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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็อาย ุ1-5 ปีของผูป้กครอง 
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วตัถปุระสงค์: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันในเดก็อาย ุ1-5 ปี  
ของผู ้ปกครองที่อาศัยอยู ่ในเขต อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional analytical study) ในผู้ปกครอง
ของเด็กอายุ 1-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2554 - มกราคม 
2555 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 300 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการแปรง
ฟันในเด็กของผู้ปกครอง ด้วย multiple logistic regression 
และน�ำเสนอค่าความสมัพนัธ์ด้วย odds ratio และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% 
ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์พบว่า มีเพียงร้อยละ 32.00 
ของผูป้กครองมพีฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็อย่างน้อยวนัละ 
1 ครัง้อย่างสม�ำ่เสมอ โดยปัจจยัน�ำ: ทศันคตด้ิานทนัตสขุภาพ 
(OR

adj
=9.56; 95%CI = 4.95-18.47) ปัจจัยเอื้อ : ทักษะ 

การแปรงฟันให้เด็ก (OR
adj

 =6.64; 95%CI = 3.23-13.67) 
และปัจจัยเสริม : การได้รับค�ำแนะน�ำด้านทันตสุขภาพจาก
ครูผู้ดูแลเด็ก (OR

adj
 =1.98; 95%CI = 1.98-12.50) มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรปุ: ในการสนบัสนนุ ส่งเสรมิ เพือ่ให้ผูป้กครองมพีฤตกิรรม
แปรงฟันให้เด็ก ควรมุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ ทัศนคติ

Objective: This study aimed to investigate factors related 
to the behavior of parents helping their children aged  
1-5 years old in brushing teeth.
Methods: This research was cross-sectional analytical 
study for parents of children aged of 1-5 years old who 
living in Nonsang district, Nhongbualumphu province 
from November 2011to January 2012. Random sampling  
parents were 300 persons. Data were collected by  
interviewing and answering questionnaire and analyzed  
with multiple logistic regression. The results were  
presented by Odds ratio and 95% confident interval. 
Results: The results showed that there were 32% of  
parents who always helping their children in brushing teeth 
at least once a day and the factors significantly related to 
the behavior of parents helping their children in brushing 
teeth were predisposing factor: high level attitudes of  
dental health (OR=9.56; 95%CI = 4.95-18.47), enabling  
factor : parent’s tooth brushing skill (OR=6.64; 95%CI =  
3.23-13.67) and reinforcing factor : dental health suggestions  
from care givers of preschool children. (OR=1.98; 95%CI =  
1.98-12.50)
Conclusions: To encourage parents to help brush their 
children’s teeth that should develop knowledge and  
attitude of children’s oral health care to both parents 
and participants for supporting parents to maintain good  
behavior regularly. To cooperate with development of 
brushing children’s teeth skill of parents that should  
emphasize practical practice.
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ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ทั้งผู้ปกครองและผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องเพื่อเกื้อหนุนเป็นแรงเสริมแก่ผู้ปกครองให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างสม�่ำเสมอ ร่วมกับการพัฒนา
ทักษะการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครองที่ต้องเน้นการฝึก
ปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กของผู้ปกครอง, 
ปัจจัยน�ำ, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม

Keywords: Behavior of parents helping their children in 
brushing children’s teeth, predisposing factors, enabling 
factors, reinforcing factors

