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บทคดัย่อ 

 การเปรียบเทียบวิธีการอบรมให้ความรู้แก่แม่ท่ีมีผลต่อการลดปริมาณคราบจุลินทรียใ์นช่องปากลูกก่อนวยั

เรียน เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร โดยสุ่มตวัอยา่งศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็

เพ่ือกาํหนดเป็นกลุ่มทดลอง 4 ศนูย ์กลุ่มควบคุม 2 ศนูย ์กลุ่มทดลองมีเดก็ 77 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน เกบ็ขอ้มูลการ

ตรวจบนัทึกปริมาณคราบจุลินทรียข์องเดก็ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง จดัอบรมแม่ดา้นการทาํความสะอาดช่องปากลูก

ก่อนวยัเรียน โดยครูผูดู้แลเด็กจัดกิจกรรมกบัแม่ในกลุ่มทดลองและทนัตบุคลากรจัดอบรมแม่ในกลุ่มควบคุม ผล

การศึกษาพบวา่ คะแนนปริมาณคราบจุลินทรียภ์ายหลงัการทดลองของเดก็ทั้งสองกลุ่มลดลงจากก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม การจดัอบรมแม่ทั้งสองวิธีเร่ืองการทาํความสะอาด

ช่องปากลกู ส่งผลใหแ้ม่แปรงฟันใหล้กูไดส้ะอาดเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงสามารถเลือกใชว้ธีิท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบริบทได ้ 

 

ABSTRACT  

 This was a quasi-experiment study comparing training methodology of mothers to reduce plaque in their 

preschool children’s mouths, conducted at Preschool Child Development Centers in Tha-Sae, Chumphon. 77 children 

were randomly selected from 4 child centers for the experiment and 60 from 2 child centers for the control. The 

amount of plaque before and after the experiment were recorded. Teeth cleaning training was organized for mothers 

to teach their preschool children how to clean their teeth in the experiment group by teachers of the centres, whilst 

dental personal trained mothers in the control group. The results revealed a reduction in plaque in both groups after 

the training, but no statistical significance between the 2 groups. Both training methods for mothers helped clean their 

children’s teeth better, which means one can chose either method depending on their context.   
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บทนํา 

จากสถานการณ์โรคฟันผุในเขตอาํเภอท่าแซะ    

จังหวดัชุมพร พบฟันนํ้ านมผุในเด็กก่อนวยัเรียนสูง  

พบปัญหาฟันแทท่ี้เพ่ิงข้ึนมาในช่องปากผุและมีความ

ชุกรุนแรง  โดยพบวา่ในปี 2555 เดก็อาย ุ7 ปี มีฟันแทผุ้

ร้อยละ 15 ประสบการณ์ฟันผุ-ถอน-อุดในฟันแท ้

(DMFT) 1.20 ซ่ี /คน  (โรงพยาบาลท่าแซะ , 2554)   

ในขณะท่ีเป้าหมายของประเทศไทย คือ DMFT ในเดก็

อายุ 12 ปี ไม่เกิน 1.55 ซ่ี/คน (กองทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามยั, 2551) โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของเด็กในหลายๆด้าน ทั้ งน้ีปัจจัย

เส่ียงท่ีสาํคญัเกิดจากอาหารและอนามยัช่องปาก  ร่วมกบั

ปัจจยัต่างๆ เช่น พนัธุกรรม ปัจจยัดา้นกายภาพ  ชีวภาพ  

เศรษฐกิจสังคมซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีจะถูกกําหนดด้วย

ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีบุคคลนั้นๆอาศยั

อยู่  ในขณะท่ีพฤติกรรมอนามัยช่องปากได้แก่การ

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 

คร้ัง ช่วยลดโรคฟันผไุด ้(Marthaler, 2004) และความถ่ี

ในการแปรงฟันสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุ  แต่เด็ก

วยัน้ีมีขอ้จาํกดัในการใชก้ลา้มเน้ือมือ จึงตอ้งอาศยัแม่

ช่วยแปรงซํ้ าให้จึงจะสะอาด (สาํนกัทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย, 2554) ประเด็นปัญหาคือแม่ไม่เห็น

ความสําคญัของฟันนํ้ านม และมีปัญหาในการแปรง

ฟันให้เด็ก เช่น เด็กร้องไห้ไม่ยอมแปรงฟัน (วิชุตา, 

2554) จึงปล่อยให้ลูกแปรงเองมีการศึกษาถึงเด็กท่ี

แปรงฟันเองพบฟันผุร้อยละ 67.90  และมีอนามยัช่อง

ปากไม่สะอาดร้อยละ 45.20 (สุณีย,์ 2555)  ในขณะท่ี 

เดก็ท่ีมีผูป้กครองดูแลและแปรงฟันซํ้ าใหเ้ป็นประจาํจะ

มีฟันผุลดลง (เชิดชยั, 2551; Prakash et al., 2012; 

