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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่อศึึกษาสััดส่่วนการแปรงฟััน ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างสะอาดของผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ในชุุมชนมุุสลิิม อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี โดย

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 

	 วิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางในคู่่�ผู้้�ดููแลและเด็็กจำำ�นวน 214 คู่่� ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิิ เก็็บข้้อมููลเดืือนกุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2564 เครื่่องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ แบบสัังเกต

การแปรงฟััน และการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์แปรงฟัันอย่่างสะอาด ประยุุกต์์จาก Simplified Oral Hygiene Index คืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

ไม่่เกิิน 1 ศึึกษาปััจจััยประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยระหว่่าง

บุุคคล ปััจจััยองค์์กร และปััจจััยชุุมชน 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.4) เป็็นบิิดามารดา (ร้้อยละ 83.2) แปรงฟัันให้้

เด็็กทุุกวััน 2 ครั้้�งขึ้้�นไปเพีียงร้้อยละ 28.3 เด็็กมีีคราบจุุลิินทรีีย์์ร้้อยละ 68.7 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันสะอาดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้้แก่่ ปััจจัยัภายในบุุคคล คือื การแปรงฟัันครอบคลุุมทุกุซี่่� (OR = 3.13; 

95% CI: 1.14-8.60) และการตรวจฟัันให้้เด็็ก (OR = 2.46; 95% CI: 1.10-5.48) ปััจจััยระหว่่างบุุคคล คืือ 

การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว (OR = 2.57; 95% CI: 1.19-5.52) แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิของปััจจััยระดัับองค์์กร และระดัับชุุมชน 

	 สรุุป: ผู้้�ดููแลเด็็กในชุุมชนมุุสลิิมยัังแปรงฟัันไม่่สม่ำำ��เสมอและไม่่สะอาด ปััจจััยความสำำ�เร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะ

การแปรงฟัันให้้ทั่่�วถึึง การตรวจฟัันให้้เด็็ก และการสนัับสนุุนจากครอบครััว จึึงควรเน้้นการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิเน้้นเชิิง

คุุณภาพของความสะอาดและการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััว และควรมีีนโยบายเพื่่อสร้้างความเข้้มแข็็ง

ในการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งระดัับบุุคคลและครอบครััว และส่่งเสริิมการเกื้้�อหนุุนต่่อกัันเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก  พฤติิกรรมการแปรงฟััน  ชุุมชนมุุสลิิม แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา
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	 Objectives: To investigate toothbrushing proportion, plaque levels, and factors influencing 

effective toothbrushing behavior among caregivers of children aged 9–18 months in a Muslim community, 

Khokpho District, Pattani Province, by applying the Ecological Model.

	 Methods: A cross-sectional analytical study was conducted with 214 caregiver-child pairs 

selected through stratified random sampling. Data collection occurred from February to April 2021 

using structured interviews, toothbrushing observation forms, and plaque assessments. Binary logistic 

regression analysis identified influencing factors. The criteria for clean brushing are adapted from the 

Simplified Oral Hygiene Index, meaning the average plaque score ≤ 1. The ecological model examined 

factors at four levels: intrapersonal, interpersonal, organizational, and community.

	 Results: The majority of caregivers were female (94.4%) and parents (83.2%). Only 28.3% 

brushed their children’s teeth twice or more daily. Dental plaque was present in 68.7% of children. 

Factors significantly associated with clean toothbrushing included intrapersonal factors: brushing all 

tooth surfaces (OR = 3.13; 95% CI: 1.14-8.60) and dental examination (OR = 2.46; 95% CI: 1.10-

5.48); and interpersonal factors: family assistance (OR = 2.57; 95% CI: 1.19-5.52). No significant 

associations were found with organizational or community-level factors.

	 Conclusion: Caregivers in this Southern Muslim community demonstrated inconsistent and 

inadequate toothbrushing practices. Success factors depend on comprehensive brushing skills, dental 

examinations, and family support. Interventions should emphasize quality-focused practical skill 

training and family member participation. Policies should strengthen capacity for behavioral change 

at individual and family levels while promoting increased mutual support.

	 Keywords: Child caregivers, Toothbrushing behavior, Muslim community, Ecological model
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บทนำำ� (Introduction)

	ฟั ันผุุเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญในเด็็กเล็็ก โดย

เป็็นสาเหตุุหลัักของความเจ็็บปวดและการสููญเสีียฟััน

น้ำำ��นมก่่อนวััยอัันควร ถึึงแม้้ฟัันผุุจะไม่่เป็็นอัันตราย

ถึึงชีีวิิตหรืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินเฉีียบพลััน แต่่หากไม่่ได้้รัับ

การรักัษาอาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงจนสููญเสียีฟัันได้้ 

ฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมอาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพในวงกว้้าง 

เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการเนื่่องจากประสบการณ์์การกิิน

ที่่�เจ็็บปวด ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน

และพััฒนาการทางร่่างกายบกพร่่อง  และพััฒนาการ

ทางปััญญา(1-4) การสำำ�รวจสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 9 (พ.ศ.2566) โดยกรมอนามััย (5) พบว่่าเด็็ก

อายุุ 3 ปีี มีีความชุุกในการเกิิดโรคฟัันผุุร้้อยละ 47.0 

พบความชุกุสูงูสุดุในภาคใต้้ร้้อยละ 55.5 แม้้ว่่าการสำำ�รวจ

ในอำำ�เภอโคกโพธิ์์�และจัังหวััดปััตตานีี (6) แสดงอััตรา

ฟัันผุุลดลงเหลืือร้้อยละ 39.2 และ 38.1 ในปีี 2560 

และ 2561 ตามลำำ�ดับั แต่่ความท้้าทายคือืการเพิ่่�มสัดัส่่วน

เด็็กที่่�ไม่่มีีฟัันผุุให้้ได้้ร้้อยละ 2 ต่่อปีีตามเป้้าหมายของ

จัังหวััด การวิิจััยระยะยาวโดย Thitasomakul S. และ

คณะ (4) แสดงให้้เห็็นว่่าความรุุนแรงของฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ โดยเมื่่ออายุุ 9 เดืือน เด็็กร้้อยละ 2 มีีรอยโรค

ขาวขุ่่�น เมื่่ออายุุ 12 เดืือน อุุบััติิการณ์์ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 22 และเมื่่ออายุุ 18 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

67 การพััฒนาของฟัันผุุอย่่างรวดเร็็วนี้้�สอดคล้้องกัับ

ช่่วงที่่�ฟันผุุสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ (window of infectivity) 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นระหว่่างอายุุ 19-33 เดืือน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

26 เดืือน (7) จะเห็็นได้้ว่่าในบริิบทภาคใต้้ (4)  มีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดฟัันผุุได้้รวดเร็็ว ในการศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยใน

ช่่วงก่่อน Window of infectivity ในกลุ่่�มอายุุเด็็ก 9-18 

เดืือน เพื่่อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมก่่อนช่่วงที่่�เด็็กมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ Streptococcus mutans 

เชื้้�อก่่อโรคฟัันผุ ุ เพิ่่�มโอกาสลดความเสี่่�ยงต่่อฟัันน้ำำ��นมผุุ

ในอนาคต 

	ปั ัจจััยที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุในวััยเด็็กมีีหลาย

ประการ ทั้้�งพฤติิกรรมระดัับบุุคคล เช่่น พฤติิกรรมหลัับ

คาขวดนม (8,9) เครื่่องดื่่มที่่�มีีน้ำำ��ตาลในขวดนม (10) 

นิิสััยการกิิน (8) การอมข้้าวในปาก การหลีีกเลี่่�ยงผััก 

ความถี่่�ในการแปรงฟััน (11) และการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มี

ฟลูอูอไรด์์ (12-14) ปััจจััยระดับัครอบครััว เช่่น การเลี้้�ยงดูู 

สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมและสถานะฟัันผุุในครอบครััว

รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (15) การวิิเคราะห์์ลำำ�ดัับ

ชั้้�นของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยไทยระบุุ

อิิทธิิพลสำำ�คััญ 5 ประการ ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก พฤติิกรรมการอมข้้าว การบริิโภคขนมขบเคี้้�ยว

เสี่่�ยงสููงเป็็นประจำำ� การนอนหลัับขณะใช้้ขวดนมและ

การหลีีกเลี่่�ยงผััก (16) การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีี

ฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการลดฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย 

ช่่วยป้้องกัันการแพร่่พัันธุ์์�ของจุุลิินทรีีย์์และหยุุดหรืือ

ชะลอการพััฒนาของฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้้น (17) การแปรงฟััน

