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º·¤Ñดย่อ:
ÇÑตถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความสะอาดชอ่งปากลกูกอ่นวยัเรยีน และความถีใ่นการทำาความสะอาดชอ่งปาก
ให้ลูกของแม่หลังจากที่แม่ได้เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการทำาความสะอาดช่องปากลูกด้วยวิธีการ
ที่แตกต่างกัน   
ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างจากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เปน็ 2 กลุม่  คอื กลุม่ควบคมุ จำานวน 64 คน ทนัตบคุลากรอบรมแมข่องเดก็ดา้นการทำาความสะอาดชอ่งปากเดก็
เปน็กลุม่ใหญค่รัง้เดยีว กลุม่ทดลอง จำานวน 80 คน ทนัตบคุลากรอบรมครผููด้แูลเดก็แลว้ ครผููด้แูลเดก็ไปจดักจิกรรม
การทำาความสะอาดชอ่งปากเดก็กบัแมข่องเดก็เปน็กลุม่ยอ่ย 5-15 คน โดยเนน้เทคนคิการประชมุเชงิปฏบิตักิาร
แบบโตต้อบ  และการแลกเปลีย่นประสบการณ ์เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นและหลงัการทดลอง เปน็ระยะเวลา 3 เดอืน 
โดยตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันของเด็ก และสัมภาษณ์แม่ด้านการทำาความสะอาดช่องปากเด็กโดยใช้
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ผÅกÒÃศกึษÒ: พบวา่ แม ่60 คน ในกลุม่ควบคมุ และ 77 คน ในกลุม่ทดลอง  มลีกัษณะทัว่ไปดา้นอาย ุอาชพี และ
ระดบัการศกึษา ไมแ่ตกตา่งกนั หลงัทดลอง แมแ่ปรงฟนัใหเ้ดก็ในตอนเชา้และกอ่นเขา้นอนเพิม่ขึน้ ปรมิาณคราบ
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จลุนิทรยีใ์นเดก็ลดลงอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิัง้สองกลุม่จากกอ่นการทดลอง (p<0.001) โดยคา่เฉลีย่ปรมิาณคราบ
จุลินทรีย์ลดลงจาก 2.5±0.3 เป็น 1.8±0.3 และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  
สÃุ»: การอบรมแม่ทั้งสองรูปแบบในช่วง 3 เดือน ทำาให้แม่มีพฤติกรรมการทำาความสะอาดช่องปากเด็กได้ดีและมี
ความถี่เพิ่มขึ้น ความสะอาดช่องปากดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มและไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: เด็กก่อนวัยเรียน, ทันตสุขภาพ, ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบ

Abstract: 
Objective: To compare the oral hygiene of preschool children and frequency of oral care after their 
mothers received different training methods.
Material and Method: This quasi-experimental study comprised of 2 groups of children from child care 
centers. For 64 samples in control group, dental personnel trained the mothers in one large group. For 
80 samples in intervention group, dental personnel trained care givers. Then care givers trained the mothers 
in small groups of 5-15 using interactive workshops and sharing experience techniques. Data were 
collected before and three months after intervention by examining the dental plaque of the child and 
interviewing the child’s mother with a structured questionnaire.
Results: Sixty mothers in the control and 77 mothers in the intervention group were not different in 
terms of age, occupation and education level. After the intervention the frequency of daily brushing by 
mothers increased significantly (p<0.001), in addition plaque accumulation decreased significantly from 
2.5±0.3 to 1.8±0.3. However, there was no difference between the two groups.
Conclusion: These two training methods could significantly increase the frequency of brushing by mothers 
and oral cleanliness of preschool children, but there was no difference between the two groups. 

Keywords: interactive workshop, oral health, preschool children

º·¹ำÒ
 โรคฟันผุในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ
ปญัหาหนึง่ในหลายสว่นของโลก1 สำาหรบัประเทศไทยกพ็บ
ปญัหาโรคฟนัผใุนเดก็เชน่กนั  จากรายงานผลการสำารวจ
สภาวะสขุภาพชอ่งปากระดบัประเทศครัง้ที ่7 ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 เด็กไทยอายุ 3 ปี มีความชุกของโรคฟันผุ
ในฟนัน้ำานมรอ้ยละ 51.7 และยงัไมไ่ดร้บัการรกัษารอ้ยละ 
50.6 มีการสูญเสียฟันร้อยละ 3.2 โดยภาคใต้มีความชุก
ของโรคฟันผุสูงที่สุดในระดับประเทศ คือ ร้อยละ 61.02 
มกีารศกึษาถงึความสมัพนัธข์องการเกดิโรคฟนัผรุะหวา่ง

