
      Sideh and Youravong, 2022 597

บัทวิิทยาการ

ปีระสิทธิัผลของโปีรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลช้่องปีากในผู้ดูแลเด็ก 
อายุ 6-18 เดือน ในบัริบัทพ้ืนท่�มุสลิม อำาเภอสายบุัร่ จังหวัิดปัีตตาน่
Effectiveness of Oral Health Promotion Program on Oral Health Behaviors 
among Caregivers of Children Aged 6 to 18 Months in Islamic Region of Saiburi 
District, Pattani Province

ซูไฮดา สิเดะ1, ณั์ฐิพร ยูรวิงศ์2

Suhaida Sideh1, Nattaporn Youravong2

1หลักสูตรการฝึักอบรมทันตแพทย์ประจำาบ�านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู�ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขึ้าทันตสาธารณสุขึ้ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ จ.สงขึ้ลา ประเทศไทย
1Residency Training Program in Dental Public Health, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand
2สาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ จ.สงขึ้ลา ประเทศไทย
2Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

บัทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การวิจัยนี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องโปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากในผูู้�ดูแลเด็กอายุ 

6-18 เดือน กลุ�มตัวอย�างเป็นคู�ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและเด็กอาย ุ6-18 เดือน อำาเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี จำานวน 220 คู� การศึกษานี�เป็นการศึกษา

เชิงทดลอง มีกลุ�มควบคุมและสุ�มแบบกลุ�ม (Cluster randomized controlled trial) โดยคัดเลือกโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล (รพ.สต. )  

6 แห�ง ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิู้ดชอบ สุ�มรพ.สต. เขึ้�ากลุ�มควบคุม 3 แห�ง และกลุ�มทดลอง 3 แห�ง กลุ�มทดลองได�รับโปรแกรมท่ีมีการออกแบบ

กิจกรรมตามโมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ ประกอบด�วย 1) ฟังบรรยายจากผูู้�นำาศาสนา 2) ได�รับความรู�เก่ียวกับสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 

สาธิตการตรวจฟัน ฝึักปฏิิบัติการแปรงฟัน 3) ร�วมกิจกรรมสนทนากลุ�ม 4) อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�านตรวจความสะอาดฟันขึ้องเด็ก  

กลุ�มควบคุมจัดกิจกรรมตามแนวทางการดำาเนินงานขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ ปี 2019 เก็บขึ้�อมูลโดยสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กและตรวจคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กก�อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์สถิ้ติเชิงพรรณนา ได�แก� ร�อยละ ค�าเฉล่ีย

เลขึ้คณิต ค�าเบ่ียงเบนมาตรฐิาน และสถิ้ติอนุมาน ได�แก� แมน-วิทนีย์ ยู ไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอ็กแซูก และวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกหา 

ความสัมพันธ์ระหว�างการได�รับโปรแกรมกับคราบจุลินทรีย์ หลังการศึกษาพบว�ากลุ�มทดลองมีจำานวนเด็กท่ีฟันสะอาด (ร�อยละ 49.5) มากกว�า

กลุ�มควบคุม (ร�อยละ 38.9)  หลังจากควบคุมอิทธิพลขึ้องตัวแปรกวนโดยการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติก พบว�ากลุ�มทดลองมีจำานวนเด็ก

ท่ีฟันสะอาดเป็น 1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม (adjusted OR=1.77, 95% CI=1.01-3.07) แสดงให�เห็นว�าโปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ

ท่ีปรับปรุงรูปแบบสามารถ้ลดคราบจุลินทรีย์ได�

คำาสำาคัญ: คราบจุลินทรีย์, เด็กอายุ 6-18 เดือน, แบบแผู้นความเช่ือทางสุขึ้ภาพ, โปรแกรมส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก, ผูู้�ดูแลเด็ก

 This research aimed to study the effectiveness of oral health promotion program on oral health behaviors 

among caregivers of children aged 6 to 18 months. The sample consisted of 220 pairs of caregiver and children aged 

6-18 months in Saiburi district, Pattani province. This was a cluster randomized controlled trial. Six health promoting 

hospitals with dental nurses were randomized to 3 intervention and 3 control groups. The intervention group received 
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health belief model-based program which consisted of the following steps: 1) a lecture from religious leaders, 2) 

receiving knowledge about children’s oral health care, demonstration on dental examination and tooth brushing 

practice, 3) participating in group discussions, and 4) checking the cleanliness of children’s teeth by health volunteers. 

