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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ท�านายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปี จ�านวน 913 คน และบุตรอายุ 3-5 ปี 

จ�านวน 913 คนได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมารดา และแบบตรวจทนัต-

สขุภาพบุตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผล

การศกึษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�านายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากทั้ง 

3 ด้านดงัน้ี ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากร่วมท�านายได้ร้อยละ 48.9 โดยมตีวัท�านายอนัดบัแรก คือ ความพร้อมที่จะ

ไปรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.50) ด้านป้องกนัโรคในช่องปาก ร่วมท�านายได้ร้อยละ 35.0 โดยมตีวัท�านาย

อนัดบัแรก คือ ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.33) ด้านการรักษาทางทนัตกรรมร่วมท�านาย

ได้ร้อยละ 40.2 โดยมตีวัท�านายอนัดบัแรก คือ ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.33) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ดงัน้ัน ทนัตบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการรับบริการสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน ควรส่งเสริมมารดา

ให้มคีวามพร้อมและเหน็ความส�าคัญของฟันน�า้นม ควรพาบุตรไปรับบริการสขุภาพช่องปากตั้งแต่บุตรยังไม่มโีรค

หรือปัญหาในช่องปาก เพ่ือน�าไปสูก่ารมสีขุภาพช่องปากที่ดต่ีอไปในอนาคต

 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจยัท�ำนำย, พฤติกรรมมำรดำ, บริกำรสุขภำพช่องปำก, เด็กก่อนวยัเรียน

วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 3, May - June 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  18 ก.พ. 2563

วันแก้ไข:  13 เม.ย. 2563   

วันตอบรับ:  21 เม.ย. 2563

ปฏบิตัขิองผู้ปกครอง(8-11) ส�าหรับกลุ่มเดก็ที่บดิา มารดา 

หรือผู้ปกครองได้พามารับบริการทนัตกรรมแบบต่อเน่ือง

พบมฟัีนผุและคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มที่รับบริการไม่

ต่อเน่ือง(12-13) นอกจากน้ียังพบว่า มารดาเป็นบุคคลที่

ส�าคัญทีส่ดุต่อพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพของบุตรก่อน

วัยเรียน(14-18) มารดาที่มีสขุภาพช่องปากที่ไม่ดีและไม่มี

ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์

โดยตรงต่อพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพของเดก็(19-21) โดย

เฉพาะในเด็กที่ เป็นโรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย        

(severe early childhood caries) (22-24) และจากการศกึษา

บทน�ำ
โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนยังเป็นปัญหาด้าน

สขุภาพช่องปากที่พบได้บ่อยทั้งในประเทศไทยและนานา

ประเทศทัว่โลก เมื่อเดก็มฟัีนผุแล้วหากปล่อยไว้ไม่ท�าการ

รักษาจะมกีารลุกลามท�าให้ปวดฟัน รับประทานอาหารได้

น้อยลง มีการเจริญเติบโตช้ากว่าเดก็ที่ฟันไม่ผุ มีปัญหา

ในเร่ืองการนอนหลับ(1-3) ท�าให้ฟันน�า้นมซ่ีอื่นและฟัน

ถาวรในช่องปากผุเพ่ิมขึ้น มกีารตดิเช้ือในระบบ(4-7) ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคฟันผุในเดก็กลุ่มน้ีทีส่ �าคัญ คือ ปัจจัย

ด้านความรู้  ทศันคตต่ิอการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ และการ
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Predicting Factors of Mothers on Oral Health Services among Preschool Children in Thailand 

สขุภาพช่องปากมารดาและสขุภาพช่องปากบุตร พบว่า

หากมารดามสีขุภาพช่องปากไม่ด ี(poor oral health) ส่ง

ผลให้บุตรมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่ามารดาที่มี

สขุภาพช่องปากดีถงึ 5 เท่า (25) และยังพบอกีว่า เดก็ที่

มารดาเป็นผู้เล้ียงดูจะมอีตัรา ผุ ถอน อดุเป็นด้านต่อคน

ต�่ากว่าเดก็ที่พ่ีเล้ียง ญาต ิหรือฝากคนอื่นเล้ียงดู(26-28)

จากการที่พฤตกิรรมพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากยังต�่า(29-31) ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษา

ปัจจัยหลายด้านอย่างครอบคลุม(32-35) ที่จะเป็นตวัท�านาย

พฤติกรรมมารดาได้ โดยอาศัยกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ในรูปแบบปฏสิมั-

