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บทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก ภายใต้้การประยุุกต์์

ใช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ใช้้วิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ผ่่านการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลเด็็กและตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

บนตััวฟัันเด็็ก จำำ�นวน 229 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงาในระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม 2562 โดยพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ 

และมีีฟัันสะอาด ใช้้สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 โดยให้้พื้้�นที่่�อาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นปััจจััยมหภาค 

ส่่วนปััจจััยระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับองค์์กรและระดัับชุุมชน เป็็นปััจจััยจุุลภาค พบว่่า ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก (OR=3.38; 95%CI=1.68, 6.76) (ระดัับบุุคคล) ความเชื่่�อ 

และทััศนคติขิองผู้้�ดููแลเด็็กต่่อการแปรงฟััน (OR=2.51; 95%CI=1.25, 5.03) (ระดัับบุุคคล) การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน (OR=2.76; 

95%CI=1.33, 5.74) (ระดัับระหว่่างบุุคคล) และการถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันในครอบครััว (OR=2.68 ; 95%CI=1.29, 5.58) 

(ระดัับระหว่่างบุุคคล) ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยในระดัับองค์์กรกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�ปััจจััยพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นระดัับ

มหภาคมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนาปััจจััยทั้้�งด้้านความเชื่่�อ ทััศนคติิของ

ผู้้�ดููแลเด็็กในการแปรงฟััน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการหลัับคาขวดนม ตลอดจนสนัับสนุุนให้้ระดัับครอบครััวได้้มีส่่วนร่่วมในการดููแล

การแปรงฟัันให้้แก่่เด็็ก และส่่งเสริิมชุุมชนให้้เหมาะกัับบริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่�เพื่่�อเอื้้�อให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพสำำ�หรัับเด็็กเล็็ก

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก, พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ, โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา, สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก

	 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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	 โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย (Early childhood caries: ECC) 

เป็็นปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญ ก่่อให้้เกิิดอาการปวดฟััน มีีปััญหาต่่อการพููด 

การบดเคี้้�ยวอาหาร การเจริิญเติิบโตและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็ก1 และจากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 8 ในปีี 2560 พบว่่า เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันผุุร้้อยละ 52.9 โดยใน

พื้้�นที่่�ภาคใต้้มีฟัันผุุร้้อยละ 57 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ2

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยเกิิดจากทั้้�งปััจจััย 

ภายใน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเชื้้�อจุุลชีีพ ปััจจััยด้้านตััวฟัันและสภาวะภายใน

ช่่องปาก และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ อาหาร และสิ่่�งแวดล้้อม โดยหนึ่่�ง

ในสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรคฟัันผุุ คืือ การพบคราบจุุลิินทรีีย์์ภายใน

ช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการขาดการทำำ�ความสะอาด การทำำ�ความ

สะอาดที่่�ไม่่เพีียงพอ และไม่่เหมาะสม3 โดยในเด็็กเล็็กสามารถพบ

คราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงฟัันเริ่่�มข้ึ้�นในช่่องปากและในช่่วงสองขวบ

ปีีแรกของชีีวิิตถืือเป็็นช่่วงสำำ�คัญ ที่่�เรีียกว่่า “Window of infectivity 

period”1,3 ซึ่่�งง่่ายต่่อการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์หากสามารถระบุุ

ปััจจััยของการเกิิดโรคได้้ จะช่่วยในการหาวิิธีีการป้้องกััน และลดปััญหา

การเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยได้้

	วิ ิธีีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและมี ี

ประสิิทธิิภาพ คืือ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งโดยใช้้ยาสีีฟััน

ที่่�มีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์4 ซึ่่�งการแปรงฟัันนัับเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Health behavior) อย่่างหนึ่่�งโดยพฤติิกรรมสุุขภาพ หมายถึึง การกระทำำ� 

หรืือการปฏิิบััติิของบุุคคลที่่�มีผลต่่อสุุขภาพ เป็็นผลมาจากการเรีียนรู้้� 

การรัับรู้้� ทััศนคติิ ค่่านิิยม การเลีียนแบบ และการถููกบัังคัับของบุุคคล

และปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม โดยแสดงออกให้้เห็็นในลัักษณะของการกระทำำ�
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

และไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�เป็็นผลต่่อสุุขภาพ5ถููกกำำ�หนดโดยหลายปััจจััย

ประกอบกััน ซึ่่�งหนึ่่�งในแนวคิิดที่่�ถูกนำำ�มาใช้้อธิิบายการเกิิดพฤติิกรรม 

คืือ โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (Ecological model)

	 โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา คืือ โมเดลทางพฤติิกรรมและสัังคมศาสตร์์ 

ที่่�อธิิบายถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจเจกบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอย่่าง 

ซัับซ้้อน โดยพฤติิกรรมสุุขภาพถููกกำำ�หนดด้้วยปััจจััยหลายระดัับในสัังคม 

ทั้้�งจากระดัับภายในบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคลหรืือครอบครััว ระดัับ

องค์์กร ระดัับชุุมชนและระดัับนโยบาย ซึ่่�งปััจจััยแต่่ละระดัับทำำ�งาน

สอดประสาน เชื่่�อมโยงและสััมพัันธ์์กััน นั่่�นคืือ การเกิิดพฤติิกรรม 

อย่่างหนึ่่�งอย่่างใดนั้้�น มาจากองค์์ประกอบของปััจจััยในหลายระดัับ

ที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน เมื่่�อกระทำำ�ต่่อปััจจััยหนึ่่�ง ๆ  ย่่อมส่่งผลกระทบไป

ยัังปััจจััยตััวอื่่�น ๆ  ได้้6-8 สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ใช้้การอ้้างอิิงโมเดลเชิิง 

นิิเวศวิิทยาตามแนวคิิดทฤษฎีีชีีวนิิเวศวิิทยาของ Bronfenbrenner 

(Bronfenbrenner’s bioecological theory)9-12 และโมเดลมโนทััศน์์

พหุุปััจจััย (Multilevel conceptual model) ของ Fisher-Owen 

และคณะ (2007)13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า การศึึกษาส่่วนใหญ่่