The control group received conventional program under the 2562 guideline of Bureau of Dental Health, Department of 

Health. The caregivers were interviewed about their children’s oral health practices and their children were clinically

examined for plaque, before and after the study. The descriptive statistics include percentage, mean, and standard 

deviation. The inferential statistics include the Mann-Whitney U test, Chi-square and Fisher’s Exact test. Additionally, 

the relationship between the program and plaque was analyzed using multiple logistic regression. The results showed

that after the study, the intervention group had higher numbers of children with clean teeth (49.5%) than the control 

group (38.9%). After controlling confounder by multiple logistic regression, the odds of children with clean teeth in the 

intervention group was 1.77 times that of the control group (adjusted OR =1.77, 95% CI=1.01-3.07, p-value=0.04). 

Therefore, the oral health promotion program can significantly reduce the plaque.

Keywords: Plaque, 6-18-month-old children, Oral health promotion program, Health belief model, Caregiver

Received Date: Jul 18, 2022       Revised Date: Aug 15, 2022       Accepted Date: Sep 28, 2022

doi: 10.14456/jdat.2022.60

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม : 

ณัฐิพร ยูรวงศ์, สาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 15 ถ้นนกาญจนวานิช อำาเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขึ้ลา 90110 

ประเทศไทย โทรศัพท์ : 074-287601 อีเมล: nattaporn.p@psu.ac.th

Correspondence to : 

Nattaporn Youravong, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University 15 Kanchanawanich Rd, 

Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand. Tel: 074-287601 Email: nattaporn.p@psu.ac.th

บัทนำา

 ปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ หากไม�ได�รับ

การรักษาอย�างทันท�วงทีจะทำาให�เกิดการลุกลามขึ้องโรคและ

มีการสูญเสียฟันตามมา ความชุกการเกิดฟันผูุ้ในเด็กอายุ 3 ปี 

ในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมขึึ้�นจากปีพ.ศ. 2555 ร�อยละ 1.21 

ความชุกการเกิดฟันผุู้ในเด็กอายุ 3 ปี อำาเภอสายบุรีซ่ึูงเป็นพื�นท่ีศึกษา 

ในปี พ.ศ.2560 สูงกว�าจังหวัดปัตตานีซ่ึูงมีบริบทใกล�เคียงกันร�อยละ 

1.52 การเกิดฟันผุู้ในเด็กเล็กมีผู้ลต�อการเจริญเติบโตขึ้องเด็กทั�งทาง

ด�านร�างกายและจิตใจ ทำาให�คุณภาพชีวิตขึ้องเด็กลดลงควรมีการ 

ป้องกันไม�ให�เกิดฟันผุู้ตั�งแต�แรก ก�อนท่ีจะมีการเพ่ิมจำานวนเชื�ออย�าง

รวดเร็วในช�องปาก มีปัจจัยหลายด�านท่ีสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุู้ใน 

เด็กเล็ก3 ส�วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากเด็ก

และการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก

 ตามท่ีสำานักทันตสาธารณสุขึ้ กรมอนามัยได�กำาหนดแนว 

ทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ ปี 25624 ได�กำาหนดงานส�งเสริม

สุขึ้ภาพช�องปากเด็กปฐิมวัย โดยมีกิจกรรมในรูปแบบคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

ดังนี� เด็กได�รับการตรวจช�องปากโดยทันตบุคลากร ผูู้�ปกครองได�รับ

การฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กแบบลงมือปฏิิบัติ ตรวจความสะอาดฟัน