บ่่อย ๆ โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�ปกครองช่่วยลด

ฟัันผุทุี่่�ผิวเรีียบได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั (18) และการแปรงฟััน

ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุที่่�น้อยลง 

(19) 

	 คราบจุุลิินทรีีย์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิด

ฟัันผุุในเด็็ก (20) สมาคมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแห่่ง

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Academy of Pediatric 

Dentistry) กำำ�หนดให้้การตรวจคราบจุุลินิทรีย์ี์เป็็นตัวัชี้้�วัดั

หนึ่่�งในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคฟัันผุ ุดัชันีคีราบจุลุินิทรีีย์์

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันและสุุขอนามััย

ช่่องปาก โดยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�น้้อยหรืือใกล้้ 0 

บ่่งชี้้�ถึงึประสิทิธิภิาพการแปรงฟัันที่่�ดี (21-22) การศึึกษา

ที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจพบคราบจุุลิินทรีีย์์มีี

ความสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิโรคฟัันผุใุนเด็ก็อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (4,20) Chanpum P. และคณะ (23) พบว่่า

เด็็กที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์มากกว่่า 1 ใน 3 ของตััวฟัันมีี

โอกาสเกิิดฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1 ใน 3 ของตััวฟัันถึึง 78.7 เท่่า ที่่�สำำ�คััญ

การตรวจพบคราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันตััดน้ำำ��นมบนของเด็็ก

อายุ ุ19 เดืือน สามารถทำำ�นายการเกิิดฟัันผุใุนอีกี 18 เดืือน

ต่่อมาได้้แม่่นยำำ�ถึึงร้้อยละ 91 (24) ดัังนั้้�นการสอนให้้

ผู้้�ดูแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี

ของเด็็กที่่�สำำ�คััญ (25)
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	 แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิทิยาของพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�พััฒนาโดย McLeroy KR. และคณะ (26) ให้้กรอบ

การทำำ�งานที่่�รับัรู้้�ถึงึความสัมัพันัธ์์ระหว่่างสภาพแวดล้้อม

ทางสังัคมและพฤติกิรรมมนุษุย์์ โดยระบุุอิทิธิพิล 5 ระดัับ 

ปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยระหว่่างบุุคคล ปััจจััยองค์์กร 

ปััจจัยัชุมุชน และปััจจััยนโยบาย แนวทางนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจ

ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพหลายปััจจััยและอิิทธิิพลหลาย

ระดับั นำำ�ไปสู่่�กลยุทุธ์์การแก้้ปััญหาที่่�ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน 

แบบจำำ�ลองนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในการประยุุกต์์ใช้้กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่าง ๆ รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� (27-30) 

การจััดการโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน (31-32) 

และการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย (33) การศึึกษานี้้�ได้้

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา จาก 5 ระดัับ

เหลือื 4 ระดับั ได้้แก่่ ระดัับภายในบุคุคล (Intra-personal 

level)  ครอบคลุุมปััจจััยจากภายในของเด็็กและผู้้�ดูแล 

ปััจจัยัระหว่่างบุุคคล (Inter-personal level) ปััจจัยัระดับั

องค์์กร (Organizational level) และปััจจััยระดัับชุุมชน 

(Community level)  โดยไม่่ครอบคลุุมระดัับนโยบาย 

เนื่่องด้้วยพื้้�นที่่�มีความเป็็นเอกพัันธ์์ (homogeneous) 

ไม่่มีีลัักษณะนโยบายที่่�แตกต่่างกัันในพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 จากหลัักฐานที่่�มีกลไกพฤติิกรรมแปรงฟัันในเด็็ก

เล็็กได้้รัับอิิทธิิพลทั้้�งระดัับภายในบุุคคลและระดัับอื่่น ๆ 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาส่่วนใหญ่่เน้้นปััจจัยัระดับัภายใน

บุุคคล (34-40) และยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ใช้้กรอบแบบ

จำำ�ลองหลายระดัับในบริิบทชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้ซึ่่�งมีี

โครงสร้้างครอบครััวและค่่านิิยมทางศาสนาที่่�แตกต่่าง 

ในประเด็็นที่่�มีีกิิจกรรมบรรยายบทบััญญััติิทางศาสนาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ซึ่่�งอาจมีี

อิทิธิพิลต่่อการนำำ�ไปใช้้ในชีีวิติประจำำ�วันัได้้ เช่่น คุตุะบะฮ์์ 

คืือการสอนหลัักธรรมทางศาสนาแก่่มุุสลิิมเพศชายที่่�ทำำ�

พิิธีีละหมาดที่่�มััสยิิดในทุุกวัันศุุกร์์ และฮาลาเกาะห์์ คืือ

การสอนหลัักธรรมทางศาสนาแก่่ชาวบ้้านในชุุมชน

มุุสลิิมเพศหญิิงสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ หากผู้้�ดููแล

ไม่่ได้้ออกไปทำำ�กิิจกรรมนอกบ้้านจะไม่่ได้้รัับรู้้�ถึึงกิิจกรรม

ในชุุมชนรวมทั้้�งบทบััญญััติิทางศาสนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความสะอาดในช่่องปากซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความ

ศรัทัธาอาจมีีอิทิธิพิลกัับผู้้�ดูแูลในพฤติิกรรมการแปรงฟััน

ให้้เด็็กโดยเพิ่่�มความถี่่�ในการแปรงฟัันได้้ 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่อศึึกษาสััดส่่วน

การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ประเมิิน

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กและระบุุปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดของผู้้�ดููแลประยุุกต์์

ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยาในชุุมชนมุุสลิิมของอำำ�เภอ

โคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and Methods)

รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค

ตัดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ดำำ�เนินิการ

เก็บ็ข้้อมูลูระหว่่างเดืือนกุมุภาพันัธ์์ถึงึเมษายน พ.ศ. 2564 

เพื่่อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาดโดยผู้้�ดููแลให้้เด็็กอายุุ 9-18 เดืือนในชุุมชน

มุสุลิมิประยุกุต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิงินิเิวศวิิทยา พื้้�นที่่�ศึกึษา 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดับัตำำ�บล (รพ.สต.) 12 แห่่ง

และศูนูย์์สุขุภาพชุมุชน (ศสช.) 2 แห่่งในอำำ�เภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ผู้้�ดููแลและเด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ที่่�มีี

รายชื่่อตามทะเบีียนเด็็กใน 12 รพ.สต. และ 2 ศสช. 

อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จำำ�นวน 567 คน เพื่่อศึึกษาปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดโดย

ผู้้�ดููแลให้้เด็็ก ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบพหุุเชิิงถดถอย 

(Multiple logistic regression analysis) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

พิิจารณาใช้้ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้กฎแห่่งการปฏิิบััติิ  

(Rules of Thumb) เน่ื่องจากข้้อจำำ�กัดัสถานการณ์์ระบาด

โรคโควิิด-19 เป็็นหลััก โดยมีีหลัักทั่่�วไปว่่าการศึึกษา

ควรมีีจำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย 10-15 คน ต่่อตัวัแปรอิิสระ 

1 ตััวในสมการจึึงจะสามารถทำำ�นายค่่าตััวแปรตามได้้ดีี 

(41-42) โดยการศึึกษานี้้�มีตีัวัแปรอิิสระที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

พหุุคููณ 5 ตััวแปร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 214 คู่่� 

(ผู้้�ดููแลและเด็็ก) โดยมีีกลุ่่�มเด็็กที่่�แปรงฟััน 152 คน
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เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้าผู้้�ดููแลคืือผู้้�ดููแลที่่�มีบุุตร/หลานอายุุ 

9 - 18 เดืือน เป็็นบุุคคลที่่�มีีบทบาทและการตััดสิินใจใน

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก สััญชาติิไทย สื่่อสาร

ภาษาไทยได้้และยิินยอมให้้สััมภาษณ์์และสัังเกตการ

แปรงฟัันให้้เด็็ก เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ดููแลที่่�มีีความพิิการ

มืือ แขน หรืือสติิปััญญาที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการ

แปรงฟัันให้้แก่่เด็็ก เกณฑ์์คััดเข้้าเด็็กคืือเด็็กเล็็กอายุุ 

9 - 18 เดืือน มีีฟัันน้ำำ��นมงอกเต็็มซี่่�อย่่างน้้อย 1 ซี่่� 

สุขุภาพแข็็งแรงดี ีพัฒันาการสมวััย เป็็นเด็ก็สัญัชาติไิทย 

เกณฑ์์คััดออกเด็็กได้้แก่่เด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการ

ตรวจช่่องปาก

การสุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก รพ.สต.ครอบคลุุม

โครงสร้้างพื้้�นที่่�และจำำ�นวนเด็็กตามเป้้าหมายโดยใช้้

สััดส่่วนความน่่าจะเป็็น (Probability sampling) ด้้วย

การแบ่่งแบบชั้้�นภูมูิ ิ(Stratified sampling) โดย: ชั้้�นแรก

แบ่่งตามลักัษณะชุุมชนในอำำ�เภอโคกโพธิ์์� เป็็นสัังคมเมือืง

และสัังคมชนบท ชั้้�นที่่� 2 เป็็นลัักษณะแบ่่งตาม รพ.สต.