ฟันน้ำานมกับฟันแท้ พบว่าเด็กที่มีฟันน้ำานมผุสูงจะมี
ฟันแท้ผุสูงด้วยเช่นกัน3-6 ผลกระทบที่เกิดจากโรคฟันผุ
ในเด็กก่อนวัยเรียน เด็กที่มีโรคฟันผุเรื้อรังจะรับประทาน
อาหารได้น้อยลง รบกวนการนอนหลับ มีน้ำาหนักและ
ส่วนสูงต่ำากว่าเด็กปกติ7 ส่งผลต่อพัฒนาการในการพูด 
การสื่อสารของเด็ก8,9 ผลเสียต่อโครงสร้างหน้าที่ของฟัน 
เชน่ การเคีย้วไมส่ะดวก1 สง่ผลกระทบตอ่การเรยีนรู ้เดก็
ต้องขาดเรียนเนื่องจากปวดฟันหรือไม่สบายเนื่องมาจาก
การมีฟันผุ10 นอกจากน้ียังทำาให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
และเสียเวลา11 โรคฟันผุมีปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญเกิดจาก
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อาหารและอนามัยช่องปาก ร่วมกับอิทธิพลของปัจจัย
ตา่งๆ ทัง้ปจัจยัทางพนัธกุรรม กายภาพ ชวีภาพ เศรษฐกจิ
สังคม12 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะถูกกำาหนดด้วยลักษณะ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่บุคคลนั้นๆ อาศัยอยู่ 13 
มีการศึกษาพบว่าเด็กท่ีมีความถ่ีในการรับประทานอาหารว่าง
สูงแต่แปรงฟันสม่ำาเสมอพบฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีรับประทาน
อาหารว่างน้อยคร้ังแต่แปรงฟันได้ไม่สะอาด14 การแปรงฟัน
ดว้ยยาสฟีนัผสมฟลอูอไรดว์นัละ 2 ครัง้ จะชว่ยลดโรคฟนัผุ
ได้15,16 แต่เด็กก่อนวัยเรียนมีข้อจำากัดในการใช้กล้ามเน้ือมือ
จึงต้องอาศัยแม่หรือผู้ใหญ่แปรงซ้ำาให้สะอาด13 ประเด็น
ปัญหาคือแม่ไม่เห็นความสำาคัญของฟันน้ำานมและมี
ปญัหาในการแปรงฟนัใหล้กู จงึปลอ่ยใหเ้ดก็แปรงฟนัเอง   
จากการสัมภาษณ์เด็กอายุ 3 ปี พบว่าเด็กแปรงฟันเอง
ก่อนมาโรงเรียนตอนเช้าร้อยละ 52.4 เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 
5 ปี พบว่าเด็กแปรงฟันเองร้อยละ  83.42   ซ่ึงเด็กท่ีแปรงฟันเอง
พบปัญหาฟันผุร้อยละ 67.9 และมีอนามัยช่องปากไม่สะอาด 
ร้อยละ 45.217  ดังนั้นการดูแลอนามัยช่องปากของเด็ก
จึงยังเป็นปัญหา การอบรมเป็นการกระตุ้นแม่ให้เห็น
ความสำาคัญของฟันน้ำานมและการทำาความสะอาดช่องปาก
เดก็ มกีารศกึษาพบวา่การทีแ่มไ่ดร้บัการอบรมเปน็ปจัจยั
ที่ช่วยให้แม่มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีและมีความถี่
ในการแปรงฟนัเดก็เพิม่ขึน้18,19  โดยรปูแบบการจดักจิกรรม
ที่ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได้มาก ได้แก่ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบ20 และการจัดกิจกรรม
การดูแลทันตสุขภาพเป็นกลุ่มย่อยซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงอนามัยช่องปาก21 การดำาเนินงานของ
ทันตบุคลากรโรงพยาบาลท่าแซะ อำาเภอท่าแซะ จังหวัด
ชมุพร ทีผ่า่นมา คอื การจดัอบรมแมข่องเดก็เปน็บางแหง่ 
ซึ่งเป็นส่วนน้อยและจัดได้ไม่บ่อย ขาดความครอบคลุม 
มีจัดอบรมครูผู้ดูแลเด็กเป็นบางปี แต่ไม่มีการติดตามผล
การดูแลช่องปากเด็ก เนื่องจากขาดทรัพยากรบุคคล 
และงบประมาณ   
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดปรับเปลี่ยน
วิธีการอบรมให้ความรู้กับแม่รูปแบบใหม่ โดยให้ครู
ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการอบรมจากทันตบุคลากรเป็นคนให้
ความรูด้า้นการทำาความสะอาดชอ่งปากเดก็แกแ่มข่องเดก็
เป็นกลุ่มเล็ก โดยเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
โต้ตอบและเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแม่ 

เพื่อให้การดูแลช่องปากแก่ลูกมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมได้มากยิ่งขึ้น และนำาผลการวิจัยไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการดำาเนินการควบคุมและป้องกันโรคฟันผุ
ในฟันแท้ของเด็กวัยประถมศึกษาให้เหมาะสมกับสภาพ
ของปัญหาและสอดคล้องกับสภาพของพื้นที่ 

ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบ single blind  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม
 กลุ่มควบคุม ทันตบุคลากรอบรมแม่ของเด็ก
ด้านการทำาความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
เป็นกลุ่มใหญ่ครั้งเดียว 
 กลุ่มทดลอง ทันตบุคลากรประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบโต้ตอบกับครูผู้ดูแลเด็กโดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ด้านการดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
จากนั้นครูผู้ดูแลเด็กที่ผ่านการอบรมไปจัดกิจกรรม
ในลักษณะเดียวกันโดยเน้นการทำาความสะอาดช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนกับแม่ของเด็กเป็นกลุ่มย่อย 5-15 คน
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ประชากร คอื เดก็ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ในอำาเภอ
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร จำานวน 33 ศูนย์ โดยเลือกศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กแบบเจาะจง จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขนาดกลาง (มีเด็กจำานวน 40-70 คน) เนื่องจากเป็น
ขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีจำานวนมากที่สุด โดย
พิจารณาให้ทุกศูนย์มีเศรษฐานะ ถิ่นอาศัยในชนบท 
สิ่งแวดล้อม และครูผู้ดูแลเด็กให้ความร่วมมือในการทำา
กจิกรรมกบัโรงพยาบาลทา่แซะ ใกลเ้คยีงกนัในการมารว่ม
ประชุมที่ทางโรงพยาบาลท่าแซะจัดขึ้น และเป็นศูนย์ที่
ทันตบุคลากรไม่เคยอบรมแม่ของเด็กด้านการทำาความ
สะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนมาก่อน คำานวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน ใช้ค่าการเปลี่ยนแปลงสัดส่วน
ของเด็กที่ทำาความสะอาดช่องปากได้ดีขึ้น โดยประมาณ
จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน เทียบกับผลการศึกษา
ในกลุม่นำารอ่ง ไดข้นาดตวัอยา่ง 59 คนตอ่กลุม่ เนือ่งจาก
อัตราการโยกย้ายในปีการศึกษาที่ผ่านมาสูงถึงร้อยละ 
25 จึงวางแผนเก็บตัวอย่างกลุ่มละ 80 คน เพื่อชดเชย
การโยกย้ายและไม่สามารถติดตามผลได้ในกลุ่มตัวอย่าง
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   สุม่อยา่งงา่ยเพือ่เลอืกศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็เขา้กลุม่
ควบคุม จำานวน 2 ศูนย์ โดยแม่และเด็กทุกคนเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่จะมีแม่จำานวนหนึ่งไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ในวันอบรมให้ความรู้จึงจัดเป็นแม่กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม 
สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้ากลุ่ม
ทดลอง จำานวน 4 ศูนย์ โดยทำาการสุ่มอย่างง่าย เลือก
แม่และเด็กมาศูนย์ละ 20 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น
จะมีแม่จำานวนหนึ่งที่ไม่ถูกสุ่มเลือกและจัดเป็นแม่กลุ่ม
ที่ไม่เข้าร่วม ทั้งนี้ทั้งสองกลุ่มตั้งอยู่คนละตำาบล กลุ่ม
ควบคุม มีเด็กจำานวน 64 คน ในกลุ่มทดลอง มีเด็ก
จำานวน 80 คน โดยแม่ของเด็กทุกคนได้ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยัเปน็ลายลกัษณอ์กัษร ซึง่ผา่นความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะทันต-
แพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้งด
จดัอบรมใหค้วามรูแ้กแ่มข่องเดก็ดา้นการทำาความสะอาด
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในช่วงเวลาที่ทำาวิจัย  

 à¤Ãืèอ§มือแÅะอุ»กÃณ์
 1. แบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันของ
เด็ก 
 2. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์แม่  
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของแม่ ข้อมูลทั่วไปของเด็ก  
และข้อมูลการปฏิบัติของแม่เกี่ยวกับการทำาความสะอาด
ชอ่งปากลกู ซึง่แบบสมัภาษณไ์ดผ้า่นการตรวจความตรง
ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามเทีย่ง
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.9 

 กÒÃàก็ºÃÇºÃÇม¢้อมูÅ
 เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์แม่ของเด็ก
ทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยผู้สัมภาษณ์ 
2 คนเดิมสัมภาษณ์ตลอดการวิจัย  
 ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันเด็กก่อนและ
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มในช่วงเช้า โดยประยุกต์ใช้
ดชันคีราบจลุนิทรยีข์อง Stallard และคณะ22 ซึง่ใชต้รวจ
ในฟันแท้ แต่การศึกษาครั้งนี้นำามาใช้ในการตรวจฟัน
น้ำานม เป็นตัวแทนของช่องปาก 6 ซี่ คือ ซี่ 55 และ 65 

ด้านใกล้แก้ม ซี่ 51 และ 71 ด้านใกล้ริมฝีปาก ซี่ 75 
และ 85 ด้านใกล้ลิ้น ในกรณีไม่มีฟันซี่ที่ระบุใช้ฟันซี่
ขา้งเคยีงแทน โดยใชส้ยีอ้มเพือ่ใหเ้หน็แผน่คราบจลุนิทรยี ์
แบ่งระดับการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์เป็น 4 ระดับ
คือ ระดับ 0 ไม่มีสีติดที่ผิวฟัน ระดับ 1 สีติดไม่เกิน
หนึ่งในสามของพื้นผิวฟัน ระดับ 2 สีติดมากกว่าหนึ่ง
ในสามแต่ไม่เกินสองในสามของพื้นผิวฟัน ระดับ 3 สีติด
มากกว่าสองในสามของพื้นผิวฟัน โดยทันตแพทย์ที่ผ่าน
การปรับมาตรฐานการตรวจกับอาจารย์ภาควิชา
ทนัตกรรมปอ้งกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ ได้ค่า Kappa ดังนี้ การปรับมาตรฐาน
กับผู้เชี่ยวชาญ (standardization) = 0.8 และการปรับ
มาตรฐานภายในตวัผูต้รวจเอง (intra-examiner calibra-
tion) = 0.9  และทนัตแพทยค์นเดยีวตรวจตลอดงานวจิยั  
 ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยให้เด็กนอน
หนุนตักผู้ตรวจบนพื้น หันหน้าไปทางเดียวกัน ดูด้วย
ตาเปล่า ใช้ไม้ไอติมในการช่วยตรวจเพื่อดูการติดสีย้อม
ของคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ใช้แสงสว่างธรรมชาติ โดย
ผู้สัมภาษณ์ทั้งสองคนและผู้ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์
ไม่ทราบว่าเด็กและแม่อยู่ในกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง 
 
