.16

0.02+

0.01+



          Panaumpan et al., 2022 625

ตารางท่ี่� 2	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)	(ต่้อ)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)	(cont.)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

คุวามยากง่ายในการัเข�าถึงอุป่กรัณ์แป่รังฟัน	

      ยาก/ไม�เคยซืู�อ/ไม�ทราบ

      ง�าย

การัม่ก่จำกรัรัมชุมชนสำนับสำนุนการัแป่รังฟัน	

       ไม�มี

       มี

 

9.6

90.4

90.8

9.2

 

31.8

48.8

46.2

57.1

 

68.2

51.2

53.8

42.9

 

0.13

0.34

Statistic:	Pearson	Chi-square			Significant	level:	P<0.05

 จากการวิเคราะห์ด�วยสถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก 

ให�ลักษณะพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะ เป็นปัจจัยระดับมหภาค และ

ปัจจัยอ่ืน ๆ  อีก 20 ตัวแปรเป็นปัจจัยระดับจุลภาค และมีตัวแปรตาม 

คือ พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ โดย

 0 = พฤติกรรมการแปรงฟันไม�ครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 1 = พฤติกรรมการแปรงฟันครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 จากตารางท่ี 3 เม่ือกำาหนดให�ลักษณะพื�นท่ีบนบกและเกาะ  

เป็นปัจจัยระดับชั�นมหภาค พบว�า ค�า Random effect (sd) มีค�า 

0.48 และค�า 95%CI ขึ้อง Intercept มีค�า [0.05, 0.58] ซ่ึูงสะท�อน

ให�เห็นว�าอาจมีปัจจัยอ่ืนในระดับชั�นมหภาคท่ีไม�ได�นำามาศึกษาในครั�งนี�ท่ี

ส�งผู้ลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได� เช�น สภาพสังคมและวัฒนธรรม 

ระบบการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องพื�นท่ี เป็นต�น ทั�งนี�เม่ือพิจารณา 

ปัจจัยในระดับจุลภาค พบว�า พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก มีความสัมพันธ์ 2 ระดับ ตาม

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา คือ ระดับภายในบุคคล ได�แก� ความสัมพันธ์

กับการไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก โดยเด็กท่ีไม�

มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนมจะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ 3.38 เท�า ขึ้องเด็กที่มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม 

(95%CI=1.68,6.76) และผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีระดับความเช่ือและทัศนคติ

ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 2.51 เท�า ขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีระดับความเช่ือและทัศนคติระดับน�อย (95%CI=1.25,5.03) 

และระดับครอบครัว พบว�า พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน มีความสัมพันธ์กับการมีคนช�วยในการแปรงฟัน 

โดยการมีคนช�วยในการแปรงฟันจะทำาให�เกิดพฤติกรรมการแปรงฟัน

อย�างมีคุณภาพเป็น 2.76 เท�าขึ้องการไม�มีคนช�วยในการแปรงฟัน 

(95% CI=1.33,5.74) และการได�รับการถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการ 

แปรงฟันในครอบครัว จะทำาให�เกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพเป็น 2.68 เท�าขึ้องการไม�ได�รับการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

(95% CI=1.29,5.58) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี่� 3	การัว่เคุรัาะห์ัข�อม้ลัพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพด็�วยสำถ่ต่้แบบพหุัรัะดั็บแบบลัำาดั็บชั�นแบบโลัจ่ำสำต่้ก	

Table 3 The analysis of quality tooth brushing behavior by using hierarchical logistic regression model

ระดับัของปัีจจัย ปัีจจัยศึกษา OR 95% CI p-value

intercept

ระดับับุัคคล

ระดับัครอบัครัวิ

การมีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

การไม�มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับน�อย

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับปานกลาง

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับสูง

การไม�มีคนช�วยในการแปรงฟัน

การมีคนช�วยในการแปรงฟัน

ไม�มีการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

มีการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

0.17

1

3.38

1

1.05

2.51

1

2.76

1

2.68

0.05, 0.58

1.68, 6.76

0.49, 2.28

1.25, 5.03

1.33, 5.74

1.29, 5.58

<0.01+

<0.01+

0.89

0.01+

<0.01+

<0.01+

Random effect

(Standard deviation)