บทน�ำ
โรคฟันผุเป็นปัญหาส�ำคัญของปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งสามารถพบในประชากรทุกเพศทุกวัย ซึ่งผลของการเกิด
โรคฟันผุจะมีผลต่อระบบการเคี้ยวอาหาร อีกทั้งยังส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะ
ถ้าเกิดในเด็กจะท�ำให้เด็กไม่อยากรับประทานอาหาร ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
และยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไปยังอวัยวะอื่นได้ เด็กที่มีฟันผุ 
ลกุลามในบรเิวณกว้างและมอีตัราการผทุีเ่รว็ อาจต้องสญูเสยี 
ฟันตั้งแต่อายุยังน้อย ซึ่งส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติ
ของการสบฟันและการเคี้ยวอาหารของเด็ก และอาจท�ำให้ 
ฟันกรามแท้ซี่ที่  1 ขึ้นผิดปกติ1 จากการส�ำรวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่า
โรคฟันผุในฟันน�้ำนมมีความชุกและความรุนแรงสูง โดยใน
เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นตัวแทนเด็กก่อนวัยเรียน มีอัตรา
ฟันน�้ำนมผุ เฉลี่ยร้อยละ 61.4 ค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน (dmft) 
เท่ากับ 3.2 ซี่/ราย และสูงขึ้นในระดับ 5-6 ซี่/รายในเด็กอายุ 
5-6 ปี และร้อยละ 2.3 ของเด็กเริ่มมีการสูญเสียฟัน2 ส�ำหรับ
สถานการณ์ฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีของอ�ำเภอโนนสังใน 5 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2553 นั้น พบว่ามีความชุกของโรคฟันผุ 
เท่ากับ 61.8, 62.4, 63.8, 65.2 และ72.3 ตามล�ำดับ3 ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก สูงกว่าค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ จึงเป็น
ปัญหาที่ส�ำคัญของพื้นที่ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลในการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน
คือ พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง ซึ่งควรจะ
เริ่มแปรงฟันให้เด็กตั้งแต่ที่เด็กเริ่มมีฟันซี่แรกขึ้นในช่องปาก
เมื่ออายุประมาณ 6-9 เดือน และช่วยแปรงต่อไปจนกว่า
เด็กจะมีทักษะมือที่ดีในช่วงอายุประมาณ 6-8 ปี2 ซึ่งในเขต
อ�ำเภอโนนสงั ยงัไม่มข้ีอมลูพฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของ
ผู้ปกครอง อีกทั้งการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นการปฏิบัติ 
แต่ยังไม่ได้ศึกษาว่าเพราะเหตุใด หรือมีปัจจัยอะไร ที่ท�ำให้ 

ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ 
ไม่เหมาะสม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึให้ความสนใจในการศกึษาส�ำรวจ
สัดส่วนของผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก และ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมดงักล่าว โดยสนใจศกึษา
ในกลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กมีฟันน�ำ้นมขึ้นแล้ว 
และยังไม่มีฟันแท้ในช่องปาก อีกทั้งเด็กยังช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ ต้องอาศัยการดูแลจากผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก ซึ่งเป็น
ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก4 โดยใช้
กรอบแนวคิดของ PRECEDE framework5 ในการวิเคราะห์
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิพฤตกิรรมการแปรงฟัน
ให้เดก็ก่อนวยัเรยีน ซึง่จะครอบคลมุปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และ
ปัจจยัเสรมิ เพือ่จะได้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิทนัตสขุภาพ
ในเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (cross-sectional analytical study) กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน  
29 วนั และอาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 
ในเดอืน พฤศจกิายน 2554 - มกราคม 2555 จ�ำนวน 300 ราย  
ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบ multiple logistic 
regression ของ Hsieh และคณะ6 ขนาดตัวอย่างขั้นต้น
เท่ากับ 98 ราย ค�ำนวณโดยพิจารณาจากปัจจัยทัศนคติด้าน
ทันตสุขภาพ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจ
การทดสอบ 0.80 สัดส่วนของผู้ปกครองที่แปรงฟันให้เด็ก
และมีทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับปานกลางถึงต�ำ่เท่ากับ 
0.20 สัดส่วนของผู้ปกครองที่แปรงฟันให้เด็กและมีทัศนคติ
ด้านทนัตสขุภาพระดบัสงูเท่ากบั 0.53 สดัส่วนของผูป้กครอง
ที่มีทัศนคติด้านทันตสุขภาพระดับสูงทั้งหมดเท่ากับ 0.17 
สัดส่วนเหล่านี้น�ำมาจากการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ใน 
ผูป้กครองทีอ่ยูใ่นพืน้ทีอ่�ำเภอศรบีญุเรอืง ซึง่มบีรบิทใกล้เคยีง
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Factors Related with the Parents’ Behavior of Helping Their Childrenปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก

กับอ�ำเภอโนนสังจ�ำนวน 110 ราย ขนาดตัวอย่างที่ใช้จริงได้
จากการปรับขนาดตัวอย่างขั้นต้นด้วยระดับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทัศนคติด้านทันตสุขภาพกับตัวแปรอิสระอื่น 
ๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ด้วยค่า 0.8 ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่างรวม
ทั้งสิ้นเท่ากับ 272 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างเป็น 300 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ (systematic random sampling) เพือ่ให้ได้ตวัแทน
ผู้ปกครองเด็กที่กระจายทุกต�ำบลของอ�ำเภอโนนสัง และ 
ทุกช่วงอายุเด็ก จึงน�ำประชากรเด็กทั้งหมดมาเรียงล�ำดับ
กันจากอายุน้อยไปมากและใช้ชื่อต�ำบลที่อาศัยอยู่มาเรียง
ตามตามตัวอักษรจากนั้นสุ่มการเลือกหน่วยตัวอย่างแรก
แบบสุ่มจากประชากรอันดับที่ 1 ถึง 7 และเลือกอันดับต่อไป
ห่างกันทุก ๆ 7 อันดับ จนครบ 300 ราย โดยมีเกณฑ์ในการ 
คัดเข้า คือผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู่กับเด็กมากที่สุด 
ในช่วงทีเ่ดก็อยูบ้่าน ทีม่บีทบาทและการตดัสนิใจ ในการดแูล
สุขภาพช่องปากเด็ก และเกณฑ์ในการคัดออก คือผู้ปกครอง
ทีไ่ม่ยนิยอมหรอืไม่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการก�ำหนด พฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็
ของผู้ปกครอง หมายถึงพฤติกรรมของผู้ปกครองที่จะแปรง
ฟันให้เด็กที่มีฟันขึ้นแล้ว ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง ทุกวันติดต่อกันอย่างน้อย 1 เดือนจนถึง
ปัจจุบัน และถ้าเด็กแปรงฟันเอง ผู้ปกครองจะต้องแปรงฟัน
ซ�้ำให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันเองเสร็จแล้วทุกครั้ง ถ้ามี
พฤติกรรมดังข้างต้นจะพิจารณาว่าแปรง ถ้าไม่เป็นเช่นนี ้
จะพิจารณาว่าไม่แปรง ปัจจัยน�ำ หมายถึง ความรู้ ทัศนคติ
ด้านทันตสุขภาพ รวมถึงลักษณะประชากรได้แก่ อายุ เพศ 
ระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได้ และความสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้ปกครองกับเด็ก ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ทักษะการแปรงฟันให้
เด็กของผู้ปกครอง การจัดหาอุปกรณ์แปรงฟันให้เด็กอย่าง
เพียงพอ และความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 
ปัจจยัเสรมิ หมายถงึ การแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองได้รบั
การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น สื่อสาธารณะ ญาติ
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และครูพี่เลี้ยงเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เครื่องมือในการศึกษาคือแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยเป็น 
ผู้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยได้ผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบโครงสร้างภาษา
จากผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยประกอบด้วย
เนือ้หา 6 ส่วน ใช้ส�ำหรบัเกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์โดยตรง 
ส่วนที่ 1 คือข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ครัวเรือนต่อเดือน อาชีพ ความสัมพันธ์

กับเด็ก ส่วนที่ 2 คือข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ส่วนที่ 
4 ข้อมูลเกี่ยวกับความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการ 
ทันตกรรม การจัดหาอุปกรณ์ท�ำความสะอาดฟันเด็ก และ
ทักษะการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง ส่วนที่ 5 ข้อมูล
เกีย่วกบัการได้รบัข่าวสารและการสนบัสนนุเกีย่วกบัการดแูล 
สุขภาพช่องปากของเด็ก และส่วนที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2554 - มกราคม 2555 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE542201

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ STATA 
ในการวเิคราะห์ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของตวัอย่าง กรณข้ีอมลู
แจงนับน�ำเสนอจ�ำนวนและร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่องและ
มีการกระจายไม่เบ้ น�ำเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน แต่ถ ้าการกระจายเบ้ น�ำเสนอค่ามัธยฐาน  
ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด สัดส่วนของผู้ปกครองที่แปรงฟันให้
เด็ก น�ำเสนอเป็นร้อยละ และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองคราว
ละตวัแปร โดยใช้สถติ ิChi-squared test หรอื Fisher’s exact 
test กรณีที่พบว่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 ของเซลล์
ทั้งหมด มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง คราวละ
หลายตัวแปร โดยใช้สถิติการถดถอยพหุโลจิสติกแบบขจัด
ออกทีละตัวแปร

ผลการศึกษา
ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแจกแจงตามปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