ตามเกณฑ์์การมีี/ไม่่มีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข

นักัวิชิาการทัันตสาธารณสุุข  แบ่่งเด็ก็เป็็น 2 กลุ่่�มช่่วงอายุุ

กลุ่่�ม 9-15 เดืือนและกลุ่่�ม 16-18 เดืือน จากนั้้�นสุ่่�มเลือืก

กลุ่่� มตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากร (Proportional 

sampling) ของรพ.สต.ในช่่วงแรกและหลัังมีกีารระบาด

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบอย่่างง่่าย

จากผู้้�ดููแลและเด็็กที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กดีีในรพ.สต. 

ปััจจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	อ้ ้างอิิงตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยาของ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พัฒนาโดย McLeroy KR. และ

คณะมีีจำำ�นวน 22 ปััจจัยั ประกอบด้้วย ปััจจัยัระดับัภายใน

บุคุคล จำำ�นวน 17 ปััจจัยั แบ่่งเป็็น 1) เด็็ก ได้้แก่่ อายุุเด็ก็  

จำำ�นวนเด็ก็ในครอบครัวั การปรัับตัวัให้้ความร่่วมมืือของเด็ก็

ในการแปรงฟััน และ 2) ผู้้�ดูแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์

กับเด็ก็ ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ ความรู้้�ในการแปรงฟัันให้้เด็็ก 

การตรวจฟัันให้้เด็็ก การทำำ�ความสะอาดเหงืือกให้้เด็็ก

ก่่อนฟัันงอก การแปรงฟัันให้้เด็็กครั้้�งแรก การใช้้ยาสีีฟััน

ผสมฟลููออไรด์์ ความถี่่�การแปรงฟัันให้้เด็็ก ตำำ�แหน่่ง

การแปรงฟััน การวางขนแปรงสััมผััสคอฟััน ท่่าทางการ

แปรงฟััน การแปรงฟัันถููกวิิธีี การแหวกริิมฝีีปากเด็็ก  

การปรัับตััวของผู้้�ดููแลในการจััดการเด็็กแปรงฟััน ปััจจััย

ระดัับระหว่่างบุุคคล จำำ�นวน 1 ปััจจัยั ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือ

ของคนในครอบครัวัทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ปััจจััยระดับั

องค์์กร จำำ�นวน 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� 

รพ. สต. การฝึึกทัักษะการแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง และ

ปััจจััยระดัับชุุมชน จำำ�นวน 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การบรรยาย

บทบััญญััติิอิิสลามเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

และลัักษณะชุุมชน

เกณฑ์์แปรงฟัันสะอาด 

	 หมายถึึง กลุ่่�มเด็็กที่่�ผู้้�ดููแลแปรงฟััน มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ไม่่เกิิน 1 จากคะแนนเต็็ม 3 ตาม

ดััชนีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque Index) ประยุุกต์์จาก 

Simplified Oral Hygiene Index (Green and Vermillion, 

1964) (43)  โดยการกำำ�หนดเกณฑ์์นิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้�

มีีหลัักฐานที่่�น่่าเชื่่อถืือจากการศึึกษาของ Chanpum P. 

และคณะ (23) แสดงให้้เห็็นอย่่างชัดัเจนว่่าเด็ก็ที่่�มีอีัตัรา

คราบจุลุินิทรีีย์์มากกว่่า 1/3 ของตััวฟััน (plaque ratio >1) 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุสุูงูถึงึ 78.7 เท่่า เม่ื่อเทีียบกับั

กลุ่่�มที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า นอกจากนี้้� หลัักฐาน

แสดงว่่าคราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันหน้้าบนสามารถทำำ�นาย

การเกิิดฟัันผุุล่่วงหน้้า 18 เดืือนได้้แม่่นยำำ�ถึึงร้้อยละ 91 

(24) โดยเกณฑ์์นี้้�เป็็นระดัับที่่�สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพต่่อ

การป้้องกัันฟัันผุุในขั้้�นต้้น 

เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง แบ่่งเป็็น 

6 ส่่วน ข้้อมููลบุุคคลของผู้้�ดููแล ข้้อมููลการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ทัักษะการแปรงฟัันให้้เด็็ก แบบวััดแรงจููงใจเพื่่อป้้องกััน

โรคของผู้้�ดูแูล ข้้อมูลูความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการแปรงฟััน

ให้้เด็็กของผู้้�ดููแลและกิิจกรรมในองค์์กรและชุุมชน
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	 2.	 แบบสัังเกตการแปรงฟััน ประกอบด้้วย 

6 ประเด็น็ ปริิมาณยาสีฟัีันผสมฟลููออไรด์์ การจัดัการเด็ก็

ของผู้้�ดููแลขณะแปรงฟััน ความร่่วมมืือของเด็็กขณะ

แปรงฟััน ท่่าในการแปรงฟััน การแหวกริิมฝีีปากเด็็ก

ขณะแปรงฟััน การจััดการเด็็กขณะแปรงฟัันและความ

ร่่วมมืือของเด็็ก

	 3.	 แบบบัันทึกึการตรวจระดัับแผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์์ 

ใช้้เกณฑ์์การตรวจที่่�ประยุุกต์์จาก Simplified Oral 

Hygiene Index (43) เพื่่อให้้เหมาะสมในการตรวจ

ช่่องปากเด็็กอายุุ 9–18 เดืือน โดยใช้้ WHO probe 

ลากจากปลายฟัันสู่่�คอฟััน ตรวจด้้วยตาเปล่่า ด้้วยแสงไฟ

ธรรมชาติ ิตรวจในท่่าเข่่าชนเข่่า ตรวจแผ่่นคราบจุุลินิทรีย์ี์

บนฟัันน้ำำ��นมหน้้าบน 4 ซี่่� ที่่�งอกอย่่างน้้อย 2/3 ของซี่่�ฟัน 

ด้้านใกล้้ริมิฝีีปาก (labial) ประกอบด้้วย ซี่่� 52, 51, 61, 62 

ในการตรวจหาปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์แสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันต่่อคน

	 0	 หมายถึึง ไม่่มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

	 1	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า 1/3 

ของฟััน

	 2	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ เท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 1/3 แต่่น้้อยว่่า 2/3 ของซี่่�ฟััน

	 3	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 2/3 ของซี่่�ฟััน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่องมืือวิิจััย

การตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

	 ปรับัมาตรฐานกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Standardization) 

ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปา (Kappa) เท่่ากัับ 0.90 การปรัับ

มาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจ (Inter-examination calibration) 

จำำ�นวน 2 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.86 

เปรีียบเทีียบผลการตรวจซ้ำำ��ในตััวผู้้�ตรวจเอง (Intra-

examiner calibration) ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แคปปาเท่่ากับั 

0.82 และ 0.87

การสัังเกตการแปรงฟััน

	 โดยมีีผู้้�สัังเกตจำำ�นวน 2 คน ปรัับมาตรฐานกัับ

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.87 

การปรัับมาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา

เท่่ากับั 0.85 เปรีียบเทียีบผลการตรวจซ้ำำ��ในตัวัผู้้�ตรวจเอง 

ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.81 และ 0.83

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของ

แบบสััมภาษณ์์

	 ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ผู้้�ด้้าน

การจััดการความรู้้� ด้้านทันัตสาธารณสุขุ และด้้านทันัตกรรม

สำำ�หรัับเด็็ก มีีค่่า IOC (Index of Item-objective 

Congruence) เท่่ากัับ 0.80 

ความเชื่่อมั่่�นหรืือความเที่่�ยง (Reliability) ข องแบบ

สััมภาษณ์์ 

	 ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง 

ได้้ค่่าครอนบาคอััลฟ่่า (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.84