Level 1 (Intrapersonal) = 1

Level 2 (Area) = 0.48
Statistic:	Hierarchical	Logistic	Regression	Model,	95%	Confidence	Intervals
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บัทวิิจารณ์์

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน 

โดยผูู้�ดูแลเด็ก ภายใต�การประยุกต์ใช�แนวคิดเชิงโมเดลนิเวศวิทยา

ท่ีใช�อธิบายปัจจัยท่ีก�อให�เกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพ ซ่ึูงเป็นผู้ลมาจาก 

ตัวแปรในแต�ละระดับขึ้องโมเดล มีความเช่ือมโยงสอดคล�องกันเป็น

ลำาดับชั�นอย�างซัูบซู�อน มีการเลือกพื�นท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

คือพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะ โดยอาศัยลักษณะขึ้องความแตกต�าง

ทางด�านภูมิศาสตร์ การเดินทาง ศูนย์กลางทางเศรษฐิกิจ และความ

เหล่ือมลำ�าในการเขึ้�าถึ้งบริการสุขึ้ภาพเป็นเกณฑ์์ ซ่ึูงสอดคล�องกับ

สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นภายใต�ความเช่ือขึ้องอิทธิพลขึ้องปัจจัยในระดับ

ชั�นบนย�อมส�งผู้ลต�อปัจจัยในระดับล�างโดยตัวแปรในแต�ละระดับ

มีลักษณะความสัมพันธ์ใน 3 รูปแบบ คือ 1) เชิงบริบท (Contextual  

effects) คือ ตัวแปรในระดับท่ีสูงกว�าอาจส�งผู้ลหรือมีความสัมพันธ์

กับตัวแปรในระดับท่ีตำา่กว�าในลักษณะขึ้องสภาวะแวดล�อม 2) เชิง

ถ้�ายโยง (Relative effects) คือ ตัวแปรในระดับท่ีสูงกว�าอาจเป็น

ตัวกำาหนดแนวทางมาตรฐิาน สร�างเง่ือนไขึ้ หรือสภาวะแรงกระตุ�น

ให�เกิดขึึ้�นกับตัวแปรในระดับล�าง และ 3) เชิงจูงใจ (Inductive effects)  

คือ ตัวแปรในระดับบนอาจส�งผู้ลต�อตัวแปรในระดับล�างผู้�านการสนับสนุน  

สร�างแรงจูงใจหรือรางวัลต�อการปฏิิบัติขึ้องตัวแปรในระดับล�าง20-22  

 จากผู้ลการศึกษาพบว�า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ  

จำานวน 4 ตัวแปร คือ การไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก  

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก การมีคนช�วยในการแปรงฟัน และ

การถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการแปรงฟันในครอบครัว โดยมีลักษณะขึ้อง 

พื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะเป็นปัจจัยในระดับมหภาค ซ่ึูงหมายความ

ถึ้งลักษณะพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะมีอิทธิพลต�อตัวแปรทั�ง 4 ตัวแปร

แต�อาจจะมีผู้ลหรือไม�มีผู้ลต�อพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

โดยตรง ซ่ึูงการท่ีลักษณะพื�นท่ีมีอิทธิพล ชี�ให�เห็นว�า ปัจจัยในระดับ 

ชุมชนมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรมต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 

ทั�งนี�อาจเกิดจากสภาพแวดล�อมและบริบทขึ้องพื�นท่ี การเขึ้�าถึ้งบริการ

สุขึ้ภาพขึ้องประชาชนในพื�นท่ี รูปแบบการจัดบริการขึ้องแต�ละพื�นท่ี 

ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต�างกันหรือมาจากปัจจัยอื่น 

การศึกษานี�อาจยังไม�สามารถ้อธิบายเง่ือนไขึ้หรือรูปแบบขึ้องความ

สัมพันธ์และอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�อย�างแน�ชัด 

ทั�งนี�การพัฒนาหรือสร�างแนวทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กเล็ก 

