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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลับของการด�าเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากใน

คลินิกเด็กดีคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ที่มีทันตาภิบาลประจ�า วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิด 2 ด้าน ศึกษาในทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จ�านวน 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างละ 7 คน เด็กพร้อมผู้ปกครองที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของทันตาภิบาล จ�านวน 752 คู่ เป็นกลุ่มควบคุม 372 คู่ และกลุ่มทดลอง 380 

คู่ ในกลุ่มทดลองทันตาภิบาลจะได้รับการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งในภาพรวมและรายบุคคลแบบลับ จากนั้นร่วมกันวางแผน

การด�าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา ประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในประเด็นความครอบคลุมและความถูกต้องในการประเมิน

ความเสีย่งต่อฟันผ ุโดยการตรวจสอบแฟ้มประวตั ิประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็โดยใช้แบบสมัภาษณ์ผูป้กครองและ

ประเมินความสะอาดของช่องปาก ที่เวลาเริ่มต้นและ 6 เดือนหลังการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลการวิจัยพบว่า อายุเฉลี่ยของ

เด็กที่เวลาเริ่มต้นคือ 22.4±7.8 เดือนในกลุ่มควบคุมและ 20.8±6.6 เดือนในกลุ่มทดลอง ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังจากตรวจสอบและให้

ข้อมลูย้อนกลบัมเีดก็คงอยูใ่นการศกึษาจ�านวน 642 คน (ร้อยละ 85.4) อายเุฉลีย่คอื 27.5±7.1 เดอืนในกลุม่ควบคมุและ 26.8±6.4 เดอืน

ในกลุ่มทดลอง พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในเรื่องของความครอบคลุมและความถูก

ต้องในการประเมินความเสี่ยงต่อฟันผุของทันตาภิบาล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองและความสะอาดของช่อง

ปากเด็ก จากการศึกษาครั้งนี้สรุปผลได้ว่า การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถเพิ่มประสิทธิผลการด�าเนินงานของทันตาภิบาล

ที่ประจ�าใน รพ.สต. มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และความสะอาดช่องปาก

ค�าส�าคัญ: การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ, การประเมินความเสี่ยงฟันผุ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก, ทันตาภิบาล,  

   การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
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Abstract

บทน�า

 The main purpose was to study the effectiveness of audit and feedback on oral health performance in 

qualified Well Child Clinic (WCC) with full time dental nurse at Sub-district Health Promoting Hospital. This study 

was a double blind randomized controlled trial. The samples consisted of 14 dental nurses who worked at Sub-district 

Health Promoting Hospital (7 in control and 7 in intervention groups). Seven hundred and fifty two children and 

their guardians were included (372 pairs in control and 380 pairs in intervention groups). The intervention group 

received audit and feedback both at group level and confidential individual level. The tailor-made solving problem 

plan was developed after feedback. The dental nurses’ performance evaluated by chart auditing for the coverage 

and the accuracy of caries risk assessment. The outcome evaluation was oral health care behavior of guardians and 

oral cleanliness. Structure questionnaire interviewing among guardians was used for oral health care behavior. 

Dental examination was conducted for oral cleanliness. The evaluation was implemented two times; at baseline 

and 6 months after intervention. The mean ages at baseline of children among control and intervention groups 

were 22.4±7.8 and 20.8±6.6 months, respectively. At 6 months after intervention, the number of existing children 

were 642 (85.4 %) with mean age 27.5±7.1 months and 26.8±6.4 months among control and intervention groups, 

respectively. There were statistically significance between both groups in the coverage and the accuracy of caries 

risk assessment by dental nurses, oral health care behavior and oral cleanliness of guardian and their children. In 

conclusion, audit and feedback improved the dental nurses’ performance, parental oral health care behavior and 

children oral cleanliness.

Keywords:  Audit and feedback, Caries risk assessment, Parental oral health care behavior, Dental nurse, Randomized 

     controlled trial
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 โรคฟันผเุป็นโรคทีพ่บมากในเดก็ปฐมวยั จากการส�ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสภาวะ

ปราศจากฟันผทุีส่งูขึน้ในช่วง พ.ศ.2532-2537 แล้วลดลงในปี พ.ศ. 

2543-2544 จากนั้นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงการส�ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ปี 25551 พบว่า 

เด็กไทยอายุ 3 ปี มีสภาวะปราศจากฟันผุร้อยละ 48.3

 ในปัจจุบันมีมาตรการในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก

หลายมาตรการได้แก่ การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ 

กจิกรรมสอนผูป้กครองแปรงฟันให้เดก็และการให้ฟลอูอไรด์เสรมิ2-3 

ในประเทศไทยพบว่าได้มกีารด�าเนนิการตามมาตรการดงักล่าวทุก

มาตรการในทกุระดบัของสถานบริการสาธารณสุขในประเทศไทย

ภายใต้การด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพช่องปากในคลนิกิเด็กด ีจาก
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การประเมินผลการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ปี 2557 พบว่า ร้อยละ 

67.3 ของ รพ.สต. มีกิจกรรมการตรวจช่องปากและการประเมนิ

ความเสีย่งต่อโรคฟันผุของเดก็ ร้อยละ 63.8 มีกิจกรรมการฝึกพ่อ

แม่/ผูด้แูลเดก็แปรงฟันแบบลงมอืปฏบิตั ิและ ร้อยละ 64.3 มกีาร

ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กกลุ่มเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ อย่างไร

กต็ามพบว่าสภาวะฟันผใุนกลุม่เดก็เลก็ยงัสงู4

 จากการศกึษาสถานการณ์การจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขปี 2552 ซ่ึงจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากโดยการตรวจและให้ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในหญิงตั้งครรภ์และเด็กในโรงพยาบาลและพบว่ามีความ

ครอบคลมุมากกว่าร้อยละ 98 แต่ยงัต้องปรบัปรงุเร่ืองคณุภาพของ

การด�าเนินงาน เช่น กิจกรรมสอนผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กซึ่งมี

การฝึกทักษะจริงเพียงร้อยละ 155

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องกลวิธีการปรับปรุง

คุณภาพงานพบว่ามีหลายแนวทาง ได้แก่ การใช้แนวทางการ

ปฏิบัติอ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (guideline), การศึกษา

ต่อเนื่อง (continuing education), การให้ค่าตอบแทนตามผล

งาน (pay for performance) และการตรวจสอบและให้ข้อมูล

ย้อนกลับ (audit and feedback)

 แนวทางการปฏบัิตอ้ิางองิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็น

วิธีที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพของงาน โดยสามารถใช้ในการ

ปรบัปรงุและตดิตามคณุภาพของการท�างาน หรอืใช้ในการส่ือสาร

เพือ่การตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุและ

ผู้มารับบริการ6-9 แต่ในบางการศึกษาพบว่าผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ

ส่วนใหญ่ไม่ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเินือ่งจากคดิว่าไม่มอีสิระใน

การเลือกทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วย6

 การศึกษาต่อเนื่อง เป็นค�ารวม ๆ แสดงถึงวิธีการต่าง ๆ 

ในการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะในการท�างาน ซึง่มแีนวคดิคอื การ

