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บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณณา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และความสัมพันธของพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองและสภาวะสขุภาพชองปากของเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชยั 
จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน และผูปกครองจํานวน 
337 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม 2561 โดยใช
แบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กและแบบสอบถามผูปกครองซ่ึงประกอบดวยขอมลูทัว่ไป พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชองปากเด็ก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา การทดสอบไคสแคว Fisher’s Exact Test และ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Correlation) 
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 337 คน เปนเพศชายรอยละ 49.6 
เปนเพศหญิงรอยละ 50.4 กลุมตัวอยางมีฟนผุรอยละ 74.8 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 5.5 ซี่/คน 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองในระดบัปานกลางเทากบัรอยละ 62.3 ระดบัดเีทากบั
รอยละ 33.8 และพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง 
กับอายุของผูปกครอง (p= 0.005) กับการศึกษาของผูปกครอง (p=0.019) และ กับความสัมพันธของเด็ก
กับผูปกครอง (p=0.039) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสภาวะฟนผุของเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.015) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานท่ีมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.01) ไดแกดานการทําความสะอาดชองปาก และดานการบริโภคอาหาร แตไมพบความ
สัมพันธระหวางสภาวะฟนผุของเด็กกับดานการตรวจฟนผุของผูปกครอง
คําสําคัญ :  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก; สภาวะการเกิดฟนผุ; เด็กวัยกอนเรียน
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Abstract 
 The objectives of this descriptive research were to study the relationships 
between guardian’s characteristic and the guardian’s dental heath care behaviors for 
preschool children and between guardian’s dental health care behaviors for preschool 
children and dental caries among preschool children in Pak Thongchai district, Nakhon 
Ratchasima province. The samples were 337 preschool children and 337 preschool 
children’s guardians. The data were collected during May – October 2018. Instruments 
used in this study included oral health examination forms and questionnaires on 
guardian’s dental health care behaviors for preschool children and demographic 
information. The descriptive data were analyzed using frequencies, percentages, means 
and standard deviations. The relationships among variables were analyzed using chi-square 
tests, Fisher’s exact tests, and Spearman’s correlations.
 The results showed that the preschool children had the prevalence rate of dental 
caries of 74.8 percent while dmft was at 5.5. The majority of the guardian’s dental health 
care behaviors were at a moderate level (62.3%), followed by a good level (33.8%). 
The guardian’s characteristics that were significantly associated with the dental health 
care behaviors of guardian included age (p= 0.005), educational level (p=0.019), and 
relations with the preschool children (p=0.0399). There was a significant association between 
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preschool children’s dental caries and their guardian’s dental health care behaviors 
(p=0.015). When looking at different dental health care behaviors, it was found that the 
guardians’ attention on their children’s tooth brushing and appropriate food consumption 
behaviors had significant negative associations with dental caries (p<0.01). The guardian’s 
behaviors in checking their children for dental caries was found not associated with the 
dental caries. 