 กÅุ่ม¤Çº¤ุม 
  ทันตบุคลากรโรงพยาบาลท่าแซะ อบรม
ให้ความรู้แก่แม่ของเด็ก ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นกลุ่ม
ใหญเ่พยีงครัง้เดยีว  ใชเ้วลาครึง่วนั  โดยมบีอรด์ใหค้วามรู ้
โมเดลฟัน และกิจกรรมการบรรยายด้านสถานการณ์
โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน สาเหตุ ผลกระทบและ
การป้องกันโรคฟันผุ การทำาความสะอาดช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่ถูกวิธี โดยมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติแม่
แปรงฟนัและตรวจความสะอาดใหล้กูจรงิ  รวมทัง้วธิเีกบ็
และการดแูลอปุกรณก์ารแปรงฟนัใหอ้ยูใ่นสภาพพรอ้มใช้
อยู่เสมอ หลังจากนั้น 3 เดือน จึงเก็บข้อมูลภายหลัง
การทดลอง 
 กÅุ่ม·ดÅอ§ แบ่งกิจกรรมเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ¢Ñ¹้ตอ¹·Õè 1 ทนัตบคุลากรโรงพยาบาลทา่แซะ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบให้กับครูผู้ดูแลเด็ก  
มีการบรรยายถึงสถานการณ์โรคฟันผุของเด็กก่อน
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วัยเรียน ครูและทันตบุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
การดูแลช่องปากเด็ก ครูเรียนรู้เทคนิคการค้นหาปัญหา  
ระดมความคิดในเรื่องโรคฟันผเุกดิจากอะไร มีวิธีป้องกนั
อย่างไร และใครคือคนสำาคัญในการป้องกันและลดโรค
ฟนัผใุนเดก็  สรปุความคดิรวบยอด  ทนัตแพทยบ์รรยาย
ประกอบสื่อเกี่ยวกับสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กก่อน
วัยเรียน สาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกันโรคฟันผุ  
ผูว้จิยัสาธติการยอ้มคราบจลุนิทรยี ์การแปรงฟนั การตรวจ
ความสะอาดและตรวจฟันผุให้เด็ก ครูฝึกปฏิบัติย้อม
คราบจุลินทรีย์บนฟันเด็ก ฝึกแปรงฟันและตรวจฟัน
ให้เด็ก เรียนรู้วิธีจัดการเด็กที่ไม่ยอมแปรงฟัน โดยมีทีม
ทนัตบคุลากรดแูลใหค้ำาแนะนำาอยา่งใกลช้ดิ ครเูขยีนแผน
การจัดกิจกรรมการทำาความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ให้กับแม่ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมกันอภิปราย 
โดยมกีจิกรรมสนัทนาการสลบักบักจิกรรมตา่งๆ  รบัคูม่อื 
โปสเตอร์ และซีดีเกี่ยวกับการทำาความสะอาดช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน
  ¢Ñ¹้ตอ¹·Õè 2 ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมในลักษณะ
เดียวกันโดยเน้นการทำาความสะอาดช่องปากเด็กให้แก่
แมข่องเดก็เปน็กลุม่ยอ่ย 5-15 คน ณ ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็  
เริ่มจากการอบรมแม่แกนนำาจากนั้นให้แม่แกนนำามาช่วย
ครผููด้แูลเดก็ในการฝกึปฏบิตัทิำาความสะอาดชอ่งปากเดก็
ให้แก่แม่คนอื่นๆ แม่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการทำาความ
สะอาดชอ่งปากเดก็  ครใูหค้วามรูป้ระกอบสือ่ เชน่  โปสเตอร ์ 
แผน่พลกิ คอมพวิเตอร ์มกีารสาธติและฝกึแมป่ฏบิตัยิอ้ม
คราบจลุนิทรยี ์ฝกึบบียาสฟีนัและแปรงฟนัใหล้กู รวมทัง้
ฝกึตรวจความสะอาดหลังเดก็แปรงฟันเสร็จ  การจัดการ
เด็กที่ไม่ยอมแปรงฟัน การเก็บและตรวจสอบอุปกรณ์
การแปรงฟันให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้อยู่เสมอ ผู้วิจัย
ติดตามการดำาเนินงานจากแบบบันทึกการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้แก่แม่ของเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กทุก 1 เดือน 
เป็นเวลา 3 เดือน จึงเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
  ขอ้มลูทีไ่ดผู้ว้จิยันำามาตรวจสอบความสมบรูณ์
ครบถ้วน จากนั้นจึงทำาการบันทึกข้อมูลลงเครื่อง
คอมพวิเตอร ์ 2 ครัง้ เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู 

(validate duplicate file) วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดม้าโดยใช้
สถติ ิดงันี ้วเิคราะหข์อ้มลูโดยหาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน และสถติทิดสอบท ี(t-test และ paired t-test) 
เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ประมาณคราบจลุนิทรยีร์ะหวา่งกลุม่ 
และกอ่น-หลงัการทดลองในกลุม่เดยีวกนั สถติไิคสแควร ์
(chi-square) เปรียบเทียบสัดส่วนแม่ที่ทำาความสะอาด
ช่องปากให้ลูกในแต่ละกลุ่ม กำาหนดค่าความเชื่อมั่น
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ร้อยละ 95