จึงควรปรับรูปแบบหรือวิธีการให�มีความเหมาะสมกับแต�ละบริบท

พื�นท่ี นอกจากนี�พบว�า ปัจจัยในระดับจุลภาคอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ได�นำามาศึกษา

ในครั�งนี� อาจมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�เช�นกัน ทั�งนี�

ควรมีการศึกษาในประเด็นดังกล�าวเพ่ิมเติมต�อไป

 เกณฑ์์พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กอย�างมีคุณภาพ ม ี

องค์ประกอบ 3 ลักษณะคือ ความถ่ี้ในการแปรงฟัน การใช�ยาสีฟัน

ผู้สมฟลูออไรด์ และความสะอาดขึ้องฟัน โดยการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 

2 ครั�งด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ เป็นวิธีการท่ีบุคลากรทางการแพทย์

ใช�แนะนำาในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก เนื่องจากเป็นวิธีการที่มี 

ประสิทธิภาพดี มีค�าใช�จ�ายไม�สูง สามารถ้ลดโอกาสการสะสมขึ้อง 

คราบจุลินทรีย์ และป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้ได�14-17 ทั�งนี�ความสะอาด

ขึ้องฟันเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีบ�งบอกถึ้งประสิทธิภาพและคุณภาพ

ในการแปรงฟัน16,23 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมี 

คุณภาพครบทั�งสามองค์ประกอบ สามารถ้ทำาให�เห็นเป้าหมายท่ีชัดเจน

ในการแก�ไขึ้ปัญหา และวางแนวทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก 

เด็กเล็กได�อย�างเหมาะสมมากขึึ้�น สำาหรับการศึกษานี� พบว�า เด็กมี

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งร�อยละ 63.3 และมี

การใช�ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ ร�อยละ 79.5 ซูึ่งเป็นแนวโน�มที่สูง 

เม่ือเทียบกับการศึกษาขึ้อง ธนากร ในปี 2560 ท่ีพบว�าเด็กอายุ 

9-30 เดือนในจังหวัดพังงา มีการแปรงฟันด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์

อย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง ร�อยละ 60.924

 การเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ  

6-24 เดือน ได�รับอิทธิพลมาจากปัจจัยในระดับบุคคลและครอบครัว

เป็นปัจจัยหลัก และไม�พบปัจจัยในระดับอ่ืนแสดงอิทธิพลอย�างมี 

นัยสำาคัญทางสถิ้ติ โดยปัจจัยในระดับบุคคล คือ การไม�มีพฤติกรรม

นอนหลับคาขึ้วดนม ซ่ึูงพบว�าเด็กท่ีไม�มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพเป็น 3.38 เท�าขึ้องเด็ก

ที่มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม โดยพบว�าขึ้วดนมเป็นหนึ่งใน 

เคร่ืองมือท่ีผูู้�ดูแลเด็กใช�สำาหรับการกล�อมเด็กให�หลับ ทำาให�พลาด

โอกาสในการแปรงฟัน25 จึงไม�สามารถ้เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ได�ในแง�ขึ้องความถ่ี้ในการแปรงฟัน ทั�งนี�หากลดหรือเล่ียงพฤติกรรม

การนอนหลับคาขึ้วดนม และเพิ่มประสิทธิภาพในการแปรงฟัน 

อย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง โดยเร่ิมตั�งแต�ฟันซ่ีูแรกขึึ้�น จะสามารถ้ช�วย 

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้ได�26,27 นอกจากนี�การนอนหลับคาขึ้วดนม

ยังมีผู้ลต�อการใช�ฟลูออไรด์ ซ่ึูงอาจเกิดในลักษณะการไม�ได�แปรงฟัน

แล�วนอนหลับคาขึ้วดนม จึงไม�ได�รับฟลูออไรด์จากยาสีฟัน หรือการ

แปรงฟันแล�วด่ืมนมและหลับพร�อมขึ้วดนม อาจเป็นผู้ลเกิดการรบกวน

กระบวนการทำางานขึ้องฟลูออไรด์ และเกิดการสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์ 