กลุม่ตวัอย่างผูป้กครอง 300 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
ร้อยละ 78.0 และชายร้อยละ 22.0 โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
วัยกลางคนมีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี ร้อยละ 50.7 และอายุ 
41-60 ปี ร้อยละ 40.3 (ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 39 ปี)  
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือ ประถมศึกษาร้อยละ 59.7  
รองลงมามธัยมศกึษาขึน้ไปร้อยละ 40.3 อาชพีส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรร้อยละ 72.0 รองลงมามีอาชีพรับจ้างร้อยละ 19.0 
ส่วนใหญ่มีรายได้ครัวเรือนมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
ร้อยละ 77.3 (ค่ามัธยฐานรายได้ครัวเรือนต่อเดือนเท่ากับ 
7,000 บาท) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คอื แต่งงานอยูด้่วยกนั 
ร้อยละ 94.0 และผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปู่ ย่า 
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ตา ยาย ลงุ ป้า น้า อา ร้อยละ 50.3 รองลงมาเป็นบดิา มารดา
ร้อยละ 49.7 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ระดับปานกลาง-ต�่ำร้อยละ 61.0 รองลงมามีความรู้ด้าน 
ทันตสุขภาพระดับสูงร้อยละ 39.0 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ทัศนคติด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง-ต�่ำร้อยละ 
65.3 รองลงมามีทัศนคติในระดับสูงร้อยละ 34.7 ส�ำหรับ
ปัจจยัเอือ้พบร้อยละ 50.0 ของผูป้กครองมทีกัษะในการแปรง
ฟันให้เด็กที่ถูกต้อง และส่วนใหญ่มีแปรงสีฟันและยาสีฟัน
ส�ำหรับเด็กร้อยละ 96.7 ในชุมชนมีร้านขายแปรงสีฟันและ
ยาสีฟันส�ำหรับเด็กร้อยละ 90.7 เมื่อเด็กมีปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากผูป้กครองส่วนใหญ่จะพาไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ร้อยละ 64.7 และผู้ปกครองมีความสะดวกในการเข้าถึง
บริการทันตกรรมสูงถึงร้อยละ 98.7 ส่วนปัจจัยเสริมพบว่า  
ผู ้ปกครองส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารและการสนับสนุน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจากหลายช่องทาง 
โดยส่วนใหญ่พบว่าร้อยละ 86.7 ของผู้ปกครองเคยได้รับ 
ค�ำแนะน�ำด้านทนัตสขุภาพจากสือ่สาธารณะต่าง ๆ  รองลงมา 
เคยได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูผู้ดูแลเด็ก สถานบริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และญาติในครอบครัว ร้อยละ 82.0, 72.7, 
66.0, 64.3 และ 64.0 ตามล�ำดับ

สดัส่วนของผูป้กครองทีม่พีฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ 
เมือ่พจิารณาตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผูป้กครองแปรงฟันให้

เดก็ ด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั
ตดิต่อกนัอย่างน้อย 1 เดอืนจนถงึปัจจบุนั และถ้าเดก็แปรงฟัน
เองผู้ปกครองจะต้องแปรงฟันซ�้ำให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรง
ฟันเองเสร็จแล้วทุกครั้ง พบร้อยละ 32.0 ของผู้ปกครองที่มี
พฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การแปรงฟันให้เด็ก

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจัย พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กของ 
ผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จ�ำนวน 12 
ปัจจัย ได้แก่ การศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก ความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟัน
ให้เดก็ การมแีปรงสฟัีนและยาสฟัีนส�ำหรบัเดก็ การมร้ีานขาย 
แปรงสีฟันและยาสีฟันส�ำหรับเด็กในชุมชน การได้รับ
ข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ การได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ญาต ิครผููด้แูลเดก็ และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เมือ่น�ำปัจจยัซึง่มค่ีา p  
ไม่เกิน 0.25 จากผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ ไปวิเคราะห์
แบบหลายปัจจัย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
ผลการวิเคราะห์พบว่า ในส่วนของปัจจัยน�ำ มีเพียงทัศนคติ
ด้านทนัตสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟัน
ให้เด็กของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
โดยผู ้ปกครองที่มีระดับทัศนคติด้านทันตสุขภาพสูงจะมี
โอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็เป็น 9.56 เท่าของ
ผู้ปกครองที่มีระดับทัศนคติด้านทันตสุขภาพปานกลางถึงต�่ำ 
(95%CI = 4.95-18.47) ในส่วนของปัจจัยเอื้อ พบว่า มีเพียง
ทักษะการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) โดยผูป้กครองทีม่ทีกัษะการแปรงฟันให้
เด็กอย่างถูกต้องจะมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันให้
เดก็เป็น 6.64 เท่าของผูป้กครองทีม่ทีกัษะการแปรงฟันให้เดก็
ไม่ถูกต้อง (95%CI = 3.23-13.67) ส�ำหรับปัจจัยเสริม พบว่า 
มีเพียงการได้รับข่าวสารและการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กจากครูผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.001) โดยผู้ปกครองที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากครู
ผูด้แูลเดก็จะมโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็เป็น 
4.98 เท่าของผูป้กครองทีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำจากครผููด้แูลเดก็ 
(95%CI = 1.98-12.50) (ตารางที่ 1)
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Factors Related with the Parents’ Behavior of Helping Their Childrenปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง

ปัจจัย/ตัวแปร

จ�ำนวน
ทั้งหมด 
(300)

จ�ำนวน 
ผู้แปรงฟัน 
(ร้อยละ)

ผลการวิเคราะห์
ทีละตัวแปร

ผลการวิเคราะห์
หลายตัวแปร

OR
crude

(95%CI) OR
adj

(95%CI) p-value

ปัจจัยน�ำ
การศึกษา

ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 179 45 (25.14) 1  1  

มัธยมศึกษาขึ้นไป 121 51 (42.15) 2.18 (1.28-3.67) 1.86 (0.70-4.92)  0.21 

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน

< 5,000 บาท 68 15 (22.06) 1 1   

> 5,000 บาท 232 81 (34.91) 1.9 (0.98-3.85) 0.87 (0.37-2.06)   0.76

ค่ามัธยฐาน(ต�่ำสุด,สูงสุด): 7,000(1,000,40,000)
ความสัมพันธ์กับเด็ก

ปู่ ย่า ตา ยาย /ลุง ป้า น้า อา 151 40 (26.49) 1  1  

มารดา บิดา  149 56 (37.58) 1.67 (1.00-2.82)  0.99 (0.24-4.24) 0.99 

ความรู้ด้านทันตสุขภาพ

ระดับความรู้ปานกลาง-ต�่ำ 183 44 (20.18) 1 1   

ระดับความรู้สูง 117 52 (63.41) 6.85 (3.78-12.46)  1.18 (0.37-2.06)  0.67

ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ

ระดับทัศนคติปานกลาง-ต�่ำ 196 24 (12.24) 1 1  

ระดับทัศนคติสูง 104 72 (69.23) 16.13 (8.54-30.67) 9.56 (4.95-18.47) <0.001

ปัจจัยเอื้อ
ทักษะการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง

ไม่ถูก 150 14 (9.33) 1 1  

ถูก 150 82 (54.67) 11.71 (6.01-23.84) 6.64 (3.23-13.67) <0.001

ปัจจัยเสริม
การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

ไม่เคย 54 9 (16.67) 1  1  

เคย 246 87 (35.37) 2.74 (1.24-6.65) 0.89 (0.27-2.87)  0.85 

การได้รับค�ำแนะน�ำจากญาติ

ไม่เคย 108 18 (16.67) 1  1  

เคย 192 78 (40.63) 3.42 (1.86-6.50) 0.82 (0.33-2.07)  0.68 

การได้รับค�ำแนะน�ำจากครูผู้ดูแลเด็ก

ไม่เคย 82 8 (9.76) 1 1  

เคย 218 88 (40.37) 6.26 (2.82-15.72) 4.98 (1.98-12.50) <0.001

การได้รับค�ำแนะน�ำจากอสม.

ไม่เคย 107 13 (12.15) 1  1  

เคย 193 83 (43.01) 5.46 (2.79-11.31) 2.32 (0.79-6.78)  0.12 
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Naruechit Thongrungruengchai, et al.นฤชิต ทองรุ่งเรืองชัย  และคณะ