Keywords : Dental health care behavior; Dental caries; Preschool children
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บทนํา 
 จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 8 (พ.ศ. 2560) พบวาเด็กอายุ 3 ปมีความชุกในการ
เกิดโรคฟนผุรอยละ 52.9 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน และในเด็กอายุ 5 ปมีอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงถึงรอยละ 75.6 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (1) และจากการสํารวจสภาวะทันต
สขุภาพระดับเขตสขุภาพที ่9 ครัง้ที ่7 (พ.ศ. 2560 ) พบวาจงัหวัดนครราชสมีามคีวามชุกของการเกดิโรคฟน
ผุในเด็กอายุ 3 ป รอยละ 59.8 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 2.8 ซี่/คน ในเด็กอายุ 5 ป มีอัตราการเกิด
โรคฟนผุ รอยละ 77.7 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด เทากับ 4.5 ซี่/คน (2) จะเห็นไดวาเด็กเล็กมีฟนผุเปนจํานวน
มาก ปญหาฟนนํ้านมผุสงผลเสียตอพัฒนาการดานการเจริญเติบโตของเด็กได ฟนนํ้านมผุทําใหไมสามารถ
รบัประทานอาหารไดตามปกต ิทาํใหนํา้หนกัตัวลดลงบางคนถงึขัน้ขาดสารอาหาร (3) และยงัทาํใหเกดิปญหา
ดานจิตใจและอารมณเพราะเด็กที่มีฟนนํ้านมผุมากอาจตองไดรับการรักษาดวยการถอนฟนทําใหเด็กอาย
ที่จะย้ิมและทําใหออกเสียงไดไมชัดเจน และมีผลใหฟนข้ึนไดชากวาปกติหรือเกิดปญหาฟนซอนเกได (4) 
นอกจากน้ีฟนผุที่มีอาการรุนแรงจะสงผลใหเกิดโรคหัวใจรูมาติก(Rheumatic heart disease) (5) และเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคหัวใจได พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสําคัญตอเด็ก
เนื่องจากเด็กในกลุมนี้ยังดูแลตัวเองไมไดตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง กลามเน้ือบางมัดของเด็กยัง
ไมแข็งแรงการแปรงฟนจึงตองไดรับการดูแลจากผูปกครอง อาหารและนมที่ไดรับก็ตองข้ึนกับผูปกครอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไมไดหมายถึงการแปรงฟนเพียงอยางเดียวยังรวมถึงการดูแลเรื่องการ
บริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคฟนผุ การตรวจฟนและการไปพบทันตบุคลากรดวย 
 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาโรคฟนผุในเด็กเปนเร่ืองสําคัญและการปองกันไมใหเกิดโรคฟนผุนั้นเปน
สิ่งจําเปนเพราะถาเด็กท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดีจะเกิดผลดีกับทั้งตัวเด็กเอง ผูปกครองและเจาหนาที่
ทันตสาธารณสุขอีกดวย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง และ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพชองปากเดก็ของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเดก็วยักอนเรยีนในอาํเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 
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n  = N (Z2
α/2PAQA ) /(Z2

α /2PAQA+Ne2) 

t55 t54 t53 t52 t51 t61 t62 t63 t64 t65 

          

          

t85 t84 t83 t82 t81 t71 t72 t73 t74 t75 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรในการศึกษาคือผูปกครองของเด็กอายุ 3-5 ป 
ที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย ปการ
ศึกษา 2560 จํานวน 3,787 คน กําหนดขนาดตัวอยางของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ (6-7) 

  PA  = สัดสวนของเหตุการณ A คือความชุกของการเกิดโรคฟนผุในจ.นครราชสีมา = 0.45
  QA =  1- PA
  N   =  จํานวนประชากร = 3,787 คน
   Z   =  1.96 (ระดับความเช่ือมั่น 95%)
  e   =  ความคลาดเคล่ือนของการประมาณคาในตัวอยาง = 0.05
  จํานวนกลุมตัวอยางจากการคํานวณตามสูตร เทากับ 346 คน 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 2.1 แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปที่ดัดแปลงมาจากแบบตรวจของการสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของสํานักทันตสาธารณสุข ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560(1) และปรับมาใชรหัสฟน
ถาวร (ตวัเลข) ในการตรวจฟนนํา้นม (ตวัอกัษรภาษาอังกฤษ) เพือ่ความสะดวกในจดบันทกึและการส่ือสาร
ของผูจดบนัทกึและผูตรวจ ซึง่ผูวจิยัจะทาํการตรวจสภาวะการเกดิโรคฟนผขุองเดก็โดยผูวจิยัซ่ึงเปนผูตรวจ
เพียงคนเดียวจึงมีการปรับมาตรฐานในผูตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) โดยเปรียบเทียบ
ผลตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3-5 ป จํานวน 20 คนที่เปนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในตําบล
ที่ไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยาง ตรวจจํานวน 2 ครั้งหางกัน 2 สัปดาหนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แคปปาได
เทากับ. 0.92 กําหนดรหัสบันทึกผลการตรวจฟนดังนี้