พันธ์นิยม (interactionism model)(36) ซ่ึงกล่าวถึง

พฤตกิรรมของมนุษย์เกดิจากสาเหตหุลัก ได้แก่ ลักษณะ

ของสถานการณ ์จิตลักษณะเดมิของผู้กระท�า จิตลักษณะ

ร่วมกบัสถานการณ ์และจิตลักษณะตามสถานการณ ์เป็น

พ้ืนฐานในการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ก�าหนดกลุ่มตัวแปรปัจจัยท�านาย โดยปัจจัยท�านายด้าน

สถานการณข์องมารดา ได้แก่ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ การสนับสนุนของสามีในการ

ดูแลสขุภาพบุตร ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สุขภาพ ปัจจัยท�านายด้านจิตลักษณะเดิมของมารดา 

ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต การควบคุมตน ความเช่ืออ�านาจ

ในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มีสุขภาพดีโดยรวม ความรู้

เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ และทศันคติต่อ

หน่วยบริการทันตกรรมของรัฐ ปัจจัยท�านายด้านจิต-

ลักษณะตามสถานการณข์องมารดา ได้แก่ ทศันคตต่ิอการ

รับบริการสุขภาพช่องปากและความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปาก เพ่ือเป็นข้อมูลให้ทนัตบุคลากร

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

มารดาให้ส่งเสริมบุตรก่อนวัยเรียนให้ได้รับบริการสขุภาพ

ช่องปากเพ่ิมมากขึ้นและต่อเน่ือง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านาย

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบกำรศึกษำ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�านาย 

(predictive correlational study) มจุีดมุ่งหมายที่จะศกึษา

ตวัแปรที่อาจเป็นสาเหตทุ�าให้มารดาพาบุตรไปรับบริการ

สขุภาพช่องปาก 

กลุ่มตวัอย่ำงและกำรสุ่มตวัอย่ำง 

การวิจัยน้ีได้ท�าการศกึษาใน 5 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี 

สระบุรี เชียงใหม่ ขอนแก่นและสงขลา เน่ืองจากเป็น

จังหวัดที่มีหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐที่ประชาชนเข้า

ถงึและสามารถไปเข้ารับบริการได้สะดวก มทีนัตบุคลากร

ให้บริการในหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐในทุกระดับ 

ทั้งปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยแต่ละจังหวัด จะคัด

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเดยีวกนั โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

ได้กลุ่มตวัอย่างมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปี 913 คน และ

บุตรอายุ 3-5 ปี จ�านวน 913 คน 

เครือ่งมือและกำรหำคุณภำพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมอืที่ใช้วัดตวัแปรเป็นแบบสอบถาม มทีั้งหมด 

13 ฉบบั เป็นแบบวัดชนิดมาตรประเมนิรวมค่า ประกอบ

ด้วย ประโยคต่างๆ มมีาตร 6 ระดบั จาก “จริงที่สดุ” ถงึ 

“ไม่จริงเลย” หาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการทดสอบ

ใช้กบัมารดาที่มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 

120 คน น�าข้อมูลที่ได้มาหาค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ 

(Item Discrimination) ด้วยสถติ ิ independent sample 

t-test หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างคะแนนราย

ข้อกับคะแนนรวมของแบบวัดที่ไม่รวมข้อน้ัน (item– 

total correlation)(37) หาค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสทิธิ์-

แอลฟ่าของ Cronbach(38) โดยค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

ของแบบวัด 13 ชุด อยู่ระหว่าง 0.73 ถงึ 0.92 และน�า

ข้อค�าถามที่ผ่านเกณฑม์าหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง-

ยืนยัน (confirmatory factor analysis)(39) 

การเตรียมผู้ตรวจสภาวะทนัตสขุภาพเดก็อายุ 3-5 ปี 

โดยการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ โดยให้ผู้ตรวจ (ทนัตแพทย์ 
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4 คน) จับคู่กบัผู้จดบนัทกึ (4 คน) เป็นทมี โดยใช้แบบ