จะเป็็นการพิิจารณาพฤติิกรรมการแปรงฟััน เป็็นหลััก ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

จะพิิจารณาพฤติิกรรมในการแปรงฟัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุใน

เด็็กเล็็กที่่�สะท้้อนความมีีคุุณภาพที่่�สำำ�คัญ ประกอบด้้วย ความถี่่�ใน

การแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และความสะอาดของช่่องปาก 

นอกจากนี้้�พบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันเพีียงบางระดัับ หรืือแยกระดัับกััน ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ในเด็็กเล็็ก อายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก  

ภายใต้้แนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ซึ่่�งจะเอื้้�อให้้เกิิดความเข้้าใจปััจจััย

ในหลายระดัับที่่�มีอิิทธิิพลต่่อกัันได้้

	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือนโดย

ผู้้�ดููแลเด็็ก ผ่่านวิิธีีการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�การศึึกษา 

2 แห่่งคืือ พื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองพัังงา และอำำ�เภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงา 

เป็็นตััวแทนแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำำ�นวน 229 คน 

แบบสััมภาษณ์์ผ่่านการพิิจารณาความตรงตามเนื้้�อหา มีีการปรัับตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีการทดสอบค่่าความเที่่�ยง (Reliability)  

ผ่่านการสััมภาษณ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาชอััลฟ่่า 

(Cronbach’s alpha) 0.74 การสััมภาษณ์์ใช้้ทีมผู้้�ช่่วยวิจัิัยจำำ�นวน 

3 คนที่่�ผ่่านการฝึึกสััมภาษณ์์และปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ให้้เป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกััน สำำ�หรัับการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััว

ฟัันเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน ทำำ�โดยใช้้หลอดตััดปลายขููดจากปลายฟััน

ถึึงคอฟัันในฟัันหน้้าน้ำำ��นมบน 4 ซี่่� คืือ ซี่่� 52, 51,61 และ 62 เป็็น

ตััวแทนซี่่�ฟันในช่่องปาก ให้้ระดัับค่่าการตรวจฟัันแต่่ละซี่่�เป็็น 4 ระดัับ 

ตามเกณฑ์์การตรวจของ Greene and Vermillion (1960) ได้้แก่่

	 0 = ไม่่มีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

	 1 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่าหนึ่่�งในสามส่่วนของ	

	       ตััวฟััน

	 2 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือมากกว่่าหนึ่่�งในสาม

	      ส่่วนแต่่น้้อยกว่่าสองในสามส่่วนของตััวฟััน

	 3 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือมากกว่่าสองในสาม

	      ส่่วนของตััวฟััน

	 การตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันเด็็กทำำ�โดยผู้้�

วิิจััยเพีียงคนเดีียว มีีการปรัับมาตรฐานการตรวจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา (Kappa) 0.86

	 การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพจะเน้้นการป้้องกัันฟัันผุุเป็็นหลััก 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง การใช้้ 

ยาสีีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ และความสะอาดของช่่องปากเด็็ก14-17  

โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันสููงสุุดไม่่เกิิน 

1 หรืือในแต่่ละซี่่�มีระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่าหนึ่่�งในสามส่่วนของ

ตััวฟัันน้ำำ��นมเด็็ก ซึ่่�งยัังมีีขนาดของซี่่�ฟันที่่�เล็็กและสั้้�น นัับเป็็นระดัับฟััน

สะอาด เป็็นระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ยอมรัับได้้ และการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพนั้้�นต้้องประกอบด้้วยองค์์ประกอบครบทั้้�ง 3 ประเด็็น หากมีี

องค์์ประกอบไม่่ครบจะนัับเป็็นการแปรงฟัันไม่่ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	ปั จจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาอ้้างอิิงตามโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา 

มีีจำำ�นวน 26 ปััจจััย ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับบุุคคล แบ่่งเป็็นตััวเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ ลำำ�ดับการเกิิด ลัักษณะนิิสััยของเด็็ก และผู้้�ดููแลเด็็ก ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพ ศาสนา ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อาชีีพ ระดัับการศึึกษา 

ระดัับความรู้้� ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิส่่วนบุุคคลอ้้างอิิงจากแนวคิิด

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model)18 ระดัับการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองอ้้างอิิงจากแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy)18 การเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ การสัังเกต

ช่่องปากเด็็ก ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก การไม่่มีพฤติิกรรมการนอน

หลัับคาขวดนมของเด็็ก และการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กก่่อนฟัันซี่่�

แรกข้ึ้�น ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
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รายได้้ของครอบครััว การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน การถ่่ายทอด 

ความรู้้�การแปรงฟัันเด็็กภายในครอบครััว ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ 

การได้้รับการแจกแปรงสีีฟััน การให้้คำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

การฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก ปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ 

ลัักษณะพื้้�นที่่�บนบกและเกาะ ความยากง่่ายในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์

การแปรงฟััน และการมีีกิิจกรรมชุุมชนสนัับสนุุนการแปรงฟััน คััดเลืือก

ตััวแปรเพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยสถิิติิโมเดลพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

(Hierarchical Logistic Regression Model) โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson Chi-square) คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีระดัับ 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิไม่่เกิิน 0.0719 ร่่วมกัับเลืือกตััวแปรที่่�เป็็นตััวแทน

ของแต่่ละระดัับตามโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาที่่�สนใจ กำำ�หนดระดัับช่่วง

แห่่งความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการขออนุุมััติิต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการ 

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

เมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 2562 รหััสโครงการ EC6207-022

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 63.3 ใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์ ร้้อยละ 79.5 มีีฟัันที่่�สะอาดตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ร้้อยละ 76.0 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

0.7 (mean=0.7, sd=0.8) และมีีการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพครบทั้้�ง 

3 องค์์ประกอบ ร้้อยละ 47.2 (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	 การแจกแจงความถ่ี่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้เกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229 คน)