เรยีนรูต้ลอดชีวติ10 ซึง่ในประเทศไทยมกีารก�าหนดจ�านวนหน่วยกติ

ส�าหรบับคุลากรด้านสาธารณสขุ เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารเรยีนรู้อย่าง

ต่อเน่ือง การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นวิธีการหน่ึงของการศึกษา

ต่อเนื่องที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท�างานของบุคลากรด้าน

สุขภาพและเพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้ การให้ผู้

เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ การมีกิจกรรมให้ปฏิบัติร่วมกัน และ

การเจาะจงถึงผลลัพธ์ท่ีต ้องการ จะส่งผลให้การปรับปรุง

ประสิทธิภาพการท�างานดีกว่าการสอนแบบทางเดียว ในวงการ

ทนัตกรรมพบว่ามีการศกึษาเรือ่งของผลการศึกษาต่อเน่ืองเพือ่เพิม่

ประสิทธิผลการท�างานท่ีค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่เป็นการ

ประเมินความรู้หลังการศึกษาต่อเนื่องและขาดการติดตามถึงผล 

กระทบ (impact) ที่เกิดขึ้น10-12 

 การให้ค่าตอบแทนตามผลงาน เป็นระบบการสร้างแรง

จูงใจในการท�างาน โดยจะจ่ายเงินให้กับผู้ปฏิบัติงานตามคุณภาพ

ของงานที่ปฏิบัติ13 โดยระบบนี้จะมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก ทฤษฏี

การวางเงือ่นไขด้วยการกระท�าของ Skinner ทีก่ล่าวว่า “พฤตกิรรม

เป็นผลพวงมาจากส่ิงแวดล้อม ดังน้ันหากส่ิงแวดล้อมมีการ

เปลี่ยนแปลงจะส่งผลให้พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงด้วย” แต่

จากการศึกษาของ Petersen และคณะ14 พบว่า การจ่ายค่า

ตอบแทนตามผลงานนั้น มีผลระดับน้อยถึงปานกลางต่อการ

ปรบัปรงุคณุภาพงาน การน�าค่าตอบแทนมาใช้เพือ่เพ่ิมผลลพัธ์ทาง

ทันตกรรมในประเทศไทยได้แก่ “โครงการย้ิมสดใส เด็กไทยฟัน

ด”ี ทีไ่ด้ด�าเนนิการในปี 2548 โดยมวีตัถปุระสงค์โครงการคอื เพือ่

เพ่ิมความครอบคลุมของการให้บรกิารส่งเสรมิทนัตสุขภาพในเดก็

วัยเรียน เน้นที่การสนับสนุนให้มีกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก

เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3 ทุกคน การให้บริการเคลือบหลุม

ร่องฟันแก่เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 กระตุ้นให้เกิดกิจกรรมส่งเสริม

ทนัตสุขภาพในโรงเรยีน พบว่าการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานนัน้

สามารถเพิม่การตรวจสุขภาพช่องปากเดก็ประถมศกึษาปีที ่1 และ 3 

รวมถึงเพิ่มการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ได้15 

อย่างไรก็ตามยงัไม่พบการศกึษาว่าการให้ค่าตอบแทนมผีลต่อการ

ปรบัปรงุประสทิธผิลการท�างานของผูใ้ห้บรกิารในโครงการนี ้ และ

การด�าเนินงานต้องการงบประมาณจ�านวนมาก

 การตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลับเป็นวธิกีารทีท่�าการ

วัดดัชนีที่เป็นตัวแทนคุณภาพของการปฏิบัติงาน แล้วน�าเสนอ

ข้อมูลการปฏิบัติงานนั้นกับผู้ปฏิบัติโดยตรง เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การพัฒนางาน10 กลยุทธ์นี้ใช้กันอย่างแพร่หลายในการเพิ่ม

ประสิทธิผลของงานในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถใช้เป็นเครื่อง

มอืเดีย่วหรอืใช้ร่วมกบัเครือ่งมอือืน่กไ็ด้ เช่น หลงัจากทีไ่ด้รบัข้อมลู

ย้อนกลับมีการอบรมเพื่อเพิ่มความรู ้หรือทักษะในส่วนด้อย 

เป็นต้น การตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัตัง้อยูบ่นแนวคิดพืน้

ฐานทีว่่าบคุลากรด้านสาธารณสุขมคีวามพร้อมทีจ่ะปรบัปรงุ แก้ไข

การปฏิบัติงานเมื่อพบว่าการปฏิบัติเดิมนั้นยังไม่มีความเหมาะสม 

ในทางการแพทย์มีการใช้การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับที่

ได้ผลดีในหลายการศึกษา16-18 ส่วนทางทันตสาธารณสุขพบมีการ

ใช้การตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัยงัไม่มาก ท่ีมรีายงานได้แก่ 

การลดการใช้ยาปฏิชีวนะ19 การเพิ่มประสิทธิผลการเคลือบหลุม

ร่องฟัน20-21 และการเพิ่มประสิทธิผลการรักษาฟันคุด22 ซึ่งได้ผลดี 

แต่ยังไม่มีการน�าวิธีการนี้มาใช้ในการปรับปรุงประสิทธิผลในการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพ
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 ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์

และเด็กปฐมวัย ได้มีการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติที่อ้างอิงตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยส�านักทันตสาธารณสุข มีการถ่ายทอด

นโยบายและจัดประชุมชี้แจงโดยแต่ละพ้ืนท่ี เพื่อเป็นการลดการ

เกิดฟันผุในเด็กให้มีประสิทธิผลมากข้ึน ในการศึกษานี้จึงเลือก

กลยุทธ์การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับมาใช้ในการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการ

ตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเดก็ 9-30 เดอืนของผูป้กครอง ในรพ.สต.ทีม่ทีนัตาภิบาล

ประจ�าในจงัหวดัพงังาโดยวดัจากความครอบคลมุของการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ความถูกต้องของการประเมินความ

เสีย่งต่อการเกดิฟันผ ุพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ และ

พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

 การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

แบบปกปิด 2 ด้าน (double-blinded randomized controlled 

trial) กลุม่ประชากรในการศกึษานีป้ระกอบด้วยทนัตาภบิาล เดก็

อายุ 9-30 เดือนและผู้ปกครอง เกณฑ์คัดเข้าของทันตาภิบาลคือ 

มีประวัติการท�างานในรพ.สต ของจังหวัดพังงามากกว่า 1 ปี และ

มีประชากรในเขตรับผิดชอบมากกว่า 2,000 คน ได้กลุ่มทันตาภิ

บาลเป้าหมายจ�านวน 14 คน เกณฑ์คดัเข้าของเดก็อาย ุ9-30 เดอืน 

ประกอบด้วย อาศัยในเขตรับผิดชอบของทันตาภิบาลที่เข้าร่วม

การศึกษา มีฟันขึ้นในปากอย่างน้อย 1 ซี่ ไม่มีโรคทางระบบ ไม่มี

ความพิการทางด้านร่างกายและสติปัญญา ผู้ปกครองสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจและผู้ปกครองยินยอมที่จะเข้าร่วมงาน