ผÅกÒÃศึกษÒ
 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีท้ำาการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
บางส่วนมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จึงทำาการวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา 
(respondent) และไม่เข้าร่วมการศึกษา (non-respondent) 
พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัในดา้นศาสนา ระดบัการศกึษา 
อาชีพของแม่ และอายุ เพศ ค่าเฉลี่ยปริมาณคราบ
จลุนิทรยีข์องเดก็ ยกเวน้ขอ้มลูอายขุองแมท่ีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่ม
การศึกษาในกลุ่มทดลองต่างกับแม่ที่เข้าร่วมการศึกษา 
อยา่งมนียัสำาคญัที ่(p=0.05) คอื แมท่ีเ่ขา้รว่มการศกึษา
อายเุฉลีย่ 29.4±6.7 ป ีสว่นแมท่ีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มการศกึษา
อายุเฉลี่ย 31.8±6.3 ปี (ตารางที่ 1 และ 2)
 ลกัษณะทัว่ไปของแมแ่ละเดก็ทีเ่ขา้รว่มการศกึษา 
ทัง้สิน้ 144 คน อยูใ่นกลุม่ควบคมุ 64 คน และกลุม่ทดลอง  
80 คน เมื่อสิ้นสุดโครงการกลุ่มควบคุมเหลือ 60 คน 
เนือ่งจากเดก็ยา้ย 4 คน สว่นกลุม่ทดลอง เหลอื  77 คน 
เนื่องจากเด็กย้าย 2 คน และแม่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
1 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าลักษณะของแม่
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในด้านอายุ ศาสนา ระดับ
การศกึษา อาชพี และรายได ้สว่นลกัษณะของเดก็พบวา่ 
เพศชายและเพศหญิงทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน มีอายุ
เฉลี่ย และคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนการ
ทดลองไม่ต่างกันคือ กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 3.4±0.6 ปี 
มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ 2.5±0.3 และกลุ่ม
ทดลองเด็กอายุเฉลี่ย 3.3±0.5 ปี คะแนนเฉลี่ยปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ 2.5±0.3 (ตารางที่ 3)
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ตÒÃÒ§·Õè 1 ลักษณะทั่วไปของแม่และเด็กระหว่างแม่ที่เข้าร่วมการศึกษากับไม่เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มควบคุม
   

กÅุ่มตÑÇอย่Ò§ ÅÑกษณะ
แม่·Õèà¢้ÒÃ่Çม
·Ñ้§หมด=64

แม่·Õèไม่à¢้ÒÃ่Çม
·Ñ้§หมด=14

p-value

 แม่ อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)       28.4±5.8 27.1±5.3 0.434
  ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ จำานวน (ร้อยละ)
   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำากว่า      33 (51.6)  6 (42.9) 0.555
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 31 (48.1)  8 (57.1) 
  อÒªÕพ จำานวน (ร้อยละ)
      รับจ้าง พนักงานบริษัท ข้าราชการ  22 (34.4)  6 (42.9) 0.395
      เจ้าของสวนยางพารา รับจ้างกรีดยางพารา   26 (40.6)  3 (21.4) 
      ค้าขาย แม่บ้าน ว่างงาน 16 (25.0)  5 (35.7) 
 เด็ก อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)         3.3±0.7  2.9±0.5 0.061
  ¤ะแ¹¹»ÃÔมÒณ¤ÃÒºจุÅÔ¹·ÃÕย ์  2.5±0.3  2.4±0.2 0.446
   (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)               
  àพศ จำานวน (ร้อยละ)   
     ชาย 34 (53.1)  7 (50.0) 0.832
      หญิง 30 (46.1)  7 (50.0)

ตÒÃÒ§·Õè 2 ลักษณะทั่วไปของแม่และเด็กระหว่างแม่ที่เข้าร่วมการศึกษาและไม่เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่ม ทดลอง
   

กÅุ่มตÑÇอย่Ò§ ÅÑกษณะ
แม่·Õèà¢้ÒÃ่Çม
·Ñ้§หมด=80

แม่·Õèไม่à¢้ÒÃ่Çม
·Ñ้§หมด=47

p-value

 แม่ อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)        29.4±6.7 31.1±6.3 0.050*
  ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ จำานวน (ร้อยละ) 
        ไม่ได้เข้าโรงเรียน  7 (8.8)  2 (4.3) 0.075
        ประถมศึกษา 22 (27.5) 11 (23.4) 
        มัธยมศึกษาตอนต้น  3 (28.8) 10 (21.3) 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 (26.2) 11 (23.4) 
       ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือสูงกว่า  2 (8.8) 13 (27.7) 
   อÒªÕพ จำานวน (ร้อยละ) 
      รับจ้างโรงงาน พนักงานบริษัท ข้าราชการ  4 (5.0)  2 (4.3) 0.196
      รับจ้างทั่วไป 13 (16.2)  8 (17.0) 
      เจ้าของสวนยางพารา รับจ้างกรีดยางพารา     26 (32.5) 22 (46.8) 
      เจ้าของสวนอื่นๆ 16 (20.0)  8 (17.0) 
      ค้าขาย  8 (10.0)  6 (12.8) 
      แม่บ้าน ว่างงาน 13 (16.2)  1 (2.1) 
 เด็ก อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)         3.3±0.6  3.2±0.5 0.192
  ¤ะแ¹¹»ÃÔมÒณ¤ÃÒºจุÅÔ¹·ÃÕย์   2.5±0.3  2.4±0.4 0.557
  àพศ จำานวน (ร้อยละ)   
      ชาย 38 (47.5) 30 (63.8) 0.075
      หญิง 42 (52.5) 17 (36.2)

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ
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ตÒÃÒ§·Õè 3 ลักษณะทั่วไปของแม่และเด็กที่เข้าร่วมการศึกษา
   