ฟอร์มการตรวจดชันีฟันผุ ถอน อดุ ในฟันน�า้นม (dmft 

index) ขององค์การอนามยัโลก แล้วแต่ละทมีจะท�าการ

ตรวจฟันเดก็ทุกคนจนครบ 20 คน จนครบทุกทมีตาม

แบบฟอร์ม ที่ก�าหนดไว้ เมื่อตรวจเสรจ็ทุกทมีแล้วกน็�า

แบบบันทกึที่ได้มาเปรียบเทยีบกนัในเดก็แต่ละคน ถ้ามี

ตรงไหนที่ไม่ตรงกันกต็รวจฟันเด็กคนน้ันใหม่ โดยดู

พร้อมกนัทุกคน นอกจากน้ี ได้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของผู้จดบันทึกด้วยว่า เขียนอ่านออกง่าย หรือยาก 

สามารถบันทึกถูกต้องตรงกับที่ ผู้ตรวจบอกหรือไม่ 

ส�าหรับผลการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ เมื่อน�าผลการตรวจ

ของทันตแพทย์แต่ละคนมาคิดคะแนนความน่าเช่ือถือ 

(reliability) ได้ค่า Kappa ของการตรวจโรคฟันผุ (dmft 

index) อยู่ระหว่าง 0.8 – 0.9

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด�าเนินการโดยไปตดิต่อกบัโรงเรียนอนุบาลและศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ต่างๆ ที่ได้สุ่มตวัอย่างไว้แล้ว เพ่ือขอความ

ร่วมมือในการอนุญาตให้คณะผู้วิจัยมาด�าเนินการเกบ็

ข้อมูลมารดาของเดก็อายุ 3-5 ปีและตรวจทนัตสขุภาพ

เดก็ ในวันและเวลาทีก่ �าหนด เมื่อถงึวันนัดในแต่ละจังหวัด 

คณะผู้วิจัย(จ�านวน 8-10 คน) ได้พบกลุ่มตวัอย่างและ

ได้อธบิายถงึวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และช้ีแจงว่าการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มี

ผลต่อการไปรับบริการสุขภาพช่องปากและสามารถยุติ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะน�าเสนอใน

ภาพรวม และน�าไปใช้พัฒนาด้านการรับบริการสขุภาพ

ช่องปากเดก็ โดยเมื่อกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย แล้วน�าแบบวัดไปแจกในห้องประชุม ซ่ึงคณะ-  

ผู้วิจัยได้ดูแลอ�านวยการขณะทีม่ารดาตอบแบบวัด ส�าหรับ

ทีมทันตแพทย์ได้ท�าการตรวจทันตสขุภาพเดก็ 3-5 ปี 

กำรวิเครำะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวัด (2) สถติิ

พรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3) การ

วิ เคราะ ห์หา ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เ พีย ร์สัน             

(Pearson’s correlation) (4) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ 

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

ส�าหรับตัวแปรตาม คือพฤติกรรมมารดาในการพา

บุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก ได้แก่

การพาบุตรไปรับบริการ 3 ด้านดงัน้ี

1. การรับริการด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก คือ การ

ที่มารดาพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ที่หน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐตั้งแต่ฟันขึ้น เช่น ไปรับ

การตรวจช่องปากบุตร รับฟังความรู้ทนัตสขุศึกษา การ

ส่งต่อ ส่งเสริมด้านท�าความสะอาดฟัน การดูแลพฤตกิรรม

การบริโภค การพาบุตรไปพบทันตบุคลากรอย่าง

สม�่าเสมอตามรอบการมารับวัคซีน หรือทุก 6 เดอืน

2. การรับริการด้านป้องกนัโรคในช่องปาก คอื การที่

มารดาได้ให้ความส�าคัญกบัการป้องกนัมใิห้เกดิโรคในช่องปาก

บุตรก่อนวัยเรียน ได้แก่ พาไปพบทนัตบุคลากร เพ่ือทาฟลู- 

ออไรดว์านิช เคลือบฟลูออไรด ์ เคลือบหลุมร่องฟันและขดั

ท�าความสะอาดฟัน 

3. การรับริการด้านรักษาทางทนัตกรรม คือ การท่ี

มารดาพาบุตรไปรับบริการเม่ือบุตรเกิดโรคในช่องปากขึ้น

แล้ว เช่น ฟันผุ ปวดฟัน มหิีนน�า้ลาย ฟันโยกคลอน ฟัน

ขึ้นซ้อนผดิต�าแหน่ง ซ่ึงได้ท�าการวิเคราะห์ตวัแปรตามทั้ง 

3 ด้าน โดยใช้ปัจจัยท�านาย (ตวัแปรอสิระ) ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจัยท�านายด้านสถานการณข์องมารดา ได้แก่ 

