
     Govitvattana and Songsiripradubboon, 2018 279

บทวิทยาการ

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  
เขตหนองจอก จังหวัดกรุงเทพมหานคร
The Effectiveness of Oral Health Education Program in Late Elementary 
School Students in Nongchok District, Bangkok

ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา1 และ ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ1

Nattanan Govitvattana1 and Siriporn Songsiripradubboon1

1ภาควิชาทันตกรรมส�าหรับเด็ก	คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	กรุงเทพฯ
1Department	of	Pediatric	Dentistry,	Faculty	of	Dentistry,	Chulalongkorn	University,	Bangkok

บทคัดย่อ

Abstract

	 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีแ่ตกต่างกนัในกลุม่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ชั้นปีที่	4-6	ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	154	คน	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มที่	1	คือ	กลุ่มที่ได้รับการ

สอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียว	กลุ่มที่	 2	คือ	กลุ่มที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรม

ผ่านตัวแบบแกนน�าเพื่อนนักเรียน	และกลุ่มที่	3	กลุ่มควบคุม	คือ	กลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาใด	ๆ 	ครูอนามัยสอนทันตสุขศึกษา

ด้วยคูม่อืการสอนซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัโรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ	รวมทัง้วธิกีารท�าความสะอาดช่องปากของเดก็วยัเรยีน	ในขณะทีแ่กนน�า

เพือ่นจะเป็นแบบอย่างในการแปรงฟันและท�าหน้าทีร่ณรงค์ให้เพือ่นนกัเรียนแปรงฟันในช่วงพกักลางวนั	กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจะได้รบัการ

วัดระดับความรู้และระดับคราบจุลินทรีย์ทั้งก่อนและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา	3	 เดือน	 การวัดระดับความรู้ประเมินจากการท�า

แบบทดสอบปรนัย	 ในขณะที่การวัดระดับคราบจุลินทรีย์ใช้สีย้อมอีริโทรซินและบันทึกค่าดัชนีคราบอ่อน	 ผลการศึกษาพบว่า	 โปรแกรม

ทันตสุขศึกษาทั้ง	2	รูปแบบที่จัดให้มีผลเพิ่มคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)	เมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีค่ามากกว่าคะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.001)	อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับทันตสุขศึกษาทั้ง	2	รูปแบบ	และพบว่าเฉพาะกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมผ่าน

ตัวแบบแกนน�าเพื่อนนักเรียนเท่านั้นที่มีระดับคราบจุลินทรีย์หลังสิ้นสุดโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 เมื่อเปรียบ

เทียบกับระดับคราบจุลินทรีย์ก่อนเริ่มโปรแกรม	 แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันเมื่อใช้ระดับคราบจุลินทรีย์เป็นตัวชี้วัด	และการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบโดยให้แกนน�าเพื่อนเข้ามามี

ส่วนร่วมสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียนได้

คำาสำาคัญ:	กลุ่มเพื่อน,	คะแนนความรู้,	เด็กนักเรียน,	ทันตสุขศึกษา,	ระดับคราบจุลินทรีย์

	 The	aim	of	this	study	was	to	compare	the	effectiveness	of	different	oral	health	education	(OHE)	programs	

in	late	elementary	school	students	in	Bangkok.	One	hundred	and	fifty-four	students	were	divided	into	3	groups:	

Group	1	was	instructed	OHE	by	school	health	teacher,	Group	2	was	instructed	OHE	by	school	health	teacher	in	

combination	with	peer	modeling	activities,	Group	3	served	as	a	control	group	which	did	not	receive	any	interventions.	
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The	teacher	used	OHE	instructor	guide	which	comprised	of	dental	caries,	gingivitis,	and	tooth	cleaning	technique.	

Peer	models	served	as	a	model	and	motivated	other	students	to	brush	their	teeth	during	the	lunch	break.	Knowledge	

scores	and	plaque	scores	were	assessed	in	all	students	before	OHE	program	and	3	months	afterward.	The	knowledge	

was	evaluated	by	multiple	choice	questions	while	plaque	level	was	detected	by	erythrosine	dye	and	measured	

with	soft	debris	index.	The	results	indicated	that	post-test	knowledge	scores	increased	statistically	significant	in	both	

OHE	groups	(p<0.001)	when	compared	with	pre-test	knowledge	scores	and	the	control	group	(p<0.001).	However,	

there	is	no	statistically	significant	difference	between	both	OHE	groups.	Plaque	scores	decreased	statistically	significant	

only	 in	peer	group	when	compared	with	baseline	 (p<0.001).	The	 results	 suggested	 that	OHE	by	school	health	

teacher	was	not	enough	in	term	of	changing	tooth	brushing	behavior	when	using	plaque	scores	as	an	indicator.	The	

participation	of	peer	models	in	OHE	program	increased	the	effectiveness	of	OHE	in	school.
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บทนำา

	 การส่งเสรมิและให้ความรูท้างด้านทนัตสุขภาพนัน้ได้ถกู

จัดขึ้นในรูปแบบและสถานท่ีต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 โรงพยาบาล	 สถานี

อนามัย	คลินิกทันตกรรม	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	รวมไปถึงโรงเรียน

และสถาบันการศึกษาระดับต่าง	ๆ	โดยโรงเรียนชั้นประถมศึกษา

นับเป็นที่ที่เอื้อประโยชน์ต่อการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาใน

หลายประการ	เนือ่งจากโปรแกรมทีจ่ดัขึน้ในโรงเรยีนสามารถเจาะ

กลุ่มเป้าหมายคือประชากรเด็กวัยประถมศึกษาได้โดยตรง	 ใน

ประเทศไทยพบว่าเดก็อาย	ุ6-11	ปี	จ�านวนมากกว่าร้อยละ	95	ได้

เข้าศึกษาในระบบโรงเรียนระดับประถมศึกษา1	และใช้เวลาอย่าง

น้อย	6	ชั่วโมงต่อวันอยู่ในโรงเรียน	การปลูกฝังทัศนคติที่ดีในการ

ดแูลสขุภาพนัน้ควรเริม่ต้นตัง้แต่วยัเดก็	อย่างไรกต็ามเดก็ในวยัแรก

เกิดจนถึงช่วงวัยประถมศึกษาตอนต้นยังจ�าเป็นต้องพึ่งพิงผู ้

ปกครองในการท�าความสะอาดช่องปากให้	 โดยเด็กจะเริ่มพัฒนา

สุขนิสัยของตนเองและเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลท�าความ

สะอาดช่องปากตนเองได้เมือ่เดก็เข้าสูช่่วงอายุ	9-12	ปีซึง่เป็นช่วง

ที่เด็กก�าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย2	 ดังน้ันเด็กใน

ช่วงวัยนี้จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญของโปรแกรมทันตสุขศึกษา	

	 กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

ในประเทศไทยได้ด�าเนินการมานานกว่า	 30	 ปีและถูกจัดให้เป็น

องค์ประกอบหนึง่ในการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ	โดยมจีดุ

มุ่งหมายเพื่อให้นักเรียนไม่มีฟันแท้ผุ	ไม่มีภาวะเหงือกอักเสบและ

สามารถแปรงฟันได้ถูกวิธี3	โดยพบว่าร้อยละ	90.9	ของโรงเรียนมี

การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน4	 อย่างไรก็ตาม

จากผลการส�ารวจสภาวะทนัตสุขภาพครัง้ที	่7	ในปี	พ.ศ.2555	พบ

ว่าเด็กอายุ	12	ปียังคงมีอัตราการเกิดฟันผุ	ถอน	อุดในฟันแท้และ

ภาวะเหงอืกอกัเสบทีสู่งอยู	่โดยพบถงึร้อยละ	52.3	และ	50.3	ตาม

ล�าดับ5	 ซึ่งน่าจะเกิดจากการด�าเนินงานส่วนใหญ่ยังขาดความต่อ

เน่ือง	 และไม่สามารถท�าให้เด็กนักเรียนเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนจน

เป็นนิสัยได้	 ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์เด็กอายุ	 12	ปีพบว่าจ�านวน

เดก็นกัเรยีนทีแ่ปรงฟันทีโ่รงเรยีนและความสม�า่เสมอในการแปรง
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ฟันของเด็กลดลง6

	 จากทฤษฎีปัญญาสังคม	 (Social	 Learning	 Theory)	

พฤตกิรรมสขุภาพของแต่ละบคุคล	ได้รบัอทิธพิลจากกระแสสงัคม

โดยรอบ	ไม่ว่าจะเป็นบคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลอืน่	ๆ 	ในชมุชน	

บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากตัวแบบ	(model)	โดยการสังเกตการ

กระท�าของตัวแบบที่บุคคลให้ความสนใจและพยายามเลียนแบบ

พฤติกรรมนั้น7,8	 ส�าหรับเด็กวัยเรียนซ่ึงใช้เวลาส่วนใหญ่อยู ่ที่

โรงเรียน	 ครูและเพื่อนจึงนับเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ต่าง	 ๆ	 ของเด็กเป็นอย่างมาก	 โดยเฉพาะเพ่ือนในวัยเดียวกัน

เนื่องจากจะมีประสบการณ์ต่าง	 ๆ	ที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน	 และ

เข้าใจกนัได้ด	ีดงันัน้ในแง่ของการสอนทนัตสขุศกึษานัน้	กลุม่เพือ่น

จึงนับว่ามีบทบาทอย่างมาก9	 โดยพบว่าเพื่อนสามารถเข้าใจถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพของเพื่อนด้วย

กันเองได้ดีกว่า	 ท�าให้สามารถอธิบายได้ตรงจุดและสื่อสารกันได้

ในระดับที่เหมาะสมกว่า10,11	มีการศึกษาที่พบว่าเด็กนักเรียนกล้า

ทีจ่ะอธบิายถงึปัญหาและสิง่ทีต่นเองคดิกับเพือ่นมากกว่ากบัผูใ้หญ่	

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการสอนระหว่างกลุม่เพือ่นด้วยกนัเองจะอยู่

ในรปูแบบทีไ่ม่เป็นทางการ	เดก็จงึรูส้กึผ่อนคลาย	เป็นกันเอง	กล้าที่

จะซักถามสิ่งที่ตนสงสัย	 และ	 พบว่าเด็กนักเรียนจะมีความ

กระตอืรือร้นในการเรียนเพิม่มากข้ึนเม่ือให้เพือ่นด้วยกันเองเป็นผู้สอน12 

	 การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันต

สุขศึกษาที่ด�าเนินกิจกรรมผ่านตัวแบบซ่ึงเป็นเพื่อนนักเรียนมีผล

ต่อระดับความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กในวัยประถม

ศกึษา13-15	แต่ยงัไม่พบการศกึษาใดท่ีเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาดังกล่าวกับรูปแบบการเรียนการสอนที่มี

อยู่แล้วซึ่งมีครูอนามัยเป็นผู้ด�าเนินการหลักในเขตพื้นท่ีโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร	 จึงเป็นที่มาของการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมทันต

สขุศกึษาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนทนัตสุขศกึษาโดยครูอนามยั

เพียงอย่างเดียวและกลุ่มท่ีได้รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครู

อนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบซ่ึงเป็นแกนน�าเพื่อน

นักเรียน

ประชากรที่ศึกษาและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่	4-6	ใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	อายุระหว่าง	9-12	ปี	ทั้งหมด	3	

โรงเรียนซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่เดียวกัน	ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่ง

โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลอง	2	โรงเรียนและกลุ่มควบคุม	1	โรงเรียน	

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	 ไม่ได้รับการให้ทันต

สุขศึกษาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลาอย่างน้อย	 6	 เดือน	

และต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยครบทุกขั้นตอน	โดยอาสาสมัครทุก

คนเป็นผู้ที่สามารถให้ความร่วมมือกับโครงการวิจัยครั้งนี้และได้

รบัการยนิยอมจากผูป้กครองเป็นลายลกัษณ์อกัษร	การวิจยัครัง้นี้

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 คณะทันต

แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 หมายเลข	HREC-DCU	

2016-076

รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง	(quasi-experimental	

design)	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น	 3	 กลุ่มตามโรงเรียน	 แต่ละ

โรงเรียนได้รับสิ่งแทรกแซงที่แตกต่างกัน	ดังนี้	

	 กลุ่มที่	 1	 ได้รับทันตสุขศึกษาจากครูอนามัย	 โดยครู

อนามัยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับทันตสุขศึกษาที่ถูกต้องโดย

ทนัตแพทย์	และเรยีนรูก้ารใช้คูม่อืการสอนส�าหรบัครู	ซึง่ประกอบ

ไปด้วยแผนการสอน	 เนื้อหาสาระการน�าเสนอ	 และกิจกรรมใน

ห้องเรยีนรวมทัง้ได้รบัหนงัสือแบบเรยีนส่งเสริมการมทีนัตสขุภาพ

ทีด่สี�าหรบัแจกให้เดก็นกัเรยีนทกุคนเพือ่ใช้ประกอบการเรยีนการ

สอนในห้องเรยีน	โดยครอูนามยัจะท�าหน้าทีส่อนทนัตสขุศกึษาให้

แก่เด็กนักเรียนในชั่วโมงเรียนเท่านั้น

	 กลุ่มที่	2	ได้รับทันตสุขศึกษาจากครูอนามัยร่วมกับการ

จดักจิกรรมผ่านตวัแบบซึง่เป็นแกนน�าเพือ่นนกัเรยีน	เดก็นกัเรยีน

กลุ่มนีไ้ด้รบัการสอนทนัตสุขศกึษาโดยครอูนามยัเช่นเดยีวกบักลุม่

ที่	 1	 แต่เพิ่มการจัดกิจกรรมผ่านแกนน�าเพื่อนนักเรียนซึ่งจะท�า

หน้าที่เป็นต้นแบบและคอยรณรงค์ชักชวนให้เพื่อนนักเรียนแปรง

ฟันช่วงพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน	 แกนน�าจะประกอบ

ด้วยตวัแทนนักเรยีนจากระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที	่4-6	ระดับชัน้ละ	

3	คน	โดยคดัเลอืกจากเดก็ทีเ่ป็นกลุม่แกนน�านกัเรยีนของโรงเรยีน

อยู ่แล ้วและเป ็นผู ้ที่ มี สุขภาพฟันและทัศนคติต ่อการดูแล 

ทันตสุขภาพที่ดี	 แกนน�าท้ังหมดจะได้รับการฝึกอบรมเร่ืองการ

แปรงฟันที่ถูกวิธีและการตรวจคราบจุลินทรีย์ด้วยตัวเองจากครู

อนามยัก่อนเริม่โครงการ	เมือ่ผ่านการอบรม	แกนน�าจะได้รบัเครือ่ง

แบบเพือ่ใช้ในระหว่างปฏบิตัหิน้าทีต่ลอดระยะเวลาในการด�าเนนิ

งาน	โดยแกนน�าจะจดัเวรเปิดเพลงช่วงพกัหลงัอาหารกลางวนัเพือ่

เป็นสญัญาณให้เพือ่นนกัเรยีนรูว่้าถงึเวลาแปรงฟันแล้ว	และจะต้อง

ก�ากับดูแลการแปรงฟันของเพื่อนนักเรียนและตรวจสอบความ

สะอาดภายหลังการแปรงฟัน	 หากพบว่าเพื่อนคนใดแปรงยังไม่

สะอาดจะแนะน�าให้กลับไปแปรงฟันใหม่อกีครัง้	ซึง่ทนัตแพทย์ได้

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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จัดเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจสอบคราบจุลินทรีย์ให้แก่เด็ก

นักเรียน	ซึ่งมีทั้งสีย้อมคราบจุลินทรีย์และกระจก	การติดตามการ

ด�าเนินงานของแกนน�านักเรียนท�าโดย	 2	 ทาง	 ทางแรก	 คือ	 ครู

ประจ�าชั้นจะเป็นผู้ตรวจสอบว่าแกนน�าได้ด�าเนินงานเป็นประจ�า

ทุกวัน	ทางที่สอง	คือ	ทีมผู้วิจัยจะสุ่มตรวจการด�าเนินงาน	โดยจะ

เข้าไปในโรงเรยีนเฉลีย่	2	สปัดาห์ต่อครัง้โดยไม่ได้แจ้งทางโรงเรยีน

ล่วงหน้า	

	 กลุ่มที่	 3	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มนี้จะไม่ได้รับการสอนทันต

สขุศกึษาหรอืการรณรงค์ใด	ๆ 	เกีย่วกบัการแปรงฟัน	อย่างไรกต็าม

ภายหลงัสิน้สดุโครงการ	เดก็นกัเรยีนในกลุม่นีจ้ะได้รบัการให้ทนัต

สุขศึกษาและหนังสือแบบเรียนส่งเสริมการมีทันตสุขภาพที่ดีเช่น

เดียวกับกลุ่มที่	1	และ	2

	 คู่มือการสอนส�าหรับครูและหนังสือแบบเรียนส่งเสริม

การมทีนัตสขุภาพท่ีดทีีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้คอื	หนงัสอืชดุ	“ฟัน…