วจิยั คณะท�างานวจิยัได้ค�านวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบค่า

สัดส่วนของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระกัน23 ได้จ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 337 คนต่อกลุ่ม ภายหลังปรับเพื่อชดเชยการ

สูญหาย (loss to follow up)23 ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 375 คนต่อกลุ่ม สุ่มทันตาภิบาลเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มคือกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดยใช้วธิกีารจัดกลุม่แบบแบ่งช้ัน (stratified 

randomization) ซึ่งมีปัจจัยคือ อายุการท�างานที่มากกว่า 4 ปี

และจ�านวนประชากรที่มากกว่า 6,000 คน เป็นตัวแบ่งชั้น และ

จดักลุม่โดยการจบัสลาก (แผนผงัการศกึษาทีแ่สดงไว้ในรูปที ่1)

 คณะผูว้จิยัท�าการ การตรวจสอบการประเมนิความเส่ียง

ต่อฟันผุในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์เด็ก 

(Plaque-PI) การตรวจฟันผุเด็ก ทั้งกลุ่มควบคุมและทดลอง ทัน

ตาภิบาลในกลุ่มทดลองได้รับการคืนข้อมูลย้อนกลับ ผ่านการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ข้อมูลที่คืนให้กับทันตาภิบาลประกอบด้วย 

ผลการปฏิบัติงานในเรื่องของความครอบคลุมของการประเมิน

ความเส่ียงต่อฟันผุในทุกหัวข้อการประเมินและความถูกต้องใน

การประเมินความเสีย่งต่อฟันผ ุสภาวะฟันผุ ค่าคะแนนระดบัแผ่น

คราบจลิุนทรีย์ และผลการสังเกตกระบวนการท�างานในคลนิกิเดก็

ดใีนลกัษณะภาพรวมของจงัหวดั และผลการประเมนิในทุกหัวข้อ

ดงักล่าวในลักษณะผลงานแยกเป็นรายบคุคลเป็นจดหมายปิดผนกึ 

หลงัจากทีท่ันตาภิบาลไดร้ับข้อมูลย้อนกลับดงักล่าวแล้ว ได้มกีาร

ประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหา ที่ประชุมได้สรุป

ว่าให้มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยใน

การประเมนิความเส่ียงต่อฟันผุ และได้จดัอบรม อสม. ในกลุ่มทดลอง 

เพือ่ให้สามารถมาช่วยงานของทนัตาภบิาลได้ ส่วนทนัตาภบิาลใน

กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รบัการคืนข้อมลูย้อนกลับ ซ่ึงทนัตาภิบาลกลุม่

นีจ้ะด�าเนนิงานด้านการส่งเสรมิป้องกนัในคลนิกิเดก็ดเีหมอืนท่ีเคย

ปฏิบัติมาก่อนหน้าได้แก่ การตรวจฟันและให้ทันตสุขศึกษาแบบ

เดมิ จากนัน้ช่วง pre intervention ท�าการเก็บข้อมลูทนัตาภบิาล

การตรวจสอบการประเมนิความเส่ียงต่อฟันผุในแฟ้มประวัตผิูป่้วย 

การตรวจแผ่นคราบจุลินทรย์ีเดก็ (Plaque-PI) การตรวจฟันผเุดก็ 

และสัมภาษณ์ผู้ปกครองถงึพฤตกิรรมการท�าความสะอาดและการ

บริโภคของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม และเก็บข้อมูลดังกล่าวอีกครั้งเมื่อเวลา

ผ่านไป 6 เดือน post intervention (ยกเว้นการประเมินความ

เสี่ยงต่อฟันผุในแฟ้มประวัติผู้ป่วย)

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 4 เครื่อง

มือดังนี้ 1) แบบตรวจการบันทึกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เดก็ปฐมวยั เป็นแบบบนัทกึการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิฟัน

ผุตามแนวปฏิบัติของส�านักทันตสาธารณสุข24 ที่แบ่งปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุเป็น 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านการบริโภค 

ปัจจยัด้านการแปรงฟัน และปัจจัยด้านสภาพในช่องปาก หากเดก็

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผใุนด้านใดด้านหนึง่ จะถกูจดัเป็นกลุม่

เส่ียงสูง เช่นเส่ียงสูงในปัจจยัด้านการบรโิภค เส่ียงสูงในปัจจยัด้าน

การแปรงฟันเป็นต้น 2) แบบตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ ใช้เกณฑ์

การตรวจที่ประยุกต์จาก Simplified Oral Hygiene Index 

(Greene and Vermilion, 1960)25 เพื่อให้เหมาะสมในการตรวจ

ช่องปากเด็กเล็ก โดยตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ในฟันหน้าบน 4 ซี่ 

ที่ขึ้นอย่างน้อยครึ่งซี่ฟัน 3) แบบตรวจฟันผุ ใช้เกณฑ์การตรวจที่

ประยกุต์จาก International Caries Detection and Assessment 

System (ICDAS II)26 โดยการรวมเกณฑ์ 3 (มีการท�าลายชั้น

เคลือบฟัน) กับเกณฑ์ 4 (มีรอยผุในชั้นเนื้อฟัน) ของ ICDAS II เป็น

เกณฑ์ 3 (มีการท�าลายชั้นเคลือบฟันและมีฟันผุในชั้นเนื้อฟัน) ใน

การตรวจครั้งนี้ โดยตรวจฟันทุกซี่ที่ขึ้นอย่างน้อยครึ่งซี่ฟันและ 4) 

แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ

ท�าความสะอาดช่องปากเด็กและข้อมูลการบริโภคของเด็ก 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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 การสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ผู้สัมภาษณ์ในการศึกษาครั้งนี้

คอืทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิานในส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัจ�านวน 

3 คนทีไ่ด้รบัการอบรมและฝึกการสมัภาษณ์ให้มมีาตรฐานเดยีวกนั 

การควบคมุคณุภาพของแบบสมัภาษณ์ท�าโดยการตรวจสอบความ

ตรง (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่านและปรบั

แบบสอบถามตามค�าแนะน�าของผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�าไป

ทดสอบกับผู้ปกครองจ�านวน 30 คนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจริง ทดสอบความเทีย่งด้วยวิธกีารทดสอบซ�า้ (test-retest 

reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.86 ซึ่งค่าที่ได้

อยู่ในระดับดี 

 ผู้ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วยทันตแพทย์

จ�านวน 4 คน โดยได้ท�าการปรบัมาตรฐานการตรวจฟันผตุามหลัก

เกณฑ์การตรวจกับผู้เช่ียวชาญ (standardization) จากนั้นได้มี

การปรับมาตรฐานผู้ตรวจให้มีค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ตรวจ 

(inter-examiner calibration) ได้สัมประสิทธิแคปปาระหว่าง 

0.86-1.00 และได้เปรียบเทียบผลการตรวจซ�้าโดยผู้ตรวจคน

เดียวกัน (intra-examiner calibration) ได้สัมประสิทธิแคปปา

ระหว่าง 0.96-1.00 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ในระดับดีมาก ส�าหรับการตรวจ