Finlayson et al., 2007) ดงันั้นการดูแลอนามยัช่องปาก

เด็กจึงยงัเป็นปัญหา การอบรมเป็นการกระตุน้ให้แม่

เห็นความสําคญัของการทาํความสะอาดช่องปากเด็ก 

แม่ท่ีไดรั้บการอบรมจะมีความถ่ีในการแปรงฟันเด็ก

เพิ่มข้ึน โรงพยาบาลท่าแซะมีหน้าท่ีจดัอบรมแม่ของ

เด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ แต่พบ

ขอ้จาํกดัของการดาํเนินงานรูปแบบเดิม ดงัน้ี จดัไดไ้ม่

บ่อยเพราะ ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณและบุคลากร 

โรงพยาบาลมี ศพด. ในความรับผิดชอบ 33 ศพด. แต่

จัด อ บ ร ม แ ม่ ข อ ง เ ด็ก ไ ด้ปี ล ะ  1 -3 ศ พ ด . เ ท่ า นั้ น 

นอกจากน้ีขาดความครอบคลุม เพราะมีแม่จาํนวนหน่ึง

ไม่สามารถมารับการอบรมได ้เพราะมีการจดักิจกรรม

ไดแ้ค่คร่ึงวนัหรือ 1 วนัเท่านั้น ฟันผุของเด็กยงัคงสูง  

ผูว้ิจัยจึงมีแนวคิดปรับเปล่ียนวิธีการให้ความรู้แก่แม่  

โดยให้ทันตบุคลากรอบรมครูผูดู้แลเด็กแล้วให้ครู

ผูดู้แลเด็กไปจดักิจกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก

เด็กก่อนวยัเรียนกบัแม่ ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  เพ่ือให้

การดูแลความสะอาดช่องปากลูกมีประสิทธิภาพและ

ครอบคลุมแม่ไดม้ากยิ่งข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นการสร้าง

สุขนิสัยใหก้บัเดก็เพื่อป้องกนัฟันแทผ้ใุนอนาคต 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการอบรมให้ความรู้แก่

แม่ในวิธีท่ีแตกต่างกนัต่อความสะอาดช่องปากของลูก

ก่อนวยัเรียน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอาํเภอท่าแซะ  

จงัหวดัชุมพร 

 

วธีิการวจิัย  

รูปแบบการวจิยั 

เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

study) แบบ  Single blind  แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Intervention) และกลุ่มควบคุม 

(Control)  

ขอบเขตการวจิยั 

1.  ประชากรคือเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน

เขตอาํเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร จาํนวน 33 ศูนย ์เลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขนาด

กลาง (มีเดก็จาํนวน 40-70 คน) เน่ืองจากเป็นขนาดของ

ศูน ย์พัฒ น า เ ด็ก เ ล็ก ท่ี มี จํา น ว น ม า ก ท่ี สุ ด ใ น เ ข ต

รับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยพิจารณาให้ทุกศูนยมี์

เศรษฐานะ ถ่ินอาศยัในชนบท ส่ิงแวดลอ้ม และครูดูแล

เดก็ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมใกลเ้คียงกนั 
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2. ทาํการสุ่มอยา่งง่ายเพ่ือเลือกศูนยพ์ฒันาเด็ก

เลก็กลุ่มทดลองจาํนวน 4 ศูนย ์กลุ่มควบคุมจาํนวน 2 

ศนูย ์

3. คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรเปรียบเทียบ

สัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

(องัคณา, 2555) ใชค้่าการเปล่ียนแปลงอตัราส่วนของ

เดก็ท่ีทาํความสะอาดช่องปากไดดี้ข้ึนโดยประมาณจาก

การศึกษาของท่ีคลา้ยคลึงกนัของ (ธิติพนัธ์, 2555) ใน

กลุ่มทดลองสุ่มเด็กอย่างง่ายจากลาํดับการสมัครเขา้

เรียนจาํนวน 80 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเดก็ทุกคนจดัเป็น

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 64 คน  

ขอบเขตพ้ืนท่ีและเวลา 

ทาํการทดลองในอาํเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร 

ระหวา่งเดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน 2556 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

1. แบบบนัทึกปริมาณคราบจุลินทรีย ์(PI) เดก็ 

2. อุปกรณ์ย ้อมคราบจุลินทรีย์ Erythrosine 

solution 6% Cotton bud ไมไ้อติม ถุงมือ  

3. อุปกรณ์สาํหรับการแปรงฟันของเด็ก แปรง

สีฟัน ยาสีฟัน  

4. แบบบันทึกการจัดกิจกรรมการทําความ

สะอาดช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนให้กับแม่ของเด็ก 

สาํหรับครูผูดู้แลเดก็ 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ก่อนและหลงัการทดลองเก็บขอ้มูลการตรวจ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็กทั้ งสองกลุ่มโดยทันต

แพทยท่ี์ผา่นการปรับมาตรฐานการตรวจปริมาณคราบ

จุลินทรียก์บัอาจารยภ์าควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดค้่า  

Kappa ดงัน้ี Standardization = 0.79 และ Intra 

calibration = 0.89  

การตรวจปริมาณคราบจุลินทรียใ์นเดก็  

ใช้แบบบนัทึกปริมาณคราบจุลินทรีย ์(PI) ใน

เดก็โดยประยกุตใ์ชด้ชันีคราบจุลินทรีย ์(Dental plaque 

Index) ของ Stallard et al. (วรรณพร, 2532) ยอ้มสีและ

ตรวจฟัน 6 ซ่ี 6 ดา้น ใชว้ิธีตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ์