1.1)  สถานการณ์เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐ 

1.2) การสนับสนุนของสามใีนการดูแลสขุภาพบุตร 

1.3)  ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัตสขุภาพ

2. ปัจจัยท�านายด้านจิตลักษณะเดมิของมารดา ได้แก่ 

2.1)  ลักษณะมุ่งอนาคต 

2.2)  การควบคุมตน

2.3) ความเช่ืออ�านาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มี

สขุภาพดโีดยรวม 

2.4)  ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ 

2.5)  ทศันคตต่ิอหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ
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3. ปัจจัยท�านายด้านจิตลักษณะตามสถานการณข์อง

มารดา ได้แก่ 

3.1) ทศันคตต่ิอการรับบริการสขุภาพช่องปาก 

3.2) ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก

4. ปัจจัยท�านายด้านทนัตสขุภาพบุตร ได้แก่ คะแนน

ผลการตรวจฟัน ด้วยดชันีฟันผุ ถอน อดุ (dmft index) 

รวมปัจจัยท�านาย 11 ตวัแปร

กำรพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามยั

ผลกำรศึกษำ
กลุ่มตัวอย่างมารดามีอายุเฉล่ียเท่ากบั 33 ปี มีการ

ศกึษาโดยเฉล่ียเทา่กบั 9 ปี มฐีานะของครอบครัวด ีร้อย-

ละ 47.5 มีฐานะครอบครัวไม่ดีร้อยละ 52.5 อาศัยอยู่

ใกล้หน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ(มีระยะทางน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 3 กโิลเมตร) ร้อยละ 50.3 อาศยัอยู่ไกลหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ ร้อยละ 49.7 

ส�าหรับกลุ่มตวัอย่างบุตร อายุ 3-5 ปี เป็นบุตรชาย 

449 คน (ร้อยละ 49.2) เป็นบุตรหญิง 464 คน (ร้อย-

ละ 50.8) มอีายุ 3 ปี 381 คน (ร้อยละ 41.7) อายุ 4 

ปี 275 คน (ร้อยละ 30.1) อายุ 5 ปี 257 คน (ร้อยละ 

28.1) โดยกลุ่มตัวอย่างเดก็อายุ 3-5 ปีน้ี มีค่าเฉล่ีย

คะแนนดชันีฟันผุ ถอน อดุ ในฟันน�า้นม (dmft)= 3.84 

ซ่ี/คน

เมื่อท�าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท�านาย 11 ตัวแปรกบัพฤติกรรมมารดาในการพาบุตร

ก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก ด้วยการ

วิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son’s correlation) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอสิระ

ทั้ง 11 ตัวแปรมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ส�าหรับปัจจัยทีท่ �านายพฤตกิรรมมารดาในการพาบุตร

ก่อนวัยเรียนไปรับบริการสุขภาพช่องปาก โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน พบผลการท�านาย

ตวัแปรตามทั้ง 3 ด้านตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ผลการท�านายตวัแปรการรับบริการด้านส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก

พบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก 

(Beta=0.50) ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สขุภาพ (Beta=0.24) ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.09) 

ความรู้ เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta= 

0.07) สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของ

รัฐ (Beta=0.06) สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมมารดา

ในการพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมทนัตสุขภาพได้

ร้อยละ 48.9 (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 ผลการท�านายตัวแปรการรับบริการด้าน

ป้องกนัโรคในช่องปาก

ตำรำงที ่1 ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมมำรดำในกำรพำบุตรไปรบับริกำรดำ้นส่งเสริมสุขภำพช่องปำก

                                  ตวัแปรคาดท�านาย                                                                Beta           p-value

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน 0.50 <0.001*

ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัตสขุภาพ 0.24 <0.001*

ลักษณะมุ่งอนาคต   0.09 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ  0.07 <0.001*

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ  0.06 <0.001*

หมายเหต ุ: * แสดงนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05,  R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�านาย = 0.489



ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมมำรดำในกำรพำบุตรก่อนวยัเรียนไปรบับริกำรสุขภำพช่องปำกของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 413

พบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปาก 

(Beta=0.33) ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.23) ความรู้

เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta=0.22) 

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta 

=0.15) ความเช่ืออ�านาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มี

สขุภาพดีโดยรวม (Beta=0.13) การสนับสนุนของสามี

ในการดูแลสุขภาพบุตร (Beta=0.08) สามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้าน