แผ่นตราบจุลินทรีย์เนื่องจากในการศึกษานี้ท�าในเด็กเล็กจึงไม่มี

การย้อมสแีผ่นคราบจลุนิทรีย์และการตรวจใช้หลอดในการขดูแผ่น

คราบจุลินทรีย์ซ่ึงมีผลต่อการตรวจซ�้าเพื่อการปรับมาตรฐาน ดัง

นั้นการตรวจแผ่นตราบจุลินทรีย์ตามหลักเกณฑ์การตรวจกับ 

ผู้เชี่ยวชาญ (standardization) จึงท�าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้

ตรวจและให้ผู้ตรวจท่านอื่นสังเกตและให้คะแนนในแบบตรวจ 

หลงัจากเสรจ็การตรวจในแต่ละรายมกีารอภปิรายและปรบัผลการ

ตรวจให้ตรงกัน

 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

 

N= 17 Dental nurses Excluded n=3 

Control group 
N DN = 7 
n child A&F = 329 

Intervention group 
N DN = 7 
n child A&F = 350 

N DN = 7 
n child pre = 380 

Observation and chart audit 
   data        implement  
risk analysis     chart audit& observe 
cleaning      Pl examination 
caries status     caries examination 

N DN = 7 
n child pre = 372 

Pre intervention 
   data          implement   
risk analysis     chart audit& observe 
cleaning      Pl examination 
caries status     caries examination 
behavior      interview 

audit & feedback No audit & feedback 

Loss F/U child = 66 

N DN = 7 
n child post = 314 

Loss F/U child = 44 

N DN = 7 
n child post  = 328 

Pre intervention 
   data        implement   
cleaning      Pl examination 
caries status     caries examination 
behavior       interview 

DN = dental nurses 

6 months 

Cluster randomization 

DN = dental nurses

รูปที่ 1	 แผนผังการศึกษา

Figure 1	 flow	of	study								
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สงขลานครินทร์ เลขที่โครงการ EC5908-30-P-HR และลง

ทะเบียนการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมกับ TCTR (Thai 

Clinical Trial Registry) เลขที่ TCTR20170513003

 การบันทึกข้อมูล และการส่งออกข้อมูลใช้โปรแกรม 

Epidata® version 3.1 บนัทกึข้อมลู 2 คร้ัง (double entry) เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS โดยใช้สถิติพรรณาและสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

วิเคราะห์แบบ per protocol คือ เด็กและผู้ปกครองที่อยู่ตลอด

การศึกษา 

 ทนัตาภบิาลในการศกึษามจี�านวนทัง้หมด 14 คน อยูใ่น

กลุ่มควบคุม 7 คน กลุ่มทดลอง 7 คน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองทนัตาภบิาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายนุ้อยกว่า 30 ปี อายุ

การท�างานน้อยกว่า 10 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรชัน้สงู จากการตรวจสอบแฟ้มประวตัิ

จ�านวน 679 แฟ้มในช่วงก่อนแทรกแซง (pre intervention) 

(ตารางที่ 1) ความครอบคลุมและความถูกต้องของการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุก่อนการแทรกแซงพบว่าทันตาภิบาล 

6 คนจาก 7 คน ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ได้ประเมิน

ความเสี่ยงต่อฟันผุในด้านต่าง ๆ จึงใช้ค่าฐานนิยมในการน�าเสนอ

ข้อมูล ในขณะที่การตรวจฟันเป็นกิจกรรมที่ทันตาภิบาลในกลุ่ม

ควบคุมปฏิบัติและมีร้อยละความครอบคลุมที่ต่างกันจึงน�าเสนอ

เป็นค่าเฉลีย่ หลงัจากได้รบัมาตรการแทรกแซง (post intervention) 

การตรวจสอบแฟ้มประวัติจ�านวน 752 แฟ้ม พบว่าทันตาภิบาล

ในกลุม่ทดลองมคีวามครอบคลมุและความถกูต้องในการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 เด็กทั้งหมดท่ีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีมีจ�านวนทั้งสิ้น 

752 คน (ตารางที่ 2) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุม 372 คน (ร้อยละ 49.5) และ

กลุ่มทดลอง 380 คน (ร้อยละ 50.5) อายุเฉลี่ยของเด็กในกลุ่ม

ควบคุม 22.4±7.8 เดือน มากกว่าอายุเฉลี่ยของเด็กกลุ่มทดลอง 

20.8±6.6 เดือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พบว่าปัจจัยเรื่องเพศ

ของเด็ก เพศของผู้ปกครอง และระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดย

พบว่าในกลุ่มทดลองมีผู ้ปกครองนับถือศาสนาอิสลาม ความ

สัมพันธ์กับเด็ก (บิดา มารดา) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านและ

เจ้าของกิจการ เคยมีบุตรมาก่อน และอยู่ในสถานะภาพแต่งงาน 

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนรายได้ต่อเดอืนนัน้

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และในการตรวจครัง้ที ่2 (post intervention) 

พบว่ามเีด็กคงอยู่ในการวจิยัอยูท่ัง้ส้ินจ�านวน 642 คน (ร้อยละ 85.4) 

เป็นกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย กลุ่มควบคุมมี

จ�านวนเด็กคงอยู่ร้อยละ 88.2 กลุ่มทดลองร้อยละ 82.6 มีอายุ

เฉลีย่ในกลุม่ควบคมุ 27.5±7.1เดอืน ซึง่ไม่แตกต่างกบักลุม่ทดลอง 

26.8±6.4 เดือน สาเหตุที่ท�าให้เด็กมาตรวจ ส่วนใหญ่มาจาก 

ผู้ปกครองติดงานร้อยละ 65.5 ไม่สะดวกในการเดินทางมาตรวจ

ร้อยละ 22.7 และเด็กไม่สบายในวันที่นัดตรวจร้อยละ 11.8 พบ

ว่าปัจจยัเรือ่งเพศของเดก็ เพศของผูป้กครอง ความสมัพนัธ์กบัเดก็ 

อาชีพของผู้ปกครอง ระดับการศึกษา รายได้ของผู้ปกครองต่อ

เดือนและประสบการณ์การเคยมบีตุรนัน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ปัจจัยเรื่อง

ของศาสนาและสถานภาพของผู้ปกครอง นั้นพบว่ามีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

 ผลจากการสมัภาษณ์และการตรวจอนามยัช่องปากครัง้

ที ่1 พบว่าความถีใ่นการท�าความสะอาดช่องปาก การใช้แปรงสฟัีน 

ระดบัค่า PI และค่าเฉล่ีย PI ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

การใช้ผ้าก๊อซและปรมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสมนัน้ มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในการสัมภาษณ์และการตรวจ

อนามยัช่องปากครัง้ที ่2 พบว่า ความถีใ่นการท�าความสะอาดช่อง

ปาก การใช้แปรงสีฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และปริมาณ

ยาสีฟันที่เหมาะสม ระดับค่า PI และค่าเฉลี่ย PI แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการใช้ผ้าก๊อซ