โดยจําแนกผลการตรวจเพื่อกรอกขอมูลฟนแตละซี่ ดังนี้ 
 0 = ปกติ  1 = ฟนผุ 2 = ฟนอุดแลวมีผุอีก
 3 = ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4 = ฟนถอนเนื่องจากผุ 5 = ฟนถอนเนื่องจากสาเหตุอื่น
 6 = มีเคลือบหลุมรองฟน 7 = crown (SSC) 8 = ฟนยังไมขึ้น
 9 = ไมบันทึก T = ฟนกระแทก 
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คําอธิบายสัญลักษณดังนี้
 t หมายถึงซี่ฟนนํ้านม (tooth)
 ตัวเลขหลักสิบ ไดแก  5 หมายถึง ฟนบนดานขวา
      6 หมายถึง ฟนบนดานซาย
     7 หมายถึง ฟนลางดานซาย
      8 หมายถึง ฟนลางดานขวา
 ตัวเลขหลักหนวย ไดแก  1 หมายถึง ฟนตัดซี่กลาง 
      2 หมายถึง ฟนตัดซี่ขาง
      3 หมายถึง ฟนเขี้ยว
      4 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง
      5 หมายถึง ฟนกรามซี่ที่สอง

 2.2 แบบสอบถามผูปกครอง เปนเคร่ืองมือทีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญดาน
ทันตสาธารณสุข 3 ทาน ทุกขอมีคา ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) มากกวา 0.67 และนําไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียนที่ตําบลอื่นที่
ไมใช
 กลุมตัวอยางที่ไดเลือกไวจํานวน 30 คนนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่นภายในของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient-  ) เทากับ 0.806 แบบสอบถามจํานวน 50 ขอแบงออกเปน 5 สวนคือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง (6 ขอ) สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับเด็ก (7 ขอ) สวนที่ 3 ความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียน (12 ขอ) สวนที่ 4 ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัย
กอนเรียน (10 ขอ) และสวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง (15 ขอ) 
 โดยใหคะแนนพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบตามความถ่ีของพฤติกรรมดังนี้

 1. พฤติกรรมเชิงบวก เชน ทานใหเด็กดื่มนมรสจืดกี่วันตอสัปดาห

  0 = ไมเคย 1 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  3 = 5-6 วัน 4 = ทุกวัน 

 2. พฤติกรรมเชิงลบ เชน ทานใหเด็กดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวานบอยแคไหนในหน่ึงสัปดาห

  4 = ไมเคย 3 = 1-2 วัน 2 = 3-4 วัน
  1 = 5-6 วัน 0 = ทุกวัน 

α)
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เมื่อนําคะแนนรายคนของผูปกครองมาจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8)  โดยนําคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ที่จะเปนไปไดของพฤติกรรมแตละบุคคลคือ 15 ขอ คูณดวยคะแนนเต็มขอละ 4 จะไดเทากับ 60 คะแนน 
ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวยระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ =(60-0)÷3=20 
จําแนกเปนชวงคะแนนไดดังนี้ 

  0-20 พฤติกรรมไมดี 21-40 พฤติกรรมดีปานกลาง 41-60 พฤติกรรมดี

 3. วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัไดดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองในระหวาง วนัที ่7 พฤษภาคม 
2561 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

การสุมตัวอยาง
 ผูวจิยัไดสุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน คอื ขัน้ที ่1 นาํขอมลูรอยละของเดก็ทีม่ฟีนผุจากรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพชองปากของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลท่ีตัง้อยูในอาํเภอปกธงชัย 19 แหงมาเรียงลําดับ
แลวเลือก 3 อันดับแรกที่มีรอยละสูงสุดและ 3 อันดับท่ีมีรอยละตํ่าสุด ขั้นที่ 2 แบงสถานศึกษาในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 แหง ในขั้นที่ 1 ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก และกลุมโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล แลวสุมอยางงายเพื่อใหไดศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 1 แหง และ
โรงเรียนท่ีมีชั้นอนุบาลจํานวน 1 แหง ขั้นท่ี 3 สุมอยางงายจากบัญชีชั้นเรียนของเด็กในแตละโรงเรียนท่ี
เปนกลุมตัวอยางในข้ันตอนท่ี 2 เมื่อไดหองเรียนในแตละช้ันเรียนแลวจึงประสานกับสถานศึกษากําหนด
นัดหมายวันประชุมชี้แจงผูปกครอง และวันตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 

การเก็บขอมูล มีขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผูชวยวิจัยชี้แจงผูปกครองของเด็กที่มาตรวจสุขภาพชองปากโดยแจกเอกสารชี้แจงและ
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยขอใหผูปกครองอานเอกสารและซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ 