ป้องกนัโรคในช่องปาก ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่ 3 ผลการท�านายตวัแปรการรับริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม

พบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต (Beta=0.33) ทศันคตต่ิอ

การรับบริการสขุภาพช่องปาก (Beta=0.19) ความรู้ เกี่ยว

กับหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ (Beta=0.17) การ

ควบคุมตน (Beta=0.11) ความพร้อมที่จะไปรับบริการ

สุขภาพช่องปาก (Beta=0.08) สามารถร่วมท�านาย 

พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม ได้ร้อยละ 40.2 (ตารางที่ 3)

วิจำรณ์
พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับ

บริการสขุภาพช่องปาก ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปาก ด้านป้องกนัโรคในช่องปากและด้านรักษา

ทางทนัตกรรม มีความส�าคัญและส่งผลต่อทนัตสขุภาพ

เดก็ โดยเฉพาะด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากและด้าน

ป้องกันโรคในช่องปาก ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมและดูแล

ตั้งแต่เดก็ยังไม่เกดิโรคในช่องปาก ซ่ึงถ้าเดก็มสีขุภาพช่อง

ปากด ีไม่มฟัีนผุ ไม่มีเหงอืกอกัเสบกจ็ะไม่ต้องไปรับการ

รักษาทางทนัตกรรม

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยท�านายที่ส�าคัญ 3 ล�าดบั ที่

สามารถท�านายพฤติกรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัย

เรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความ

ตำรำงที ่2 ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมมำรดำมำรดำในกำรพำบุตรไปรบับริกำรดำ้นป้องกนัโรคในช่องปำก

                                ตวัแปรคาดท�านาย                                                                Beta           p-value

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน 0.33 <0.001*

ลักษณะมุ่งอนาคต  0.23 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ  0.22 <0.001*

สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ  0.15 <0.001*

ความเช่ืออ�านาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้มสีขุภาพดโีดยรวม  0.13 <0.001*

การสนับสนุนของสามีในการดูแลสขุภาพบุตร 0.08 <0.001*

หมายเหต:ุ * แสดงนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05, R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�านาย = 0.350

ตำรำงที ่3 ปัจจยัท�ำนำยพฤติกรรมมำรดำในกำรพำบุตรไปรบับริกำรดำ้นรกัษำทำงทนัตกรรม

                                 ตวัแปรคาดท�านาย                                                                Beta           p-value

ลักษณะมุ่งอนาคต  0.33 <0.001*

ทศันคตต่ิอการรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตร 0.19 <0.001*

ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐ  0.17 <0.001*

การควบคุมตน  0.11 <0.001*

ความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน  0.08 <0.001*

หมายเหต ุ: * แสดงนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05, R2 = ค่าสมัประสทิธิ์การท�านาย = 0.402
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พร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัย

เรียน อธบิายได้ว่า หมายถงึมารดามคีวามตั้งใจหรือความ

มุ่งมั่นที่จะพาบุตรไปรับบริการสขุภาพช่องปาก รวมถึง

ความพร้อมที่จะเอาชนะอุปสรรคในการพาบุตรไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากให้ได้ ซ่ึงตามทฤษฎกีารกระท�าด้วย

เหตผุล (Theory of Reasoned Action)(40) และทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior)(41) 

ความพร้อมที่จะกระท�า ถือว่าเป็นตัวแปรหน่ึงที่มีความ

ใกล้ชิดกบัพฤตกิรรมมาก และการวิจัยคร้ังน้ีได้ผลสอด-

คล้องกบัการศกึษาของ Raheleh S และคณะ(42) ทีไ่ด้ศกึษา

ตวัแปรท�านายตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพ่ือท�านาย

พฤตกิรรมของมารดาเดก็ก่อนวัยเรียนด้านการดูแลทนัต-

สขุภาพบุตร พบว่า สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรมมารดา

ได้ ร้อยละ 29.0 โดยมตีวัท�านายคือ ทศันคต ิการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมและความพร้อมกระท�า