ในการท�าความสะอาดช่องปากเดก็น้อยมาก โดยยงัมกีารใช้ในกลุม่

ควบคุมร้อยละ 1.2 และร้อยละ 2.2 ในกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 3)

 ผลจากการสมัภาษณ์และการตรวจอนามยัช่องปากครัง้

ที่ 1 พบว่าพฤติกรรมเรื่อง การดูดนมแม่ การดูดนมขวดและการ

ดูดนมกล่อง พบว่าสัดส่วนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พฤติกรรมการดูดนมแม่พบว่า

เดก็ส่วนน้อยทีย่งัดดูนมแม่อยู ่ในกลุม่ควบคมุร้อยละ 19.5 ในกลุม่

ทดลองร้อยละ 24.5 เด็กส่วนใหญ่ดูดนมขวดในกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 77.7 กลุ่มทดลองร้อยละ 78.0 และเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูดนมกล่องในกลุ่มควบคุมร้อยละ 66.8 กลุ่มทดลองร้อยละ 

72.0 พฤตกิรรมการดืม่นมจากแก้ว การดืม่เครือ่งดืม่รสหวานจาก

ขวดหรือกล่อง และความถี่ในการบริโภคแป้งและน�้าตาลนั้น มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กล่าวคอืพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่รสหวานจากขวดหรอื

กล่องนั้นเด็กทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่บริโภค ใน

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 75.3 ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 

67.8 ส่วนความถีใ่นการบรโิภคแป้งและน�า้ตาลในกลุม่ควบคมุเดก็

ผลการศึกษา
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 55.8 ส่วน

ในกลุม่ทดลองเด็กส่วนใหญ่มกีารบรโิภคทีเ่หมาะสม ร้อยละ 52.5 

 ผลจากการสมัภาษณ์และการตรวจอนามยัช่องปากครัง้

ที ่2 พบว่าพฤตกิรรมการดูดนมแม่ การดูดนมขวด การดดูนมกล่อง 

น้ันมสีดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลอง การดูดนมแม่น้ันพบว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่มี

พฤตกิรรมการดดูนมแม่ ร้อยละ 85.4 ในกลุม่ควบคมุ และร้อยละ 

83.4 ในกลุม่ทดลอง เดก็ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดดูนมขวด ร้อย

ละ 78.0 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 77.1 ในกลุ่มทดลอง และ

เด็กส่วนมากมีพฤติกรรมการดูดนมกล่อง ร้อยละ 71.6 ในกลุ่ม

ควบคุมและร้อยละ 78.3 ในกลุ่มทดลอง พฤติกรรมการดื่มนม 

จากแก้ว การดืม่เครือ่งดืม่รสหวานจากขวดหรือกล่อง และความถี่

ในการบรโิภคแป้งและน�า้ตาล พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พฤติกรรม

การดื่มนมจากแก้วพบว่าเด็กส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมนี้พบในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 20.1 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 30.6 การดื่มเครื่อง

ดืม่รสหวานจากขวดหรอืกล่อง พบว่าในกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ร้อย

ละ 67.4 มีพฤติกรรมนี้ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่าเด็กส่วนน้อยที่มี

พฤติกรรมนี้ (ร้อยละ 36.3) ความถี่ในการบริโภคแป้งและน�้าตาล

ทีเ่หมาะสม (บรโิภคแป้งและน�า้ตาลน้อยกว่า 2 ครัง้ต่อวนั) ในกลุม่

ควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.5 มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่วนใน

กลุ่มทดลองเด็กส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน้ี (ร้อยละ 

36.6) (ตารางที่ 4)

 ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ตารางที่ 5) ภายหลัง

การแทรกแซงพบว่าในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น

พฤตกิรรมที่เหมาะสมมากขึน้กว่ากลุม่ทดลองในเรือ่งของ ความถี่

ในการแปรงฟันที่มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน การใช้แปรงสีฟัน ระดับ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับต�่า การดื่มเครื่องดื่มรสหวานจากขวด

หรือกล่อง และความถี่ในการบริโภคแป้งและน�้าตาลที่เหมาะสม 

อย่างไรก็ตามพบว่าในกลุ ่มควบคุมมีการใช้ยาสีฟันที่เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีการใช้ปริมาณยาสีฟันที่เหมาะ

สมลดลง โดยในกลุ่มควบคุมมีการลดลงมากกว่า

ตารางที่ 1	ร้อยละของความครอบคลุมของเด็กที่ได้รับการประเมินกิจกรรมในคลินิกเด็กดีโดยทันตาภิบาล

Table 1 	 Percentage	of	coverage	in	children	who	received	assessments	for	well	child	clinic	activity	by	dental	nurse

Pre intervention Post intervention

control 

Mode [range] 

intervention 

Mode [range]

control 

Mode [range]

intervention 

Mode [range]

Breastfeeding

Unsweetened milk feeding

Sweetened milk feeding

Late night milk feeding

Bottle feeding

A sleep bottle feeding

Sweetened beverages added in to milk bottle-feeding

Flour/sugar consumption > 2times/day

Daily vegs/fruit consumption

Shared spoon eating

Tooth brushing by child

Tooth brushing by parents

Usage of fluoride toothpaste

PI examination

White lesion examination

Teeth examination

Enamel defect

Other tooth defect

Accuracy of caries risk assessment

0 [0-30.4]

0 [0-50.0]

0 [0-30.4]

0 [0-41.2]

0 [0-41.2]

0 [0-30.4]

0 [0-30.4]

0 [0-47.1]

0 [0-50.0]

0 [0-47.1]

0 [0-47.1]

0 [0-50.0]

0 [0-50.0]

0 [0-50.0]

0 [0-50.0]

59.2* [0-100.0]

0 [0-50.0]

0 [0-50.0]

0 % 

0 [0-77.3]

0 [0-80.3]

0 [0-81.8]

0 [0-100.0]

0 [0-81.8]

0 [0-83.3]

0 [0-83.3]

0 [0-83.3]

0 [0-0]

0 [0-0]

0 [0-1.5]

0 [0-81.8]

0 [0-0]

0 [0-81.3]

0 [0-0]

100 [46.0-100.0]

0 [0.0]

0 [0.0]

0 %

0 [0-37.0]

0 [0-37.0]

0 [0-37.0]

0 [0-59.6]

0 [0-59.6]

0 [0-37.0]

0 [0-37.0]

0 [0-38.6]

0 [0-40.4]

0 [0-45.6]

0 [0-43.9]

0 [0-43.9]

0 [0-64.9]

0 [0-64.9]

0 [0-50.9]

100 [0-100.0]

0 [0-49.1]

0 [0-49.1]

0 %

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 [96.1-100.0]

100 %
Chart	audit	1	=	pre	intervention	(n	=	679	children,	control	=	329,	intervention	=	350)

Chart	audit	2	=	post	intervention	(n	=	752	children,	control	=	372,	intervention	=	380)

*	mean
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ตารางที่ 2	ข้อมูลทั่วไปของเด็กและผู้ปกครองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 2		General	characteristics	of	child	and	care	takers	among	intervention	and	control	groups

Pre intervention [n=752] Post intervention [n=642]

control

 [n=372]