วิจารณ์
พบว่ามีเพียงร้อยละ 32.0 ของผู้ปกครองที่มีพฤติกรรม

การแปรงฟันให้เด็กอายุ 1-5 ปี โดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และถ้าเด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 
ผู้ปกครองก็จะแปรงฟันซ�้ำให้ทุกครั้ง ซึ่งมีสัดส่วนค่อนข้างต�่ำ  
ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับระดับการศึกษาที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษาท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจ  
และทัศนคติด ้านทันตสุขภาพที่ยังไม ่ถูกต ้อง อีกทั้งมี 
ผู ้ปกครองที่เป็นญาติผู ้ใหญ่เช่น ปู ย่า ตา ยาย มากถึง 
ร้อยละ 50.3 เนื่องจากพ่อแม่ส่วนใหญ่ต้องออกไปท�ำงาน 
นอกบ้าน ซึ่งพบว่ามีเพียงร้อยละ 26.5 ของกลุ่มนี้ที่แปรงฟัน
ให้เด็ก เนื่องจากในเวลาที่ท�ำความสะอาดช่องปาก เด็กจะ
รอ้ง ดิ้น จึงเกิดความสงสาร ไม่อยากฝืนใจ และพบว่าร้อยละ  
50.0 ของผู้ปกครองขาดทักษะในการแปรงฟันให้เด็กที่ถูก
ต้องเนื่องจากไม่เคยฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีมาก่อน  
อีกประเด็นที่น ่าสนใจคือทักษะในการจัดการควบคุม
พฤติกรรมเด็กซึ่งไม ่ได ้ศึกษาในครั้งนี้  เนื่องจากเด็กที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน จะท�ำให้ผู ้ปกครอง 
เบื่อหน่าย และไม่อยากช่วยแปรงฟัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา เนื่องจากผู้วิจัยยัง
ไม่พบการศกึษาทีมุ่ง่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การแปรงฟันให้เด็กของผู ้ปกครองโดยตรง ดังนั้นในการ
อภิปรายผลในครั้งนี้จึงจะเทียบเคียงกับวรรณกรรมต่าง ๆ  
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัต่าง ๆ  ของผูป้กครองทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง 
ครัง้นี ้มปัีจจยัทีน่�ำมาพจิารณา 3 ประการคอื ปัจจยัน�ำ ปัจจยั
เอือ้ และปัจจยัเสรมิ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี ้ปัจจยัน�ำ : มเีพยีง
ตัวแปรระดับทัศนคติด้านทันตสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schroth7 ซึ่งพบว่า
ผู้ปกครองที่เห็นความส�ำคัญของฟันน�้ำนม และทราบผลเสีย
ของฟันผุในฟันน�้ำนมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก มีความ
สัมพันธ์กับโรคฟันผุในเด็กที่ลดลง เนื่องจากทัศนคติและ
ความเชื่อที่ถูกต้องจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ 
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ส่วนตัวแปรอายุ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Mattila8  
ซึ่งพบว่า เด็กที่มีมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีฟันผุสูง
มากกว่าเด็กที่มีมารดาที่อายุมากกว่า 25 ปี แต่เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ปกครองที่แปรงฟันและไม่แปรงฟันให้
เด็กพบว่าผู้ปกครองที่แปรงฟันให้เด็กจะมีอายุเฉลี่ยที่น้อย
กว่ากลุม่ทีไ่ม่แปรงฟัน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป้กครองทีอ่ายนุ้อย 