 ขัน้ท่ี 2 ผูชวยวจิยัอธบิายถงึความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามและใหผูปกครองเซน็ยนิยอมเขารวม
วิจัย และเซ็นยินยอมใหตรวจสุขภาพชองปากเด็กหลังจากน้ันแจกแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดแูลสุขภาพชองปากเด็กใหผูปกครองเขียนตอบ ในกรณีทีผู่ปกครองไมสะดวกในการเขียนตอบจะเปนการ
สอบถามแลวบันทึกขอมูลตามคําตอบของผูปกครอง

 ขั้นที่ 3 ผูวิจัยตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3- 5 ปแลวบันทึกสภาวะการเกิดโรคฟนผุของเด็กโดย
ผูวิจัยซึ่งเปนผูตรวจเพียงคนเดียวโดยตรวจเฉพาะเด็กท่ีไดรับอนุญาตจากผูปกครอง
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 หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลจากแบบสอบถามมาจับคูกับแบบบันทึกผลตรวจสุขภาพชองปากเด็ก 
พบวามีบางขอมูลที่ไมสามารถนําขอมูลมาใชไดเพราะผูปกครองตอบแบบสอบถามไมครบถวนและ 
บางแบบสอบถามไมมีแบบตรวจฟน เมื่อติดตามเก็บเพิ่มเติมแลวจึงมีขอมูลที่ครบถวนจํานวน 337 ชุดคิด
เปนรอยละ 97.4 ของขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยน้ีไดผานการการพิจารณาเพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานโครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา หมายเลข KHE 2017-032 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค ผูวิจัยไดจัดกระทํากับขอมูลตามนิยาม
ปฏิบัติการ และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้
 1. นิยามปฏิบัติการ 
  1.1 เด็กอายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต 36 เดือนเปนตนไปจนถึงอายุ 5 ป 11เดือน 29 วัน 
ที่อยูในศนูยพัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาท่ีตั้งอยูในอําเภอปกธงชัย
  1.2 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง หมายถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน
และความสัมพันธกับเด็กของบุคคลท่ีใชเวลามากท่ีสุดในการดูแลเด็กและเปนผูที่มีอํานาจตัดสินใจใน
การดูแลเด็ก
  1.3 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพชองปากเดก็ หมายถงึ คะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ เกีย่วกับการดูแลทาํความสะอาดชองปากเด็ก การดูแลการบริโภคอาหารของเด็ก การ
ตรวจฟนเด็ก และการพาเด็กไปพบทันตบุคลากร จํานวน 15 ขอ 
  1.4 สภาวะโรคฟนผุ หมายถึง คาเฉล่ียผุ ถอน อุด (dmft) ซึ่งคํานวณจากผลรวมจํานวนซ่ีฟน
ที่มีประสบการณผุของเด็กตามที่กําหนดไวในแบบตรวจสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3-5 ป คือหมายเลข 
1+2+3+4+7 เมื่อ 1=ฟนผุ 2=ฟนอุดแลวมีผุอีก 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีก 4=ฟนถอนเนื่องจากผุ 7=crown 
(SSC) นําผลรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนเด็กทั้งหมด มีหนวยเปนซี่ตอคน
  1.5 สภาวะฟนผุของเด็กคือคาเฉลี่ยผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กแตละคน การศึกษานี้ในกรณี
ที่ตรวจได 3=ฟนอุดแลวไมมีผุอีกก็จะถือวาเปนฟนผุ การศึกษาคร้ังนี้พบวามีเด็ก ปราศจากฟนผุ 
(caries free) และเดก็ทีม่ฟีนผ ุถอน อดุ ตัง้แต 1-20 ซี ่เมือ่นาํมาแบงเปนความรนุแรง 4 ระดบั โดยใชคาสงูสดุ
ลบดวยคาตํ่าสุดหารดวย จํานวนระดับความรุนแรงของสภาวะฟนผุในเด็กจึงเทากับ (20-1)÷3 = 6.33 
จําแนกสภาวะฟนผุไดเปน 
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

เพศ   
 ชาย 72 21.4 

 หญิง 265 78.6 

อายุ   
 นอยกวา 30 83 24.6 

 30-39  119 35.3 

 40-49  57 16.9 

 50-59  40 11.9 

 60 ปขึ้นไป   38 11.3 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนและประถมศึกษา 97 28.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน 79 23.4 