โดยให้เด็กนอนหนุนตกัและหันหน้าไปทางเดียวกบั

ทันตแพทย ์ใช้ไม้ไอติมช่วยแหวกแก้มและล้ิน มอง

ด้วยตาเปล่า ใช้แสงธรรมชาติ  โดยทันตแพทย์คน

เดียวกนัตรวจตลอดงานวิจยั ออกตรวจช่วงเชา้ทั้งก่อน

และหลงัการทดลอง ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้ ง 6 แห่ง  

ซ่ึงทันตแพทย์ผูต้รวจไม่ทราบว่าศูนย์ไหนเป็นกลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุม(single blind)  

กลุ่มทดลอง (Intervention) ทันตบุคลากร

โรงพยาบาลท่าแซะจดักิจกรรม Interactive workshop 

ดา้นการทาํความสะอาดช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียนใหก้บั

ครูผูดู้แลเด็ก จากนั้นให้ครูผูดู้แลเด็กจดักิจกรรมให้กบั

แม่ของเดก็เร่ืองการทาํความสะอาดช่องปากเดก็ก่อนวยั

เรียนเป็นกลุ่มยอ่ย 5-15 คน ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ

ตนเอง กิจกรรมท่ีจัดให้กับแม่ของเด็กไดแ้ก่ การให้

ความรู้ดา้นสถานการณ์โรคฟันผุ ความสําคญัของฟัน

นํ้ านม ผลกระทบของโรคฟันผุ  มีการฝึกปฏิบติัแม่ให้

ยอ้มคราบจุลินทรียแ์ละแปรงฟันให้ลูกโดยมีแม่แกน

นาํคอยช่วยดูแลร่วมดว้ย  ครูสุ่มยอ้มคราบจุลินทรียเ์ดก็

เพื่อตรวจความสะอาด  หากเด็กคนไหนแปรงฟันไม่

สะอาด ครูผูดู้แลเด็กจะพูดคุยกบัแม่เป็นรายบุคคลถึง

ปัญหาและแนวทางแก้ไขร่วมกัน  ผูว้ิจัยติดตามการ

ดาํเนินงานจากการท่ีครูจดบนัทึกรายละเอียดการจัด

กิจกรรมการทาํความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน

ไวใ้นแบบบนัทึกการจดักิจกรรมทุกคร้ัง ทุก 1 เดือน 

เป็นเวลา 3 เดือน จึงเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (Control)  ทั น ต บุ ค ล า ก ร

โรงพยาบาลท่าแซะอบรมให้ความรู้แก่แม่ของเด็ก ณ 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีร่วมโครงการ โดยการให้ความรู้

เป็นกลุ่มใหญ่เพียงคร้ังเดียว ใชเ้วลาคร่ึงวนั กิจกรรม

ต่างๆไดแ้ก่ การบรรยายประกอบส่ือ ไดแ้ก่ บอร์ดให้

ค ว า ม รู้ ด้า น ก า ร ดู แ ล ช่ อ ง ป า ก เ ด็ก ก่ อ น วัย เ รี ย น 

ความสําคัญของฟันนํ้ านม ผลกระทบของโรคฟันผ ุ

การทาํความสะอาดช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียน สาธิตการ

แปรงฟันเด็กท่ีถูกวิธีด้วยโมเดลและแปรงฟันในเด็ก

จริง จากนั้นฝึกปฏิบัติให้แม่แปรงฟันลูกจริงร่วมกับ

การตรวจความสะอาดและดูโรคฟันผุ (ซ่ึงเป็นงาน 
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ประจํา ท่ีโรงพยาบาลท่าแซะทํากันมาทุกปีโดย

หมุนเวียนกนัไปอบรมแม่ในแต่ละแห่งปีละ 1-3 แห่ง) 

หลงัจากอบรมแม่ 3 เดือน เก็บรวบรวมขอ้มูลปริมาณ

คราบจุลินทรียบ์นฟันของเดก็หลงัการทดลอง 

ขอ้มูลท่ีได ้จะไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง

และครบถว้นทนัที และตรวจสอบอีกคร้ังหลงัจากลง

บนัทึกลงโปรแกรมสําเร็จรูปใน Computer ทาํการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test) และ ไคสแควร์ 

(Chi-square) กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ในการวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติท่ีแอลฟา 0.05 

 

ผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 144 คน เป็น

กลุ่มทดลอง 80 คน และกลุ่มควบคุม 64 คน เม่ือส้ินสุด

การทดลอง เหลือกลุ่มทดลอง 77 คน เน่ืองจากเดก็ยา้ย 

2 คนและแม่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 1 คน ส่วนกลุ่ม

ควบคุมเหลือ 60 คน เน่ืองจากเด็กยา้ย 4 คน  จากการ

วเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ เดก็ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 53.2 ส่วนกลุ่มควบคุมเดก็เพศชายและ