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

ความถ่ี่�ในการแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ ความสะอาด

ร้้อยละอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งต่่อวััน

น้้อยกว่่า 

2 ครั้้�งต่่อวััน
ใช้้ ไม่่ได้้ใช้้

สะอาด

(ระดัับคราบสูงสุุดไม่่เกิิน 1)

ไม่่สะอาด

(ระดัับคราบสูงสุุดมากกว่่า 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

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็ก ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.2 เป็็น 

ลููกคนที่่�สองข้ึ้�นไป ร้้อยละ 59.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 12.4 เดืือน (mean=12.4, 

sd=4.9) มีีจำำ�นวนฟัันเฉลี่่�ยในช่่องปาก 8.2 ซี่่� (mean=8.2, sd=5.8) 

ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี (mean=36.1, 

sd=13.5) นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 69.4 เป็็นพ่่อหรืือแม่่ของเด็็ก  

ร้้อยละ 67.2 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ หรืือเป็็นพ่่อบ้้าน แม่่บ้้าน ร้้อยละ 46.7 

มีีระดัับความรู้้�น้้อย ร้้อยละ 42.8 ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิน้้อย  

ร้้อยละ 38.4 มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับมาก ร้้อยละ 37.1 

สามารถเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ ร้้อยละ 91.7 เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก

มาก่่อน ร้้อยละ 71.6 ทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กก่่อนฟัันซี่่�แรกข้ึ้�น

ร้้อยละ 88.2 ครอบครััวมีีรายได้้พอใช้้ ไม่่เป็็นหนี้้� ร้้อยละ 80.8 และ

เป็็นครอบครััวขนาดกลาง มีีสมาชิิก 4-5 คน ร้้อยละ 43.7 (ตารางที่่� 2)

	ทั้้ �งนี้้� พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 

ระหว่่างสองตััวแปร (bivariate) ระหว่่างพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ กัับปััจจััยในแต่่ละระดัับดัังนี้้� ปััจจััยระดัับบุุคคล (เด็็ก) ได้้แก่่ 

ลัักษณะนิิสััยของเด็็ก (p=0.02) ระดัับบุุคคล (ผู้้�ดููแลเด็็ก) ได้้แก่่ ศาสนา  

(p=0.02) ระดัับการศึึกษา (p=0.03) ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ 

(p<0.01) ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก (p=0.01) และพฤติิกรรม

การนอนหลัับคาขวดนม (p=0.01) ปััจจััยระดัับครอบครััว ได้้แก่่ การมีี

คนช่่วยในการแปรงฟััน (p<0.01) และการถ่่ายทอดความรู้้�การแปรงฟััน

ภายในครอบครััว (p=0.01) ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ การฝึึกปฏิิบััติิ

การแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก (p=0.02) และปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ 

ลัักษณะพื้้�นที่่� (p=0.01) (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229)

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

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

ปััจจััยระดัับบุคคล (เด็็ก)
เพศของเด็็ก
       ชาย
       หญิิง
ลำำ�ดับการเกิิด
       คนแรก
       คนที่่�สองข้ึ้�นไป
ลัักษณะนิิสัยของเด็็ก
       ร่่าเริิง แจ่่มใส นิ่่�ง เงีียบ 
       ขี้้�กลััว ขี้้�กัังวล ดื้้�อ เอาแต่่ใจ
ปััจจััยระดัับบุคคล (ผู้้�ดูแลเด็็ก)
เพศของผู้้�ดููแลเด็็ก 
      ชาย
      หญิิง
สถานภาพของผู้้�ดููแลเด็็ก 
      ไม่่มีคู่่�ชีีวิิตที่่�อยู่่�ด้้วยกััน
      มีีคู่่�ชีีวิิตที่่�อยู่่�ด้้วยกััน     
ศาสนา 
       พุุทธและอื่่�น ๆ
       อิิสลาม
ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 
        พ่่อแม่่
        อื่่�น ๆ
อาชีีพของผู้้�ดููแลเด็็ก 
        ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน
        ประกอบอาชีีพ
ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลเด็็ก  
       ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น
       สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น       
ระดัับความรู้้� 
        น้้อย (0-9 คะแนน)
        ปานกลาง (10-11คะแนน)
        มาก (12-14 คะแนน)
ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ 
       น้้อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30-36 คะแนน)
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 
       น้้อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30 คะแนน)      
การเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ
       ไม่่ได้้เข้้าถึึง
       เข้้าถึึง

	

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	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229) (ต่่อ)

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

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

การสังเกตช่องปากเด็็ก
      ไม่่ได้้สังเกต
      สัังเกต
ประสบการณ์ในการดููแลเด็็ก
       ไม่่มีประสบการณ์์
       มีีประสบการณ์์       
พฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนม
       มีี
       ไม่่มี
การทำำ�ความสะอาดช่องปากก่่อนฟัันซ่ี่�แรกขึ้้�น
       ทำำ�
       ไม่่ได้้ทำำ�/ไม่่ทราบ
ปััจจััยระดัับครอบครััว
จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
     2-3 คน
     4-5 คน   
     6 คนข้ึ้�นไป
รายได้้ของครอบครััว 
     เป็็นหนี้้�
     ไม่่เป็็นหนี้้�
การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน
     ไม่่มีคนช่่วย
     มีีคนช่่วย
การถ่ายทอดความรู้้�การแปรงฟัันเด็็กภายในครอบครััว 
      ไม่่มี 
      มีี
ปััจจััยระดัับองค์์กร
การได้้รัับการแจกแปรงสีีฟัน 
      ไม่่ได้้รับ/ไม่่ทราบ
      ได้้รับ
การให้้คำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี
       ไม่่ทราบ/ไม่่มี
       มีี
การฝึกปฏิิบัติิการแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก 
       ไม่่มี
       มีี   

ปััจจััยระดัับชุมชน
ลัักษณะพื้้�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+
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229) (ต่่อ)

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

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

ความยากง่่ายในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์แปรงฟััน 

      ยาก/ไม่่เคยซื้้�อ/ไม่่ทราบ

      ง่่าย

การมีีกิิจกรรมชุุมชนสนับสนุนการแปรงฟััน 

       ไม่่มี

       มีี

	