Intervention 

[n=380]
p-value

control

 [n=328]

Intervention 

[n=314]
p-value

Gender of children

  Male 190 [51.1] 195 [51.3] 0.947 160 [48.8] 156 [49.7] 0.819

  female 182 [49.8] 185 [48.7] 168 [51.2] 158 [50.3]

Mean age of 

children (months)

22.4±7.8 20.8±6.6 0.010* 27.5±7.1 26.8±6.4 0.300

Gender of parents

  Male 27 [7.3] 21 [5.5] 0.331 31 [9.5] 30 [9.6] 0.965

  Female 345 [92.7] 359 [94.5] 297 [90.5] 284 [90.4]

Religion

  Muslim 149 [40.1] 278 [73.2] <0.001* 130 [39.6] 230 [73.2] <0.001*

  Buddhist/other 223 [59.9] 102 [26.8] 198 [60.4] 84 [26.8]

Relationship

  Parents 277 [74.5] 256 [67.4] 0.032* 241 [73.5] 230 [68.2] 0.138

  Close relatives 95 [25.5] 124 [32.6] 87 [26.5] 100 [31.8]

Occupation

  Housewife 167 [44.9] 214 [56.3] <0.001* 159 [48.5] 166 [52.9] 0.159

  Employee 135 [36.3] 80 [21.1] 106 [32.3] 80 [25.4]

  Business owner 70 [18.8] 86 [22.6] 63 [19.2] 68 [21.7]

Education

  Primary school 115 [30.9] 128 [33.7] 0.293 101 [30.8] 102 [32.5] 0.775

  Secondary school 190 [51.1] 199 [52.4] 175 [53.4] 168 [53.5]

  Bachelor degree or over 67 [18.0] 53 [13.9] 52 [15.8] 44 [14.0]

Income / month

  ≤15,000 Baht 178 [47.8] 238 [62.6] <0.001* 180 [54.9] 176 [56.1] 0.765

  >15,000 Baht 194 [52.2] 142 [37.4] 148 [45.1] 138 [43.9]

Giving childbirth exp.

  Never 93 [25.0] 64 [16.8] 0.006* 68 [20.7] 51 [16.2] 0.143

  Once or More 279 [75.0] 316 [83.2] 260 [79.3] 263 [83.8]

Marital status

  Single/divorce 44 [11.8] 23 [6.1] 0.005* 43 [13.1] 22 [7.0] 0.011*

  Married 328 [88.2] 357 [93.9] 285 [86.9] 291 [93.0]
*	statistical	significance	p-value	<	0.05
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ตารางที่	3	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

Table	3	 oral	health	care	behavior	for	children	at	pre	and	post	intervention	among	intervention	and	control	groups

Pre intervention [n=642] Post intervention [n=642]

control

[n=328]

intervention 

[n=314] p-value
control

 [n=328]

intervention 

[n=314] p-value

Frequency of dental cleaning

  ≤1 time/day 127 [38.7] 124 [39.5] 0.841 138 [42.1] 77 [24.5] <0.001****

  ≥2 times/day 201 [61.3] 190 [60.5] 190 [57.9] 237 [75.5]

Toothbrush usage*

  No 17 [5.3] 16 [5.6] 0.910 19 [5.9] 7 [2.2] 0.021****

  Yes 301 [94.7] 272 [94.4] 305 [94.1] 305 [97.8]

Fluoride toothpaste usage *

  No 71 [22.3] 44 [15.3] 0.027**** 23 [7.1] 11 [3.5] 0.045****

  Yes 247 [77.7] 244 [84.7] 301 [92.9] 301 [96.5]

gauze strip*

  No 278 [87.4] 223 [77.4] 0.001**** 320 [98.8] 305 [97.8] 0.329

  Yes 40 [12.6] 65 [22.6] 4 [1.2] 7 [2.2]

Amount of toothpaste**

  Inappropriate 98 [38.7] 55 [22.7] <0.001**** 171 [55.5] 113 [37.3] <0.001****

  Appropriate 155 [61.3] 187 [77.3] 137 [44.5] 190 [62.7]

Level of PI***

  Low 178 [57.2] 149 [53.0] 0.304 110 [35.0] 247 [81.5] <0.001****

  High 133 [42.8] 132 [47.0] 204 [65.0] 56 [18.5]

Mean of PI 1.1±0.9 1.1±0.8 0.467 1.6±0.8 0.5±0.7 <0.001****
*	number	of	care	takers	at	pre-intervention=	604	(control=	318,	intervention=	288)	number	of	care	takers	at	post-intervention=	636	(control=	324,	

intervention=	312)	

**	number	of	care	takers	at	pre-intervention=	495	(control=	253,	intervention=	242)	number	of	care	takers	at	pre-intervention=	611	(control=	308,	

intervention=	303)	

***	number	of	children	at	pre-intervention=	592	(control=	311,	intervention=	281)	number	of	children	at		post-intervention=	617	(control=	314,	

intervention=	303)

****	statistical	significance	p-value	<	0.05

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคของเด็กก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

Table 4	 Dietary	behavior	of	children	at	pre	and	post	intervention	among	intervention	and	control	groups

Pre intervention [n=642] Post intervention [n=642]

control

[n=328]

intervention 

[n=314] p-value
control

 [n=328]

intervention 

[n=314] p-value

breast-feeding

  No 264 [80.5] 237 [75.5] 0.125 280 [85.4] 262 [83.4] 0.501

  Yes 64 [19.5] 77 [24.5] 48 [14.6] 52 [16.6]
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Pre intervention [n=642] Post intervention [n=642]

control

[n=328]

intervention 

[n=314] p-value
control

 [n=328]

intervention 

[n=314] p-value

bottle-feeding

  No 264 [80.5] 237 [75.5] 0.125 280 [85.4] 262 [83.4] 0.501

  Yes 64 [19.5] 77 [24.5] 48 [14.6] 52 [16.6]

bottle-feeding

  No 73 [22.3] 69 [22.0] 0.932 72 [22.0] 72 [22.9] 0.766

  Yes 255 [77.7] 245 [78.0] 256 [78.0] 242 [77.1]

UHT milk

  No 109 [33.2] 88 [28.0] 0.153 93 [28.4] 68 [21.7] 0.050

  Yes 219 [66.8] 226 [72.0] 235 [71.6] 246 [78.3]

sweetened beverage’s bottle or feeding sweetened UHT milk

  No 81 [24.7] 101 [32.2] 0.036* 107 [32.6] 200 [63.7] <0.001*

  Yes 247 [75.3] 213 [67.8] 221 [67.4] 114 [36.3]

Frequency of sugar and food consumption

  Inappropriate 183 [55.8] 149 [47.5] 0.035* 195 [59.5] 115 [36.6] <0.001*

  Appropriate 145 [44.2] 165 [52.5] 133 [40.5] 199 [63.4]
*	statistical	significance	p-value	<	0.05

ตารางที่ 5 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 5 	Behavior	change	at	after	intervention	among	intervention	and	control	groups

control [n=328] intervention [n=314]