  0   = ไมมีฟนผุ/ปราศจากฟนผุ (caries free)
  1-7   = ฟนผุนอย 
  8-14  = ฟนผุปานกลาง
  15-20 = ฟนผุมาก
 2. สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ขอมลูทีเ่ปนปจจยัสวนบุคคลของผูปกครองและเดก็เปนการคาํนวณ
คารอยละ ในการวิเคราะหคาความสัมพันธ จะใช Pearson’s Chi-square ถามี cell ที่มีจํานวนนอยกวา 
5 มากกวารอยละ 20 ของจํานวน cell ทั้งหมดจะวิเคราะหดวย Exact Test สําหรับความสัมพันธราย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผขุองเด็กวิเคราะหดวย Spearman’s 
correlation 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 1.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปกครองของเด็กจํานวน 337 
คน สวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 78.6) อายุ 30-39 ป (รอยละ 35.3) ไมไดเรยีนและศึกษาระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 28.8) รับจางเปนอาชีพหลัก (รอยละ 42.7) มีรายได 5,001-10,000 (รอยละ 30.9) และ
เปนบิดา-มารดาของเด็ก (รอยละ 68.5) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง
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ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง n % 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 87 25.8 

 อนุปริญญา/ปวส 27 8.0 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 47 13.9 

อาชีพ   
 เกษตรกรรม 36 10.7 

 รับจาง 144 42.7 

 คาขาย 49 14.5 

 พอบาน/แมบาน 49 14.5 

 ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ลูกจาง 42 12.5 

 อื่น ๆ 17 5.0 

รายไดตอเดือน   
 นอยกวา  1,001  47 13.9 

 1,001-5,000  90 26.7 

 5,001-10,000  104 30.9 

 มากกวา 10,000  96 28.5 

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 68.6 

 ตา-ยาย-ปู-ยา 89 26.4 

 อื่น ๆ 17 5.0 

 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
เพศ  

    ชาย  167 49.6 

    หญิง 170 50.4 

 1.2 ปจจยัสวนบคุคลของเด็ก สาํหรับเด็กวยักอนเรียนทีอ่ยูในความดูแลของผูปกครองเปนเด็กหญิงรอย
ละ 50.4 สวนใหญ มีอายุ 48-59 เดือน (รอยละ 40.4) เปนบุตรคนที่ 1 (รอยละ 54.3) มีพี่นองรวมทั้งตัว
เด็กดวย 2 คน และ 1 คน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 43.9 และ 41.8 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก

ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง



81

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก n % 
อายุ (เดือน)  

     36-47  86 25.5 

     48-59  136 40.4 

     60-71  115 34.1 

เปนบุตรคนที ่
      1 183            54.3 
     2 115           34.1 
     ตั้งแต คนที่ 3 ขึ้นไป 39           11.6 

จํานวนพี่นอง (รวมทั้งตัวเดก็ดวย) 
     1 141           41.8 

     2 148           43.9 

     ตั้งแต 3 คนขึ้นไป  47           13.9 

     Mean=1.7, S.D.= 0.7   

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
 ไมด ี 13 3.9 

 ปานกลาง 210 62.3 

 ดี 114 33.8 

 รวม 337 100.0 

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครอง
 เมื่อจัดชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (8) โดยนําคะแนนเฉล่ียสูงสุดที่จะเปนไปไดของพฤติกรรม
แตละบุคคลคือ 15 คูณ 4 เทากับ 60 คะแนน ลบดวย คะแนนตํ่าสุดที่เปนไปไดคือ 0 คะแนน หารดวย
ระดับที่ตองการวัด 3 ระดับ = (60-0) ÷ 3=20 จําแนกเปน 0-20 = พฤติกรรมไมดี 21-40 = พฤติกรรม
ดีปานกลาง และ 41-60= พฤติกรรมดี
 ผลการแจกแจงความถ่ีและคํานวณรอยละพบวา ผูปกครองสวนใหญคือรอยละ 62.3 มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลาง สวนอีกรอยละ 33.8 และ 3.9 อยูในระดับดีและปานกลาง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนของผูปกครอง

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก
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 ตั้งแตปริญญาตรีขึ้น 47 0.0 53.2 46.8  