การปรัับมาตรฐานผู้้�สััมภาษณ์์ 

	ผู้้�วิ  จััยและผู้้�สั มภาษณ์์ 9 คน (เจ้้าพนัักงาน

ทันัตสาธารณสุขุ) ทำำ�การปรัับมาตรฐานร่่วมกันัโดยจัดัทำำ�

คู่่�มือการใช้้แบบสััมภาษณ์์และฝึึกการสััมภาษณ์์ภายใต้้

การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงในลัักษณะ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่ำำ��สุด ค่่าสููงสุุด เพื่่ออธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดูแูลและเด็็ก โดยค่่า 0 คือืไม่่สะอาด/คราบจุุลินิทรีีย์์

มากกว่่า 1 และค่่า 1 คือื สะอาด/คราบจุลุินิทรีย์ี์ไม่่เกินิ 1

ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสองตััวแปร เพื่่อวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ปััจจััยแต่่ละระดัับ จำำ�นวน 22 ปััจจััย ตามกรอบ

แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยากัับพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาดโดยใช้้สถิิติิไค-สแควร์์ (Chi-square test)  

และใช้้สถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิกแบบไบนารี่่�
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(Binary logistic regression) เพื่่อศึึกษาแบบพหุุปััจจััย 

โดยพิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรอิิสระ ดัังนี้้� พิิจารณาตาม

แนวกรอบทฤษฎีี หากตััวแปรมีีความเป็็นอนุุพัันธ์์จะไม่่

นำำ�มาสู่่�การพิจิารณา เลืือกตัวัแปรจากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู

สองตัวัแปร ที่่�มีค่่า p-value < 0.25 ควบคู่่�กับการตรวจสอบ

ความสัมัพันัธ์์กันัเองภายในตัวัแปรอิสิระ (Multicollinearity) 

โดยเลือืกตัวัแปรที่่�มีค่่า Variation Inflation Factor น้้อยกว่่า 

5 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.2 หากมีีตััวแปรอิิสระ

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัันจะเลืือกเพีียงตััวแปรใดตััวแปรหนึ่่�ง

ที่่�มีีความสำำ�คััญทางทฤษฎีีและมีีค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า 

ร่่วมกับัใช้้กฎจำำ�นวนเหตุุการณ์์ต่่อตัวัแปร (Rule of Thumb: 

Events Per Variable-EPV) โดยควรมีจีำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 10-15 รายต่่อ 1 ตััวแปร ใส่่เข้้าในโมเดล 

ทั้้�งนี้้�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกำำ�หนดที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ เลขที่่� EC6307-028 เมื่่อวัันที่่� 6 

พฤศจิิกายน 2563

ผลการศึึกษา (Results)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�ดู แูลเด็ก็ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุเุฉลี่่�ย 33.9 ปีี 

(SD = 10) เด็็กอายุเุฉลี่่�ย 15.1 เดืือน (SD = 2.5) ส่่วนใหญ่่

เป็็นพ่่อ-แม่่ ร้้อยละ 83.2 ย่่า-ยาย ร้้อยละ 12.6 การศึึกษา

ระดับัสูงูสุดุ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงระดัับประถมศึกึษา-มัธัยม

ศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย กลุ่่� มละ 

ร้้อยละ 25 

สภาวะสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

	 เด็็กมีีฟัันน้ำำ��นมเฉลี่่�ย 8.8 ซี่่�ต่่อคน มีีแผ่่นคราบ

จุลุินิทรีย์ี์ ร้้อยละ 68.7 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแผ่่นคราบจุลุินิทรีย์ี์

เท่่ากัับ 1.4 (SD = 0.9) 

ผลพฤติิกรรมการแปรงฟัันและระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

	ผู้้�ดู ูแลแปรงฟัันให้้เด็็กร้้อยละ 71.0 (152 คน) 

ยังัมีกีารใช้้ผ้้าอ้้อม/ผ้้าสะอาดชุบุน้ำำ��เช็ด็ฟััน ร้้อยละ 46.2  

เมื่่อพิิจารณาในกลุ่่�มเด็็กที่่�ผู้้�ดููแลแปรงฟัันให้้เด็็ก พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนการแปรงฟัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งต่่อวััน

และมีีเกณฑ์์แปรงฟัันสะอาด เพีียงร้ ้อยละ 13.8 

(ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การกระจายของกลุ่่�มตััวอย่่างตามความถี่่�ในการแปรงฟัันและระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ (n = 152)

Table 1 Distribution of participants by tooth brushing frequency and plaque level (n = 152).

                 ความถี่่�ในการแปรงฟััน                ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์	 จำำ�นวนรวม

	                       n(ร้้อยละ)	 	                        n(ร้้อยละ)	 	 ทั้้�ง 2 ส่่วน

	 แปรงทุุกวััน	 แปรงทุุกวััน	 สะอาด	 ไม่่สะอาด	 (ร้้อยละ)

	 ≥ 2 ครั้้�ง/วััน	 < 2 ครั้้�ง/วััน	 0-1	 > 1.01-3	

	 3		  3		  21(13.8)

	 3			   3	 22(14.5)

		  3	 3		  52(34.2)

		  3		  3	 57(37.5)

	 43(28.3)	 109(71.7)	 73(48)	 79(52)	 -
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ผลการวิิเคราะห์์สองตััวแปร

	 เมื่่อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยในแต่่ละ

ระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาดในเด็็กจำำ�นวน 

152 คน พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ จำำ�นวน 5 ปััจจััย ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับ

ภายในบุคุคล ได้้แก่่ ผู้้�ดูแลตรวจฟัันให้้เด็ก็ (p-value = 0.014) 

ปััจจััยจากการสัังเกตการแปรงฟััน พบในเรื่่อง ความ

สามารถการปรัับตััวของเด็็กให้้ความร่่วมมืือในการ

แปรงฟััน (p-value = 0.022) ตำำ�แหน่่งการแปรงฟััน

ครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่� (p-value < 0.001) ขนแปรงสััมผััส

คอฟััน (p-value = 0.015) ระดัับระหว่่างบุุคคล 

พบปััจจััยเรื่่อง การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวในการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างสะอาดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.038) โดยไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิในระดัับองค์์กร และระดัับชุุมชน 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยากัับพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาด โดยการวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร (n = 152)

Table 2. Relationship between individual- and contextual-level factors based on the ecological 

model and clean tooth brushing behavior analyzed using bivariate analysis (n = 152).

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 p-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)	

	 เด็็ก

	 กลุ่่�มอายุุ

     	9 – 15 เดืือน	 44.1	 40.3	 59.7	 0.090

		  16 – 18 เดืือน	 55.9	 54.1	 45.9	

	 จำำ�นวนเด็็กในครอบครััว (รวมตััวเด็็ก)

     1 – 2 คน	 53.9	 46.3	 53.7	 0.768

     3 – 4 คน	 35.5	 48.1	 51.9

     5 คน ขึ้้�นไป	 10.5	 56.3	 43.8	

	 ผู้้�ดููแล

	 ความสััมพัันธ์์  

     พ่่อ-แม่่	 84.2	 47.7	 52.3	 0.833

     ย่่า-ยาย/อื่่น ๆ	 15.8	 50	 50	

	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

     สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น	 51.3	 44.9	 55.1	 0.424

     ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น	 48.7	 51.4	 48.6	

	 ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล

     มาก (9 - 10 คะแนน)	 54.6	 51.8	 48.2	 0.306

     น้้อย (5 - 8 คะแนน)	 45.4	 43.5	 56.5	
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ตารางที่่่�� 2 (ต่่อ)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 p-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)	 	

	 พฤติิกรรมการแปรงฟััน	 	 	 	

	 ผู้้�ดููแลทำำ�ความสะอาดเหงืือกในช่่วงก่่อนฟัันงอก 

     ทำำ�ความสะอาดเหงืือก 	 74.3	 51.3	 48.7	 0.786

     ไม่่ทำำ�ความสะอาดเหงืือก	 25.7	 46.2	 53.8	

	 เด็็กได้้รัับการแปรงฟัันครั้้�งแรก  

     ฟัันน้ำำ��นมงอกซี่่�แรก	 28.9	 54.5	 45.5	 0.305

     ฟัันน้ำำ��นมงอกมากกว่่า 2 ซี่่� ขึ้้�นไป	 71.1	 45.4	 54.6	

	 ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก 

     เคยตรวจฟััน	 73 	 54.1	 45.9	 0.014*

     ไม่่เคยตรวจฟััน	 27	 31.7	 68.3	

	 ความถี่่�การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็ก

     แปรงฟัันทุุกวััน ≤ 2 ครั้้�ง/วััน	 28.3	 48.8	 51.2	 0.900

     แปรงฟัันทุุกวััน < 2 ครั้้�ง/วััน	 71.7	 47.7	 52.3	

	 การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

    ใช้้	 61.8	 50	 50	 0.535

    ไม่่ใช้้	 38.2	 44.8	 55.2	

	 การสัังเกตการแปรงฟัันของผู้้�ดููแล 	 	 	 	

	 การปรัับตััวของผู้้�ดููแลในการจััดการเด็็กแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 38.2	 46.6	 53.4	 0.775