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

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

ให้้ลักษณะพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะ เป็็นปััจจััยระดัับมหภาค และ

ปััจจััยอื่่�น ๆ  อีีก 20 ตััวแปรเป็็นปััจจััยระดัับจุุลภาค และมีีตััวแปรตาม 

คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ โดย

	 0 = พฤติิกรรมการแปรงฟัันไม่่ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	 1 = พฤติิกรรมการแปรงฟัันครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	 จากตารางที่่� 3 เมื่่�อกำำ�หนดให้้ลักษณะพื้้�นที่่�บนบกและเกาะ  

เป็็นปััจจััยระดัับชั้้�นมหภาค พบว่่า ค่่า Random effect (sd) มีีค่่า 

0.48 และค่่า 95%CI ของ Intercept มีีค่่า [0.05, 0.58] ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าอาจมีีปััจจััยอื่่�นในระดัับชั้้�นมหภาคที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�

ส่่งผลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้ เช่่น สภาพสัังคมและวััฒนธรรม 

ระบบการดููแลสุุขภาพช่่องปากของพื้้�นที่่� เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณา 

ปััจจััยในระดัับจุุลภาค พบว่่า พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์ 2 ระดัับ ตาม

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา คืือ ระดัับภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก โดยเด็็กที่่�ไม่่

มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนมจะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ 3.38 เท่่า ของเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม 

(95%CI=1.68,6.76) และผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ

ระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 2.51 เท่่า ของ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิระดัับน้้อย (95%CI=1.25,5.03) 

และระดัับครอบครััว พบว่่า พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

โดยการมีีคนช่่วยในการแปรงฟัันจะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 2.76 เท่่าของการไม่่มีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

(95% CI=1.33,5.74) และการได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการ 

แปรงฟัันในครอบครััว จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพเป็็น 2.68 เท่่าของการไม่่ได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

(95% CI=1.29,5.58) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพด้้วยสถิิติิแบบพหุุระดัับแบบลำำ�ดับชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

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

ระดัับของปััจจััย ปััจจััยศึึกษา OR 95% CI p-value

intercept

ระดัับบุคคล

ระดัับครอบครััว

การมีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

การไม่่มีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับน้้อย

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับปานกลาง

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับสููง

การไม่่มีคนช่่วยในการแปรงฟััน

การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน

ไม่่มีการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

มีีการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

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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บทวิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน 

โดยผู้้�ดููแลเด็็ก ภายใต้้การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดเชิิงโมเดลนิิเวศวิิทยา

ที่่�ใช้้อธิิบายปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก 

ตััวแปรในแต่่ละระดัับของโมเดล มีีความเชื่่�อมโยงสอดคล้้องกัันเป็็น

ลำำ�ดับชั้้�นอย่่างซัับซ้้อน มีีการเลืือกพื้้�นที่่�ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

คืือพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะ โดยอาศััยลัักษณะของความแตกต่่าง

ทางด้้านภููมิิศาสตร์์ การเดิินทาง ศููนย์์กลางทางเศรษฐกิจ และความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นเกณฑ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นภายใต้้ความเชื่่�อของอิิทธิิพลของปััจจััยในระดัับ

ชั้้�นบนย่่อมส่่งผลต่่อปััจจััยในระดัับล่่างโดยตััวแปรในแต่่ละระดัับ

มีีลัักษณะความสััมพัันธ์์ใน 3 รููปแบบ คืือ 1) เชิิงบริิบท (Contextual  

effects) คืือ ตััวแปรในระดัับที่่�สูงกว่่าอาจส่่งผลหรืือมีีความสััมพัันธ์์

กัับตััวแปรในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าในลัักษณะของสภาวะแวดล้้อม 2) เชิิง

ถ่่ายโยง (Relative effects) คืือ ตััวแปรในระดัับที่่�สูงกว่่าอาจเป็็น

ตััวกำำ�หนดแนวทางมาตรฐาน สร้้างเงื่่�อนไข หรืือสภาวะแรงกระตุ้้�น

ให้้เกิิดข้ึ้�นกัับตััวแปรในระดัับล่่าง และ 3) เชิิงจููงใจ (Inductive effects)  

คืือ ตััวแปรในระดัับบนอาจส่่งผลต่่อตััวแปรในระดัับล่่างผ่่านการสนัับสนุุน  

สร้้างแรงจููงใจหรืือรางวััลต่่อการปฏิิบััติิของตััวแปรในระดัับล่่าง20-22 	

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า มีีตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

จำำ�นวน 4 ตััวแปร คืือ การไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก  

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็ก การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน และ

การถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันในครอบครััว โดยมีีลัักษณะของ 

พื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะเป็็นปััจจััยในระดัับมหภาค ซึ่่�งหมายความ

ถึึงลัักษณะพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะมีีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรทั้้�ง 4 ตััวแปร

แต่่อาจจะมีีผลหรืือไม่่มีผลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

โดยตรง ซึ่่�งการที่่�ลักษณะพื้้�นที่่�มีอิิทธิิพล ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยในระดัับ 

ชุุมชนมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากสภาพแวดล้้อมและบริิบทของพื้้�นที่่� การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� รููปแบบการจััดบริิการของแต่่ละพื้้�นที่่� 

ตลอดจนสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันหรืือมาจากปััจจััยอื่่�น 

การศึึกษานี้้�อาจยัังไม่่สามารถอธิิบายเงื่่�อนไขหรืือรููปแบบของความ

สััมพัันธ์์และอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้อย่่างแน่่ชัด 

ทั้้�งนี้้�การพััฒนาหรืือสร้้างแนวทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็ก 

จึึงควรปรัับรููปแบบหรืือวิิธีีการให้้มีความเหมาะสมกัับแต่่ละบริิบท

พื้้�นที่่� นอกจากนี้้�พบว่่า ปััจจััยในระดัับจุุลภาคอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้เช่่นกััน ทั้้�งนี้้�

ควรมีีการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็กอย่่างมีีคุุณภาพ มี ี

องค์์ประกอบ 3 ลัักษณะคืือ ความถี่่�ในการแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟััน

ผสมฟลููออไรด์์ และความสะอาดของฟััน โดยการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 

2 ครั้้�งด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์ เป็็นวิิธีีการที่่�บุคลากรทางการแพทย์์

ใช้้แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�มีี 

ประสิิทธิิภาพดีี มีีค่่าใช้้จ่่ายไม่่สูง สามารถลดโอกาสการสะสมของ 

คราบจุุลิินทรีีย์์ และป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุได้้14-17 ทั้้�งนี้้�ความสะอาด

ของฟัันเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ

ในการแปรงฟััน16,23 โดยปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีี 

คุุณภาพครบทั้้�งสามองค์์ประกอบ สามารถทำำ�ให้้เห็็นเป้้าหมายที่่�ชัดเจน

ในการแก้้ไขปััญหา และวางแนวทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

เด็็กเล็็กได้้อย่่างเหมาะสมมากข้ึ้�น สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� พบว่่า เด็็กมีี

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งร้้อยละ 63.3 และมีี

การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ ร้้อยละ 79.5 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มที่่�สููง 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ ธนากร ในปีี 2560 ที่่�พบว่่าเด็็กอายุุ 

9-30 เดืือนในจัังหวััดพัังงา มีีการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์

อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 60.924

	 การเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ  

6-24 เดืือน ได้้รับอิิทธิิพลมาจากปััจจััยในระดัับบุุคคลและครอบครััว

เป็็นปััจจััยหลััก และไม่่พบปััจจััยในระดัับอื่่�นแสดงอิิทธิิพลอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยปััจจััยในระดัับบุุคคล คืือ การไม่่มีพฤติิกรรม

นอนหลัับคาขวดนม ซึ่่�งพบว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

จะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 3.38 เท่่าของเด็็ก

ที่่�มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม โดยพบว่่าขวดนมเป็็นหนึ่่�งใน 

เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กใช้้สำำ�หรัับการกล่่อมเด็็กให้้หลัับ ทำำ�ให้้พลาด

โอกาสในการแปรงฟััน25 จึึงไม่่สามารถเกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ได้้ในแง่่ของความถี่่�ในการแปรงฟััน ทั้้�งนี้้�หากลดหรืือเลี่่�ยงพฤติิกรรม

การนอนหลัับคาขวดนม และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแปรงฟััน 

อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ฟันซี่่�แรกข้ึ้�น จะสามารถช่่วย 

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุได้้26,27 นอกจากนี้้�การนอนหลัับคาขวดนม

ยัังมีีผลต่่อการใช้้ฟลููออไรด์์ ซึ่่�งอาจเกิิดในลัักษณะการไม่่ได้้แปรงฟััน

แล้้วนอนหลัับคาขวดนม จึึงไม่่ได้้รับฟลููออไรด์์จากยาสีีฟััน หรืือการ

แปรงฟัันแล้้วดื่่�มนมและหลัับพร้้อมขวดนม อาจเป็็นผลเกิิดการรบกวน

กระบวนการทำำ�งานของฟลููออไรด์์ และเกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสะอาด และก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุได้้28,29
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การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 2.51 เท่่าของผู้้�ดููแลที่่�มีทััศนคติิใน

ระดัับน้้อยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brenda H. และคณะในปีี 2016 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีความรู้้� ความเชื่่�อในระดัับที่่�ดี จะมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดี30และการศึึกษาของ Shaghaghain S. 

และคณะในปีี 2017 พบว่่า ทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กมีีผลต่่อการแปรงฟััน

ของเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการให้้ความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลถึึงอนามััยช่่องปากของเด็็ก31   

	 นอกจากนี้้�ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กในการ 

ศึึกษานี้้� อ้้างอิิงจากแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Becker (1974) ที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพถููกกำำ�หนดโดยความเชื่่�อ  

(Belief) หรืือการรัับรู้้� (Perception) ส่่วนบุุคคล เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด

การมีีสุุขภาพดีี หรืือป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรค18 โดยมีีส่่วนสำำ�คัญในการ

สร้้างแรงจููงใจ ผ่่านการรัับรู้้�โอกาสหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

(Perceived susceptibility) เช่่น โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุของเด็็ก 

การประเมิินความสะอาดของช่่องปากของเด็็ก เป็็นต้้น ผ่่านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) เช่่น รัับรู้้�ผลกระทบของ

การเกิิดโรคฟัันผุุที่่�ส่่งผลต่่อทั้้�งตััวเด็็กและผู้้�ดููแลเด็็ก การเห็็นความ

สำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม เป็็นต้้น ผ่่านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 

(Perceived benefit) เช่่น ความเชื่่�อในการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�

มีีฟลููออไรด์์สามารถป้องกัันโรคฟัันผุุได้้ ความเชื่่�อเรื่่�องความสะอาด 

เป็็นต้้น และผ่่านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ (Perceived barrier) 

เช่่น การแปรงฟัันเป็็นในเด็็กเรื่่�องยุ่่�งยาก ถ้้าเด็็กร้้องจะหยุุดแปรงฟััน 

และลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ดููแลเด็็ก เช่่น ความรู้้� ประสบการณ์์ในอดีีต 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและสื่่�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งความเชื่่�อและทััศนคติิในการรัับรู้้�

ต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� จะเป็็นสิ่่�งที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการสร้้างแรงจููงใจในการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้

	ปั จจััยในระดัับครอบครััวที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพของเด็็ก คืือ การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

ทำำ�ให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 2.76 เท่่าของการไม่่มีคนช่่วยใน

การแปรงฟััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ David A. และคณะในปีี 2020  

พบว่่า การมีีคนช่่วยในการแปรงฟัันทำำ�ให้้เด็็กสามารถแปรงฟัันได้้บ่่อยข้ึ้�น 

และนานข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ27 ซึ่่�งการมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน

อาจสะท้้อนการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในด้้านความถี่่�ของการ 

แปรงฟััน และการได้้รับฟลููออไรด์์จากการแปรงฟััน ตลอดถึึงโอกาสใน

การช่่วยควบคุุมเด็็กให้้สามารถทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้ง่่ายข้ึ้�นได้้16 