สมบัติอันล�้าค่า”	 จากโครงการเด็กไทยไร้ฟันผุในพื้นที่ทุรกันดาร	

ภายใต้หน่วยทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั

 การประเมินผล

	 การประเมินผลการศึกษาครั้งน้ีท�าโดยวัดคะแนนความ

รูแ้ละระดบัคราบจลุนิทรย์ีก่อนและหลงัจากทีไ่ด้เริม่โครงการเป็น

ระยะเวลา	3	เดือน	โดยการวัดคะแนนความรู้ประเมินจากการท�า

แบบทดสอบปรนัยจ�านวน	 21	 ข้อ	 ข้อละ	 1	 คะแนน	 ซ่ึงจะ

ครอบคลมุเนือ้หาตามแบบคูม่อืการสอนของครูและแบบเรยีนทีไ่ด้

แจกให้แก่เด็กนักเรียน	โดยแบ่งเป็น	3	ส่วน	ส่วนละ	7	ข้อ	ได้แก่	

1.	ธรรมชาตขิองฟัน	2.	โรคฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ	3.	การป้องกนั

ฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ	แบบทดสอบความรูท้ีใ่ช้ในครัง้นีไ้ด้รบัการ

ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรมส�าหรับเด็กและครู

อนามัยระดับช�านาญการและผ่านการทดลองใช้กับกลุ ่มเด็ก

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่ไม่ได้

เกีย่วข้องกบังานวิจยัในครัง้นี	้ในขณะทีก่ารวัดระดบัคราบจลุนิทรย์ี

จะท�าการประเมนิโดยทนัตแพทย์	2	คนซึง่ไม่เก่ียวข้องกบัโครงการ

วจิยั	และมค่ีาความสอดคล้องในการตรวจด้วยสถิตแิคปปา	(Kappa	

statistics)	เท่ากับ	0.9	ในการวัดจะใช้สีย้อมอีริโทรซีนและบันทึก

ค่าดัชนีคราบอ่อน	 (soft	debris)	ตามเกณฑ์ของ	Greene	และ	

Vermillion16	โดย	

	 คะแนน	0	หมายถึง	ไม่พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน

	 คะแนน	 1	 หมายถึง	 พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาไม่เกิน	1/3	ของความยาวด้านฟัน	

	 คะแนน	 2	 หมายถึง	 พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาเกิน	1/3	แต่ไม่เกิน	2/3	ของความยาวด้านฟัน

	 คะแนน	 3	 หมายถึง	 พบคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันจาก

ขอบเหงือกขึ้นมาเกิน	2/3	ของความยาวด้านฟัน	แล้วใช้ค่าเฉลี่ย

ของดัชนีคราบจุลินทรีย์เป็นตัวแทนระดับคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

แต่ละคน

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้และระดับ

คราบจลุนิทรย์ีก่อนและหลงัจากเริม่โครงการภายในกลุม่เดยีวกัน

ด้วยสถิติแพร์	แซมเปิล	ที	เทสต์	 (Paired-sample	t-test)	ส่วน

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว	(One-Way	ANOVA)	โดยก�าหนดระดบั

นัยทางสถิติที่	0.05	 (p<0.05)	ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	SPSS	รุ่น	17.0	

	 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่	4-6	จ�านวนรวม	154	คน	แบ่งเป็นกลุ่มที่	1	คือ	กลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัย	จ�านวน	53	คน	กลุ่มที่	2	คือกลุ่มที่

ได้รับทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัว

แบบแกนน�าเพื่อนนักเรียน	จ�านวน	52	คน	และกลุ่มที่	3	คือ	กลุ่ม

ควบคุม	จ�านวน	49	คน	โดยไม่พบความแตกต่างทางด้านเพศและ

อายรุะหว่างกลุ่มตัวอย่างทัง้	3	กลุม่	การทดสอบก่อนเริม่โครงการ

วจิยัไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตริะหว่างกลุ่ม

ทั้งคะแนนความรู้และระดับคราบจุลินทรีย์ของทั้ง	3	กลุ่ม

	 ผลการทดสอบคะแนนความรูห้ลงัจากเร่ิมโปรแกรมทันต

สุขศึกษาเป็นระยะเวลา	 3	 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่ม

โปรแกรมพบว่า	กลุ่มที่	1	และกลุ่มที่	2	มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้หลังเร่ิมโปรแกรมเป็นระยะเวลา	 3	 เดือนระหว่าง

กลุ่มที่	1	และ	2	ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติดัง

แสดงในตารางที่	 1	 จากการวิเคราะห์ค�าตอบจากแบบทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังโปรแแกรมทันตสุขศึกษาของกลุ่มที่	 1	 และ		

2	โดยแบ่งข้อสอบออกเป็น	7	หมวดย่อย	ได้แก่	ชุดของฟัน	หน้าที่

และความส�าคัญของฟัน	 โรคฟันผุ	 โรคเหงือกอักเสบ	 อาหารกับ

การเกิดโรคฟันผุ	การแปรงฟัน	และการใช้เส้นใยขัดฟัน	พบว่า	ค�า

ตอบหมวดที่มีนักเรียนตอบถูกต้องน้อยที่สุด	 3	 ล�าดับแรกตั้งแต่

ก่อนเริ่มโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม	คือ	การใช้เส้นใยขัด

ฟัน	โรคเหงือกอักเสบ	และโรคฟันผุ	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	คะแนนความรู้เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา	3	เดือน	

Table 1	 Comparison	of	knowledge	scores	between	groups	before	and	after	program	had	started	3	months.

Knowledge scores
p-value

baseline 3 months

Mean S.D. Mean S.D.