กÅุ่มตÑÇอย่Ò§ ÅÑกษณะ
กÅุ่ม¤Çº¤ุม
·Ñ้§หมด=60

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

กÅุ่ม·ดÅอ§
·Ñ้§หมด=77 

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)
p-value

 แม่ อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)        28.4±5.9 29.6±6.7 0.251
  ศÒส¹Ò     
     พุทธ 60 (100.0) 76 (98.7) 1.000
     คริสต์  0 (0.0)  1 (1.3) 
  ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ     
   ประถมศึกษาหรือต่ำากว่า  14 (23.3) 29 (37.7) 0.053
      มัธยมศึกษา 33 (55.0) 41 (53.2) 
      ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือสูงกว่า 13 (21.7)  7 (9.1) 
  อÒªÕพ     
      รับจ้างโรงงาน พนักงานบริษัท    4 (5.2) 10 (16.7) 0.188
      รับจ้างทั่วไป 11 (14.3) 11 (18.3) 
      รับจ้างกรีดยางพารา  5 (6.5)  3 (5.0) 
     เจ้าของสวนยางพารา 21 (27.3) 13 (21.7) 
      เจ้าของสวนอื่นๆ 16 (20.8)  9 (15.0) 
      ค้าขาย  7 (9.1)  9 (15.0) 
      แม่บ้าน ว่างงาน 13 (16.9)  5 (8.3) 
  ÃÒยได้¤Ãอº¤ÃÑÇ   
      มีเหลือเก็บ 16 (26.7) 20 (26.0) 0.916
      เพียงพอ 28 (46.7) 34 (44.2) 
      เพียงพอบางครั้ง ไม่เพียงพอ 16 (26.7) 23 (29.9) 
 เด็ก อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)         3.3±0.5  3.4±0.6 0.467
  ¤ะแ¹¹»ÃÔมÒณ¤ÃÒºจุÅÔ¹·ÃÕย์ก่อ¹กÒÃ·ดÅอ§   2.5±0.3  2.5±0.3 0.690
   (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)          
  àพศ   
      ชาย 36 (46.8) 30 (50.0) 0.706
      หญิง 41 (53.2) 30 (50.0) 

 ด้านความสะอาดช่องปากของเด็กภายหลัง
การทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ลดลงแตกต่างจากก่อนเริ่มการศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญ
ทั้งสองกลุ่ม (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 1.8±0.4   
และ 1.8±0.3 ตามลำาดับ นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันหน้าน้อยกว่าฟันหลัง คือ 
คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ฟันหน้าในกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 0.9±0.6 กลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.9±0.5 
ส่วนฟันหลัง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปริมาณคราบจุลินทรีย์เท่ากันคือ 2.3±0.4 ซึ่งพบว่า
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยปริมาณ
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คราบจุลินทรีย์หลังการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทั้งฟันหน้า ฟันหลัง และภาพรวมของ
ช่องปากภายหลังการทดลอง (รูปที่ 1)   
 การปฏิบัติของแม่ด้านความถ่ีในการทำาความสะอาด
ช่องปากให้ลูกก่อนวัยเรียนหลังการทดลอง พบว่าแม่
ในกลุม่ควบคมุแปรงฟนัใหล้กูตอนเชา้รอ้ยละ 88.8 ตรวจ
ความสะอาดให้ร้อยละ 93.3 ก่อนนอนแปรงฟันให้ลูก
ร้อยละ 75.0 ตรวจความสะอาดให้ร้อยละ 83.3 ส่วน
กลุ่มทดลองแม่แปรงฟันให้ลูกตอนเช้าร้อยละ 90.9  
ตรวจความสะอาดให้ร้อยละ 88.3 ก่อนนอนแปรงฟัน
ให้ลูกร้อยละ 87.0 ตรวจความสะอาดให้ร้อยละ 81.8 
ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่แม่ของเด็ก
ท้ังสองกลุ่มมีความถ่ีในการแปรงฟันและตรวจความสะอาด
ช่องปากให้ลูกเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

  §º»ÃะมÒณ การใชง้บประมาณในกลุม่ควบคมุ 
ซึ่งเป็นการอบรมแม่รูปแบบเดิม โดยทันตบุคลากรอบรม
แม่เป็นกลุ่มใหญ่ครั้งเดียว ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ใช้งบประมาณเฉลี่ยต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง
เป็นเงิน 14,500 บาท ในขณะที่กลุ่มทดลองซึ่งเป็น
การอบรมแมแ่บบใหมโ่ดยครผููด้แูลเดก็จดักจิกรรมกบัแม่
ของเด็กเป็นกลุ่มย่อย 5-15 คน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ใช้เงินในการจัดกิจกรรม 2,661 บาท 

ÇÔจÒÃณ์
 ในด้านความสะอาดช่องปากของเด็กเริ่มต้น
คะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย์ทั้งปากของเด็กในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ต่างกัน ภายหลังการทดลอง
เด็กมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ในฟันหน้า
น้อยกว่าในฟันหลัง ทั้งนี้เป็นเพราะฟันหน้าเป็นฟันที่
แปรงได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจนกว่าฟันหลัง23 ส่วน
คะแนนรวมปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็ก
ทั้งสองกลุ่มภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ทัง้ 2 กลุม่ ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Martignon24 
ที่ทำาการศึกษาในกลุ่มทดลองจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ให้ความรู้แก่แม่และผู้ดูแลเด็กเป็นกลุ่มย่อย มีการให้

Ãู»·Õè 1 เปรียบเทียบความสะอาดฟันของเด็กภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตำÒแห¹่§ฟั¹·ÕèตÃÇจ

ฟันหน้า ฟันหลัง ทั้งปาก

กÅุ่ม·ดÅอ§
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ตÒÃÒ§·Õè 4 เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติของแม่ในการทำาความสะอาดช่องปากลูกก่อนวัยเรียนก่อนและหลัง
 การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 

กÒÃ»ฏÔºÑตÔ¢อ§แม่

ก่อ¹ หÅÑ§

กÅุ่ม
¤Çº¤ุม 

·Ñ้§หมด=60
จำÒ¹Ç¹ 
(Ã้อยÅะ)

กÅุ่ม
·ดÅอ§

·Ñ้§หมด=77
จำÒ¹Ç¹ 
(Ã้อยÅะ)