ส่่วนการถ่่ายทอดความรู้้�ภายในครอบครััว พบว่่า ครอบครััวที่่�มีการ

ถ่่ายทอดและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กััน จะทำำ�ให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ 2.68 เท่่าของครอบครััวที่่�ไม่่มีการถ่่ายทอดความรู้้� ทั้้�งนี้้�

อาจเกิิดในลัักษณะการถ่่ายทอดความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

การทำำ�ให้้ดูเป็็นตััวอย่่าง เป็็นต้้นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุดมพร

และคณะ ในปีี 2558 ที่่�พบว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�สนัับสนุุนจากบุุคคล

ใกล้้ชิดมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อน

วััยเรีียนของผู้้�ดููแลเด็็ก อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ32 และการศึึกษาของ 

Folayan MO และคณะในปีี 2014 พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็ก

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของคนในครอบครััวซึ่่�งเป็็นต้้นแบบในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก33 ทั้้�งนี้้�การถ่่ายทอดความรู้้�ภายในครอบครััวอาจ

เป็็นประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ประกอบทั้้�งสามอย่่างในพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ16,22 ซึ่่�งต้้องศึึกษาเชิิงลึึกต่่อไป

	ปั จจััยบางประการในการศึึกษานี้้�อาจไม่่สัมพัันธ์์ถึึงพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ เช่่น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ต่่างจากการศึึกษาของ Finlayson L และคณะในปีี 2007 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะสร้้าง 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็กอายุุ 1-3 ปีี ได้้ 1.18 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ดููแลเด็็ก

ที่่�มีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถที่่�น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ34 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Hamilton K และคณะในปีี 2018 ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�ดููแลเด็็กส่่งผลต่่อการเกิิด 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็ก ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความสามารถในการ

ควบคุุมตนเองของเด็็ก และวิินััยในการแปรงฟัันเมื่่�อเด็็กโตข้ึ้�น35 ซึ่่�ง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�ดููแลเด็็ก เป็็นปััจจััยสำำ�คัญใน

การเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็ก36,37

	 การศึึกษานี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการฝึึกปฏิิบััติิแปรงฟััน 

ให้้ผู้้�ปกครองทำำ�ในเด็็กกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากในกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการฝึึกปฏิิบััติิ

แปรงฟััน และโดยส่่วนใหญ่่มีระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ต่ำำ��อยู่่�แล้้ว 

จึึงอาจเห็็นความสััมพัันธ์์ได้้ไม่่ชัดเจน ต่่างจากการศึึกษาของ Boustedt K  

และคณะในปีี 2020 ที่่�พบว่่าการฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันให้้กับผู้้�ดููแลเด็็ก

จะส่่งเสริิมพฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 

 2-3 ปีี ได้้38 และยัังเป็็นวิิธีีการที่่�มีประสิิทธิิภาพ ในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

เกิิดทัักษะการแปรงฟััน ซึ่่�งควรมีีการนำำ�มาปรัับใช้้ให้้เป็็นที่่�แพร่่หลาย  

โดยควรได้้รับการสนัับสนุุนจากการบุุคลากรทางการแพทย์ใ์นการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�39

	 การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในการศึึกษานี้้�  

ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน ต่่างจากการศึึกษาของนฤชิิต และคณะในปีี 

2556 ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

จะเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็ก 4.98 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ40 ทั้้�งนี้้�การไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของการศึึกษานี้้� อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีี 
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ลัักษณะที่่�มีความใกล้้เคีียงกััน หรืือข้้อคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์ที่่�ไม่่

สามารถแยกความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ชัดเจน ทั้้�งนี้้�อาจจะ

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นดัังกล่่าว

	 จากการศึึกษา พบว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ในระดัับชุุมชน ที่่�ไม่่ได้้

นำำ�มาศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจมีีผลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต และควรมีีการพััฒนา

ปััจจััยในระดัับชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อปััจจััยระดัับบุุคคลและครอบครััวใน

การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อไป

	สำ ำ�หรัับอิิทธิิพลของปััจจััยในระดัับครอบครััวต่่อปััจจััยระดัับ 

บุุคคล จากการศึึกษา พบความสััมพัันธ์์หรืือการถ่่ายโยงทางอิิทธิิพล 

ระหว่่างระดัับบุุคคลและระดัับครอบครััว แต่่ยังไม่่สามารถอธิิบาย

ปรากฏการณ์์ เหตุุผลหรืือเงื่่�อนไขของการเกิิดพฤติิกรรมได้้อย่่างชััดเจน 

แต่่อาจอนุุมานได้้ว่่า สุุขภาพของครอบครััวเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการกำำ�หนด

สุุขภาพของบุุคคล โดยมีีลัักษณะของการเป็็นต้้นแบบในการถ่่ายทอด

พฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งต่่อความรู้้�การดููแลสุุขภาพ หรืือช่่วยเหลืือกััน 

ในการสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�สุุขภาพของครอบครััวถููกกำำ�หนด

โดยพื้้�นฐานของบุุคคล ความเชื่่�อและทััศนคติิของปััจเจกที่่�หล่่อหลอม

ด้้วยสัังคมแวดล้้อมและวััฒนธรรมภายในชุุมชน33   

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน พบว่่า มาจากผู้้�ดููแลเด็็กและครอบครััวเป็็นหลััก 

ซึ่่�งเทีียบเคีียงได้้กับระดัับบุุคคลและครอบครััวตามการอ้้างอิิงของ 

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การแปรงฟัันให้้ได้้คุณภาพ

ไม่่ใช่่เพีียงหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลเด็็กโดยลำำ�พัง แต่่ควรส่่งเสริิมบทบาทของ

สมาชิิกในครอบครััวให้้ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กนั้้�น จะต้้องมุ่่�ง