     ไม่่ปรัับตััว	 61.8	 48.9	 51.1	

	 การปรัับตััวของเด็็กให้้ความร่่วมมืือแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 28.3	 62.8	 37.2	 0.022*

     ไม่่ปรัับตััว	 71.1	 42.2	 57.8	

	 ตำำ�แหน่่งการแปรงฟัันครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่�

     ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 23.7	 72.2	 27.8	 <0.001*

     ไม่่ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 76.3	 40.5	 59.5	

	 การแปรงฟัันถููกวิิธีี

     ถููกวิิธีี	 37.5	 54.4	 45.6	 0.224

     ไม่่ถููกวิิธีี	 62.5	 44.2	 55.8	

	 ขนแปรงสััมผััสคอฟััน

     สััมผััสคอฟััน	 21.7	 66.7	 33.3	 0.015*

     ไม่่สััมผััสคอฟััน	 78.3	 42.9	 57.1	
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ตารางที่่่�� 2 (ต่่อ)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 P-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)

	 ท่่าแปรงให้้เด็็กของผู้้�ดููแล 

     ท่่านอน	 58.6	 50.6	 49.4	 0.724

     ท่่านั่่�ง	 12.5	 47.4	 52.6

     ท่่าอื่่น ๆ	 28.9	 43.2	 56.8	

	 การแหวกริิมฝีีปากขณะแปรงฟััน (หน้้าบน)

     แหวก เห็็นซี่่�ฟัันชััดเจน	 8.6	 69.2	 30.8	 0.079

     แหวก เห็็นซี่่�ฟัันไม่่ชััด	 39.5	 38.3	 61.7

     ไม่่ได้้แหวก	 52	 51.9	 48.1	

	 ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล	 	 	 	

	 การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวใน

	 การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

     ช่่วยเหลืือ	 31.6	 60.4	 39.6	 0.038*

     ไม่่ได้้ช่่วยเหลืือ	 68.4	 42.3	 57.7	

	 ปััจจััยระดัับองค์์กร	 	 	 	

	 ทัันตาภิิบาลประจำำ�ในรพ.สต.

     มีี	 52	 50.6	 49.4	 0.503

     ไม่่มีี	 48	 45.2	 54.8	

	 ได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง

     ได้้รัับ	 11.8	 55.6	 44.4	 0.496

     ไม่่ได้้รัับ	 88.2	 47	 53	

	 ปััจจััยระดัับชุุมชน	 	 	 	

	 กิิจกรรมการบรรยายบทบััญญััติิอิิสลาม

	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน 

     มีี	 9.9	 26.7	 73.3	 0.081

     ไม่่มีี	 90.1	 50.4	 49.6	

	 ลัักษณะชุุมชน 

     เมืือง	 56.6	 51.5	 48.5	 0.451

     ชนบท	 43.4	 45.3	 54.7	

*Significant p value < 0.05
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ผลการวิเิคราะห์์ตััวแปรพหุคุูณู (Multivariate Analysis)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสองตััวแปร จำำ�นวน 

22 ตััวแปร พบตััวแปรที่่�ผ่่านเกณฑ์์การนำำ�เข้้าตััวแปร

เพื่่อการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุคููณจำำ�นวน 5 ตััวแปร

ดัังตารางที่่� 3 และเมื่่อนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการ

ถดถอยพหุคุูณูโลจิิสติกิแบบไบนารี่่� พบปััจจััยที่่�มีนััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ จำำ�นวน 3 ปััจจััย เรีียงตามลำำ�ดัับของโอกาส 

ได้้แก่่ การแปรงฟัันครอบคลุุมทุุกซี่่� OR = 3.13 (p = 

0.027) การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว OR = 2.57 

(p = 0.016) และ ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก OR = 2.46 

(p = 0.027) ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงอย่่างฟัันสะอาดโดยผู้้�ดููแลให้้เด็็ก ด้้วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพหุุคููณถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารี่่� จำำ�แนกตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา (n = 152).

Table 3 Relationship between factors influencing the toothbrushing behavior of children’s caregivers 

using binary logistic regression analysis classified by ecological model (n = 152)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลอง	 ร้้อยละ	 แปรงฟััน	 แปรงฟััน	 OR	 p-value

	 เชิิงนิิเวศวิิทยา	 	 สะอาด	 ไม่่สะอาด	 (95% CI)

	 	 	 	 (n = 73)	 (n = 79)	  

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 	 	 	

	 ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก 

     เคยตรวจฟััน 	 73	 54.1	 45.9	 2.46(1.10,5.48)	 0.027*

     ไม่่เคยตรวจฟััน	 27	 31.7	 68.3	 1	

	 การปรัับตััวของเด็็กให้้

	 ความร่่วมมืือในการแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 28.3	 62.8	 37.2	 1.84(0.80,4.26)	 0.150

     ไม่่ปรัับตััว	 71.1	 42.2	 57.8	 1	

	 ตำำ�แหน่่งการแปรงฟััน

	 ครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่�

     ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 23.7	 72.2	 27.8	 3.13(1.14,8.60)	 0.027*

     ไม่่ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 76.3	 40.5	 59.5	 1	

	 ขนแปรงสััมผััสคอฟััน

     สััมผััสคอฟััน	 21.7	 66.7	 33.3	 1.05(0.37,2.97)	 0.921

     ไม่่สััมผััสคอฟััน	 78.3	 42.9	 57.1	 1	

	 ระดัับระหว่่างบุุคคล	 	 	 	 	

	 การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว

	 ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

     ช่่วยเหลืือ	 31.6	 60.4	 39.6	 2.57(1.19,5.52)	 0.016*

     ไม่่ได้้ช่่วยเหลืือ	 68.4	 42.3	 57.7	 1	

*Significant p value < 0.05
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจถึงึสถานการณ์์

พฤติกิรรมสุุขภาพช่่องปากของเด็ก็ในชุุมชนมุสุลิมิภาคใต้้

อย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ สััดส่่วนการแปรงฟัันโดยผู้้�ดููแล 

ระดัับของปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กและศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาดโดย

ผู้้�ดููแลให้้เด็็กตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนการแปรงฟัันให้้

เด็ก็อายุ ุ9-18 เดืือน อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวันั เพีียงร้้อยละ 

28.3 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าพื้้�นที่่�อื่่นในภาคใต้้ เช่่น หาดใหญ่่ร้้อยละ 

57.4 (39) พังังาร้้อยละ 45.2 (44) พบระดัับของปริิมาณ

คราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันน้ำำ��นมหน้้าบน 4 ซี่่� ร้้อยละ 68.7 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลางเมื่่อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่นใน

บริบิทใกล้้เคียีงกันั โดยต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของ Chanpum P. 

และคณะ (23) พบร้้อยละ 88 และ Runghiranwat T. 