ปัจจัยต่อมาคือ ลักษณะมุ่งอนาคต อธบิายได้ว่ามารดา

มีความสามารถที่จะคาดการณไ์กลไปในอนาคต โดยคิด

ได้ว่าอะไรจะเกดิขึ้น ทั้งผลดีและผลเสยี และเหน็ความ

ส�าคัญของสิ่งที่จะเกดิในอนาคตน้ัน เช่น เหน็ความส�าคัญ

ของการดูแลฟันน�า้นมที่เพ่ิงขึ้นให้ด ีไม่ให้มรีผุู พาบุตรไป

รับบริการสุขภาพช่องปากตั้งแต่บุตรยังไม่มีโรคหรือ

ปัญหาในช่องปากกจ็ะท�าให้บุตรมีสขุภาพช่องปากดี จะ

ส่งผลถงึฟันถาวรทีจ่ะขึ้นตามมาและการมสีขุภาพช่องปาก

และสขุภาพทัว่ไปทีด่ต่ีอไปในอนาคต ซ่ึงพบผลสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิชุตา คงเหมือนเพชร(43) ที่ได้ศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก

ด้วยตนเองของผู้มารับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล

จังหวัดอ่างทอง พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเองของผู้มา

รับบริการทนัตกรรมทีโ่รงพยาบาลทั้งในเพศชายและหญิง 

ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต ควบคุมตน และการสนับสนุน

จากครอบครัว

นอกจากน้ี ความรู้ เกี่ยวกับหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐกเ็ป็นปัจจัยท�านายอกีตวัหน่ึง อธบิายได้ว่า มารดา

มีความรู้ ว่าหน่วยบริการทนัตกรรมของรัฐที่จะให้บริการ

สขุภาพช่องปากบุตรก่อนวัยเรียนตั้งอยู่ที่ใด จะให้บริการ

ประเภทใดบ้าง เช่น ด้านส่งเสริมป้องกนัและรักษาทาง

ทันตกรรม และจะให้บริการในเวลาใดบ้าง ซ่ึงพบผล

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรรณกิา เรืองเดช ชาวสวน

ศรีเจริญและคณะ(44) ที่ได้ศกึษาปัจจัยท�านายพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโครงการฟัน

เทยีมพระราชทานของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 

พบว่าตัวท�านายที่ส�าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ

ทนัตกรรม ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก แรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

ทศันคติเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพช่องปากและยังสอด-

คล้องกบัการศกึษาของ ณฐัวุธ แก้วสทุธาและคณะ(45) ที่

ได้ประมวลงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทางสังคม

และพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแล

อนามยัช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ผลการประมวลงานวิจัย

ปรากฏข้อค้นพบว่า ความรู้ เร่ืองโรคและอนามยัช่องปาก 

เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ ต่อภาวะ

คุกคามของโรค สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติและปัจจัยการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

อนามยัช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น

ดงัน้ันผลการวิจัยน้ีได้ช้ีให้เหน็ปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สขุภาพช่องปากของประเทศไทย และได้เสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาและส่งเสริมมารดาให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะ-

สมเพ่ือเป็นการพัฒนาให้เดก็ก่อนวัยเรียนได้รับบริการ

สขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

สรุป

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความพร้อมที่จะไปรับบริการ

สขุภาพช่องปาก ช่องทางและปริมาณการรับข่าวสารทนัต-

สขุภาพ ลักษณะมุ่งอนาคต ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการ

ทนัตกรรมของรัฐ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัต-

กรรมของรัฐ สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรไปรับบริการด้านส่งเสริมทนัตสขุภาพ ได้ร้อย-
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ละ 48.9 และพบว่าความพร้อมที่จะไปรับบริการสขุภาพ

ช่องปาก ลักษณะมุ่งอนาคต ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการ

ทนัตกรรมของรัฐ สถานการณเ์กี่ยวกบัหน่วยบริการทนัต-

กรรมของรัฐ ความเช่ืออ�านาจในตนในการเล้ียงดูบุตรให้

มีสุขภาพดีโดยรวม การสนับสนุนของสามีในการดูแล

สุขภาพบุตร สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมมารดาใน

การพาบุตรไปรับบริการด้านป้องกนัโรคในช่องปาก ได้

ร้อยละ 35.0 นอกจากน้ีพบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต ทศันคติ

ต่อการรับบริการสขุภาพช่องปาก ความรู้ เกี่ยวกบัหน่วย

บริการทนัตกรรมของรัฐ การควบคุมตน ความพร้อมที่จะ

ไปรับบริการสุขภาพช่องปาก สามารถร่วมท�านาย 

พฤติกรรมมารดาในการพาบุตรไปรับบริการด้านรักษา

ทางทนัตกรรม ได้ร้อยละ 40.2

 