ไปสู่่�การสร้้างความเชื่่�อและทััศนคติิ ที่่�ให้้ความสำำ�คัญต่่อความรุุนแรง

ของโรค ประโยชน์์จากการป้้องกััน การลดข้้อจำำ�กัดหรืืออุุปสรรคใน

การแปรงฟััน ตลอดถึึงสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 

ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีส่่วนช่่วยเหลืือ ทั้้�งในด้้านการให้้

คำำ�แนะนำำ� การให้้ความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันแก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 

รวมทั้้�งการติิดตามผล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถแปรงฟัันให้้เด็็กได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟััน และสามารถ

เป็็นต้้นแบบให้้กับครอบครััวอื่่�นได้้ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมบทบาท

ของชุุมชนให้้ตระหนัักและเห็็นถึึงความสำำ�คัญของสุุขภาพช่่องปาก 

สร้้างบรรยากาศและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการ 

แปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

	 การศึึกษานี้้� มีีจุุดเด่่น คืือ การใช้้แนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศ

วิิทยาเป็็นแนวคิิดอ้้างอิิงในการศึึกษาต่่อพฤติิกรรมที่่�สำำ�คัญต่่อการ

ป้้องกัันฟัันผุุ ซึ่่�งพบว่่า การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพมิิได้้เป็็นผลมาจาก

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง หากแต่่เป็็นการประกอบข้ึ้�นของพหุุปััจจััยที่่�มี 

ความเชื่่�อมโยง หล่่อหลอม มีีอิิทธิิพลและสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน6-8 ทั้้�งนี้้�

การศึึกษานี้้�มีีการควบคุุมคุุณภาพการศึึกษาในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ออกแบบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีการปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผ่่านการทดลองใช้้แบบสััมภาษณ์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มที่่�ศึกษา และนำำ�มาปรัับทดลองสััมภาษณ์์อีีกครั้้�ง 

ทีีมสััมภาษณ์์มีีการฝึึกสััมภาษณ์์และปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ให้้

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ขั้้�นตอนการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััว

ฟัันเด็็ก ใช้้ผู้้�วิิจััยเพีียงคนเดีียวในการตรวจและมีีการปรัับมาตรฐานการ

ตรวจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีี41 อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษานี้้� 

อาจมีีข้้อจำำ�กัดในบางประการ เช่่น การเน้้นการศึึกษาที่่�ปัจจััยในระดัับ

บุุคคลและครอบครััว จึึงทำำ�ให้้ปัจจััยในระดัับอื่่�น ไม่่แสดงอิิทธิิพลของ

ความสััมพัันธ์์ได้้อย่่างชััด ยัังไม่่สามารถอธิิบายเงื่่�อนไขประกอบการ

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน การเลืือกพื้้�นที่่�การศึึกษาที่่�ยังั

ไม่่หลากหลาย การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�ที่่�สะท้้อนลัักษณะ

เฉพาะของคนในพื้้�นที่่�นั้้�น ไม่่ได้้มาจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม

อาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนประชากร ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่ได้้สามารถ 

สะท้้อนไปยัังวงกว้้างได้้ จำำ�นวนตััวแปรระดัับภาคที่่�มีจำำ�กัด ดัังนั้้�น

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มตััวแปรระดัับ

มหภาคให้้มีความหลากหลายต่่อไปในอนาคต

	 พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน 

ได้้รับอิิทธิิพลมาจากปััจจััยในระดัับบุุคคลและครอบครััวเป็็นหลััก ได้้แก่่ 

การไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก ความเชื่่�อและ

ทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็ก การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน และการถ่่ายทอด

ความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันภายในครอบครััว รวมถึึงลัักษณะพื้้�นที่่�บนบก

และเกาะมีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ แต่่อย่่างไรก็็ดีี

การแปรงฟัันในเด็็กเล็็กยัังคงต้้องอาศััยผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นหลัักในการ

สร้้างพฤติิกรรรม

1. Phantumvanit P, Makino Y, Ogawa H, Rugg-Gunn A, Moynihan P, 
Petersen PE, et al. WHO global consultation on public health 
intervention against early childhood caries. Comm Dent Oral 
Epidemiol 2018;46(3):280-7.
2. Department of Health, Ministry of Health. The 8th national oral 
health survey report., 2017. Nontaburi: The printing office agency 
to assist veterans in Royal Shupatham;2018
3. Olsen I. New principles in ecological regulation–features from 
the oral cavity. Microbial Ecol Health Dis 2006;18(1):26-31.

เอกสารอ้างอิง

บทสรุป



	          Panaumpan et al., 2022 629

4. Anil S, Anand PS. Early childhood caries: prevalence, risk factors, 

and prevention. Front Pediatr 2017;5:157.

5. Golden SD, Earp JA. Social ecological approaches to individuals 

and their contexts: twenty years of health education & behavior 

health promotion interventions. Health Educ Behav 2012;39(3):364-72.

6. Nurse J, Edmondson-Jones P. A framework for the delivery of 

public health: an ecological approach. J Epidemiol 2007;61(6):555-8.

7. Sallis JF, Cervero RB, Ascher W, Henderson KA, Kraft MK, Kerr 

J. An ecological approach to creating active living communities. 

Annu Rev Public Health 2006;27:297-322.

8. Richard L, Gauvin L, Raine K. Ecological models revisited: their 

uses and evolution in health promotion over two decades. Annu 

Rev Public Health 2011;32:307-26.

9. Reifsnider E, Gallagher M, Forgione B. Using ecological models 

in research on health disparities. J Prof Nurs 2005;21(4):216-22.

10. Christensen J. A critical reflection of Bronfenbrenner s development 

ecology model. Problems of Education in the 21st Century; 2016. P.69.

11. McLaren L, Hawe P. Ecological perspectives in health research. 

JECH 2005;59(1):6-14.

12. Tudge JR, Mokrova I, Hatfield BE, Karnik RB. Uses and misuses 

of Bronfenbrenner’s bioecological theory of human development. 

J Fam Theory Rev 2009;1(4):198-210.

13. Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, Weintraub JA, Soobader MJ, 

Bramlett MD, et al. Influences on children’s oral health: a con-

ceptual model. Pediatrics 2007;120(3):e510-20.