Teacher group  (n=53) 10.23a 2.63 12.43b 2.67 <	0.001

Teacher and Peer group  (n=52) 9.73a 1.95 12.13b 2.92 <	0.001

Control group  (n=49) 10.02a 1.96 9.8a 2.22 0.109
Different	letters	indicate	statistically	significant	differences	between	groups	(p<0.05).

ตารางที่ 3 ระดับคราบจุลินทรีย์เปรียบเทียบระหว่างก่อนแและหลังเริ่มโปรแกรมเป็นระยะเวลา	3	เดือน

Table 3	 Comparison	of	plaque	scores	between	gruops	before	and	after	program	had	started	3	months.

Plaque scores
p-value

baseline 3 months

Mean S.D. Mean S.D.

Teacher group  (n=53) 1.82a 0.41 1.85a 0.48 0.248

Teacher and Peer group  (n=52) 1.96a 0.38 1.20b 0.43 <0.001

Control group  (n=49) 1.84a 0.44 1.87a 0.39 0.098
Different	letters	indicate	statistically	significant	differences	between	groups	(p<0.05).

ตารางที่ 2	ร้อยละของเด็กนักเรียนที่ตอบค�าถามในแบบทดสอบความรู้ได้ถูกต้องในแต่ละหมวดหมู่

Table 2  Percentage	of	students	with	correct	answers	of	knowledge	test	in	each	topics.

Baseline 3 months

Teacher 

group

(%)

Teacher and 

Peer group

(%)

Control 

group

(%)

Teacher 

group

(%)

Teacher and 

Peer group

(%)

Control 

group

(%)

1. Dentition 

2. Role and importance of teeth

3. Dental caries

4. Gingivitis

5. Foods and dental caries

6. Tooth brushing technique

7. Flossing technique

56.60

60.38

35.85

18.87

54.72

37.74

13.21

76.92

63.46

32.69

26.92

50.00

38.46

11.54

63.27

59.18

36.73

22.45

44.90

36.73

14.29

75.47

64.15

47.17

41.51

62.26

52.83

20.75

80.77

71.15

51.92

44.23

59.62

48.08

17.31

57.14

61.22

26.53

32.65

46.94

34.69

12.24

	 ผลการวัดระดับคราบจุลินทรีย์หลังจากเริ่มโปรแกรม

เป็นระยะเวลา	3	เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มโปรแกรมพบ

ว่ามีเพียงกลุ่มที่	2	ที่มีระดับคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติเิมือ่เปรียบเทยีบกบัก่อนเริม่โปรแกรม	(p<0.001)	ในขณะ

ที่กลุ่มที่	1	และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 พบว่า	 กลุ่มท่ี	 2	 มี

ระดับคราบจุลินทรีย์ต�่ากว่ากลุ่มที่	 1	 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	3
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บทวิจารณ์

	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคะแนนความรู้เมื่อระยะ

เวลาผ่านไป	3	เดือนของกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาทั้งกลุ่มที่ได้รับ

การสอนทันตสขุศกึษาโดยครูอนามยัเพยีงอย่างเดียวและกลุม่ทีไ่ด้

รับการสอนทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยร่วมกับการจัดกิจกรรม

ผ่านตวัแบบแกนน�าเพือ่นนกัเรยีนมค่ีาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัคะแนน

ความรูก่้อนเริม่โปรแกรม	และพบว่าแตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิแต่เมือ่น�าคะแนนทีเ่พิม่ขึน้ของทัง้สองกลุม่มา

เปรียบเทียบกัน	ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิซึง่แสดงให้เหน็ว่าคูม่อืการสอนและการอบรมทีจ่ดัให้ช่วยให้

ครูอนามัยสามารถจัดการเรียนการสอนได้มีประสิทธิภาพไม่แตก

ต่างกัน	แม้ว่าจะจดัการเรยีนการสอนโดยครจูากต่างโรงเรียน	การ

ศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มทดลองจากคนละ

โรงเรียนแต่ยังคงมีบริบทต่าง	ๆ	ทางสังคมวัฒนธรรมที่คล้ายคลึง

กนัโดยเป็นโรงเรยีนในสงักัดกรงุเทพมหานครทีอ่ยูใ่นส�านกังานเขต

พื้นที่และอยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสารณสุขเดียวกัน

	 เมื่อวิเคราะห์ผลคะแนนความรู้	พบว่า	การใช้เส้นใยขัด

ฟันและโรคเหงือกอักเสบ	 เป็นหมวดท่ีมีเด็กนักเรียนตอบถูกต้อง

น้อยที่สุดตั้งแต่ก่อนเริ่มโปรแกรม	 โดยพบมีเด็กนักเรียนจากกลุ่ม

ทีส่อนโดยครอูนามยัเพยีงอย่างเดยีวและกลุม่ทีส่อนโดยครูอนามยั

ร่วมกับการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบแกนน�าเพื่อนนักเรียนร้อยละ	

13.21	และ	11.54	ที่สามารถตอบค�าถามเรื่องการใช้เส้นใยขัดฟัน

ได้ถูกต้อง	ตามล�าดับ	ในขณะที่พบว่าร้อยละ	18.87	และ	26.92	

สามารถตอบค�าถามเรื่องเหงือกอักเสบได้ถูกต้อง	ซึ่งอาจแสดงให้

เหน็ว่าเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษายงัมคีวามรูเ้รือ่งเหงอืกอกัเสบ

และการใช้เส้นใยขัดฟันไม่เพียงพอ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป ี ท่ี 	 1	 ในโรงเรียนใน

กรุงเทพมหานครแห่งหนึ่งซึ่งพบว่า	ประมาณร้อยละ	50	ของเด็ก

นักเรียนยังไม่รู้จักเส้นใยขัดฟัน17	 และเม่ือวิเคราะห์ผลคะแนน

ความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 พบว่า	 ถึงแม้เด็กนักเรียนจะ

