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บทคัดย่อ
	 ป̃ญหาทันตสาธารณสุขในเด็กปฐมวัยคือโรค

ฟน̃ผ	ุผู้ปกครองมบีทบาทหลกัในการดแูลและปอ้งกัน

ไม่ให้เกิดโรคฟ̃นผุในบุตรหลาน	การวิจัยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครองและป̃จจัยท่ีเก่ียวข้อง	 เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองกับผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	172	คน	สุ่มตัวอย่าง

แบบช้ันภูมิตามสัดส่วน	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ปกครอง

ร้อยละ	61.60	มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ̃นผุในเด็ก

ปฐมวัยระดบัปานกลาง	มพีฤติกรรมดา้นการทำาความ

สะอาดช่องปากระดับสูง	(ร้อยละ	66.80)	ด้านการเป็น

แบบอย่างและด้านอาหารระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	

52.90	และ	47.70)	และด้านการเ½้าระวังระดับต่ำา	

(ร้อยละ	41.90)	พบป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 6	 ป̃จจัย	 คือ	

ประสบการณ์การป้องกันฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	(p	<	0.001)	

อาชีพ	 (p	<	0.05)	ความคาดหวังในผลลัพธ์	และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค

ฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	(r	=	0.26	และ	0.22)	การรับรู้

โอกาสเสีย่งและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	(r	=	0.20	และ	0.19)	เสนอแนะ

ให้สร้างความตระหนักและเพิ่มทักษะการดูแล

และตรวจสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย	 โดยเฉพาะ

ในผูป้กครองท่ีไมม่ปีระสบการณแ์ละทำางานนอกบ้าน	

เพือ่ให้ผูป้กครองเ½า้ระวังโรคฟน̃ผใุนบตุรหลานตอ่ไป

คำาสำาคัญ:	 โรคฟ˜นผุ,	พฤติกรรมการป้องกันโรค,	

เด็กปฐมวัย,	ผู้ปกครอง
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บทนำา
	 โรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 (Early	 Childhood	

Caries)	 เป็นป̃ญหาทันตสาธารณสุขในเด็กไทย	

ป̃ญหาฟน̃น้ำานมผสุง่ผลเสยีต่อพฒันาการและสขุภาพ

ของเด็กท้ังในช่วงวัยเด็กและระยะยาว	อาจมีผลกระทบ

ไปขัดขวางการเจริญเติบโต	พัฒนาการ	และสติป̃ญญา1

มีผลต่อการข้ึนของฟ˜นแท้ทำาให้ไม่สามารถข้ึนได้ตาม

ปกติ	 หากมีความรุนแรงของโรคฟ˜นผุมากและไม่ได้

รับการดูแลรักษา	 จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก

เปน็อย่างมาก2	นอกจากนียั้งทำาให้เกิดการสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจ	โดยรัฐบาลต้องใช้งบประมาณเป็นจำานวนมาก

เพือ่การบรรเทาและแก้ป̃ญหา	มผีลการสำารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่	7	พบว่า	เด็กอายุ	3	ปี	

ซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟ˜นน้ำานมครบ	20	ซี่	มีความชุก

ในการเกิดโรคฟ̃นผุ	ร้อยละ	51.80	ซ่ึงยังไม่มีแนวโน้ม

ท่ีจะลดลง	จากการสำารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่	6	ที่พบว่าเด็กอายุ	3	ปี	มีความชุกในการเกิด	