ซ่ึูงส�งผู้ลต�อความสะอาด และก�อให�เกิดโรคฟันผุู้ได�28,29
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 จากการศึกษานี� ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีทัศนคติเชิงบวก ส�งผู้ลให�เกิด

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพเป็น 2.51 เท�าขึ้องผูู้�ดูแลท่ีมีทัศนคติใน

ระดับน�อยสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Brenda H. และคณะในปี 2016 

ท่ีพบว�า ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีความรู� ความเช่ือในระดับท่ีดี จะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากท่ีดี30และการศึกษาขึ้อง Shaghaghain S. 

และคณะในปี 2017 พบว�า ทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมีผู้ลต�อการแปรงฟัน

ขึ้องเด็ก โดยเฉพาะอย�างย่ิงการให�ความสำาคัญขึ้องฟันนำ�านม ซ่ึูงจะ 

ส�งผู้ลถึ้งอนามัยช�องปากขึ้องเด็ก31   

 นอกจากนี�ความเชื่อและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กในการ 

ศึกษานี� อ�างอิงจากแนวคิดแบบแผู้นความเชื่อด�านสุขึ้ภาพ ขึ้อง 

Becker (1974) ท่ีกล�าวว�า พฤติกรรมสุขึ้ภาพถู้กกำาหนดโดยความเช่ือ  

(Belief) หรือการรับรู� (Perception) ส�วนบุคคล เพ่ือท่ีจะทำาให�เกิด

การมีสุขึ้ภาพดี หรือป้องกันไม�ให�เป็นโรค18 โดยมีส�วนสำาคัญในการ

สร�างแรงจูงใจ ผู้�านการรับรู�โอกาสหรือความเสี่ยงต�อการเกิดโรค 

(Perceived susceptibility) เช�น โอกาสเส่ียงในการเกิดฟันผุู้ขึ้องเด็ก 

การประเมินความสะอาดขึ้องช�องปากขึ้องเด็ก เป็นต�น ผู้�านการรับรู�

ความรุนแรงขึ้องโรค (Perceived severity) เช�น รับรู�ผู้ลกระทบขึ้อง

การเกิดโรคฟันผุู้ท่ีส�งผู้ลต�อทั�งตัวเด็กและผูู้�ดูแลเด็ก การเห็นความ

สำาคัญขึ้องฟันนำ�านม เป็นต�น ผู้�านการรับรู�ประโยชน์ขึ้องการปฏิิบัติ 

(Perceived benefit) เช�น ความเช่ือในการแปรงฟันด�วยยาสีฟันท่ี

มีฟลูออไรด์สามารถ้ป้องกันโรคฟันผุู้ได� ความเช่ือเร่ืองความสะอาด 

เป็นต�น และผู้�านการรับรู�อุปสรรคขึ้องการปฏิิบัติ (Perceived barrier) 

เช�น การแปรงฟันเป็นในเด็กเร่ืองยุ�งยาก ถ้�าเด็กร�องจะหยุดแปรงฟัน 

และลักษณะพื�นฐิานขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เช�น ความรู� ประสบการณ์ในอดีต 

การเขึ้�าถึ้งขึ้�อมูลและส่ือ เป็นต�น ซ่ึูงความเช่ือและทัศนคติในการรับรู�

ต�าง ๆ  เหล�านี� จะเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต�อการสร�างแรงจูงใจในการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�

 ปัจจัยในระดับครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรม 

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพขึ้องเด็ก คือ การมีคนช�วยในการแปรงฟัน 

ทำาให�เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 2.76 เท�าขึ้องการไม�มีคนช�วยใน

การแปรงฟัน สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง David A. และคณะในปี 2020  

พบว�า การมีคนช�วยในการแปรงฟันทำาให�เด็กสามารถ้แปรงฟันได�บ�อยขึึ้�น 

และนานขึึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ27 ซ่ึูงการมีคนช�วยในการแปรงฟัน

อาจสะท�อนการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในด�านความถ้ี่ขึ้องการ 