Frequency of dental cleaning ≥2 times/day -3.4 15

Toothbrush usage -0.6 3.4

Fluoride toothpaste usage 15.2 11.8

Appropriate amount of toothpaste -16.8 -14.6

Low level of PI -22.2 28.5

No sweetened beverage’s bottle or feeding sweetened UHT milk 7.9 31.5

Appropriate frequency of sugar and food consumption -3.7 10.9

บทวิจารณ์

 การตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัในกลุม่ทนัตาภิบาล

มีผลต่อการปรับปรุงประสิทธิผลในการท�างานและมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็และการ

ท�าความสะอาดช่องปากเด็กโดยผู้ปกครอง 

 ความครอบคลุม และความถกูต้องในการประเมนิความ

เส่ียง ในการตรวจสอบแฟ้มประวัติคร้ังที่ 1 นั้น ทันตาภิบาลทั้ง

กลุ่มควบคุมและทดลอง มีผลการปฏิบัติต�่าในทุกหัวข้อของการ

ประเมิน และไม่มีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟันผุ หลัง
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จากท�ามาตรการแทรกแซงพบว่า ทันตาภิบาลในกลุ่มทดลองมี

ความครอบคลุมของการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (การบริโภค

อาหาร การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์) การตรวจสภาพ

ในช่องปาก (คราบจุลินทรีย์ รอยโรคขาวขุ่น การตรวจฟันผุ ความ

ผดิปกตขิองผวิเคลือบฟัน ความผิดปกตอิืน่ ๆ ) ประเมนิความเสีย่ง

ต่อฟันผ ุและความถกูต้องของการประเมนิความเสีย่งต่อฟันผุเพิม่

มากขึน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างชัดเจน อย่างไรกต็ามในกลุม่ควบคมุ

พบว่ามีความครอบคลุมในการตรวจฟันผุเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน ซึ่ง

น่าจะเป็นผลมาจาก Hawthorn effect จากการท่ีผู้ท�าวิจัยได้

เข้าไปเกบ็ข้อมูลหลายครัง้ อาจท�าให้ทนัตาภบิาลในกลุม่ควบคุมมี

การตืน่ตวัและตรวจฟันผเุพิม่มากขึน้ เนือ่งจากการตรวจฟันผุเป็น

สิ่งที่ทันตาภิบาลปฏิบัติอยู่แล้วต่างจากการประเมินปัจจัยอื่นที่ยัง

ไม่ได้มีการด�าเนินการใด ๆ 

 การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับในการศึกษานี้ได้

ออกแบบให้ครอบคลุมตามองค์ประกอบในทางปฏิบัติของการให้

ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Elaine L. 

และคณะ27 ได้แก่ ทันเวลา (timely) ให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นราย

บคุคล (individualized) ไม่เน้นการลงโทษ (non-punitive) และ

ข้อมูลที่ย้อนกลับมีความเฉพาะเจาะจง (customizability) และ

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) 

ของ Ivers N และคณะ16 ทีไ่ด้สรปุไว้ว่าการตรวจสอบและให้ข้อมลู

ย้อนกลบัทีใ่ห้ประสทิธผิลสงูสดุควรมลีกัษณะดงันี ้สิง่ทีผู่ใ้ห้บรกิาร

สาธารณสขุปฏบิตัอิยูน่ัน้ยงัไม่ดทีีส่ดุตัง้แต่ตอนแรก ผูท้ีต่รวจสอบ

และให้ข้อมูลย้อนกลับควรเป็นระดับหัวหน้างานหรือผู้ร่วมงาน มี

การให้ข้อมลูย้อนกลบัมากกว่า 1 ครัง้ รปูแบบการให้ข้อมลูทีห่ลาก

หลาย และให้ก�าหนดเป้าหมายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน ในการ

ศกึษานีผู้้ทีต่รวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นทันตแพทย์ทีเ่ป็น

หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พงังา ซึง่เป็นผูด้แูลการด�าเนนิงานด้านทนัตสาธารณสขุโดยตรง มี

การให้ข้อมูลย้อนกลับจ�านวน 1 ครั้ง เน่ืองจากมีระยะเวลารอบ

การประเมนิที ่6 เดอืน การให้ข้อมลูย้อนกลบัทัง้ทางวาจาโดยผ่าน

การประชมุเชงิปฏบิตักิาร โดยน�าเสนอผลการปฏบิตังิานและข้อมลู

สภาวะฟันผุของเด็กเล็กในภาพรวม การน�าเสนอข้อมูลผลการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุแยกราย รพ.สต.ทางจดหมาย

ปิดผนึก หลังจากที่ทันตาภิบาลได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวแล้ว ได้

ประชุมเพื่อก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

 มกีารศกึษาทีพ่บว่าการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบั

มผีลต่อการเปลีย่นแปลงการรบัรูแ้ละทศันคตขิองผูใ้ห้บรกิาร20  ใน

การศกึษาการเปลีย่นแปลงทศันคตต่ิอการปฏิบตังิานด้านทันตกรรม

พบว่าหลงัจากให้ข้อมลูย้อนกลบั ผูป้ฏบิตังิานมคีวามตระหนกัต่อ

คุณภาพการบริการและน�าข้อมลูย้อนกลับไปใช้ประโยชน์ อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ประเมินทัศนคติของผู้ให้บริการ แต่

ศึกษาประสิทธผิลของการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลับต่อการ

ปรบัปรงุประสิทธผิลของการด�าเนนิงานของทนัตาภิบาล ซึง่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมการบริโภค และการท�าความสะอาดช่องปากเด็กโดย

ผู้ปกครอง โดยพบว่าหลังการตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ มี

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลและมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค และการท�าความสะอาดช่อง

ปากเด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง โดยไม่พบการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวในกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยทีพ่บว่าการตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด�าเนินงานได้21,28

 การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับในการวิจัยครั้งนี้

ไม่ได้ปรบักระบวนการให้ความรู้การท�าความสะอาดช่องปากแก่ผู้

ปกครองโดยตรง แต่ให้ทนัตาภบิาลคิดวเิคราะห์ว่าจะมกีารด�าเนนิ

งานเพือ่แก้ไขปัญหาอย่างไรตามบรบิทของพืน้ที ่ซึง่จากการสงัเกต

พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงการด�าเนนิงานในกลุม่ทดลอง โดยให้ อสม. 

มบีทบาทในการท�างาน เนือ่งจากมกี�าลงัคนไม่เพยีงพอ โดย อสม. 

ช่วยในการซักประวัติในขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง เมื่ออสม.