สามารถท�าคะแนนได้เพิ่มมากขึ้น	แต่ทั้งสองหมวดนี้ยังเป็นหมวด

ที่เด็กนักเรียนตอบค�าถามได้ถูกต้องน้อยที่สุดเช่นเดิม	 ดังนั้นการ

สอนเพียงครั้งเดียวในโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งนี้จึงไม่น่าจะ

เพียงพอให้เด็กเข้าใจและจดจ�าได้ดี	

	 โดยทัว่ไปแล้ว	ทนัตแพทย์จะแนะน�าให้เดก็เริม่ใช้เส้นใย

ขัดฟันด้วยตนเองเมื่ออายุ	 12	 ปี18	 ดังนั้นการสอนทันตสุขศึกษา

ส่วนใหญ่จึงเริ่มสอนเรื่องเส้นใยขัดฟันให้แก่เด็กในระดับชั้น

มัธยมศึกษาเป็นต้นไป	 ซ่ึงอาจช้าเกินไปหากต้องการให้เด็กเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่ออายุได้	 12	ปี	 ดังนั้นการเริ่มให้เด็ก

นักเรียนได้รู้จักเหงือกอักเสบและการใช้เส้นใยขัดฟันตั้งแต่ระดับ

ประถมศกึษาตอนปลาย	แล้วสอนซ�า้พร้อมทัง้ฝึกหัดการใช้อกีครัง้

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 	 1	 น ่าจะเป็นวิธีที่ช ่วยให้เกิด

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากขึ้น

	 ในส่วนของความรู้เรื่องอาหารกับโรคฟันผุ	 พบว่า	 เด็ก

นกัเรยีนประมาณครึง่หนึง่สามารถตอบค�าถามได้ถกูต้องตัง้แต่ก่อน

เริม่โปรแกรมทนัตสุขศึกษา	อย่างไรกต็ามเมือ่วเิคราะห์ข้อสอบเป็น

รายข้อพบว่า	เดก็นกัเรยีนจ�านวนมากกว่าร้อยละ	90	สามารถตอบ

ค�าถามได้ว่าหมูอ่าหารประเภทแป้งและน�า้ตาลท�าให้เกิดโรคฟันผ	ุ

แต่เมื่อให้เด็กนักเรียนเลือกชนิดของอาหารที่ท�าให้เกิดโรคฟันผุ	

พบว่า	มีเพียงร้อยละ	35	เท่านั้นที่สามารถเลือกค�าตอบได้ถูกต้อง	

แสดงให้เหน็ว่าความรูท้ีเ่ดก็นกัเรียนได้รบัมาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ทนัตสขุศกึษาส่วนใหญ่จะเป็นความรูพ้ืน้ฐาน	แต่เดก็นกัเรยีนยงัไม่

สามารถน�ามาปรบัใช้ในชวิีตประจ�าวันได้	แต่เม่ือเข้าร่วมโปรแกรม

ทนัตสขุศกึษาแล้ว	พบว่าเดก็นกัเรยีนประมาณร้อยละ	50	สามารถ

เลือกชนิดของอาหารที่ท�าให้เกิดโรคฟันผุได้ถูกต้อง	 ดังนั้น	 การ

เรียนการสอนทันตสุขศึกษาในอนาคตจึงน่าจะต้องปรับแนวทาง

การสอนให้เด็กนกัเรยีนสามารถน�ามาประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�าวนั

ได้มากขึ้น	

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นระยะเวลา	 3	 เดือน	

พบว่ากลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบเพื่อนนักเรียนมีระดับ

คราบจุลินทรีย์ลดลงมากที่สุดและมีค่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษา

โดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียว	 โดยระดับคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยลด

ลงจาก	1.98	หรือ	ประมาณ	2	ใน	3	ของตัวฟัน	เหลือ	1.20	หรือ

ประมาณ	1	 ใน	3	ของตัวฟัน	จากการศึกษาทางคลินิกที่ผ่านมา

พบว่า	เดก็ทีม่คีราบจลิุนทรย์ีมากกว่า	1	ใน	3	ของตวัฟันจะมอัีตรา

การเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า	1	 ใน	3	

ของตัวฟัน19	 และยังพบว่าคราบจุลินทรีย์เป็นตัวชี้วัดที่ดีของการ

เกิดโรคฟันผุอีกด้วย20

	 ประสิทธิผลที่ดีขึ้นของกลุ่มท่ีมีการจัดกิจกรรมผ่านตัว

แบบเพื่อนนักเรียนนั้นอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัยด้วยกัน	โดย

ปัจจัยแรก	 คือการใช้บุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกันและมีความใกล้ชิด

กันเป็นต้นแบบ	 น่าจะส่งผลให้เด็กนักเรียนมีความมั่นใจและรู้สึก

ว่าตนเองสามารถท�าได้เช่นกัน	การศกึษาครัง้นีไ้ด้คดัเลอืกแกนน�า

เพ่ือนจากกลุ่มผู้น�านักเรียนที่มีความเป็นผู้น�า	 มีความรับผิดชอบ

และได้รับการยอมรับจากเพื่อน	 ๆ	 ในโรงเรียน	 โดยเลือกผู้ที่มี
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สุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดีและมีความใส่ใจสุขภาพช่องปาก

ของตนเองเป็นพืน้ฐาน	และได้พยายามสร้างแรงจงูใจต่อกลุม่แกน

น�านกัเรยีนเพ่ือให้ท�าหน้าทีร่ณรงค์อย่างต่อเนือ่ง	โดยการเรียกกลุ่ม

นักเรียนแกนน�านี้ว่า	“หมอฟันน้อย”	พร้อมทั้งมีเครื่องแบบให้ใส่

ขณะปฏบิตัหิน้าที	่เพือ่ให้เกดิความภูมิใจในต�าแหน่งหน้าทีท่ีไ่ด้รบั

มอบหมายซึ่ งจากการสังเกตพบว ่า	 กลุ ่มแกนน�ามีความ

กระตือรือร้นและมีความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบ

หมายเป็นอย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย	 โดยแกนน�าเพื่อนจะเป็นผู้