อาชีพ  
 เกษตรกรรม 36 0.0 69.4 30.6 Fisher's Exact Test 

 รับจาง 144 5.5 64.6 29.9 Value=8.459 

 คาขาย 49 6.1 61.2 32.7 p=0.544 

 พอบาน , แมบาน 49 4.1 59.2 36.7  

 ขาราชการ / 42 0.0 52.4 47.6  

 อื่น ๆ 17 0.0 64.7 35.3  

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง
 พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 
ไดแก อายุ การศึกษา และความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพชองปากเด็ก

 

เพศ 
 ชาย 72 5.5 66.7 27.8  Pearson Chi-Square 

 หญิง 265 3.4 61.1 35.5 =1.953 
      p=0.377 
อายุ (ป) 
 นอยกวา 30 ป 83 9.6 68.7 21.7 Fisher's Exact Test 

 30-39  119 2.5 62.2 35.3 Value=20.387 

 40-49  57 1.8 45.6 52.6 p=0.005 

 50-59  40 2.5 65.0 32.5  

 ตั้งแต 60 ปขึ้นไป  38 0.0 71.1 28.9  

การศึกษา 
 ไมไดเรียนและ

ป ึ
97 3.1 63.9 33.0 Fisher's Exact Test 

 มัธยมศึกษาตอนตน 79 11.4 60.8 27.8 Value=17.207 

 มัธยมศึกษาตอน 87 1.1 69.0 29.9 p=0.019 

 อนุปริญญาหรอื 27 0.0 55.6 44.4  
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รายไดตอเดือน (บาท)  
 นอยกวา 1,001  47 2.1 66.0 31.9 Fisher's Exact 

 1,001-5,000  90 5.6 54.4 40.0 Value=8.109 

 5,001-10,000  104 5.8 67.3 26.9 p=0.207 

 มากกวา 10,000  96 1.0 62.5 36.5  

ความสัมพันธกับเด็ก   
 บิดา/มารดา 231 4.8 61.0 34.2 Fisher's Exact 

 ปู/ยา/ตา/ยาย 89 1.1 70.8 28.1 Value=9.599 

 อื่น ๆ 17 5.9 35.3 58.8 p=0.039 

ปจจัยสวนบคุคล n=337 รอยละของผูปกครองท่ีมีพฤติกรรม  สถิติที่ทดสอบ 
 ไมด ี ปานกลาง ดี 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นวาผูปกครองที่มีอายุนอยกวา 30 ป มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีมากกวาทุกกลุม
อายุ (รอยละ 9.6) และมีระดับพฤติกรรมที่ดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 21.7) ตรงกันขามกับผูปกครอง
ที่มีอายุ 40-49 ป ที่มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีนอยกวาทุกกลุมอายุ (รอยละ 1.8) และมีระดับพฤติกรรมที่ดี
มากกวาทุกกลุม (รอยละ 52.6) 
 สําหรับตัวแปรการศึกษาจะเห็นวาผูปกครองที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาและต้ังแต
ปริญญาตรีขึ้นไปมีระดับพฤติกรรมท่ีไมดีเทากับ 0 โดยผูปกครองท่ีมีการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีขึ้นไป
มีระดับพฤติกรรมที่ดีมากกวาทุกกลุม (รอยละ 46.8) 
 สวนตัวแปรความสัมพันธของผูปกครองกับเด็ก พบวา ปู/ยา/ตา/ยาย มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดี
นอยที่สุด (รอยละ1.1 และรอยละ 28.1) และกลุมอื่น ๆ มีระดับพฤติกรรมที่ไมดีและดีมากที่สุด (รอยละ 
5.9 และรอยละ 58.8) 

 4. ความสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผูปกครองกบัสภาวะฟนผขุองเด็ก
 4.1 สภาวะทันตสุขภาพเด็กวัยกอนเรียน
 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กหมายถึงสภาวะฟนผุของเด็กอายุ 3-5 ป สภาวะฟนผุของเด็กหมายถึงฟน
นํ้านมที่ผุ (d) + ฟนที่ถอนเนื่องจากฟนผุ (m) + ฟนที่ไดรับการอุดไปแลว (f)
 ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กทั้งหมด 337 คนพบวามีเด็กปราศจากฟนผุ (caries free) รอยละ 
25.2 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เทากับ 5.5 ซี่ตอคน เด็กท่ีมีอายุ 60-71 เดือนมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อดุ มากที่สุดคือ6.8 ซี่ตอคน ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็ก
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อายุ (เดือน) จํานวนเด็ก 
ผลรวมฟนผุถอนอุด 