และคณะ (25) พบร้้อยละ 73.3 แต่่ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ Hunsrisakhun J. และคณะ (45) ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

พบร้้อยละ 67 อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบระหว่่าง

การศึึกษาต้้องคำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างสำำ�คััญ ได้้แก่่ ช่่วง

อายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดััชนีีที่่�ใช้้ในการตรวจ และบริิบท

ของกลุ่่�มประชากร 

	 หากพิิจารณามีีผู้้�ดููแลที่่�แปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่  

2 ครั้้�งต่่อวันัร่่วมกับัเกณฑ์์แปรงฟัันสะอาดในการศึึกษานี้้�

พบว่่ามีีสััดส่่วนเพีียงร้้อยละ 13.8 ซึ่่�งนับัว่่าต่ำำ��ในการศึึกษานี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดูแลแปรงฟัันให้้เด็็กไม่่สม่ำำ��เสมอและ

มีปีริิมาณคราบจุลิุินทรีย์ี์บนตัวัฟััน สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Sun HB. (46) รายงานว่่าวิิธีกีารแปรงฟัันที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

การเริ่่�มแปรงฟัันช้้า และการไม่่แปรงฟัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุในเด็็กเล็็ก นอกจากนี้้�

จากการศึึกษาทบทวนเป็็นระบบ (47) พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็ก

ควรเริ่่�มแปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 12 เดืือน และการ

แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ช่่วยป้้องกัันโรคฟัันผุุ

ในเด็็กเล็็กได้้ซึ่่�งหลายการศึึกษาแนะนำำ�ให้้แปรงฟัันมีี

ประสิิทธิิภาพด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ทุุกวััน วัันละ 

2 ครั้้�ง (21,48-53) เพื่่อป้้องกัันโรคฟัันผุุในเด็็ก

	 จากผลการศึกึษาในบริบิทของชุมุชนมุสุลิมิครั้้�งนี้้� 

พบประเด็็นสำำ�คััญ คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาด

ให้้เด็ก็เล็ก็ถูกูกำำ�หนดโดยอิทิธิพิลหลายระดับั (Multi-level 

determinants) โดยมีีการสนัับสนุุนและดููแลระดัับ

ครอบครััว (Interpersonal/Family Support) เป็็นกุุญแจ

สำำ�คัญัเพิ่่�มเติมิจากปััจจัยัระดับัภายในบุุคคล โดยมีลีำำ�ดับั

อิิทธิิพลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ เทคนิิคการแปรงฟัันให้้

ครอบคลุุมทุุกซี่่� การช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััว และ 

การตรวจฟัันโดยผู้้�ดููแล 

	 เทคนิคิการแปรงฟัันให้้ครอบคลุุมทุกุซี่่� สะท้้อนถึึง

ความสำำ�คัญัของการเพิ่่�มพูนูทักัษะการแปรงฟััน มากกว่่า

ความรู้้� โดยในการศึึกษานี้้� ความรู้้�ของผู้้�ดูแูลในการดูแูล

สุุขภาพช่่องปากทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่และ

ไม่่ได้้มีีอิิทธิิพลที่่�ชัดเจนต่่อการแปรงฟัันอย่่างสะอาด 

อาจชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลแม้้จะมีีความรู้้�พื้้�นฐานแต่่ยัังขาด

ทัักษะและความรู้้�ในการแปรงฟัันให้้เด็็กเล็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Mohebbi SZ. และคณะ (54) ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่

แปรงฟัันให้้เด็็กมักัเป็็นเพราะขาดทัักษะในการดููแล ดังันั้้�น 

การที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิเรื่่องการ

แปรงฟัันและการดููแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากของเด็็ก 

ผู้้�ปกครองจะเห็็นความสำำ�คััญและจะสามารถช่่วยทำำ�ให้้

ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้เด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น (21) การศึึกษา

ในประเทศไทย (55) ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยบริิการ

ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้กัับเด็็กเป็็นประจำำ�

ทุุกวััน โดยมุ่่�งพััฒนาองค์์ความรู้้� ทััศนคติิ และสร้้าง

ความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กแก่่

ผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งพััฒนาทัักษะการแปรงฟัันให้้เด็็กแก่่

ผู้้�ปกครองโดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

จริิง 

	ทั้้ �งนี้้� ในการศึึกษานี้้� พบว่่าความถี่่�ในการแปรงฟััน

มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน ไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนดทิิศทางว่่าจะ

เป็็นกลุ่่�มที่่�คราบจุุลินิทรีย์ี์น้้อย ซึ่่�งอาจสะท้้อนในแง่่ความถี่่�

ในการแปรงฟัันไม่่ได้้รัับประกันัคุณุภาพของการแปรงฟััน 

แม้้ผู้้�ดูแลจะแปรงฟัันให้้เด็็กสม่ำำ��เสมอ แต่่หากขาดเทคนิิค

ที่่�ถูกต้้อง ระยะเวลาที่่�เพีียงพอ หรืือความครอบคลุมุของ

ทุุกซี่่�ฟััน ก็็ยัังคงพบคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมได้้ (21-22) 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสัังเกตพฤติิกรรมการแปรงฟัันใน

การศึึกษานี้้�ซึ่่�งผู้้�ดููแลน้้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งที่่�แปรงฟัันได้้

ถููกต้้อง ในขณะที่่�ทักษะการวางขนแปรงสััมผััสคอฟััน 

พบแนวโน้้มว่่า ผู้้�ที่่�สััมผััสจะมีีโอกาสมีีฟัันที่่�สะอาดกว่่า 

แม้้จะไม่่ได้้อยู่่�ในระดับัที่่�มีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยส่่วนหนึ่่�ง

อาจเป็็นเพราะไม่่สามารถสัังเกตให้้ครอบคลุุมเร่ื่องการ

สััมผััสได้้ทุุกซี่่�ฟััน ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายหรืือ

ปฏิิบััติิ ให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิหรืือคลิินิิกเด็็กดีี 

มีกีารนัดัหมายผู้้�ดูแลหลัักและคนในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือ

การแปรง แยกออกมาจากคลิินิิกเด็็กดีี มาฝึึกการแปรง

แบบปฏิบิัตัิจิริงิ เป้้าหมายคืือการแปรงฟัันให้้ถููกท่่า ถูกูวิธิีี 

เน้้นแปรงฟัันท่่านอน นิ้้�วแหวกริิมฝีีปาก การจััดการแขน

ขา ศีีรษะ เมื่่อเด็็กดิ้้�น การแปรงสััมผััสคอฟััน แปรงเป็็น

ระบบทั่่�วทุุกซี่่� การปรัับตัวัของเด็็กและผู้้�ดูแล ขณะแปรงฟััน 

โดยบัันทึึกเป็็นภาพวีีดีีโอ เพื่่อการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ดููแล

และคนในครอบครััว

	อี กีปััจจัยัที่่�มีอิทิธิพิลต่่อการแปรงฟัันอย่่างสะอาด 

คือื การตรวจฟัันโดยผู้้�ดูแูล อาจสะท้้อนถึงึความตระหนัักรู้้�

และใส่่ใจดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษา Tokingkaew T. และ Duangsong R. (56) 

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีเวลาตรวจฟัันให้้เด็็กอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมแปรงฟัันของ

ผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและการศึึกษาของ Daly JM. 

และคณะ (57) ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ปกครอง

ที่่�รับรู้้�ว่าพวกเขาให้้การดููแลฟัันและ/หรืือเหงืือกของ

เด็ก็ที่่�ระดัับดีเียี่่�ยม/ดีีมาก/ดี ี มีแีนวโน้้มทำำ�กิจิกรรมทุกุวันั 

ได้้แก่่การทำำ�ความสะอาดช่่องปากของเด็็ก แปรงฟััน

ด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และไม่่ให้้เด็็กกิินอาหาร

อย่่างอื่่นนอกจากน้ำำ��หลัังแปรงฟัันและก่่อนนอน 

	 ประเด็็นที่่�น่่าสนใจของการศึึกษานี้้� คืือ การ

ช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยระดัับบริิบท 

มีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันที่่�สะอาด ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาทั่่�วไปที่่�มักพบเฉพาะปััจเจกบุุคคล (34-40) ซึ่่�ง

การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวในการแปรงฟัันให้้เด็ก็ 

ในการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นวิิธีีการอาจมีีหลายรููปแบบ

มากกว่่าการจัับเด็็กให้้อยู่่�นิ่่�งเมื่่อเด็็กดิ้้�น เช่่น การช่่วย

แปรงฟัันเม่ื่อผู้้�ดูแลหลักัไม่่อยู่่�/ไม่่ว่่าง ให้้กำำ�ลังัใจคอยเชียีร์์

ข้้าง ๆ  เด็็กและเล่่น/ร้้องเพลงขณะแปรงฟััน  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Pan-Amphan N. และคณะ (44) 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็ก 6-24 เดืือนพบว่่า เด็็กที่่�มีี

คนช่่วยแปรงฟัันมีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมการแปรงฟัันที่่�มีี

คุณุภาพ 2.90 เท่่าเม่ื่อเทีียบกับัเด็ก็ที่่�ไม่่มีีคนช่่วยแปรงฟััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการมีีคนช่่วยดููแลเด็็กใน