เพศหญิงมีจํานวนเท่ากัน เด็กกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนัคือ 3.28±0.48 และ 

3.35±0.62 ปี ตามลาํดบั คะแนนเฉล่ียปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน คือกลุ่ม

ทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 2.48±0.33 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไปของเดก็ 

 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง กลุม่ควบคุม p-value 

คุณลกัษณะ N=77 N=60  

 mean±sd mean±sd  

อาย ุ(ปี) 3.28±0.48 3.35±0.62 0.467 

PI เดก็ 2.46±0.34 2.48±0.33 0.690 

เพศ n (%)    

   ชาย 36(46.8) 30(50.0) 0.706 

   หญิง 41(53.2) 30(50.0)  
 

 ขอ้มูลทัว่ไปของแม่ ทั้งดา้นอายุ  ศาสนา 

ระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได ้และจาํนวนบุตร ของทั้ง

สองกลุ่มใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มทดลองแม่มีอายุเฉล่ีย 

29.61±6.70 ปี กลุ่มควบคุม 28.35±5.87 ปี แม่ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้ นมัธยมศึกษา

ตอนตน้ อาชีพเจา้ของสวนยางพารา รายไดห้ลงัจากหกั

ค่าใชจ่้ายและหน้ีสินเพียงพอ แม่ในกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีบุตร 1 คน ส่วนกลุ่มควบคุมมีบุตร 2 คน มีย่า

และยายช่วยดูแลเดก็เป็นส่วนใหญ่  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไปของแม่ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม    

คุณลกัษณะ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

 N=77 N=60  

 n(%) n(%)  

อาย ุ(ปี)(mean±sd)       29.61±6.70 28.35±5.87 0.251 

   ศาสนา    

   พทุธ 76(98.7) 60(100.0) 1.000 

   คริสต ์ 1(1.3) 0  

ระดบัการศึกษา    

ไม่ไดเ้ขา้โรงเรียน      7(9.1) 1(1.7) 0.111 

   ประถมศึกษา 22(28.6) 13(21.7)  

   มธัยมศึกษาตอนตน้ 22(28.6) 17(28.3)  

   มธัยมศึกษาตอนปลาย 19(24.7) 16(26.7)  

   ประกาศนียบตัรหรือสูงกวา่ 7(9.1) 13(21.7)  

อาชีพ    

   รับจา้งโรงงาน/พนกังานบริษทั   4(5.2) 10(16.7) 0.188 

   รับจา้งทัว่ไป  11(14.3) 11(18.3)  

   รับจา้งกรีดยางพารา 5(6.5) 3(5.0)  

   เจา้ของสวนยางพารา 21(27.3) 13(21.7)  

   เจา้ของสวนอ่ืนๆ  16(20.8) 9(15.0)  

   คา้ขาย  7(9.1) 9(15.0)  

   วา่งงาน/แม่บา้น  13(16.9) 5(8.3)  

รายไดค้งเหลือหลงัหกัค่าใชจ่้ายและ

หน้ีสิน 

   

   มีเหลือเกบ็ 20(26.0) 16(26.7) 0.916 

   เพียงพอ  34(44.2) 28(46.7)  

   เพียงพอบางคร้ัง/ไม่เพียงพอ 23(29.9) 16(26.7)  

จาํนวนบุตร    

   1 คน 33(42.9) 22(36.7) 0.346 

   2 คน 32(41.6) 32(53.3)  

   3 คนข้ึนไป 12(15.6) 6(10.0)  

บุคคลท่ีมีส่วนช่วยดูแลเดก็    

   ยา่/ยาย 52(67.5) 42(70.0) 0.757 

   ตา/ปู่  40(51.9) 28(46.7) 0.540 

   ญาติ  27(53.1) 24(40.0) 0.553 
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หลงัการทดลองพบว่า  คะแนนปริมาณคราบ

จุลินทรียภ์ายในกลุ่มของทั้ งสองกลุ่มลดลงจากก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)  แต่ไม่

พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปริมาณคราบ

จุลินทรียก่์อนและหลงัการ ทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

PI เดก็ กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

p-

value 

N=77 N=60  

mean±sd mean±sd  

ก่อนการทดลอง 2.46±0.34 2.48±0.33 0.690 

หลงัการทดลอง 1.84±0.32 1.81±0.37 0.617 

p-value <0.001* <0.001*  

 

การอภิปรายและสรุปผลการวจิัย  

 การวิจยัเปรียบเทียบวิธีการอบรมแม่ท่ีมีผลต่อ

การลดปริมาณคราบจุลินทรียบ์นฟันของเด็กในเขต

อําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบว่ากลุ่มทดลองมี

ปริมาณคราบจุลินทรียบ์นฟันของเด็กลดลงไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม เน่ืองจากมีการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ

ในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบโต้ตอบ (Interactive 

workshop) ใน 2  ขั้นตอน คือ 

1. ทนัตบุคลากรจดักิจกรรมการดูแลช่องปาก

เดก็ก่อนวยัเรียนกบัครูผูดู้แลเดก็ 

การท่ีทันตบุคลากรได้จัดกิจกรรมการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการแบบโตต้อบ มีการบรรยายในท่ี