χ2-test 
p-value

กÅุ่ม
¤Çº¤ุม

·Ñ้§หมด=60
จำÒ¹Ç¹ 
(Ã้อยÅะ)

กÅุ่ม
·ดÅอ§

·Ñ้§หมด=77
จำÒ¹Ç¹ 
(Ã้อยÅะ)

χ2-test 
p-value

แปรงฟันให้เด็กตอนเช้า 41 (68.3) 52 (67.5) 0.921 53 (88.8) 70 (90.9) 0.621
ไม่แปรงฟัน  19 (31.7) 25 (32.5)   7 (11.7)  7 (9.1) 
แปรงฟันให้เด็กก่อนนอน 29 (48.3) 41 (53.2) 0.568 45 (75.0) 67 (87.0) 0.071
ไม่แปรงฟัน  31 (51.7) 36 (46.8)  15 (25.0) 10 (13.0) 
ตรวจความสะอาดให้เด็กตอนเช้า 39 (65.0) 47 (61.0) 0.634 56 (93.3) 68 (88.3) 0.320
ไม่ตรวจ  21 (35.0) 30 (39.0)   4 (6.7)  9 (11.7) 
ตรวจความสะอาดให้เด็กก่อนนอน 33 (55.0) 37 (48.1) 0.420 50 (83.3) 63 (81.8) 0.817
ไม่ตรวจ  27 (45.0) 40 (51.9)  10 (16.7) 14 (18.2) 

หมÒยàหตุ: แปรงฟัน หมายถึง แปรงฟัน ≥ 4 วัน/สัปดาห์
 ตรวจความสะอาด หมายถึง ตรวจความสะอาดฟัน ≥ 4 วัน/สัปดาห์

ความรู้เรื่องโรคฟันผุ สาธิตการแปรงฟัน และการย้อม
คราบจุลินทรีย์ ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีกิจกรรมใดๆ 
ประเมินผลที่ 1 และ 6 เดือน พบว่าเด็กในกลุ่มทดลอง
มปีรมิาณคราบจลุนิทรยีต์่ำากวา่ในกลุม่ควบคมุ และต่ำากวา่
ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งนี้เนื่องมาจากการศึกษา
ทีผ่า่นมาจดักจิกรรมโดยทนัตบคุลากรซึง่เปน็ผูท้ีม่คีวามรู ้
ความชำานาญดา้นการดแูลช่องปากมากกว่าครผููด้แูลเดก็   
และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมใดๆ เลย
 การปฏิบัติของแม่ด้านความถ่ีในการทำาความสะอาด
ช่องปากให้ลูกก่อนวัยเรียนซึ่งพบว่าก่อนการทดลอง
แม่แปรงฟันและตรวจความสะอาดให้ลูกไม่ต่างกันทั้ง 
2 กลุ่ม แต่ภายหลังการทดลองแม่มีการปฏิบัติในด้าน
การทำาความสะอาดช่องปากให้เด็กเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติแต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุม่ ซึง่สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา24-26  ทีพ่บวา่

หากแม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลช่องปากเด็กทำาให้
แม่มีการปฏิบัติในการดูแลช่องปากเด็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กจิกรรม  โดยผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ภายหลงัการทดลอง  
ตอนเช้าแม่ของเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แปรงฟันให้เด็กร้อยละ 88.8 และ 90.9 ตามลำาดับ ซึ่ง
พบว่าสูงกว่าการศึกษาของ Mattila27 ที่ทำาการศึกษา
ในประเทศฟินแลนด์ ซึ่งพบว่าแม่หรือผู้ปกครองช่วย
แปรงฟันให้เด็กร้อยละ 62 เท่านั้น และสูงกว่ารายงาน
ผลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ
ครัง้ที ่7 ประเทศไทย ทีพ่บวา่แมห่รอืผูป้กครองแปรงฟนั
ให้เด็กอายุ 3 ปี ในตอนเช้าร้อยละ 44.2 แต่เมื่อเด็ก
อายุ 5 ปี มีแม่หรือผู้ปกครองแปรงฟันให้เพียงร้อยละ 
11.6 ซึ่งมีแนวโน้มว่าแม่จะแปรงฟันให้เด็กลดลงมาก
เมือ่เดก็โตขึน้ ดงันัน้จงึควรใหค้วามรูแ้ละทำาความเขา้ใจกบั
แม่หรือผู้ปกครองของเด็กในเรื่องข้อจำากัดของเด็ก
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ในการทำาความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง  อายุของเด็ก
ท่ีจะสามารถแปรงฟันได้สะอาดด้วยตนเอง และความจำาเป็น
ในการให้แม่หรือผู้ปกครองช่วยเด็กแปรงฟันซ้ำา เพื่อ
ป้องกันโรคฟันผุในฟันแท้ต่อไป   
 วธิกีารในการอบรม สำาหรบักจิกรรมทีท่นัตบคุลากร
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบด้านการทำาความ
สะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนให้กับครูผู้ดูแลเด็ก  
เป็นวิธีการเพิ่มขีดความสามารถให้ครูผู้ดูแลเด็กให้ได้รับ
ความรูแ้ละทกัษะตา่งๆ ในการทำาความสะอาดชอ่งปากเดก็
ร่วมกับมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนสามารถ
แสดงความคดิเหน็  สะทอ้นแนวคดิและอภปิรายไดอ้ยา่ง
อิสระ  มีการฝึกครูผู้ดูแลเด็กให้ค้นหาปัญหา สาเหตุของ
โรคฟันผุ และใครคือคนสำาคัญในการป้องกันโรคฟันผุ 
ซึ่งกิจกรรมนี้ทำาให้ครูได้ฝึกคิดเชื่อมโยงปัญหาต่างๆ 
ในการหาแนวทางป้องกันโรคฟันผุในเด็กร่วมกัน โดย
พยายามให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและใกล้ชิดกับตัวของเด็กเข้ามา
มีส่วนร่วมช่วยทำาให้เด็กได้รับการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป ส่วนกิจกรรมการบรรยายสถานการณ์
โรคฟันผุ สาเหตุ ผลกระทบและการป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็ก ยังทำาให้ครูผู้ดูแลเด็กได้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง
ถึงสาเหตุและความจำาเป็นที่ต้องมีการจัดกิจกรรมการทำา
ความสะอาดชอ่งปากเดก็ในครัง้นีข้ึน้  รวมทัง้เปน็การสรา้ง
ความตระหนักให้แก่ครูผู้ดูแลเด็กด้วย  จึงทำาให้ครูผู้ดูแล
เด็กสามารถนำาไปใช้จัดกิจกรรมการทำาความสะอาด
ช่องปากกับแม่ของเด็กได้ผลดีใกล้เคียงกับทันตบุคลากร
จดัอบรม  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Forsetlund20 และ 
Martignon24 ท่ีพบว่าการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบ
มีประสิทธิภาพทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ
ได้มาก โดยเฉพาะเรื่องที่อยู่ในความสนใจ 
 นอกจากนีก้ารทีค่รจูดักจิกรรมการทำาความสะอาด
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนกับแม่ของเด็กเป็นกลุ่มย่อย 
5-15 คน ในกลุ่มทดลอง โดยเปิดโอกาสให้แม่ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทำาความสะอาด
ช่องปากเด็ก  สอนและสาธิตแม่ของเด็กให้ฝึกย้อมคราบ
จลุนิทรยีใ์หก้บัลกูตนเอง  ทำาใหแ้มเ่หน็บรเิวณทีฟ่นัของลกู
ไม่สะอาดติดสีแดงชัดเจน ซึ่งมักเป็นบริเวณที่แปรงยาก  