โรคฟ˜นผุ	ร้อยละ	51.70	มีค่าเฉลี่ย	ฟ˜นผุ	อุด	ถอน	

(dmft)	 2.70	 ซ่ี/คน	 แม้จะเพิ่งมีฟ˜นน้ำานมข้ึนครบ	

แต่ร้อยละ	 3.20	 ของเด็กเริ่มมีประสบการณ์ในการ

สูญเสียฟ˜นในช่องปากแล้ว	นอกจากนี้พบว่า	ในกลุ่ม

เดก็ท่ีมปีระสบการณโ์รคฟน̃ผเุกือบท้ังหมดจะเป็นรอย

โรคฟ˜นผุที่ไม่ได้รับการรักษา	คือ	ร้อยละ	50.60	หรือ

เฉล่ีย	2.60	ซ่ี/คน	อัตราการเกิดโรคฟ̃นผุในเด็กเล็กน้ี

พบสูงสุดในเขตภาคใต้และภาคกลาง	คือ	ร้อยละ	61.00	

และ	59.60	ค่าเฉลี่ย	dmft	3.10	และ	3.00	ซี่/คน	

ตามลำาดับ3

	 จังหวัดอ่างทองเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง

ก็ประสบปญ̃หาเช่นเดียวกัน	จากระบบรายงานข้อมลู

สนับสนุนงานทันตสาธารณสุขพบว่า	 เด็กกลุ่มอายุ	

3	ปี	ในจังหวัดอ่างทอง	ปี	พ.ศ.	2557	และ	2558	

พบฟ˜นน้ำานมผุคิดเป็นร้อยละ	 56.50	 และ	 53.50	

ตามลำาดับ	สำาหรับในอำาเภอโพธิท์อง	ในปี	พ.ศ.	2557	

และ	2558	พบฟน̃น้ำานมผคิุดเปน็ร้อยละ	52.53	และ	

52.01	ตามลำาดับ4	ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ	ถึงแม้

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จะได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชจากทันต

บุคลากรทุกปี	 แต่ฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยก็ยังไม่ลดลง	

สาเหตปุระการหนึง่มาจากพฤติกรรมท่ีไมถู่กตอ้งของ

ผู้ปกครองคือ	การเลี้ยงลูกด้วยนมผสม	แล้วปล่อยให้

ลูกหลับโดยมีขวดนมค้างในปาก5	ซ่ึงการอบรมเล้ียงดู

ของผู้ปกครองมีอิทธิพลสูงสุดต่อพัฒนาการแบบ

องค์รวมของเด็กปฐมวัย6

	 มกีารศกึษาทีผ่า่นมาพบป̃ญหาการดูแลสขุภาพ

ช่องปากของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีนไดแ้ก่	

ป̃ญหาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู	 ป̃ญหา

การรับประทานขนมหวาน	 ป̃ญหาการเลี้ยงดูด้วย

ขวดนม7	รวมถึงการท่ีผู้ปกครองละเลยการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของบุตรหลาน8	และป̃ญหาสำาคัญท่ียังต้องการ

การดูแลเพิม่เติมคือการแปรงฟน̃	ดว้ยผูป้กครองของ

เด็กเล็กถึงร้อยละ	 55.80	 ยังปล่อยให้เด็กแปรงฟ˜น

ด้วยตนเอง	 นอกจากนี้การด่ืมนมเป็นป̃จจัยสำาคัญ

ประเด็นหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรคฟ˜นผุในเด็กกลุ่มนี้

โดยพบว่า	 เด็กเล็กอายุ	 3	 ปียังดื่มนมหวานและ

นมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านสูงถึงร้อยละ	 48.90	 รวมทั้ง

ยังมีการใช้นมขวดอยู่ถึงร้อยละ	 39.404 นอกจากนี้

ยังพบว่า	 เด็กเล็ก	 ร้อยละ	97.90	ทำาความสะอาด

ช่องปากด้วยการแปรงฟ̃น	และส่วนใหญ่เด็กแปรงฟ̃น

ด้วยตนเอง	โดยมีเด็กเพียง	ร้อยละ	15	เท่าน้ันท่ีได้รับ

การแปรงฟน̃ซ้ำาโดยผูป้กครอง	สำาหรบัความถ่ีของการ

แปรงฟ̃นในเด็กเล็กพบว่า	ร้อยละ	90.90	มีการแปรงฟ̃น

เพียงหนึ่งครั้งต่อวันและร้อยละ	 91.30	 แปรงฟ˜น

หลังต่ืนนอนตอนเช้า	 และเด็กเล็ก	 ร้อยละ	 38.90	

ที่แปรงฟ˜นก่อนนอน9	ทั้งนี้ยังพบว่า	มีผู้ปกครองเด็ก	

ร้อยละ	32	แปรงฟ˜นให้เด็กอย่างน้อยวันละ	1	ครั้ง

อย่างสม่ำาเสมอ10
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	 จะเห็นได้ว่า	 ผู้ปกครองเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญ

ในการป้องกันโรคฟน̃ผใุนเดก็ปฐมวัย	และจากทฤษ®ี

แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค	เสนอว่า	เม่ือบุคคลได้รับรู้

เก่ียวกับอนัตรายตอ่สขุภาพจะเกิดการตอบสนองทาง

ความคิด	2	แบบคือ	การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ	

และการประเมินการเผชิญป̃ญหา	ซ่ึงท้ังสองแบบมีผล

ต่อการปรับตัวที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม	 ซ่ึงการ

ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ	ประกอบด้วย	การรับรู้

ความรุนแรง	(Perceived	Severity)	และการรับรู้

โอกาสเสี่ยง	 (Perceived	 Susceptibility)	 นำาไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	มีโอกาสเป็นไปได้ที่อาจ

ทำาให้บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์	ส่วนการประเมินการเผชิญป̃ญหา

ประกอบด้วย	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	

(Perceived	Self-effi		cacy)	และการคาดหวังผลลพัธ์	

(Perceived	Response	Effi		cacy)	เป็นป̃จจยัสำาคญั

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์11

	 ในการวิจัยนี้มุ่งอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก	อำาเภอโพธิ์ทอง	จังหวัดอ่างทอง	และป˜จจัย

ที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย	(1)	ป˜จจัยคุณลักษณะและ

ประสบการณ์	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	ประสบการณ์

การป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	(2)	การประเมิน

ความเสี่ยงต่อโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	ได้แก่	การรับรู้

ความรุนแรงของโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 และ	

(3)	การประเมินการเผชิญป̃ญหาโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	

ได้แก่	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน

การเกิดโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	

ผลการศึกษาไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมในการ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ˜นผุของผู้ปกครอง

ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ในอำาเภอโพธ์ิทอง	 จังหวัด

อ่างทอง	จำานวน	172	ตัวอย่าง	โดยเป็นสัญชาติไทย	

อ่านออกเขียนได้	และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย	โดยลงนาม

ในเอกสารยินยอมตน	ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ

ตามสัดส่วน	 (Proportional	 Stratifi	ed	 Random	

Sampling)	 โดย	 (1)	 จำาแนกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ออกเป็น	3	กลุ่ม	(เล็ก	กลาง	ใหญ่)	(2)	จับฉลาก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามสัดส่วน	คือ	เล็ก	กลาง	ใหญ่	

เท่ากับ	5,	5,	และ	2	ตามลำาดับ	(3)	กำาหนดขนาด

ตวัอย่างแตล่ะศนูย์ฯ	ตามสดัสว่นของประชากร	และ

ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบไม่คืนที่

 เครือ่งมือการวจิยั เป็นแบบสอบถามชนดิตอบ

ด้วยตนเอง	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	 1	

ข้อมูลทั่วไป	มีข้อคำาถาม	10	ข้อ	ส่วนที่	2	พฤติกรรม

การป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กวัยปฐมวัยของผู้ปกครอง	

จำานวน	 20	 ข้อ	 (ด้านอาหาร	 7	 ข้อ	 ด้านการทำา

ความสะอาด	6	ข้อ	ด้านการเ½้าระวัง	3	ข้อ	และด้าน

การเป็นแบบอย่าง	4	ข้อ)	ลกัษณะเป็นมาตรประเมนิ

ค่า	3	ระดับ	คือ	ปฏิบัติประจำา	(3)	ปฏิบัติบางครั้ง	

(2)	 และไม่เคยปฏิบัติ	 (1)	 ส่วนที่	 3	 การประเมิน

ความเสี่ยงต่อโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	จำานวน	10	ข้อ	

(การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	5	ข้อ	

การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคฟน̃ผใุนเด็กปฐมวยั	

5	ข้อ)	แบบวัดมีความเที่ยง	0.78	และการประเมิน

การเผชิญป̃ญหาโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	จำานวน	10	ข้อ	

(การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิด

โรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 6	 ข้อ	 และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	4	ข้อ)	

แบบวัดมคีวามเทีย่ง	0.81	ข้อคำาถามทุกข้อมลีกัษณะ

เป็นมาตรประเมินค่า	 3	 ระดับ	 คือ	 จากเห็นด้วย	
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(3)	ไม่แน่ใจ	(2)	และไม่เห็นด้วย	(1)

 การวเิคราะหข้์อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และ

สถิตเิชิงอนมุาน	ได้แก่	สถิติที	(Independent	T-test)	

และการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

(Pearson’s	Product	Moment	Correlation)	กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่น้อยกว่า	0.05

	 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	เลขที่	

MUPH	2016-144

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลกับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย	

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จำานวน	172	ตัวอย่าง	พบว่า	

ประมาณ	2	ใน	3	เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	71.50)	

มีอายุ	 20	 ถึง	 76	 ปี	 เฉลี่ย	 37.94 ± 12.65	 ปี	

โดยมีอายุ	 30-39	 ปี	 มากที่สุด	 รองลงมา	 20-29,	

40-59	และมากกว่า	60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	33.10,	

29.70,	27.90,	9.30	ตามลำาดับ	ประมาณครึ่งหนึ่ง	

(รอ้ยละ	52.30)	จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษา	และ

มีประมาณ	1	ใน	3	เป็นพนักงานโรงงาน	(ร้อยละ	

32.60)	โดยพบว่า	ประมาณ	2	ใน	3	มีรายได้พอเพียง

แต่ไม่มีเงินเก็บ	(ร้อยละ	68.60)	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ปกครองกับเด็กปฐมวัยพบว่า	ร้อยละ	55.20	เป็น

มารดา	ซ่ึงผู้ปกครองมากกว่าคร่ึงหน่ึง	(ร้อยละ	58.70)	

ไม่มีประสบการณ์ในการป้องกันโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	

นอกจากนี้ยังพบว่า	 ผู้ปกครองประมาณร้อยละ	 40	

มีฟ̃นผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา	และเด็กปฐมวัยประมาณ

ร้อยละ	65	มีฟ˜นผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา

 พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง พบว่า	 ผู้ปกครองมากกว่าครึ่งหนึ่ง	

(ร้อยละ	 61.60)	 มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง	 รองลงมาคือ	

ระดับสูง	(ร้อยละ	34.90)	และระดับต่ำา	(ร้อยละ	3.50)	

เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น	พบว่า	ผูป้กครองสว่นมาก

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมรายด้าน	

ระดับสูงด้านการทำาความสะอาดช่องปาก	 (ร้อยละ	

66.80)	 ระดับปานกลาง	 ด้านการเป็นแบบอย่าง	

(ร้อยละ	52.90)	และด้านอาหาร	(ร้อยละ	47.70)	และ

ระดับต่ำา	ด้านการเ½้าระวัง	(ร้อยละ	41.90)	รายละเอียด

ในตารางที่	1

Table 1	Dental	Caries	Preventive	Behaviors.

Dental caries

preventive behaviors
Mean ± SD

Number (Percentage)

 Higha  Moderateb  Lowc

Overall

Food

Oral hygiene

Stay	alerted	for	oral	health

Being	role	model

45.82 ± 4.79

15.96 ± 2.27

15.23 ± 1.90

5.82 ± 1.62

8.81 ± 1.32

60 (34.90)

77	(44.70)

115	(66.80)

31	(18.00)

56	(32.60)

106 (61.60)

82	(47.70)

55	(32.00)

69	(40.10)

91	(52.90)

6 (3.50)

13	(7.60)

2	(1.20)

72	(41.90)

25	(14.50)

Note:	The	total	score	level:	a 80	percent	and	over,	b 60-79	percent,	C	Less	than	60	percent.
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 การประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย

การประเมินการเผชญิปญัหาโรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั 

และการสนับสนุนจากครอบครัว	พบว่า	ผู้ปกครอง

ส่วนมาก	 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟ˜นผุ

ในเดก็ปฐมวัยในระดับสงู	(ร้อยละ	79.10)	และมกีาร

รับรู้ความรุนแรงของโรคฟน̃ผใุนเดก็ปฐมวัย	ในระดบั

ปานกลาง	(ร้อยละ	41.90)	มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	

และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟ̃นผุ

ในเด็กปฐมวัยในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ	86.00	และ	

58.10	ตามลำาดับ	ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวในระดับสูง	(ร้อยละ	70.30)	รองลงมา

คือ	ระดับปานกลาง	(ร้อยละ	27.30)	และระดับต่ำา	

(ร้อยละ	2.40)

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย	6	ป˜จจัย	ดังนี้	

(1) อาชีพ ผู้ปกครองท่ีทำางานที่บ้าน	 มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟน̃ผใุนเดก็ปฐมวัยทัง้ในด้านรวมและ	

ด้านการเป็นแบบอย่าง	 สูงกว่าผู้ปกครองท่ีทำางาน

นอกบ้าน	(p	<	0.05)	(2) ประสบการณ์การป้องกัน

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ผู้ปกครองท่ีมีประสบการณ์

ในการป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	 มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟน̃ผใุนเดก็ปฐมวัยทัง้ในด้านรวมและ

รายดา้น	สงูกว่าผูป้กครองท่ีไมม่ปีระสบการณใ์นการ

ป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัย	(p	<	0.01)	(3) การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคฟนัผุในเดก็ปฐมวยั มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ˜นผุฯ	

ในด้านรวมและด้านการเ½้าระวัง	โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน	0.19	(p	<	0.05)	และ	0.33	

(p	 <	 0.01)	 ตามลำาดับ	 (4) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ̃นผุฯ	ในด้านรวม	

ด้านการเ½้าระวัง	และด้านการทำาความสะอาด	โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	0.20,	0.17	และ	

0.16	(p	<	0.05)	ตามลำาดับ	(5) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟ˜นผุฯ	ในด้านรวม	ด้านการเป็นแบบอย่าง	และด้าน

การทำาความสะอาด	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน	0.22	(p	<	0.01),	0.19	และ	0.18	(p	<	0.05)	

ตามลำาดับ	 (6) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟน̃ผฯุ	ในดา้นรวม	ด้าน

การทำาความสะอาด	ด้านการเปน็แบบอย่าง	และดา้น

การเ½้าระวัง	โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน	

0.26,	0.23	(p	<	0.01)	0.18	และ	0.16	(p	<	0.05)	

ตามลำาดับ	รายละเอียดในตารางที่	2-3
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Table 2	Comparisons	of	Mean	Scores	of	Dental	Caries	Preventive	Behaviors	by	Independent	

Variables.