14. Skafida V, Chambers S. Positive association between sugar 

consumption and dental decay prevalence independent of oral 

hygiene in pre-school children: a longitudinal prospective study. 

J Public Health 2017;40(3):275-283.

15. Grigalauskiene R, Slabšinskiene E, Vasiliauskiene I. Biological  

approach of dental caries management. Stomatologija 2015;17(4):107-2.

16. Nishide R, Mizutani M, Tanimura S, Kudo N, Nishii T, Hatashita H. 

Homecare protective and risk factors for early childhood caries 

in Japan. Environ Health Prev Med 2018;23(1):57.

17. Figuero E, Nóbrega DF, García-Gargallo M, Tenuta LM, Herrera D, 

Carvalho JC. Mechanical and chemical plaque control in the 

simultaneous management of gingivitis and caries: a systematic 

review. J Clin Periodontol 2017;44(Suppl18):S116–34.

18. Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health Behavior: Theory, Research, 

and Practice. 5th Edition. San Francisco.USA: Jossey-Bass A Wiley 

Brand; 2015. 

19. Singchangchai P. Principles and using multivariate statistics 

analysis for nursing research, 3rd printing. Songkhla: Chanmuang 

Printing;2006.

20. Sakworawit A. On 33 kinds of regression analysis Bangkok: 

Business Analytics and Data Science @ NIDA; 2016 [cited15 Aug, 

2020] Available from: https://businessanalyticsnida.wordpress.

com/2016/09/18/32-kinds-of-regression/

21. Ketchatturat J. Multi-Level Analysis. Khonkaen: Faculty of 

Education Khonkaen University; 2014 [cited25 Oct, 2019]. Available 

from: https://www.slideserve.com/audra-chambers/6786144

22. Suparuekchaisakhun N. Multilevel variables in behavioral 

science research. Journal of Behavioral Sciences. 2017[cited25 

Oct, 2019]. Available from: http://ejournals.swu.ac.th/index.php/

jbst/article/view/8645/7541

23. Hooley M, Skouteris H, Boganin C, Satur J, Kilpatrick N. Parental 

influence and the development of dental caries in children aged 

0–6 years: a systematic review of the literature. J Dent 2012;40(11):873-85. 

24. Saringkanchayathawat T, Tianviwat S. Effectiveness of audit and 

feedback on oral health performance in qualified well child clinic 

(WCC) with full time dental nurse at Sub-district health promoting 

hospital in Phang Nga: randomized controlled trial. J Dent Assoc Thai 

2018;68(4):381-93. 

25. Levin A, Sokal-Gutierrez K, Hargrave A, Funsch E, Hoeft K. 

Maintaining traditions: a qualitative study of early childhood caries 

risk and protective factors in an Indigenous community. Int J Environ 

Res Public Health 2017;14(8):907.

26. Lotto M, Strieder AP, Aguirre PEA, Machado MAAM, Daniela 

Rios D, Cruvinel A, et al. Parental perspectives on early childhood 

caries: A qualitative Study. Int J Paediatr Dent 2020;30(4):451-458. 

27. Avenetti D, Lee HH, Pugach O, Rosales G, Sandoval A, Martin M, 

Tooth brushing behaviors and fluoridated toothpaste use among 

children younger than three years old in Chicago. JDC 2020;87(1):31-8

28. New advice on feeding and weaning babies to reduce tooth 

decay risk. Br Dent J 2018. doi: https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2018.241

29. Tham R, Bowatte G, Dharmage SC, Tan DJ, Lau MXZ, Dai X, et al.  

Breastfeeding and the risk of dental caries: a systematic review and 

meta-analysis. Acta Paedriatrica 2015;104:62-84. 

30. Heaton B, Crawford A, Garcia RI, Henshaw M, Riedy CA, Barker JC, 

et al. Oral health beliefs, knowledge, and behaviors in northern 

California American Indian and Alaska native mothers regarding 

early childhood caries. J Public Health Dent 2017;77(4):350-9.

31. Shaghaghian S, Zeraatkar M. Factors Affecting oral hygiene and 

tooth brushing in preschool children, Shiraz/Iran. J Dent Biomater 

2017;4(2):394–402.

32. Raktao U, Wongwech J. Knowledge, Attitude and practice of 

parents/guardians regarding oral health care of pre-school children. 

SCNJ 2015;2(1):52-64

33. Folayan MO, Chukwumah NM, Onyejaka N, Adeniyi AA, Olatosi 

OO. Appraisal of the national response to the caries epidemic in 

children in Nigeria. BMC Oral Health 2014;14(1):76.

34. Finlayson TL, Siefert K,  Ismail AI, Sohn W. Maternal self-efficacy



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022630

and 1-5-year-old children’s brushing habits. Community Dent Oral 

Epidemiol 2007;35(4):272-81. 

35. Hamilton K, Cornish S, Kirkpatrick A, Kroon J, Schwarzer R. 

Parental supervision for their children’s toothbrushing: mediating 

effects of planning, self-efficacy, and action control. Br J Health 

Psychol 2018;23(2):387-406. 

36. Zhou G, Sun C, Knoll N, Hamilton K, Schwarzer R. Self-efficacy, 

planning and action control in an oral self-care intervention. Health 

Educ Res 2015;30(4):671–81. 

37. Davison J, McLaughlin M, Giles M. Factors influencing children’s 

tooth brushing intention: an application of the theory of planned 

behaviour. Health Psychology Bulletin 2019;3(1):58–66. 

38. Boustedt K, Dahlgren J, Twetman, Roswall J. Tooth brushing 

habits and prevalence of early childhood caries: a prospective 

cohort study. Eur Arch Paediatr Dent 2020;21(1):155–9.

39. Burt BA. Prevention policies in the light of the changed distribution 

of dental caries. Acta Odontol Scand 2008;195:7–63.

40. Thongrungruengchai N, Banchonhattakit P. Factors related with 

the parents’ behavior of helping their children aged 1-5 years old 

in brushing teeth, in Nonsang District, Nhongbualumphu Province. 

SMJ 2013;28(1):16-22. 

41. Pitiphat W. Research methodology in dentistry,3rd printing. 

Khonkaen: Khonkaen University; 2017.p.127-155.