(ซ่ี) 
คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 

(ซี่/คน) 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

36-47  86 361 4.2 4.5 

48-59  136 699 5.1 5.1 

60-71  115 782 6.8 5.1 

รวม 337 1842 5.5 5.1 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

จํานวน
ผูปกครอง 

รอยละของเด็กที่มีฟนผ ุ สถิติที่ทดสอบ 
 ปราศจาก

ฟนผ ุ
นอย 
1-7 ซ่ี 

ปาน
กลาง 

8-15 ซ่ี 

มาก 
16-20 
ซ่ี 

ไมด ี 13 15.4 30.8 46.1 7.7 Fisher's Exact Test 

ปานกลาง 210 21.4 40.5 34.3 3.8 Value=14.732 

ดี 114 33.4 45.6 18.4 2.6 p=0.015 

รวม 337 25.2 41.8 29.4 3.6  

ตารางที่ 5 สภาวะทันตสุขภาพเด็ก

 4.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กพบวาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.015) เด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับดี จะมีรอยละของเด็กที่
ปราศจากฟนผุสูงกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยูในระดับปานกลางและ
ระดับไมดี (รอยละ 33.4, รอยละ 21.4 และรอยละ 15.4) และสอดคลองกับการพิจารณาจากรอยละของ
เด็กที่มีฟนผุระดับมากที่พบวามีรอยละสูงสุดและลดลงตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ของผูปกครอง (รอยละ 7.7, รอยละ 3.8 และรอยละ 2.6) ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก

 เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปนรายขอและรายดานมาหาคา
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธกบัสภาวะฟนผุของเดก็โดยใช Spearman’s correlation พบวาสภาวะฟนผมุคีวาม
สมัพันธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากดานการแปรงฟนและดานการบรโิภคอาหารอยางมทีางสถติิ 
(p<0.01) แตไมพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมดานการตรวจฟนผุกับสะภาวะฟนผุ ดังตารางที่ 8
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอ 
spearman 
correlation 

Significant 
(2-tailed) 

ดานการแปรงฟน -0.258** 0.000 

 เด็กมีการแปรงฟนกอนนอน -0.238** 0.000 

 ทานใหเด็กทําความสะอาดฟนหลังรับประทานอาหาร -0.178** 0.001 

 ผูปกครองแปรงฟนซ้ําใหเด็กหลังจากเด็กแปรงเอง -0.147** 0.007 

 เด็กแปรงฟนโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด -0.200** 0.000 

 หลังแปรงฟนแลวแปรงล้ินใหเด็กดวย -0.151** 0.006 

 เด็กแปรงฟนชวงเวลาใดบาง -0.110* 0.044 

 เด็กทําความสะอาดชองปากโดยวิธีใด -0.076 0.165 

ดานการบริโภคอาหาร -0.160** 0.003 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานนํ้าอัดลม หรือน้ําหวานบอยแคไหน -0.105 0.053 