Independent variables n

Mean ± SD of dental caries preventive behaviors

Overall Food Oral

hygiene

Stay alerted 

for oral 

health

Being

role model

Sex

Female

Male	

Education

Below	the	secondary	level

The	secondary	level/higher	

Occupation

Working	at	home

Working	outside	

Incomes suffi  ciency

Insuffi		cient

Suffi		cient/savings	

The preventive experience

No

Yes	

123

49

34

138

43

129

36

136

101

61

p	>	0.05

46.07 ± 4.51

45.20 ± 4.41

p	>	0.05

45.38 ± 5.16

45.93 ± 4.70

p < 0.05

46.25 ± 4.88

45.20 ± 4.41

p	>	0.05

44.61 ± 5.27

46.14 ± 4.62

p < 0.001

44.69 ± 4.32

45.20 ± 4.41

p	>	0.05

15.94 ± 2.28

16.00 ± 2.29

p	>	0.05

15.76 ± 2.39

16.01 ± 2.26

p	>	0.05

15.58 ± 1.99

16.09 ± 2.36

p	>	0.05

15.72 ± 2.25

16.02 ± 2.29

p < 0.001

15.67 ± 2.21

16.37 ± 2.33

p	>	0.05

15.36 ± 1.77

14.90 ± 2.20

p	>	0.05

15.00 ± 2.19

15.28 ± 1.83	

p	>	0.05

14.91 ± 2.04

15.33 ± 1.85	

p	>	0.05

14.67 ± 2.11

15.38 ± 1.83

p < 0.001

14.90 ± 1.87

15.68 ± 1.86

p	>	0.05

5.85 ± 1.59

5.73 ± 1.71

p	>	0.05

5.82 ± 1.68

5.82 ± 1.62

p	>	0.05

5.65 ± 1.34

5.88 ± 1.71

p	>	0.05

5.53 ± 1.52

5.90 ± 1.65

p < 0.001

5.53 ± 1.47

6.23 ± 1.76

p	>	0.05

8.91 ± 1.31

8.57 ± 1.34

p	>	0.05

8.79 ± 1.43

8.82 ± 1.30

p < 0.05

8.40 ± 1.78

8.95 ± 1.35

p	>	0.05

8.69 ± 1.67

8.85 ± 1.22

p < 0.001

8.58 ± 1.31

9.14 ± 1.29

Table 3	Pearson’s	 Product	Moment	Correlation	Coeffi		cient	 (r)	 between	 the	 Independent	

Variables	and	Dental	Caries	Preventive	Behaviors.

Independent variables

The dental caries preventive behaviors

Overall  Food
 Oral

hygiene

Stay alerted

for oral health

Being

role model

Age

Perceived	severity

Perceived	susceptibility

Perceived	self-effi		cacy

Perceived	response	effi		cacy

Family support

-0.02

0.19*

0.20*

0.22** 

0.26**

0.05

	-0.01

 0.02

 0.10

 0.12

 0.14

	-0.03

-0.15

0.08

0.16*

0.18*

0.23**

0.08

0.09

0.33**

0.17*

0.12

0.16*

0.02

 0.04

 0.12

 0.11

	0.19*

	0.18*

	0.08
*p	<	0.05,	**p	<	0.01
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาทีพ่บวา่	พฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองส่วนมากอยู่

ในระดับปานกลาง	 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยรายด้าน	 ระดับสูงในด้านการทำา

ความสะอาดช่องปาก	ระดับปานกลางในดา้นการเปน็

แบบอย่างและด้านอาหาร	และระดับต่ำาในด้านการเ½้า

ระวัง	เนื่องจากผู้ปกครองเด็กปฐมวัยเห็นว่า	การทำา

ความสะอาดช่องปากเป็นสิ่งจำาเป็นท่ีจะต้องปฏิบัติ

ในชีวิตประจำาวัน	แตยั่งขาดเรือ่งการดแูลดา้นอาหาร	

ด้านการเป็นแบบอย่าง	และด้านการเ½้าระวัง	ทั้งนี้

อาจเพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพ

นอกบ้าน	โดยมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่เป็นแม่บ้าน/

พ่อบ้าน	 ภาระหน้าที่ในการทำางาน	 ทำาให้ผู้ปกครอง

มีเวลาในการดูแลเด็กปฐมวัยน้อยลง	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	รพีพรรณ	เพชรรัตน์12	ท่ีพบว่า	ร้อยละ	

59.00	 ของผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัย	 อยู่ในระดับสูง	 การศึกษาของ	

ฉลองชัย	 สกลวสันต์	 และคณะ9	 ที่พบว่าเด็กก่อน

วัยเรียนร้อยละ	97.90	ไดรั้บการดูแลทำาความสะอาด

ช่องปากด้วยการแปรงฟ˜น	 ในขณะที่การศึกษาของ	

อุดมพร	 รักเถาว์	 และจารุวรรณ	 วงษ์เวช7	 พบว่า	

ผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรียน	รอ้ยละ	

93.80	 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก

ก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง

	 ป̃จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการปอ้งกัน

โรคฟน̃ผใุนเดก็ปฐมวัยของผูป้กครอง	ซ่ึงพบว่า	อาชีพ

ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในดา้นรวมและดา้นการเป็นแบบอย่าง	ซ่ึงผูป้กครอง