ที่เริ่มแปรงฟันในช่วงหลังอาหารกลางวันเมื่อสัญญาณเพลงแปรง

ฟันดงัขึน้	เพือ่เป็นตวัแบบให้เดก็นกัเรยีนคนอืน่	ๆ 	ท�าตาม	จากนัน้

จะคอยตรวจสอบและดูแลให้เพ่ือนแปรงฟันให้มีประสิทธิภาพใน

ทุก	ๆ	วัน

	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งน้ียังได้น�าทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสงัคม	(Social	Support	Theory)21	มาประยกุต์ใช้	ได้แก่	การ

สนับสนุนทางด้านวัตถุและข้อมูลข่าวสาร	 โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียม

แปรงสฟัีน	ยาสฟัีน	กระจก	สย้ีอมฟัน	และให้ทางโรงเรยีนจดัพืน้ที่

ที่เหมาะสมส�าหรับการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 พร้อมทั้งให้

หนงัสอืแบบเรยีนส่งเสริมการมทีนัตสขุภาพทีด่แีก่เดก็นกัเรยีนทกุ

คน	และการให้แกนน�าเพือ่นเป็นผูจ้ดักจิกรรมโดยการกระตุน้และ

ชักชวนให้เพื่อนแปรงฟันร่วมกันหลังอาหารกลางวันน่าจะท�าให้

เพื่อนด้วยกันรู้สึกสนุกและมีแรงจูงใจมากขึ้น	 ซ่ึงถือเป็นการ

สนบัสนนุทางด้านอารมณ์อย่างหนึง่	มกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่า

อิทธิพลของการเรียนรู้จากกลุ่มเพื่อนมีผลต่อประสิทธิภาพการ

แปรงฟัน	 โดยพบว่าเด็กจะใช้เวลาแปรงฟันต่อครั้งนานขึ้นและ

แปรงได้ทั่วถึงมากขึ้น22

	 ปัจจัยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง	คือ	การกระตุ้นซ�้าอย่าง

ต่อเนื่อง	 โดยการศึกษาในครั้งนี้ใช้การรณรงค์โดยแกนน�าเพื่อน

นักเรียนทุกกลางวันหลังมื้ออาหาร	 ซึ่งมีการศึกษาในอดีตที่พบ

ว่าการกระตุ้นซ�้า	(repetition)	เป็นปัจจัยส�าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนื23	และบคุคลจะเกดิความเคยชิน

ในพฤตกิรรมของตนจนพฒันาเป็นนสิยัทีท่�าโดยอตัโนมตัไิด้จะต้อง

ท�ากิจกรรมนั้นซ�้า	ๆ 	ต่อเนื่อง	อย่างน้อยโดยเฉลี่ยน	66	วันขึ้นไป24 

ดังนั้นการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่มีเป้าหมายเพ่ือให้เด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ยั่งยืนนั้น	 จึงควรเป็น

กิจกรรมที่จัดข้ึนอย่างต่อเนื่องมากกว่าการให้ความรู้เพียงครั้ง

เดียว25	 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมจะถูกพัฒนาเป็นสุขนิสัยได้

เร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากพฤติกรรมน้ันถูกฝึกให้ท�าใน

สภาวะแวดล้อมที่คงเดิมทุกวัน24	 ซึ่งกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรมโดย

แกนน�าเพ่ือนนักเรียนน้ันไม่ได้เพียงแค่รับความรู้ท่ีถูกต้องจากครู

อนามัยเพียงครั้งเดียวเท่านั้น	 หากแต่มีการก�ากับดูแลให้เกิดการ

ปฏิบัติจริงทุกวันอย่างต่อเนื่อง	 โดยการศึกษานี้ได้จัดให้มีการ

รณรงค์เรือ่งการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเป็นประจ�าทกุวนัร่วม

กบัการณรงค์ของนกัเรยีนแกนน�าเป็นระยะเวลา	3	เดอืน	ซึง่น่าจะ

เพียงพอให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมได้	 โดยทาง

โรงเรียนจะเปิดเพลงที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก	

ซึ่งมีความยาวประมาณ	2	นาที	30	วินาทีเพื่อให้เด็กนักเรียนเกิด

ความเคยชินว่าเม่ือรับประทานอาหารกลางวันเสร็จและได้ยิน

เพลงดงักล่าวขึน้	จะเป็นเวลาของการแปรงฟัน	และให้ใช้เวลาแปรง

ให้สอดคล้องกับความยาวของเนื้อเพลง

	 อย่างไรก็ตาม	 จากทฤษฎีผลกระทบของฮอว์ธอร์น	

(Hawthrone	 effect)26	 ระดับความรู ้และ/หรือระดับคราบ

จุลินทรีย์ที่ดีขึ้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาท้ังสอง

กลุ่ม	 ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่เด็กนักเรียนรู้สึกตื่นตัวกับ

กิจกรรมใหม่และเป็นกิจกรรมที่จะต้องมีการประเมินผล	จึงท�าให้

ตัง้ใจแปรงฟันมากขึน้กว่าปกต	ิดงัน้ันการศกึษาครัง้น้ีจงึได้พยายาม

ควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว	 โดยไม่แจ้งเด็กนักเรียน

ล่วงหน้าว่าจะมกีารประเมนิผลของโปรแกรมนีอ้ย่างไรและเมือ่ใด	

และเน้นย�า้ไม่ให้ครอูนามยัแจ้งแก่เดก็นกัเรยีนและให้จดัโปรแกรม

ทันตสุขศึกษาให้กลมกลืนไปกับชีวิตประจ�าวันปกติของเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนมากที่สุด	 เพื่อให้ผลที่ได้เป็นผลจากโปรแกรม