การแปรงฟัันเอื้้�อต่่อการให้้เด็็กแปรงฟัันได้้ง่่ายขึ้้�น ไม่่ว่่า

จะเป็็นการช่่วยจัับเด็ก็ ช่่วยสร้้างความสนุุกหรือืเล่่นกับัเด็ก็ 

หรืือแม้้แต่่การสลัับกัันของผู้้�ดูแลในการแปรงฟััน 

นอกจากนี้้� David A. และคณะ (58) รายงานว่่าการมีีคน

ช่่วยในการแปรงฟัันทำำ�ให้้เด็ก็สามารถแปรงฟัันได้้บ่่อยขึ้้�น

และนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 ในขณะที่่�ปัจจััยระดับัองค์์กร ไม่่พบความสััมพันัธ์์

ทางสถิิติกัิับพฤติกิรรมแปรงฟัันอย่่างสะอาด ทั้้�งในประเด็็น

การมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. และการรัับบริิการที่่�

คลินิิกิเด็ก็ดี ี ซึ่่�งอาจเกิดิจากไม่่มีคีวามแตกต่่างในการฝึึก

การแปรงฟัันจริิงให้้กัับผู้้�ดููแล โดยพบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 

12 เท่่านั้้�น ที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันจริิง ซึ่่�งใน

หลายการศึึกษาพบว่่า การฝึึกแปรงฟัันจริิง เป็็นแนวทาง

ที่่�ส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพในการแปรงฟัันให้้เด็็ก (59-60) 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรมีีการพััฒนาเชิิงระบบต่่อไป   

	ส่ ่วนปััจจััยระดัับชุุมชน ในการศึึกษานี้้� ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ของการรัับทราบถึึงการมีีกิิจกรรมบรรยาย

บทบัญัญัตัิอิิสิลามในชุมุชนกับัการแปรงฟัันอย่่างสะอาด

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ สอดคล้้องกับัการศึกึษา Adams, 

J.H. และคณะ (61) แสดงให้้เห็็นว่่าชาวมุุสลิิมโซมาเลีีย

เช่ื่อว่่าสุุขอนามััยช่่องปากมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งต่่อพระเจ้้าและ

ต่่อสาธารณสุุข แต่่การปฏิิบััติิจริิงได้้รัับอิิทธิิพลจาก

หลายมิิติิ ทั้้�งบรรทััดฐานทางวััฒนธรรม ความเชื่่อทาง

ศาสนา และบริิบทสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า อิิทธิิพล

พฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง

กัับประเด็็นศาสนาอิิสลามที่่�ชัดเจน หรืือประเด็็นทาง

ศาสนาอาจไม่่ได้้ถููกเชื่่อมโยงไปสู่่�การนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วัันได้้ในกลุ่่�มนี้้�
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	ทั้้ �งนี้้�แม้้ว่่าปััจจััยระดัับชุุมชนหรืือประเด็็นทาง

ศาสนาอาจไม่่ได้้เชื่่อมโยงกัับระดัับความสะอาดในช่่อง

ปากของเด็็ก แต่่อาจมีีโอกาสส่่งผ่่านทางการช่่วยเหลืือ

ของครอบครััว โดยผู้้�วิจััยมีีข้้อสัังเกตว่่าโครงสร้้างทาง

ครอบครััวและบริิบททางสัังคมของชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้ 

อาจมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับับทบาทของครอบครัวัต่่อพฤติกิรรม

การแปรงฟััน ดัังนี้้�

	 1.	 โครงสร้้างทางครอบครััวแบบขยาย (Extended 

Family) มักัอยู่่�ร่วมกันัหลายรุ่่�น บ้้านเดียีวกันัหรือืบริิเวณ

ใกล้้เคียีง สามารถส่่งเสริิมกิจิกรรมการแปรงฟัันของเด็็ก 

การกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ดููแลแปรงฟัันสม่ำำ��เสมอและจาก

ความช่่วยเหลือืของคนในครอบครััว ผ่่านการเล่่น ช่่วยจับั 

การแสดงท่่าทางตลก หลอกล่่อ เพื่่อให้้กิิจกรรมการ

แปรงฟัันสำำ�เร็็จ (62)

	 2.	 การถ่่ายทอดความรู้้�ข้้ามรุ่่�น ถ้้ามีีผู้้�สููงอายุุให้้

ความสำำ�คััญกัับความสะอาดเพราะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การศรััทธา โดยเฉพาะการแปรงฟัันก่่อนละหมาด จะส่่ง

ผลให้้คนในครอบครััวปฏิิบััติิตาม (63)

	 3.	 ในวัฒันธรรมมุสุลิิม การเลี้้�ยงดูลููกูให้้ดี ีถือืเป็็น

อิิบาดะฮ์์ (การทำำ�ความดีี) และความรัับผิิดชอบที่่�สำำ�คััญ 

ผู้้�หญิิง/แม่่มีบีทบาทหลัักในการดููแลบ้้านและเด็็ก ถือืเป็็น

แกนหลัักสุุขภาพครอบครััว รวมทั้้�งมีีอำำ�นาจตััดสิินใจ

เรื่่องสุุขภาพของลููกในชีีวิิตประจำำ�วััน (64)

	ทั้้ �งนี้้�บทบาทครอบครััวในฐานะกลไกกลางที่่�

เช่ื่อมโยงปััจเจกบุคุคลกับัสังัคมที่่�กว้้างขึ้้�นในการถ่่ายทอด

ค่่านิิยมและวััฒนธรรม การขััดเกลาทางสัังคม และการ

เชื่่อมโยงระหว่่างรุ่่�น ซึ่่�งอาจพบได้้ในชุุมชนอื่่น แต่่อาจ

คำำ�นึึงถึึงอิิทธิิพลเชิิงศาสนาและโครงสร้้างครอบครััวที่่�

แตกต่่าง ดังันั้้�นวิธิีดีำำ�เนินิงานควรคำำ�นึงึและปรับัตามบริิบท 

และอาจมีีการศึึกษาเชิิงลึึกเพื่่อศึึกษาลัักษณะหรืือ

โอกาสของความเชื่่อมโยงของมิิติิต่่าง ๆ ระหว่่างปััจจััย

ระดัับต่่าง ๆ ตามแบบจำำ�ลองทางนิิเวศวิิทยา ต่่อไปใน

อนาคต

	 นอกจากนี้้� ความเป็็นสัังคมเมืืองและชนบท 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับการแปรงฟัันสะอาดอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจัยัอ่ื่น (65-66) 

ซึ่่�งอาจเกิิดจาก การแบ่่งกลุ่่�มเขตเมืืองและชนบทในการ

ศึึกษานี้้� อิิงกัับระยะทางที่่�ใกล้้กัับทางหลวงแผ่่นดิิน 

ซึ่่�งอาจแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่นได้้ และอาจเกิิดจาก

โอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการในการดูแูลสุุขภาพช่่องปาก

ในภาพรวมของพื้้�นที่่� ไม่่แตกต่่างกััน เน่ื่องจากมีกีารกระจาย 

รพ. สต. ในเขตพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ มากขึ้้�น  ซึ่่�งต้้องมีีการศึึกษา

ที่่�ชััดเจนต่่อไป

	จุ ดุเด่่นในการศึกึษานี้้� คือื การศึกึษาปััจจัยัประยุุกต์์

ใช้้แบบจำำ�ลองทางนิิเวศวิิทยาทำำ�ให้้เห็็นอิิทธิิพลทั้้�งปััจจััย

ภายในและภายนอกของผู้้�ดูแลเด็ก็ การควบคุุมคุณุภาพ

ข้้อมููลที่่�ดี ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่อถืือ และการใช้้

นวััตกรรมในการเก็็บข้้อมููล โดยการใช้้แบบสัังเกตการ

แปรงฟััน ซึ่่�งดััดแปลงมาจากระบบสัังเกตการแปรงฟััน 

(Tooth Brushing Observation System : TBOS) 

ในการศึึกษาของ Brent RC. และคณะ (67) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น

ไปที่่�การจััดการพฤติิกรรมเด็็กของผู้้�ปกครองและการให้้

ความร่่วมมือืตอบสนองต่่อการแปรงฟัันของเด็ก็ ผู้้�สังเกต

สามารถประเมินิได้้ง่่าย และลดอคติทิี่่�เกิิดจากการรายงาน

ผลโดยผู้้�ดูแลเด็็กเอง แต่่อาจมีีข้้อจำำ�กััดที่่�การสัังเกต

ผู้้�วิิจััยตระหนัักดีีถึึงปััญหาผลกระทบจากการสัังเกต 

(Observer effect) (Hawthorne effect) : ผู้้�ดูแลประหม่่า 

กังัวล พฤติกิรรมไม่่เป็็นธรรมชาติิเหมือืนที่่�บ้าน พฤติกิรรม

ลงโทษหรืือการใช้้เสีียงอาจถููกปิิดบััง ข้้อเสนอแนะ

ในการลดอคติิในการศึึกษา 1. เพิ่่�มระยะเวลาปรัับตััว 

ให้้ผู้้�ถูกสังัเกตทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับผู้้�สังเกต ก่่อนเก็บ็ข้้อมูลู 