ขอ้จ�ำกดัของงำนวิจยั

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยความสมัพันธเ์ชิงท�านายไม่ใช่

การวิจัยเชิงทดลอง ดงัน้ันข้อมูลที่พบจึงเป็นการแสดงถงึ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามและ

สามารถอธบิายได้เพียงเชิงความสมัพันธท์ี่เกดิขึ้นในช่วง

เวลาเดยีวกนั 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบำย 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมทนัตสขุภาพเดก็

ก่อนวัยเรียน ได้แก่ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด โรง-

พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควร

ก�าหนดนโยบายร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือส่งเสริม

พฤตกิรรมมารดาในการพาบุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการ

สุขภาพช่องปากและวางแผนจัดท�าแนวทางการพัฒนา

มารดา โดยส่งเสริมให้มารดามีความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน มีลักษณะ

มุ่งอนาคตและมีความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรม

ของรัฐ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาพฤตกิรรมมารดาในการพา

บุตรก่อนวัยเรียนไปรับบริการสขุภาพช่องปากให้ดย่ิีงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะกำรน�ำผลวิจยัไปประยกุตใ์ช้

1. การวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะให้ทันตบุคลากร นัก-

วิชาการและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัการรับบริการสขุภาพ

ช่องปากเดก็ก่อนวัยเรียน น�าผลการวิจัยน้ีไปเป็นข้อมูล

ด้านวิชาการประกอบการก�าหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ 

แผนงาน โครงการ ที่ช้ีทศิทางการท�างานทนัตสาธารณสขุ

ของกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียนระดับประเทศ เพ่ือเป็นการ

พัฒนาให้เดก็ก่อนวัยเรียนได้รับบริการสขุภาพช่องปาก

เพ่ิมมากขึ้นและต่อเน่ือง เพ่ือส่งผลให้มทีนัตสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดย่ิีงขึ้น

2. ควรท�าการวิจัยต่อยอดโดยท�าการวิจัยเชิงทดลอง 

ที่ใส่ Interventions 3 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมที่จะไปรับ

บริการสขุภาพช่องปากของบุตรก่อนวัยเรียน ลักษณะมุ่ง

อนาคต และความรู้ เกี่ยวกบัหน่วยบริการทนัตกรรมของ

รัฐ แล้ววัดผลพฤตกิรรมมารดาเปรียบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ม ี

Interventions

กิตติกรรมประกำศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยกำรโรงเรียนอนุบำล และ

ศูนยพ์ฒันำเดก็เลก็ทุกแห่ง บุคลำกรและทนัตบุคลำกร

จำกส�ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั และศูนยอ์นำมยัทีใ่ห้

ควำมร่วมมือและสนบัสนุนเป็นอย่ำงดีย่ิง และขอขอบคณุ

กรมอนำมยัทีใ่หก้ำรสนบัสนุนทนุวจิยัในกำรวจิยัครัง้น้ี
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Abstract:  Predicting Factors of Mothers on Oral Health Services among Preschool Children in Thailand

Worrawan Asawakun, D.D.S., M.P.H.

Office of Senior Advisors Committee, Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(3):09-18.

The objective of this study was to investigate predicting factors of mothers on oral health services 

among preschool children. The studied samples consisted of 913 mothers of 3–5 years old children and 

their child. They were selected by using multi–stage random sampling method. Mothers were request-

ed to respond to the study questionnaires (summated rating scales). The oral health status of children 

were examined by dentists using WHO form (dmft index). Data were analyzed by Pearson’s correlation      

coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed that ll 3 aspects of the predic-

tive factors could predict maternal behavior on oral health services for preschool children. For receiving 

dental health promotion services, the predictors could account for 48.9%, with the first predictor was the 

favorable action tendency receiving oral health services (Beta=0.50, p<0.05). For receiving oral health 

prevention services, the predictors could account for 35.0%, with the first predictor was the favorable 

action tendency receiving oral health services (Beta=0.33, p<0.05). For receiving dental treatment, 

the predictors could account for 40.2%, with the first predictor was the future orientation (Beta=0.33, 

p<0.05). Thus, dental personnel and related health facilities should support mothers’ preparedness and 

concern in taking their children to receive oral health services while having no dental problem in order to 

have good oral health in the future.

Keywords: predicting factors; maternal behavior; oral health services; preschool children