 ทานใหเด็กรับประทานขนมถุง ขนมกรุปกรอบ บอยแคไหน -0.037 0.495 

 ทานใหเด็กกินผลไมบอยแคไหน -0.046 0.403 

 ทานอนุญาตใหเด็กรับประทานลูกอม อมบอยแคไหน -0.112* 0.040 

 หลังรับประทานขนมหรือลูกอมทานใหเด็กบวนน้ําหรือแปรงฟน -0.153** 0.005 

 ทานใหเด็กด่ืมนมหวาน, ไมโล, โอวัลติน หรือ นมเปร้ียว บอยแคไหน -0.083 0.127 

 ทานใหเด็กด่ืมนมจืด -0.133* 0.015 

ดานการตรวจฟน -0.101 0.065 

 ทานตรวจฟนใหเด็กวามีฟนผุหรือไม -0.101 0.065 

* p< 0.05            **   p< 0.01      

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Spearman’s correlation ระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
   ชองปากเด็กของผูปกครองรายดานและรายขอกับสภาวะฟนผุของเด็ก
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุ (p=0.005), การศึกษา (p=0.019)และความสัมพันธของ
ผูปกครองกับเด็ก (p=0.050) ผูปกครองที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กใน
ระดบัท่ีดมีากกวาโดยเฉพาะกลุมท่ีมอีายุ 40-49 ป ผูปกครองทีเ่ปนบิดา/มารดามพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ชองปากเด็กในระดับคะแนนท่ีดกีวาผูปกครองมีความสัมพนัธในแบบอ่ืนทัง้นีอ้าจจะเปนเพราะบิดา/มารดา
เปนความสมัพันธทีใ่กลชดิ ใหความสนใจในสขุภาพชองปากเดก็มากกวาผูปกครองทีม่คีวามสมัธในรปูแบบ
อื่นผูปกครองที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ดีกวาพอแมที่มีการศึกษา
ตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัต วงศจันทิพย(9) ที่พบวาในการปฎิบัติเก่ียวกับการเกิดโรคฟนผุ
ของผูปกครองทีม่ ีอาชพี รายไดของครอบครัวตอเดอืน ลกัษณะรายจายตอเดอืนและระดบัการศกึษาตางกนั
การปฎิบัติตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็กมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.015 โดยผูปกครองที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโดย
รวมทุกดานในระดับที่ดี เด็กจะมีฟนผุนอยกวาเด็กที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
โดยรวมทุกดานในระดับปานกลางและไมดี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองเปน
รายดานนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับสภาวะฟนผุของเด็กโดยใช Spearman’s correlation พบ
วาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองดานการทําความสะอาดฟนและดานการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธกับสภาวะฟนผุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตไมพบความสัมพันธในดาน
การตรวจฟนผุของผูปกครองกับสภาวะฟนผุของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของเกตุวดี เช้ือจันทร (10) 
ทีพ่บวาสภาวะฟนน้ํานมผุกบัพฤติกรรมดานการทําความสะอาดชองปากเด็กของผูปกครองมีความสัมพนัธ
กนัทางลบอยูในระดับตํา่ (r=-0.26, p<0.01) และและสอดคลองกับเจียรไน ตัง้ตยิะและคณะ (11) ทีพ่บวา
การแปรงฟนใหเดก็สมัพนัธกบัฟนไมผอุยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.033) ขดัแยงกบัการศกึษาของ วลัธนิี 
ปนแกว (12) ทีพ่บวาการตรวจฟนโดยผูปกครองมคีวามสมัพนัธกบัความรนุแรงของสภาวะฟนผอุยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (p<0.05)
 สภาวะผุของเด็กวัยกอนเรียนในอําเภอปกธงชัยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.5 ซี่ตอคนและมีเด็กฟนผุถึง
รอยละ 74.8 ถอืวาเปนจาํนวนท่ีเยอะมากดังนัน้ควรมีการสงเสริมใหเดก็ในวัยนีม้สีขุภาพชองปากท่ีดขีึน้โดย
เนนถงึการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูปกครองท่ีจะตองเปนคนสําคัญในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กให
เหมาะสมเชน แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ผูปกครองตองแปรงฟนซํา้ใหเดก็หลงัจากท่ีเดก็แปรงเอง ให
เด็กดื่มนมรสจืด ใหเด็กกินลูกอมขนมนอยลงกินผลไมและผักใหมากขึ้น และพฤติกรรมอื่นๆที่จะทําใหเด็ก
มสีขุภาพชองปากท่ีดตีอไป ควรมีการศึกษาตอไปถึงการใหความรูแกผูปกครองและการสงเสริมสขุภาพชอง
ปากเด็กโดยทนัตบคุคลากร จะมผีลตอสขุภาพชองปากเด็กมากนอยอยางไร และทาํอยางไรสภาวะการเกิด
โรคฟนผุในอําเภอปกธงชัยจะดีขึ้นและนอยกวาคาระดับประเทศตอไป
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ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมกีารใหความรูกบัผูปกครองในกลุมทีม่กีารศกึษานอยกวาอนปุรญิญาหรอืเทยีบเทาเพือ่ใหความ
สําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากเด็กวัยกอนเรียนหันมาดูแลสุขภาพชองปากเด็กใหมีฟนผุนอยลง
 2. มีการศึกษาถึงชุดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนในรูปแบบใดใหผลดีตอสุขภาพชอง
ปากเด็ก ทําใหเด็กมีสภาวะฟนผุลดลง
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