พบว่าเด็กมีปัจจัยเสี่ยงด้านใดจะให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ปกครอง 

จากนั้นเมื่อทันตาภิบาลพบกับผู้ปกครองและเด็ก ทันตาภิบาลย�้า

ถึงปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้อีกครั้ง จากการสังเกตพบวา่การปรับ

การท�างานดังกล่าวท�าให้ทันตาภิบาลมีเวลาในการแนะน�าการ

ท�าความสะอาดช่องปากของเด็กให้กับผู้ปกครองมากข้ึน และ

สามารถท�าได้ครอบคลมุมากขึน้กว่าในช่วงก่อนการแทรกแซง แต่

อย่างไรก็ตามทันตาภิบาลมีเพียงการสาธิตการท�าความสะอาดใน

ช่องปากของเดก็ให้ผูป้กครองแต่ยงัไม่ได้ให้ผูป้กครองฝึกปฏบิตัจิรงิ 

มีข้อมูลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่น่าสนใจคือ การใช้ปริมาณ

ยาสีฟันที่เหมาะสม ซึ่งพบว่าหลังจากการแทรกแซงทั้งสองกลุ่มมี

การใช้ปรมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสมลดลง อาจเป็นเพราะผูป้กครอง

ตระหนกัถึงความส�าคญัของฟลูออไรด์เพือ่ป้องกันฟันผุในยาสฟัีน 

จึงท�าให้บีบยาสีฟันในปริมาณที่มาก

 การศึกษาน้ีน�าเสนอผลการประเมินความเส่ียงของทัน

ตาภิบาลในรูปแบบฐานนิยมเพื่อแสดงให้เห็นถึงร้อยละความ

ครอบคลุมของทันตาภิบาลในการประเมินความเสี่ยงต่อฟันผุ ว่า

ทนัตาภบิาลส่วนใหญ่ได้มกีารประเมนิความเสีย่งในปัจจยัดงักล่าว

หรือไม่ สว่นในเรื่องของการตรวจฟนัช่วง pre intervention ของ

ทนัตาภบิาลกลุม่ควบคมุ นัน้ไม่สามารถหาค่าฐานนยิมได้ เนือ่งจาก

มีค่าร้อยละความครอบคลุมที่ต่างกันจึงไม่สามารถหาฐานนิยมได้

จึงน�าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยของการประเมินฟันผุแทน
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 การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของส�านัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย26 ซึ่งใช้งานง่ายเหมาะสมกับเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. โดยแบ่งปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุเป็น 3 ด้านคือ ด้านการบริโภค ด้านการ

แปรงฟัน และด้านสภาพในช่องปาก จากปัจจัยดังกล่าวน�ามา

วิเคราะห์จ�าแนกเด็กออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงต�่า และกลุ่ม

เสีย่งสงูในด้านต่าง ๆ  เช่นเสีย่งสงูด้านการบรโิภค เสีย่งสงูด้านการ

แปรงฟันเป็นต้น โดยเกณฑ์ในการประเมินก�าหนดว่าเด็กมีปัจจัย

เสีย่งเพยีงข้อใดข้อหนึง่กจ็ะจดัเป็นกลุม่เสีย่งสงูทนัท ีท�าให้เดก็ทกุ

คนในการศึกษานี้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงท้ังหมด ซึ่งจากข้อมูลการ

ติดตามการเกิดฟันผุของเด็กในกลุ่มน้ีในช่วงเวลา 6 เดือนพบว่า

เดก็มกีารเกดิฟันผ ุเพยีง 26.2 % เท่านัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์

การประเมนิความเสีย่งอืน่ ๆ เช่น American Dental Association 

(ADA)29 และ American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)30 

มปัีจจยัทีน่�ามาพิจารณาเพิม่เตมิ เช่น American Dental Association 

(ADA)29 ประเมนิความเสีย่ง 3 ด้านได้แก่ contributing condition, 

general health condition, clinical condition และสามารถ

จ�าแนกเดก็ออกเป็น 3 กลุ่มคอื เสีย่งต�า่ เสีย่งปานกลาง และเส่ียงสงู 

พบว่าปัจจัยที่เพิ่มในการวิเคราะห์คือ สภาวะฟันผุของผู้ปกครอง 

ความพิการทางร่างกายและจิตใจ และอัตราการไหลของน�้าลาย 

และเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของ American Academy of 

Pediatric Dentistry (AAPD)30 แบบประเมินครอบคลุม 3 ด้าน

ได้แก่ biological factor, protective factor, clinical finding 

และจ�าแนกเด็กเป็น 3 กลุ่ม เสี่ยงต�่า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง 

เช่นเดียวกับเกณฑ์ของ ADA พบว่าปัจจัยที่แตกต่างกับเกณฑ์ที่ใช้

ในการศึกษาน้ีได้แก่ สภาวะฟันผุของผู้ปกครอง เศรษฐานะทาง

สังคม การได้รับฟลูออไรด์วานิช และระดับของเชื้อกลุ่ม mutans 

streptococci ในน�า้ลาย  จงึควรมกีารทบทวนเกณฑ์การประเมนิ

ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กท่ีสามารถน�ามาใช้ได้ในทางปฏิบัติ 

เช่น การเพ่ิมปัจจยัสภาวะช่องปากของผูป้กครอง ซ่ึงสามารถบรูณาการ

ข้อมลูได้จากคลนิกิฝากครรภ์ และควรเพิม่ระดบัความเสีย่งเป็น 3 

ระดับคือ กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงต�่า เพื่อให้ผู้

ปฏิบัติสามารถแบ่งกลุ ่มเด็กได้ชัดเจนมากขึ้นและจะมีผลต่อ

มาตรการที่เลือกใช้รวมท้ังการวางแผนระบบบริการ นอกจากนี้

จ�านวนข้อในการประเมินควรน้อยลงหรือก�าหนดช่วงอายุในการ

ถาม เช่นเรื่องของการกินนมมื้อดึกเมื่ออายุมากกว่า 6 เดือนหาก

เด็กอายุ 2 ปีแล้วก็อาจจะไม่จ�าเป็นที่จะต้องสอบถามซ�้าเพื่อไม่ให้

เป็นภาระของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานมากเกินไป ข้อมูลดังกล่าว

ควรมกีารเกบ็อย่างต่อเนือ่งตามช่วงอาย ุการน�าเกณฑ์การประเมนิ

ความเสี่ยงต่อฟันผุมาใช้ ควรมีการติดตามผลตามประเด็นความ

เสี่ยงต่อฟันผุว่าผู้ปกครองได้มีการปรับพฤติกรรมดังกล่าวหรือไม่

 จากการศกึษาพบว่า ทนัตาภบิาลทีไ่ด้รบัการตรวจสอบ

และให้ข้อมูลย้อนกลับมีประสิทธิผลการด�าเนินงานด้านความ

ครอบคลุมของการประเมินความเส่ียงต่อฟันผุ ความถูกต้องของ

การประเมนิความเส่ียงต่อฟันผ ุทีด่กีว่าทนัตาภิบาลทีไ่ม่ได้รบั และ

ผูป้กครองเดก็ทีอ่ยูใ่นกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่อง

ปากของเดก็ ประสทิธิผลของการท�าความสะอาดช่องปากเดก็ และ

พฤติกรรมการบริโภคที่ดีกว่าเด็กในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

 การศึกษาวิจยัครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากงบประมาณ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอ

ขอบพระคุณอาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ทีใ่ห้ความรูค้�าแนะน�า 

และให้ก�าลงัใจในการศกึษาครัง้นี ้และขอขอบคณุกลุม่ทนัตาภิบาล 

เด็กและผู้ปกครองที่เข้าร่วมการศึกษาทุกคน ที่เสียสละเวลา ให้
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