ประชุมร่วมกบัการจดักิจกรรมการทาํความสะอาดช่อง

ปากเด็กก่อนวยัเรียนให้กบัครูผูดู้แลเด็ก เปิดโอกาสให้

ครูทุกคนได้แสดงออกเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

การสะท้อนความคิดและอภิปราย สาธิตและฝึกครู

ผูดู้แลเดก็ใหส้ามารถใชสี้ยอ้มคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน

ของเด็กและการแปรงฟันเด็กอย่างถูกวิธีร่วมกบัการ

ตรวจความสะอาดช่องปากในเด็กจริง มีข้อดีคือครู

ผูดู้แลเด็กจะไดมี้ทกัษะในการปฏิบติัในเด็กจริงซ่ึงจะ

ดีกว่าการสาธิตในโมเดลเน่ืองจากได ้เรียนรู้วิธีจดัการ

กบัเดก็ท่ีไม่ยอมอา้ปากใหแ้ปรงฟัน สามารถซกัถามได้

อยา่งละเอียดในขณะลงมือปฏิบติั  ทาํให้ครูเขา้ใจและ

สามารถนําไปปฏิบัติได้ถูกตอ้ง โดยมีทันตบุคลากร

ดูแลอย่างใกล้ชิด แต่มีข้อด้อยคือ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากครูจึงจะสําเร็จ หากเป็นเร่ืองท่ีครูเคยรู้

มาแลว้จะไม่ไดรั้บความสนใจเท่ากบัเร่ืองใหม่ๆ เช่น 

การใช้สียอ้มคราบจุลินทรียบ์นฟันของเด็กสามารถ

กระตุน้ครูให้ฝึกปฏิบติัดว้ยความกระตือรือร้นเพราะ

เป็นประสบการณ์ใหม่ รวมทั้ งต้องมีการเสริมสร้าง

ความมัน่ใจในการจดักิจกรรมให้กบัครู โดยการกล่าว

ชมในส่ิงท่ีครูทาํไดดี้อยู่แลว้และแนะนาํในส่ิงท่ีควร

แกไ้ข ปรับปรุงเพ่ือใหค้รูสามารถนาํไปจดักิจกรรมกบั

แม่ของเด็กในศูนยข์องตนได ้ ดงันั้นการจดักิจกรรม 

Interactive workshop ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

การปฏิบติัไปในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ีศึกษาถึงการปฏิบัติและการ

ดูแลสุขภาพผูป่้วยของแพทย์พบว่า การประชุมให้

ความรู้ร่วมกบัการจดักิจกรรมมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

เพราะสามารถทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางปฏิบติั

ไดม้าก (Forsetlund, 2009)  

2. ครูผูดู้แลเดก็จดักิจกรรมการทาํความสะอาด

ช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียนใหก้บัแม่ของเดก็เป็นกลุ่มยอ่ย 

ณ ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ของตน 

จากผลการวิจัยพบว่าการท่ีครูจัดกิจกรรม

การทาํความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนให้กบัแม่

เป็นกลุ่มยอ่ย คร้ังละ 5-15 คน โดยครูผูดู้แลเด็กนดัแม่

หรือแม่จบักลุ่มกนัเองแลว้นดัวนัเวลาตามท่ีแม่สะดวก 

ไดรั้บผลดีเน่ืองจากทาํให้แม่สะดวกมาร่วมกิจกรรม  

การแปรงฟันในเด็กจริง โดยฝึกปฏิบติัแม่ยอ้มสีคราบ

จุลินทรียใ์นเด็กซ่ึงจะทาํให้แม่เห็นคราบจุลินทรียติ์ดสี

แดงชดัเจน ทาํใหท้ราบวา่ยงัมีจุดบกพร่องในการแปรง

ฟันให้ลูกตรงตาํแหน่งไหนของซ่ีฟัน และ ครูสามารถ

1211



  MMP8-7 

ดูแลไดท้ั่วถึงทาํให้เห็นขอ้ผิดพลาดในการปฏิบติัได้

ชดัเจนโดยมีแม่แกนนาํเป็นผูช่้วยดูแลดว้ย  สามารถให้

คาํแนะนาํรายบุคคลได ้ นอกจากน้ีแม่ยงักลา้ซักถาม

มากกว่าการประชุมกลุ่มใหญ่เน่ืองจากมีความสนิท

สนมกนัในกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีซ่ึง

ทาํการศึกษาแม่ของเดก็และแกนนาํชุมชนเพ่ือดูแลช่อง

ปากเด็ก  0-3 ปีพบว่า การจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยได้

บรรยากาศเป็นกนัเอง กลา้ซักถาม  เพราะสนิทกนั ถา้

กลุ่มใหญ่ไม่ค่อยกลา้ถาม (นาริศา, 2554)  การจัด

กิจกรรมดงักล่าวมีผลทาํให้ปริมาณคราบจุลินทรียใ์น

เด็กลดลง  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า น้ี ท่ี

ทาํการศึกษาโดยให้ความรู้คู่กบัการฝึกปฏิบติัจริงใน

การใชสี้ยอ้มคราบจุลินทรียแ์ละการแปรงฟันในผูป่้วย

จิตเวชท่ีจิตสงบ อาย ุ21-61 ปีของสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยา โดยจดัเป็นกลุ่มยอ่ย 5-7 คน พบว่า