จะมีการหาความรู้เพิ่มเติมดีกว่า โดยผู้ปกครองที่มีอายุมาก
อาจคิดว่ามีประสบการณ์การดูแลเด็กดีอยู ่แล้ว ในด้าน
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์เช่นกัน ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่น ซึ่งพบว่าเด็กที่มารดามีการศึกษาสูงมีฟันผุ
น้อยกว่าเด็กที่มารดามีการศึกษาน้อย8,9 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจะพบว่า 
ผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าประถมศกึษาจะมสีดัส่วน
การแปรงฟันให้เดก็ทีม่ากกว่า ในด้านรายได้พบว่าไม่มคีวาม
สมัพนัธ์กบัการแปรงฟัน ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ ซึง่พบ
ว่าครอบครวัทีม่ฐีานะยากจน เดก็จะมฟัีนผสุงูกว่า8,9 ถงึแม้ว่า
การศึกษานี้ไม่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการแปรงฟัน
แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปกครองที่มีรายได้มากกว่า 5,000 
บาทต่อเดือนจะมีสัดส่วนของการแปรงฟันให้เด็กที่มากกว่า 
กลุ ่มผู ้ปกครองที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
ส่วนเด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดู ที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย จะพบว่ามีฟันผ ุ
สูงกว่า เด็กที่มีผู้เลี้ยงดูหลักเป็นมารดา10 ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์แต่เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ปกครองที่แปรงฟันและไม่แปรงฟัน
ให้เด็กจะพบว่าผู้ปกครองที่เป็นบิดามารดาจะมีสัดส่วนการ
แปรงฟันให้เด็กที่มากกว่า ส�ำหรับตัวแปรระดับความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิไม่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ซึง่พบว่าระดบัความรูท้าง
ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการท�ำความ
สะอาดช่องปากเด็ก11 แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจะพบว่า
ผู้ปกครองที่มีระดับความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงจะมีสัดส่วน
การแปรงฟันให้เดก็ทีม่ากกว่า ปัจจยัเอือ้ : ทกัษะการแปรงฟัน
ให้เด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของ 
ผูป้กครองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Davies12 ที่พบว่า เมื่อมีการสอนบิดามารดาให้แปรงฟัน 
เด็กด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ก็พบว่าลดอัตราผุอย่างมี 
นัยส�ำคัญ ทั้งนี้เนื่องจากผู ้ปกครองที่มีทักษะและวิธีการ 
แปรงฟันให้เด็กที่ถูกต้องมักจะสามารถแปรงฟันให้เด็กได้ดี
กว่า ทั้งการจัดต�ำแหน่งท่าทางของเด็กและผู้ปกครองเพื่อ
สะดวกในการแปรงฟันได้ง่ายขึน้ ส่วนการมอีปุกรณ์ท�ำความ
สะอาดฟันส�ำหรับเด็ก การเข้าถึงแหล่งขายอุปกรณ์ท�ำความ
สะอาดฟันเด็ก และการเข้าถึงบริการทันตกรรมมีความ
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการแปรงฟันให้เดก็ของผูป้กครองอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะปัจจัยเหล่านี ้
มีความคล้ายกันในทั้ง 2 กลุ ่มผู ้ปกครองที่แปรงฟันและ 
ไม่แปรงฟันให้เด็ก ผู้ปกครองส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงปัจจัย
เหล่านี้ได้ จึงท�ำให้ไม่สามารถแสดงให้เห็นความแตกต่าง 
ปัจจยัเสรมิ : การได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่อง
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Factors Related with the Parents’ Behavior of Helping Their Childrenปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็ก

ปากของเด็กจากครูผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนการได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จากญาติ  
และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กของผู ้ปกครอง
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kowash13 ซึ่งพบว่า การเยี่ยมบ้านอย่างสม�ำ่เสมอโดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้ผ่านการฝึกอบรมในการให้ความรู้ 
และค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการบริโภคและการดูแลสุขอนามัย
ช่องปาก ให้ผลดีอย่างยิ่งในการป้องกันฟันผุและเหงือก
อกัเสบ เหตผุลทีท่�ำให้การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ผลดงัข้างต้นอาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเด็กที่ศึกษาส่วนใหญ่เข้าศูนย์พัฒนา
เดก็เลก็แล้วร้อยละ 53.7 และครผููด้แูลเดก็กม็โีอกาสได้สมัผสั
กับกลุ่มผู้ปกครองอย่างใกล้ชิดเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับ 
ข่าวสารและการสนับสนุนจากทางด้านอื่น ๆ อีกทั้งอาจ
เป็นผลจากการด�ำเนินโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับ 
การติตตามเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุข และการท�ำงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านนั้นโดยส่วนใหญ่
จะมุ่งเป้าหมายเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
ไม่ได้เน้นติดตามเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของเด็กเท่าที่ควร

สรุป
จากผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมของผูป้กครองในการแปรงฟันให้เดก็ ได้แก่ทศันคติ
ด้านทนัตสขุภาพ ทกัษะของผูป้กครองในการแปรงฟันให้เดก็ 
และผู้ปกครองเคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเดก็จากครผููด้แูลเดก็ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเสนอแนะการน�ำ
ผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ ดังนี้คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร 
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กก่อนวัยเรียนเป็นประจ�ำ
ทุกวัน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ ทัศนคติและสร้าง
ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็แก่ทัง้ผูป้กครอง 
และผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข ้องเพื่อเกื้อหนุนเป ็นแรงเสริมแก่ 
ผู้ปกครองให้มีพฤติกรรมการแปรงฟันให้เด็กอย่างสม�ำ่เสมอ 
ร่วมกับการพัฒนาทักษะการแปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง
ที่ต้องเน้นการฝึกปฏิบัติ และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง อีกทั้ง
ควรศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความร่วมมือของเด็กและทักษะของ 
ผู้ปกครองในการจัดการเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือต่อไป 
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และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัย ผู้วิจัย 
ขอขอบพระคุณ ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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