แปรงฟัน และการได�รับฟลูออไรด์จากการแปรงฟัน ตลอดถึ้งโอกาสใน

การช�วยควบคุมเด็กให�สามารถ้ทำาความสะอาดช�องปากได�ง�ายขึึ้�นได�16 

ส�วนการถ้�ายทอดความรู�ภายในครอบครัว พบว�า ครอบครัวท่ีมีการ

ถ้�ายทอดและแลกเปล่ียนความรู�กัน จะทำาให�เกิดการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ 2.68 เท�าขึ้องครอบครัวท่ีไม�มีการถ้�ายทอดความรู� ทั�งนี�

อาจเกิดในลักษณะการถ้�ายทอดความรู� แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การทำาให�ดูเป็นตัวอย�าง เป็นต�นสอดคล�องกับการศึกษาขึ้องอุดมพร

และคณะ ในปี 2558 ท่ีพบว�า การได�รับคำาแนะนำาสนับสนุนจากบุคคล

ใกล�ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กก�อน

วัยเรียนขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ32 และการศึกษาขึ้อง 

Folayan MO และคณะในปี 2014 พบว�า พฤติกรรมสุขึ้ภาพขึ้องเด็ก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมขึ้องคนในครอบครัวซ่ึูงเป็นต�นแบบในการ

ดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก33 ทั�งนี�การถ้�ายทอดความรู�ภายในครอบครัวอาจ

เป็นประเด็นท่ีเก่ียวขึ้�องกับองค์ประกอบทั�งสามอย�างในพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ16,22 ซ่ึูงต�องศึกษาเชิงลึกต�อไป

 ปัจจัยบางประการในการศึกษานี�อาจไม�สัมพันธ์ถึ้งพฤติกรรม 

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ เช�น การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเอง 

ต�างจากการศึกษาขึ้อง Finlayson L และคณะในปี 2007 ท่ีพบว�า 

ผูู้�ดูแลเด็กที่มีระดับการรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองสูง จะสร�าง 

พฤติกรรมการแปรงฟันให�เด็กอายุ 1-3 ปี ได� 1.18 เท�าเทียบกับผูู้�ดูแลเด็ก

ท่ีมีระดับการรับรู�ความสามารถ้ท่ีน�อยกว�าอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ34 

เช�นเดียวกับการศึกษาขึ้อง Hamilton K และคณะในปี 2018 ท่ีพบว�า 

การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองขึ้องผูู้�ดูแลเด็กส�งผู้ลต�อการเกิด 

พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็ก ซ่ึูงจะส�งผู้ลต�อความสามารถ้ในการ

ควบคุมตนเองขึ้องเด็ก และวินัยในการแปรงฟันเม่ือเด็กโตขึึ้�น35 ซ่ึูง

การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เป็นปัจจัยสำาคัญใน

การเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็ก36,37

 การศึกษานี� ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องการฝึักปฏิิบัติแปรงฟัน 

ให�ผูู้�ปกครองทำาในเด็กกับพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ซ่ึูง

อาจเกิดจากในกลุ�มศึกษาส�วนใหญ�เป็นกลุ�มท่ีไม�ได�รับการฝึักปฏิิบัติ

แปรงฟัน และโดยส�วนใหญ�มีระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ท่ีตำา่อยู�แล�ว 

จึงอาจเห็นความสัมพันธ์ได�ไม�ชัดเจน ต�างจากการศึกษาขึ้อง Boustedt K  

และคณะในปี 2020 ท่ีพบว�าการฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันให�กับผูู้�ดูแลเด็ก

จะส�งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กเล็ก โดยเฉพาะช�วงอายุ 

 2-3 ปี ได�38 และยังเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการกระตุ�นให�ผูู้�ดูแลเด็ก

เกิดทักษะการแปรงฟัน ซ่ึูงควรมีการนำามาปรับใช�ให�เป็นท่ีแพร�หลาย  

โดยควรได�รับการสนับสนุนจากการบุคลากรทางการแพทยใ์นการ

ให�คำาแนะนำา39

 การได�รับคำาแนะนำาในคลินิกสุขึ้ภาพเด็กดีในการศึกษานี�  

ไม�พบความสัมพันธ์เช�นกัน ต�างจากการศึกษาขึ้องนฤชิต และคณะในปี 

2556 ท่ีพบว�าผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับคำาแนะนำาในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

จะเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันให�เด็ก 4.98 เท�าเทียบกับผูู้�ดูแลท่ีไม�ได�

รับคำาแนะนำาอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ40 ทั�งนี�การไม�พบความสัมพันธ์

ขึ้องการศึกษานี� อาจเป็นผู้ลมาจากกลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี�มี 
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ลักษณะท่ีมีความใกล�เคียงกัน หรือขึ้�อคำาถ้ามในแบบสัมภาษณ์ท่ีไม�

สามารถ้แยกความแตกต�างขึ้องกลุ�มตัวอย�างได�ชัดเจน ทั�งนี�อาจจะ

ต�องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล�าว

 จากการศึกษา พบว�ามีปัจจัยอ่ืนๆ ในระดับชุมชน ท่ีไม�ได�

นำามาศึกษาครั�งนี�อาจมีผู้ลต�อการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ ทั�งนี�ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต และควรมีการพัฒนา

ปัจจัยในระดับชุมชนให�เอื�อต�อปัจจัยระดับบุคคลและครอบครัวใน

การสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพต�อไป

 สำาหรับอิทธิพลขึ้องปัจจัยในระดับครอบครัวต�อปัจจัยระดับ 

บุคคล จากการศึกษา พบความสัมพันธ์หรือการถ้�ายโยงทางอิทธิพล 

ระหว�างระดับบุคคลและระดับครอบครัว แต�ยังไม�สามารถ้อธิบาย

ปรากฏิการณ์ เหตุผู้ลหรือเง่ือนไขึ้ขึ้องการเกิดพฤติกรรมได�อย�างชัดเจน 

แต�อาจอนุมานได�ว�า สุขึ้ภาพขึ้องครอบครัวเป็นส�วนหน่ึงในการกำาหนด

สุขึ้ภาพขึ้องบุคคล โดยมีลักษณะขึ้องการเป็นต�นแบบในการถ้�ายทอด

พฤติกรรมสุขึ้ภาพ ส�งต�อความรู�การดูแลสุขึ้ภาพ หรือช�วยเหลือกัน 

ในการสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพ ทั�งนี�สุขึ้ภาพขึ้องครอบครัวถู้กกำาหนด

โดยพื�นฐิานขึ้องบุคคล ความเช่ือและทัศนคติขึ้องปัจเจกท่ีหล�อหลอม

ด�วยสังคมแวดล�อมและวัฒนธรรมภายในชุมชน33   

 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน พบว�า มาจากผูู้�ดูแลเด็กและครอบครัวเป็นหลัก 

ซ่ึูงเทียบเคียงได�กับระดับบุคคลและครอบครัวตามการอ�างอิงขึ้อง 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซ่ึูงสะท�อนให�เห็นว�า การแปรงฟันให�ได�คุณภาพ

ไม�ใช�เพียงหน�าท่ีขึ้องผูู้�ดูแลเด็กโดยลำาพัง แต�ควรส�งเสริมบทบาทขึ้อง

สมาชิกในครอบครัวให�ช�วยเหลือซ่ึูงกันและกันมีส�วนร�วมในการดูแล

สุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็ก ทั�งนี� การส�งเสริมผูู้�ดูแลเด็กนั�น จะต�องมุ�ง

ไปสู�การสร�างความเช่ือและทัศนคติ ท่ีให�ความสำาคัญต�อความรุนแรง

ขึ้องโรค ประโยชน์จากการป้องกัน การลดขึ้�อจำากัดหรืออุปสรรคใน

การแปรงฟัน ตลอดถึ้งสร�างความเช่ือม่ันในตนเองให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

ดังนั�นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีส�วนช�วยเหลือ ทั�งในด�านการให�

คำาแนะนำา การให�ความรู� การฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันแก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

รวมทั�งการติดตามผู้ล เพ่ือให�ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้แปรงฟันให�เด็กได�

อย�างถู้กต�อง เหมาะสม มีความม่ันใจในการแปรงฟัน และสามารถ้

เป็นต�นแบบให�กับครอบครัวอ่ืนได� นอกจากนี�ควรส�งเสริมบทบาท

ขึ้องชุมชนให�ตระหนักและเห็นถึ้งความสำาคัญขึ้องสุขึ้ภาพช�องปาก 

สร�างบรรยากาศและสิ่งแวดล�อมที่เอื�อต�อการเกิดพฤติกรรมการ 

แปรงฟันอย�างมีคุณภาพต�อไป

 การศึกษานี� มีจุดเด�น คือ การใช�แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศ

วิทยาเป็นแนวคิดอ�างอิงในการศึกษาต�อพฤติกรรมท่ีสำาคัญต�อการ

ป้องกันฟันผุู้ ซ่ึูงพบว�า การเกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพมิได�เป็นผู้ลมาจาก

ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง หากแต�เป็นการประกอบขึึ้�นขึ้องพหุปัจจัยท่ีมี 

ความเช่ือมโยง หล�อหลอม มีอิทธิพลและสัมพันธ์ซ่ึูงกันและกัน6-8 ทั�งนี�

การศึกษานี�มีการควบคุมคุณภาพการศึกษาในทุกขัึ้�นตอน ตั�งแต�การ

ออกแบบแบบสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีการปรับตามคำาแนะนำาขึ้อง 

ผูู้�เช่ียวชาญ ผู้�านการทดลองใช�แบบสัมภาษณ์กับกลุ�มตัวอย�างท่ีมีความ

คล�ายคลึงกับกลุ�มท่ีศึกษา และนำามาปรับทดลองสัมภาษณ์อีกครั�ง 

ทีมสัมภาษณ์มีการฝึักสัมภาษณ์และปรับมาตรฐิานการสัมภาษณ์ให�

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขัึ้�นตอนการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันเด็ก ใช�ผูู้�วิจัยเพียงคนเดียวในการตรวจและมีการปรับมาตรฐิานการ

ตรวจกับผูู้�เช่ียวชาญอยู�ในเกณฑ์์ระดับดี41 อย�างไรก็ดี การศึกษานี� 

อาจมีขึ้�อจำากัดในบางประการ เช�น การเน�นการศึกษาท่ีปัจจัยในระดับ

บุคคลและครอบครัว จึงทำาให�ปัจจัยในระดับอ่ืน ไม�แสดงอิทธิพลขึ้อง

ความสัมพันธ์ได�อย�างชัด ยังไม�สามารถ้อธิบายเง่ือนไขึ้ประกอบการ

เกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพได�อย�างชัดเจน การเลือกพื�นท่ีการศึกษาท่ียงั

ไม�หลากหลาย การเลือกกลุ�มตัวอย�างทั�งหมดในพื�นท่ีท่ีสะท�อนลักษณะ

เฉพาะขึ้องคนในพื�นท่ีนั�น ไม�ได�มาจากการเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบสุ�ม

อาจไม�ได�เป็นตัวแทนประชากร ทำาให�ผู้ลการศึกษาไม�ได�สามารถ้ 

สะท�อนไปยังวงกว�างได� จำานวนตัวแปรระดับภาคท่ีมีจำากัด ดังนั�น

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ิมจำานวนกลุ�มตัวอย�าง เพ่ิมตัวแปรระดับ

มหภาคให�มีความหลากหลายต�อไปในอนาคต

 พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน 

ได�รับอิทธิพลมาจากปัจจัยในระดับบุคคลและครอบครัวเป็นหลัก ได�แก� 

การไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก ความเช่ือและ

ทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก การมีคนช�วยในการแปรงฟัน และการถ้�ายทอด

ความรู�เร่ืองการแปรงฟันภายในครอบครัว รวมถึ้งลักษณะพื�นท่ีบนบก

และเกาะมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ แต�อย�างไรก็ดี

การแปรงฟันในเด็กเล็กยังคงต�องอาศัยผูู้�ดูแลเด็กเป็นหลักในการ
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