คราบจุลินทรียล์ดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (สาธกา   

และสุวรรณี, 2552) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

ประเทศโคลมัเบียท่ีจดักิจกรรม Oral health workshop 

ให้กบัผูป้กครองและผูเ้ล้ียงดูเด็กอายุ 0-5 ปี ในถ่ินขาด

แคลนพบว่า สามารถลดปริมาณคราบจุลินทรียใ์นเด็ก

ได  ้(Martignon, 2006) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาท่ีทาํในจงัหวดัพะเยา ซ่ึงทาํการศึกษาโดยให้

ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเขา้

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพพบว่า สามารถลด

ปริมาณคราบจุลินทรียใ์นเด็กไดเ้ช่นเดียวกนั (ธิติพนัธ์, 

2555)  เพียงแต่การจัดกิจกรรมท่ีผ่านมาเป็นการจัด

กิจกรรมโดยทนัตบุคลากรทั้งหมดซ่ึงแตกต่างจากคร้ัง

น้ีท่ีมีครูผู ้ดูแลเด็กเป็นผู ้จัดกิจกรรม  ดังนั้ นการจัด

กิจกรรม Interactive workshop กบัแม่ของเดก็เป็นกลุ่ม

ยอ่ยเพ่ือยอ้มคราบจุลินทรียแ์ละฝึกปฏิบติัแปรงฟันให้

เด็กจริง  จึงมีผลในการปรับปรุงอนามยัช่องปากให้แก่

เด็กทําให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในเด็กลดลง แต่มี

ขอ้ดอ้ยคือแม่ของเด็กท่ีไม่ค่อยมีเวลาหรือไม่ให้ความ

ร่วมมือมกัไม่เขา้ร่วมกิจกรรมตอ้งติดตามบ่อย   

 

การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ (Erythrosine solution 

6%) 

จากการท่ีแม่ในกลุ่มทดลองได้ฝึกยอ้มคราบ

จุ ลิ น ท รี ย์บ น ฟั น ใ ห้ กั บ ลู ก ด้ ว ย ตั ว เ อ ง โ ด ย ใ ช ้

Erythrosine Solution  6 % ทาํใหเ้ห็นตาํแหน่งฟันท่ีไม่

สะอาดติดสีแดงชดัเจน  อีกทั้งยงัเป็นเร่ืองใหม่ท่ีแม่ไม่

เคยเห็นและไม่เคยทาํมาก่อน ทาํให้แม่สนใจ อยากฝึก

ปฏิบติั  ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีส่วนกระตุน้ให้แม่

ทําความสะอาดช่องปากลูกมากข้ึน  ปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ในเด็กลดลง  อีกทั้ งการท่ีครูสุ่มยอ้มคราบ

จุลินทรียเ์ด็กและแจง้ผลให้แม่ทราบในรายท่ียงัแปรง

ฟันไม่สะอาดรวมทั้งใหค้าํแนะนาํกบัแม่เป็นรายบุคคล  

ทาํให้เด็กได้รับการทาํความสะอาดช่องปากจากแม่

เพ่ิมข้ึนส่งผลทาํให้ปริมาณคราบจุลินทรียใ์นเด็กลดลง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่การท่ีแม่

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการทาํความสะอาดช่องปากของ

เด็กทาํให้คราบจุลินทรียข์องเด็กลดลงกว่าก่อนการเขา้

ร่วมกิจกรรม (เชิดชยั, 2551)  

 

การฝึกอบรมครูผู้ดูแลเด็กให้มาจัดกิจกรรมการทํา

ความสะอาดช่องปากให้กับแม่ของเด็กแทนทันต

บุคลากร 

ข้อดีของการให้ครูมาจัดกิจกรรมน้ีคือการ

ถ่ายทอดความรู้ด้วยภาษาท่ีเรียบง่ายเหมาะสมกับ

ท้องถ่ินของตน  รู้บริบทแม่ของเด็ก จัดกิจกรรมได้

บ่อยคร้ัง แม่ของเด็กสามารถเลือกวนัและเวลาท่ีตนเอง

สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมได้ อีกทั้ งครูยงัสามารถจัด

กิจกรรมครอบคลุมศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้ปีละหลาย

แห่ง ในขณะท่ีทนัตบุคลากรจดักิจกรรมอบรมแม่ของ

เด็กไดปี้ละไม่เกิน 3 แห่งเท่านั้นเน่ืองจากขอ้จาํกดัดา้น

ทรัพยากร และภาระหนา้ท่ี  

ข้อด้อยคือครูมีความรู้ด้านน้ีน้อยกว่าทันต

บุคลากรจึงไม่สามารถตอบคาํถามแม่ของเด็กได้ทุก

ประเด็น ทาํให้ครู 4ใน 9 คน ยงัมีความคิดว่าควรให้
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ทันตบุคลากรมาให้ความรู้หรือทําร่วมกันกับทันต