ที่ทำางานที่บ้านจะมีเวลาในการดูแลสุขภาพช่องปาก

บุตรหลานมากกว่าผู้ปกครองท่ีทำางานนอกบ้าน	รวมถึง

การได้เป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เพื่อให้บุตรหลานปฏิบัติตาม	สอดคล้องกับการศึกษา

ของธนากร	โตก่ิงแก้ว	และ	รุจิรา	ดวงสงค์13	ท่ีพบว่า	

อาชีพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟ̃นผุในเด็กก่อนวัยเรียน	

และจากผลการศึกษาท่ีพบว่า	ประสบการณ์การป้องกัน

โรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครองทั้งในด้านรวมและด้านย่อยทั้ง	4	ด้าน	

ซ่ึงผูป้กครองทีม่ปีระสบการณใ์นการดูแลเดก็ปฐมวัย

มาก่อนจะทราบถึงป̃ญหา	ได้เรียนรู้วิธีการดูแลท่ีถูกต้อง

และครอบคลมุมากย่ิงข้ึน	อกีทัง้ยังมทีกัษะในการดูแล

เด็กปฐมวัยมากกว่าผู้ท่ียังไม่มีประสบการณ์	สอดคล้อง

กับการศึกษาของศิริพร	บุตรวงษ์14	ที่พบว่า	มารดา

ที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร	 จะมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟ˜นผุได้ดีกว่ามารดาที่มีบุตรคนแรก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินความเส่ียงและ

การเผชิญปญ̃หาโรคฟน̃ผใุนเด็กปฐมวยักับพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง	

ซ่ึงพบว่ามคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการป้องกันโรค

ฟ̃นผุในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง	ซ่ึงเป็นไปตามทฤษ®ี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค11	โดยเม่ือผู้ปกครองรับรู้ว่า	

โรคฟ˜นผุนั้นมีความรุนแรง	 และบุตรหลานของตนมี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟ˜นผุ	 จึงได้พิจารณาว่า

ตนเองจะเผชิญต่อป̃ญหาของโรคฟ̃นผุอย่างไร	โดยการ

ประเมินความสามารถของตนเองว่า	มีมากน้อยเพียงใด

ในการที่จะแสดงพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก

ของบุตรหลาน	รวมถึงการประเมนิต่อผลลพัธท์ีไ่ด้รับ

หากว่าตนเองได้แสดงพฤติกรรมเหล่านั้น	 ซ่ึงหาก

พิจารณาแล้วว่า	 ตนเองสามารถที่จะทำาพฤติกรรม

และพฤติกรรมนั้นส่งผลให้บุตรหลานไม่มีโรคฟ˜นผุ	

บุคคลก็จะกระทำาพฤติกรรมนั้น	 ในทางกลับกันหาก

ผู้ปกครองไม่ได้ตระหนักต่อความเสี่ยงที่ลูกหลาน
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จะเกิดโรคฟ̃นผุก็จะไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันฟ̃นผุ

ในบุตรหลาน	 อีกทั้งหากไม่มีความมั่นใจหรือเช่ือมั่น

ว่าการกระทำาของตนเองนั้นสามารถป้องกันการเกิด

โรคฟ˜นผุในบุตรได้	 ก็จะไม่แสดงออกซ่ึงพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟ̃นผุในบุตรหลานเช่นกัน	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	ทองทิพย์	สละวงษ์ลักษณ์15	ที่ศึกษา

ในนกัเรยีนประถมศกึษาปีท่ี	3	ในจงัหวัดนครราชสมีา	

ทีพ่บว่าการรบัรู้ความรนุแรงของโรคฟน̃ผแุละเหงือก

อักเสบ	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคฟ˜นผุและเหงือก

อักเสบ	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน

ของโรคฟ˜นผุและเหงือกอักเสบ	 และความคาดหวัง

ในผลลพัธข์องการป้องกันโรคฟน̃ผแุละเหงือกอกัเสบ	

มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมอนามัยช่องปากของ

นักเรียน	และการศึกษาของสิริอนงค์	อ่ำาพุทรา16	พบว่า	

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟน̃ผใุนเดก็ก่อนวัยเรยีน

ของผูป้กครองมคีวามสมัพนัธกั์บการดูแลทันตสขุภาพ

เด็กก่อนวัยเรียน

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 การศึกษาน้ีพบว่า	การประเมนิความเสีย่งและ