จงึทำาใหก้ารสอนแปรงฟนัทำาไดง้า่ยขึน้ โดยมุง่เนน้บรเิวณ
ที่ฟันติดสี ส่วนครูผู้ดูแลเด็กเห็นการปฏิบัติของแม่ที่
ไม่ถูกต้องได้ชัดเจน สามารถให้คำาแนะนำารายบุคคล
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Thatreenaranon28 ที่
ศึกษาโดยให้ทันตสุขศึกษาและสอนแปรงฟันร่วมกับ
การย้อมคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยจิตเวชที่จิตสงบแล้ว
เป็นกลุ่มย่อย พบว่าการสอนเป็นกลุ่มย่อยทำาให้เห็น
ความผิดพลาดในการฝึกปฏิบัติแปรงฟันได้ชัด และ
แนะนำาเป็นรายบุคคลได้ ทำาให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติด้าน
การทำาความสะอาดช่องปากได้ดีขึ้น ปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ลดลงจากก่อนการทดลอง และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการที่ผู้ปกครองได้เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ทำาให้มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปากเดก็เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ26,28 รวมทัง้
มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงอนามัยช่องปาก21 
 จากการศึ กษาพบว่ าครู ผู้ ดู แ ล เด็ กที่ ผ่ าน
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบจากทันตบุคลากร
มาแล้ว สามารถจัดกิจกรรมการทำาความสะอาดช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนกับแม่ของเด็กเป็นกลุ่มย่อยแล้วได้ผลดี
ใกล้เคียงกับทันตบุคลากรเพราะสามารถจัดกิจกรรม
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ครอบคลุมและสื่อสารกับแม่เด็ก
ได้ดีกว่าทันตบุคลากร กระตุ้นให้แม่ทำาความสะอาด
ช่องปากเด็กเพิ่มขึ้น และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยไม่จำาเป็นต้องได้รับความรู้
หรือฝึกปฏิบัติจากทันตบุคลากรเท่านั้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Raj29 และ John30 ดังนั้นครูผู้ดูแล
เด็กที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมาแล้วจึงเป็นบุคคล
ที่มีบทบาทในการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพได้ดี 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ John30 กบั Thaingam และ 
Chanapal31 ส่วนทันตบุคลากรควรปรับเปลี่ยนบทบาท
เปน็ผูใ้หข้อ้มลู คำาแนะนำา กระตุน้ ชว่ยเหลอืและสนบัสนนุ
ข้อมูลทางวิชาการแก่ครูเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเองได้32 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมโดยครูผู้ดูแลเด็ก
ยังใช้งบประมาณที่น้อยกว่าทันตบุคลากรเพราะใช้เวลา
ช่วงรับ-ส่งเด็กมาเรียนประมาณ 1 ชั่วโมง โดยไม่ต้อง
จ่ายค่าเดินทางให้แก่แม่  
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 ขอ้จำากดัของการศกึษาครัง้นีค้อื ระยะเวลาในการ
ติดตามค่อนข้างสั้นเพียงแค่ 3 เดือน การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมอาจเกดิจากการถกูกระตุน้ ไมส่ามารถยนืยนัวา่
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและขนาดตัวอย่างที่เล็ก
ทำาให้ไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามข้อดีของการศึกษาครั้งนี้
คือ การศึกษาครั้งนี้มีอคติจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(selection bias) คอ่นขา้งนอ้ย เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งที่
เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมการศึกษามีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน 
นอกจากนีอ้ตัราการออกจากงานวจิยั (drop out) ของแม่
ทั้ง 2 กลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้มีเพียงร้อยละ 4.9 โดย
เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นร้อยละ 6.3 
และ 3.4 ตามลำาดับ 
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