บุคลากรดว้ยน่าจะดีกวา่   

ในส่วนของกลุ่มควบคุมแม่ของเด็กยงัไม่เคย

ไดรั้บการอบรมดา้นการทาํความสะอาดช่องปากเด็ก

ก่อนวยัเรียนมาก่อนเช่นกนั อีกทั้งครูมีความตอ้งการ

ให้ทนัตบุคลากรไปให้ความรู้ดา้นการทาํความสะอาด

ช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของตนอยูก่่อนแลว้ 

ในขณะเดียวกนัครูผูดู้แลเด็กก็ไดรั้บความรู้จากทนัต

บุคลากรซ่ึงไปอบรมแม่ของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

เม่ือไดรั้บความรู้เพิ่มก็มีส่วนทาํใหค้รูผูดู้แลเด็กมีความ

ตั้งใจท่ีจะทาํให้ทนัตสุขภาพของเด็กดีข้ึน รวมทั้งผล

จากตวัผูว้ิจยัท่ีเขา้ไปสังเกตและเก็บบนัทึกขอ้มูลการ

ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ์ ในระหว่างการทาํวิจยัมี

ส่ ว น ไ ป ก ร ะ ตุ้น ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง แ ม่  ซ่ึ ง อ า จ เ ป็ น

แรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติท่ีดีข้ึนไม่ต่างจากกลุ่ม

ทดลอง ผลการทดลองน้ีสอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ี

พบว่าแม่ท่ีได้รับการอบรมให้ความรู้หรือฝึกปฏิบัติ

ดา้นการทาํความสะอาดช่องปากลูก ลูกจะมีปริมาณ

คราบจุลินทรียล์ดลงกว่าก่อนการทดลอง  (เชิดชยั, 

2551; Prakash et al., 2012; Finlayson et al., 2007) 

นอกจากน้ียงัพบวา่ 

 

งบประมาณ สําหรับการจัดกิจกรรมการทําความ

สะอาดช่องปากเดก็ก่อนวยัเรียน  

ในกลุ่มทดลองใช้งบประมาณสําหรับจัด

กิจกรรมในคร้ังน้ีเพียง  10,645  บาท ครอบคลุมศูนย์

พฒันาเด็กเลก็จาํนวน 4 แห่ง เด็กจาํนวน 77 คน เฉล่ีย

คนละ 128.35 บาท ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมใชง้บประมาณ

ไปทั้ งส้ิน 29,000 บาท แต่ครอบคลุมศูนยพ์ฒันาเด็ก

เลก็เพียง 2 แห่ง เดก็จาํนวน  60 คน เฉล่ีย  คนละ 483 

บาท  จะเห็นไดว้า่การท่ีครูจดักิจกรรมกบัแม่ของเดก็มี

ตน้ทุนท่ีตํ่ากว่าและครอบคลุมศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้

ม า ก ก ว่ า ก า ร จัด อ บ ร ม โ ด ย ทัน ต บุ ค ล า ก ร แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณคราบจุลินทรียไ์ม่ต่าง

จากทนัตบุคลากรจดัอบรม 

 

ข้อจํากดัของงานวจิัยคร้ังนี ้  

งานวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถทาํ Double blind ได้

เน่ืองจากการให ้Intervention ในกลุ่มทดลอง จาํเป็นตอ้ง

ช้ีแจงขั้นตอนกระบวนการและกิจกรรมต่างๆในการทาํ

วิจยัตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการให้กบัแม่ของเด็ก

และครูผูดู้แลเด็กทราบ จึงไม่สามารถปกปิดผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษาได ้นอกจากน้ียงัพบ Hawthorn effect จาก

การท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปเกบ็ขอ้มูลในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทั้ง 2 

กลุ่มบ่อยๆประมาณ 6-8 คร้ัง/แห่ง  อาจมีส่วนกระตุน้

ให้ครูผูดู้แลเดก็และแม่ของเด็กมีความกระตือรือร้นใน

การปฏิบัติตนในการทาํความสะอาดช่องปากให้เด็ก

มากกวา่ปกติ   

 

บทสรุป  

สรุปไดว้่าการจดักิจกรรมการทาํความสะอาด

ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนให้กับแม่ของเด็กทั้ งสอง

รูปแบบให้ผลในการลดปริมาณคราบจุลินทรียใ์นเด็ก

ไดไ้ม่ต่างกนั ดงันั้นจึงสามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบั

แต่ละบริบทได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรทาํการศึกษาระยะ

ยาวในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขนาดใหญ่และขนาดเลก็ ทั้ง

ท่ีครูผูดู้แลเดก็ใหค้วามร่วมมือดีในการจดักิจกรรมและ

ให้ความร่วมมือนอ้ย เพ่ือศึกษาผลและนาํมาใชใ้นการ

วางแผนป้องกนัฟันแทผ้ใุนเดก็วยัเรียนในเขตอาํเภอท่า

แซะต่อไป 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณคณาจารยภ์าควิชาทนัตกรรม

ป้องกนัสาขาทนัตกรรมชุมชน คณะทนัตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีให้คาํปรึกษาแนะนาํ

แนวทางท่ีถูกตอ้ง ขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วน

ตําบลท่ี รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ี เ ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง  ทนัตบุคลากรโรงพยาบาลท่าแซะ ครูผูดู้แล

เด็กทุกแห่ง  แม่และเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่ม
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ตวัอย่างทุกคน ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเป็นอยา่งดี 

 

เอกสารอ้างองิ 

กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั. 2551. รายงานผล    

การสาํรวจ สภาวะสุขภาพช่องปากระดบั         

ประเทศ คร้ังท่ี 6 ประเทศไทย พ.ศ.2549-2550. 