การเผชิญป̃ญหาโรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	รวมถึง	อาชีพ	

และประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง	

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ˜นผุ

ในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง	 จึงมีข้อเสนอแนะต่อ

หนว่ยงานทนัตสาธารณสขุ	และโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพในการวางแผนดำาเนนิโครงการท่ีเหมาะสมตอ่

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคฟ˜นผุในเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง	ดังนี้

	 1)	จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัย	และการประเมินความเสี่ยงต่อ

โรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	การ½ƒกทักษะการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและการค้นหาฟ˜นผุของเด็กกระตุ้นให้เกิด

การเ½า้ระวัง	โดยเฉพาะผูป้กครองทีท่ำางานนอกบา้น	

ผู้ปกครองที่ไม่ใช่มารดา	 และยังไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลเด็กปฐมวัย

	 2)	จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสื่อบุคคล

ซ่ึงเป็นผู้ปกครองที่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ได้ประสบความสำาเร็จ	มีการ½ƒกทักษะการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของตนเอง	การแปรงฟ̃นให้เด็ก	และการตรวจ

หาฟน̃ผ	ุอกีทัง้การเสรมิแรงทางบวกเพือ่ให้ผูป้กครอง

เกิดความตระหนักในการประเมินการเผชิญป˜ญหา

โรคฟ̃นผุในเด็กปฐมวัย	ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟ˜นผุ
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Dental Caries Preventive Behaviors Among Guardians of 

Preschool-Children in Child Development Centers,

Phothong District, Angthong Province

Vichuta Kongmueanphet* Wirin Kittipichai** Supachai Pitikultang**

ABSTRACT 
	 Dental	health	problems	in	early	childhood	

are	mainly	caries.	Guardians	have	important	roles	

in	taking	care	of	the	oral	health	and	preventing	

their	children	from	having	caries.	This	research	

aimed	to	study	early	childhood	caries	preventive	

behaviors	of	guardians	and	related	factors.	The	

sample	consisted	of	172	guardians	of	preschool	

children	 in	 the	Child	Development	Center	by	

proportional	 stratifi	ed	 random	 sampling.	 Data	

collection	was	accomplished	with	self-administered	

questionnaires.	The	research	fi	ndings	revealed	

that	61.60%	of	the	guardians	had	a	moderate	

level	of	overall-dental	caries	preventive	behaviors.	

Among	 the	 preventive	 behaviors,	 66.80%	 of	

guardians	taking	care	of	oral	hygiene	behavior	

was	at	a	high	level,	52.90%	being	the	role	model	

and	47.70%	taking	care	of	food	consumption	

were	at	a	moderate	level	while	41.90%	of	those	

who stayed alerted for oral health was at a low 

level.	Six	factors	related	to	dental	caries	preventive	

behaviors	of	guardians	were	the	experience	of	

preventing	early	childhood	caries	(p	<	0.001),	

the	guardians’	occupation	(p	<	0.05),	perceived	

response	effi		cacy	and	perceived	self-effi		cacy	of	

the	dental	caries	preventive	behaviors	(r	=	0.26	

and	0.22),	perceived	susceptibility	and	perceived	

severity	 of	 the	 early	 childhood	 dental	 caries	

(r	=	0.20	and	0.19).	Dental	health	agencies	should	

organize	trainings	to	create	greater	awareness	

and	increase	the	skills	in	examining	oral	health	

to	keep	the	guardians	alerted	for	oral	health	of	

their	children	particularly,	guardians	who	worked	

outside	and	those	who	did	not	have	an	experience	

in	preventing	caries.

Keywords:	dental	carries,	preventive	behavior,	

preschool	children,	guardian
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