ที่จัดขึ้นอย่างแท้จริง	 ข้อจ�ากัดอีกประการหนึ่งของการศึกษาครั้ง

นี้	 คือ	 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะด�าเนินงานในช่วงที่เด็กนักเรียนมี

การเรียนตามปกติ	 ไม่มีช่วงปิดภาคการศึกษามาค่ันกลาง	 เพื่อ

ควบคุมให้พฤติกรรมในชีวิตประจ�าวันต่าง	ๆ 	มีความใกล้เคียงเดิม

มากที่สุด	แต่ยังมีปัจจัยบางอย่างที่อาจมีผลต่อผลการศึกษาซึ่งไม่

สามารถควบคุมได้	 เช่น	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	

พฤตกิรรมการแปรงฟันขณะอยูท่ีบ้่าน	เป็นต้น	ดงันัน้การศกึษาใน

อนาคตจึงน่าจะน�าปัจจัยต่าง	ๆ	เหล่านี้เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมหลาย

การศึกษาที่พบว่าความรู้มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ27-29	 แต่จากผลการศึกษาในครั้งนี้กลับพบว่า	 เมื่อติดตาม

ผลของเด็กนักเรียนกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาโดยครูอนามัยเพียง

อย่างเดียว	 พบว่า	 ความรู้ของเด็กนักเรียนกลุ่มนี้ดีขึ้น	 ในขณะท่ี

ระดบัคราบจลิุนทรย์ีไม่มกีารเปล่ียนแปลง	ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าระดบั

ความรูท้างด้านทนัตสขุศกึษานัน้อาจจะไม่สมัพนัธ์กับทกัษะในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก	 หรือไม ่ เพียงพอที่จะท�าให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมขึ้นได้

	 การศกึษาส่วนใหญ่ในประเทศไทยทีผ่่านมามกัศกึษาผล

ของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาโดยเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงั

เริม่โปรแกรม	หรอืเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการสอน
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ทันตสุขศึกษาใด	 ๆ14,30	 จึงอาจท�าให้ไม่สามารถน�าผลท่ีได้มา

ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทในปัจจุบันท่ีโรงเรียนระดับชั้นประถม

ศกึษาส่วนใหญ่มกีารเรยีนการสอนทนัตสขุศกึษาซึง่ด�าเนนิงานโดย

ครอูนามยัอยูแ่ล้ว	ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีจึ้งได้เปรยีบเทยีบท้ังกลุม่

ทีไ่ด้รบัการสอนทนัตสขุศกึษาโดยครอูนามยัเพียงอย่างเดยีว	และ

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการสอนทนัตสขุศกึษาใด	ๆ 	เพือ่ทีจ่ะท�าให้เหน็ภาพ

ชัดเจนยิ่งขึ้นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จัดเพิ่มเติมมีผลเพิ่ม

ประสทิธิภาพการเรียนการสอนทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดมิทีด่�าเนนิ

งานโดยครูอนามัยเพียงอย่างเดียวหรือไม่	 และโปรแกรมทันต

สุขศึกษาทั้งสองรูปแบบมีผลแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการเรียน

การสอนทันตสุขศึกษาใด	ๆ	อย่างไร

	 นอกจากนี้การศึกษาอื่น	 ๆ	 ท่ีผ่านมามักจะใช้รูปแบบ

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีเ่น้นความหลากหลากหลายของกจิกรรม

อันได้แก่	การประชุมกลุ่มระดมความคิด	การจัดนิทรรศการ	การ

ให้บริการทางทันตกรรม	เป็นต้น	ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้

ที่มุ่งเน้นเรื่องการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	ซึ่งด�าเนินงานผ่าน

ตวัแบบแกนน�าเพือ่นนกัเรยีนเป็นกจิกรรมหลกั	ทัง้นีเ้พือ่ให้เดก็มุง่

ความสนใจมาที่กิจกรรมหลักเพียงกิจกรรมเดียว	 และเพื่อให้

รบกวนตารางการเรยีนในชวีติประจ�าวันให้น้อยทีส่ดุ	การจะน�ารปู

แบบโปรแกรมทันตสุขศึกษาท่ีมีการจัดกิจกรรมผ่านตัวแบบแกน

น�าเพือ่นนกัเรยีนนีไ้ปปรบัใช้ให้ประสบความ	ส�าเรจ็ได้นัน้	โรงเรยีน

จะต้องมกีลุม่แกนน�านกัเรยีนทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากเพือ่นนกัเรยีน

ด้วยกันและมีการด�าเนินงานอย่างเข้ม	 แข็ง	 รวมท้ังผู้บริหารให้

ความส�าคัญและสนับสนุนการด�าเนินงานในด้านต่าง	ๆ

	 การให้เพือ่นมส่ีวนร่วมในการดูแลเพือ่นด้วยกนัเอง	ร่วม

กับการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดผลการเปล่ียนแปลง

ทางพฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืจงึนบัเป็นรปูแบบการให้ทนัตสขุศกึษาท่ีน่า

สนใจรปูแบบหนึง่	ทีน่อกจากจะใช้แรงกระตุน้ทางสงัคมจากบคุคล

ที่มีอิทธิพลต่อเด็กเข้ามาช่วยจัดการพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ

ของเดก็นกัเรยีนในวยันีแ้ล้ว	ยงัสามารถน�ามาปรบัใช้กบัโรงเรยีนที่

มีปริมาณครูอนามัยไม่เพียงพอและไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง

อีกด้วย
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