โรงพิมพส์าํนกักิจการทหารผา่นศึก. 

เชิดชยั ลิมปิวฒันา. 2551. ผลกระทบของการ 

ปรับเปล่ียนระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่อง 

ปากในคลินิกเดก็ดี โรงพยาบาลบางปะอิน  

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา. วทิยาสารทนัต 

สาธารณสุข. 13(1): 141-8. 

นาริศา หีมสุหรี. 2554. กระบวนการส่งเสริมศกัยภาพ 

แกนนาํชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ 

อาย ุ0-3 ปี ภายใตแ้นวคิดการวจิยัเชิง 

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษาชุมชน 

มุสลิมแห่งหน่ึงในอาํเภอยะหร่ิง จงัหวดั 

ปัตตานี. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ 

ชมรมทนัตสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

ส่ือ สร้างสรรค:์ วถีิ  ใหม่  งานทนัต 

สาธารณสุขไทย.   

ธิติพนัธ์  อวนมินทร์. 2555. ประสิทธิผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมทนัตสุขภาพในการดูแลอนามยัช่อง                 

ปากเดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครองในศนูย ์                              

พฒันาเดก็เลก็วดัศรีดอนตน้  อาํเภอแม่ใจ 

จงัหวดัพะเยา [สารนิพนธ์สาธารณสุข 

ศาตรมหาบณัฑิต]. มหาวทิยาลยัพะเยา. 

โรงพยาบาลท่าแซะ. 2554. รายงานการตรวจสภาวะ 

ช่องปากโรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร. 

วรรณพร เห็นแสงวไิล. 2532. ดชันีทางทนัตกรรม. 

ภาควชิาทนัตกรรมชุมชน  คณะทนัตแพทย 

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

 

 

 

วชิชุตา คมขาํ. 2554. พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ    

เดก็ก่อนวยัเรียนของผูป้กครองในเขตอาํเภอสว ี

จงัหวดัชุมพร. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตร์ 

มหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์. 

มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี. 

สาธกา  ธาตรีนรานนท ์ และสุวรรณี ตุ่มทอง. 2552.                                      

ผลของโปรแกรมการใหท้นัตสุขศึกษาท่ีมีต่อ 

ดชันียค์ราบจุลินทรียใ์นผูป่้วยจิตเวช. วทิยา                                        

สารทนัตสาธารณสุข. 14(1): 20-7. 

สาํนกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวง 

สาธารณสุข. 2554. การพฒันาระบบการจดัการ 

ขอ้มูลเพ่ือ เฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากและปัจจยั 

เส่ียงสาํคญัของประชาชนไทยในระดบัจงัหวดั.  

นนทบุรี: โรงพิมพส์าํนกักิจการองคก์ารทหาร 

ผา่นศึก. 

สุณี วงศค์งคาเทพ. 2555. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 

ฟันผขุองเดก็ไทย อาย ุ3-5 ปี เปรียบเทียบ   

ระหวา่งกลุ่มท่ียากจนและไม่ยากจน.วทิยาสาร 

ทนัตสาธารณสุข. 17(1): 65. 

องัคณา  เธียรมนตรี. 2555. เอกสารประกอบการสอน 

เร่ือง Sample Size  Calculation วชิาระเบียบ 

วธีิวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ  คณะทนัต 

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 

Finlayson TL, Siefert K, Ismail AI, Sohn W. 2007. 

Maternal self-efficacy and 1-5-year-old  

children's brushing habits. Community Dent  

Oral Epidemiol. 35(4): 272-81. 

Forsetlund L, Bjorndal A, Rashidian A, Jantvedt G,  

O’Brien MA, Wolf F, et al. 2009. Continuing  

education meetings and workshops: effects  

on professional practice and health care  

outcomes. Cochrane Database Syt Rev.  

15(2).  

 

 

 

1214



  MMP8-10 

Prakash P, Subramaniam P, Durgesh BH, Konde S.  

2012. Prevalence of early childhood caries  

And associated risk factors in preschool  

children of urban Bangalore, India: A cross- 

sectional study. Eur J Dent. 6(2): 141-52. 

Marthaler TM. 2004. Changes in dental caries 1953-        

2003. Caries Res. 38: 173-81. 

Martignon S, Gonzalez MC, Santamaria RM,  

            Jacome-Lievano S, Munoz Y, Moreno P.  

            2006. Oral-health workshop targeted at  

            0-5-yr. old deprived children's parents and  

            caregivers: effect on knowledge and  

            practices. J Clin Pediatr Dent. 31(2): 104-8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1215