2. การติิดตั้้�งกล้้องวิดิีโีอ เป็็นแนวทางที่่�ดี แต่่ต้้องพิจิารณา

ความเป็็นส่่วนตััวและจริิยธรรม ค่่าใช้้จ่่ายและความ

ซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ อาจยัังคงมีีปฏิิกริิยา แม้้จะ

น้้อยลง

	ข้ อจำำ�กัดัในการศึึกษา รูปูแบบการศึึกษาเป็็นลัักษณะ

เชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional design) 

จึึงอาจสะท้้อนความเป็็นเหตุุผลได้้ไม่่ชััดเจน ส่่วนด้้าน

ความเป็็นตััวแทนของประชากรนั้้�น ผลการศึึกษาอาจไม่่

สามารถสรุุปใช้้กัับประชากรทั่่�วไปที่่�มีความหลากหลาย

ทางโครงสร้้างครอบครััว สัังคม เศรษฐกิิจ และการเก็็บ

ข้้อมููลดำำ�เนิินการในระยะระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

19 ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยไม่่สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ตาม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างและสัดัส่่วนของกลุ่่�มอายุุตามกำำ�หนด 
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พบว่่าอายุุเด็็กเฉลี่่�ย 15.1 ± 2.5 เดืือน อาจเป็็นอคติิใน

การเลืือก (selection bias) ที่่�มีนัยัสำำ�คัญ เพราะเด็ก็เล็ก็

กว่่าอาจมีพีฤติกิรรมและปััญหาที่่�แตกต่่าง ผู้้�ปกครองที่่�พา

เด็ก็มา รพ.สต. อาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความใส่่ใจสุขุภาพมากกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ย ผลลัพัธ์์อาจถููกประเมินิต่ำำ��ไป (underestimate)

จากความรุุนแรงของปััญหาจริิง แนวโน้้มข้้อมููลสะท้้อน

ถึงึกลุ่่�มเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็ก็ และขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อาจน้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้ อาจมีีผลต่่อวััตถุุประสงค์์

การศึึกษาในเรื่่องสััดส่่วนพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

สะอาดและความสััมพัันธ์์ในปััจจััยที่่�ศึกษาอาจไม่่มีีความ

หลากหลาย อย่่างไรก็็ตามในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลาย

ตััวแปร เพื่่อทำำ�นายปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันอย่่างสะอาด ในการศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

152 คนในการทำำ�นายปััจจััย ซึ่่�งเพีียงพอ เนื่่องจากการ

วิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกิแบบไบนารี่่� ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เฉพาะผู้้�ที่่�มีการแปรงฟัันเท่่านั้้�น (n = 152) โดยมีีตัวัแปร

ตามที่่�เป็็นบวก (Events) คืือกลุ่่�มเด็็กที่่�แปรงฟัันสะอาด 

(n = 73) และมีีตััวแปรอิิสระที่่�ถููกนำำ�เข้้าสู่่�โมเดลสุุดท้้าย

จำำ�นวน 5 ตััว ทำำ�ให้้ได้้อััตราส่่วน Events Per Variable 

(EPV) (68) เท่่ากัับ 14.6 อััตราส่่วนนี้้�สููงกว่่าหลัักการ

ปฏิิบััติิที่่�แนะนำำ�ขั้้�นต่ำำ�� (Minimal Requirement) คืือ 10 

เหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างจึึงมีีความ

เพีียงพอทางสถิิติิในการตรวจจัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรที่่�แข็็งแกร่่งและมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการเกิิดอคติิ

ในการประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Coefficient Bias) ซึ่่�ง

ช่่วยเสริิมความน่่าเชื่่อถืือของผลการวิิเคราะห์์พหุุคููณ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย/การนำำ�ไปใช้้

	 ในการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�มุ่่�ง

แทรกแซงในหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับปััจเจกบุุคคล 

ครอบครััวและชุุมชน ดัังนี้้�

	 1.	 ควรสนัับสนุุนและสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการ

ดูแูลสุขุภาพช่่องปาก เสริิมพลัังการช่่วยเหลืือในครอบครััว  

ควรพััฒนาโปรแกรม “Team Brushing” ที่่�เน้้นการ

มีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวั สอนกลยุุทธ์์การจัดัการพฤติกิรรม

เด็ก็ที่่�เป็็นบวกและแบ่่งปัันเทคนิิคสนุุก ๆ เช่่น เพลง เกม 

รางวััล

	 2.	 การสนัับสนุุนทัักษะส่่วนบุุคคล เพิ่่�มทัักษะ

การตรวจฟััน  ควรฝึึกอบรมผู้้�ดูแลให้้ตรวจฟัันเด็็กเป็็น 

พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ว่่า “มองอะไร” ใช้้ภาพและสื่่อที่่�

เข้้าใจง่่าย เชื่่อมโยงการตรวจฟัันกัับการตระหนัักรู้้�ถึึง

ความสำำ�คััญ

	 3.	 ปรัับปรุุงการให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กดีี  ให้้

สามารถผนวกกิิจกรรมสอนแปรงฟัันได้้ใช้้เวลารอฉีีด

วััคซีีนหรืือหลัังฉีีดอย่่างสร้้างสรรค์์และพััฒนาสื่่อ 

การสาธิิตที่่�น่่าสนใจ

	 4.	 โปรแกรมแบบ Home-based เยี่่�ยมบ้้าน

โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ให้้การสนัับสนุุนใน

บริิบทจริิง ไม่่ใช่่ในสถานพยาบาล ติิดตามและให้้กำำ�ลััง

ใจอย่่างต่่อเนื่่อง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ขยายพื้้�นที่่�และความหลากหลาย ศึึกษา

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีความแตกต่่างทางนโยบายและบริิการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างพื้้�นที่่�เมืือง-ชนบท แตกต่่างชััดเจนขึ้้�น 

รวมทั้้�งกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และศาสนาอื่่นๆ

	 2.	 ใช้้ Mixed Methods เสริิมข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ

เพ่ื่อเข้้าใจบริบิทลึกึซึ้้�งขึ้้�น เกี่่�ยวกัับอุปุสรรคและแรงจููงใจ

ของผู้้�ดููแลและผู้้�นำำ�ชุุมชน

	 3.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูที่่�ซับซ้้อนขึ้้�น ใช้้ Multilevel 

Modeling เพ่ื่อแยกผลจากแต่่ละระดัับชัดัเจน วิเิคราะห์์ 

cross-level interaction ระหว่่างปััจจััยต่่างระดัับ ใช้้ 

Structural Equation Modeling (SEM) เพื่่อทดสอบ 

pathway ของอิิทธิิพล

	 4.	ศึ ึกษาข้้ามวััฒนธรรม เปรีียบเทีียบกัับชุุมชน

พุุทธในพื้้�นที่่�เดีียวกััน ศึึกษาปััจจััยเฉพาะทางวััฒนธรรม/

ศาสนาที่่�มีอิิทธิิพล พััฒนาแบบจำำ�ลองที่่�เฉพาะเจาะจง

กัับบริิบท (context-specific model)

บทสรุุป (Conclusion) 

	 สถานการณ์์การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็กเล็็ก

อายุุ 9–18 เดืือนในบริิบทชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้พบการ

แปรงฟัันไม่่สม่ำำ��เสมอและยัังมีีปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

บนตััวฟััน พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดได้้รัับ
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อิิทธิิพลหลัักมาจากปััจจััยทั้้�งในระดัับภายในบุุคคลและ

ระดัับระหว่่างบุุคคลตามแบบจำำ�ลองนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่ 

การแปรงฟัันให้้ครอบคลุุมทุกุซี่่� การช่่วยเหลืือของคนใน

ครอบครััว และผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก  จึึงควรสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ดููแลมีีความใส่่ใจตรวจฟััน ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้

ทั่่�วทุุกซี่่� และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััว

ในการแปรงฟัันให้้เด็็กเล็็ก การแทรกแซงต้้องทำำ�ใน

หลายระดับั เริ่่�มจากระดัับบุคุคลไปสู่่�ระดับัครอบครััวและ

ชุมุชน ให้้ความสำำ�คัญกับัครอบครัวัไม่่ใช่่มุ่่�งเน้้นปรัับบริกิาร
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