และผูู้�ปกครองได�รับคำาแนะนำา เด็กได�รับการประเมินความเส่ียงต�อ

ฟันผุู้ เด็กท่ีตรวจพบฟันผุู้เป็นรูควรได�รับการส�งต�อเพ่ือรับบริการท่ี 

เหมาะสม การดำาเนินงานตามแนวทางดังกล�าวในพื�นท่ีอำาเภอสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี ท่ีผู้�านมา จากการสุ�มสำารวจเด็กท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล (รพ.สต.) 2 แห�ง จำานวน 25 คน 

พบว�ายังขึ้าดการดำาเนินงานในเร่ืองการฝึักทักษะแปรงฟันให�ผูู้�ปกครอง

แปรงฟันเด็กแบบลงมือปฏิิบัติ และเด็กได�รับการประเมินความเส่ียง
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ฟันผุู้เพียงร�อยละ 68 เท�านั�น จึงได�จัดกิจกรรมสนทนากลุ�มผูู้�ดูแลเด็ก

เพ่ือร�วมหาแนวทางให�เด็กได�รับกิจกรรมครบตามแนวทางดังกล�าว 

พบว�าใน รพ.สต. มีผูู้�ปกครองและเด็กมารับบริการเป็นจำานวนมาก 

เด็กไม�คุ�นเคยสถ้านท่ี เด็กมีความกลัว ทันตบุคลากรสอนแปรงฟันไม�ทัน 

เม่ือเด็กร�องผูู้�ปกครองอยากจะรีบพากลับบ�าน ไม�มีสถ้านท่ีสอนแปรงฟัน

ในท�านอนซูึ่งเป็นท�าที่ผูู้�ปกครองจะสามารถ้มองเห็นฟันเด็กได�ชัด 

ผูู้�ดูแลเด็กอยากให�มีการฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กท่ีบ�าน เพราะเป็น

สถ้านท่ีท่ีเด็กคุ�นเคย เด็กไม�กลัวหรืองอแงและมีเวลาฝึักปฏิิบัติมากกว�า 

ผูู้�ดูแลเด็กยังเสนอให�ทันตาภิบาลเป็นผูู้�ฝัึกทักษะการแปรงฟันให� 

เน่ืองจากเป็นผูู้�ท่ีมีความรู� น�าเช่ือถื้อและคุ�นเคยกับเด็ก นอกจากนี�ได�จัด 

กิจกรรมสนทนากลุ�มในทันตาภิบาลพบว�าทันตาภิบาลต�องการทำาโครงการ 

ไปสอนแปรงฟันในชุมชน เน่ืองจาก รพ.สต.ทันตาภิบาลไม�สามารถ้ฝึัก

ทักษะการแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็กได�อย�างมีประสิทธิภาพ

  เป็นที่ทราบกันดีว�าการเกิดฟันผูุ้จะเริ่มจากการมีเชื�อ 

แบคทีเรีย5 การรวมตัวขึ้องเชื�อแบคทีเรียทำาให�เกิดลักษณะขึ้องแผู้�น

คราบจุลินทรีย์เกาะบริเวณผิู้วฟัน การสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันจะทำาให�เกิดฟันผุู้6 จากการศึกษาท่ีผู้�านมาแสดงให�เห็นว�าสามารถ้

พบเชื�อมิวแทนส์สเตรปโตค็อกไคและแลคโตบาซิูลไลสามารถ้ถู้กตรวจ

พบได�ในช�องปาก ตั�งแต�เด็กอายุ 3 เดือน และเชื�อมีปริมาณมากขึึ้�น

เม่ืออายเุพ่ิมขึึ้�น ในเด็กไทยการสะสมขึ้องเชื�อเพ่ิมสูงขึึ้�นในช�วงอายุ 

18 ถึ้ง 24 เดือน7 การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กตั�งแต�เร่ิมแรกจึงเป็น

ส่ิงสำาคัญมาก การแปรงฟันเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถ้ป้องกันฟันผุู้ได�

อย�างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได�จากหลายการศึกษา8-10  เด็กท่ีช�องปาก

ไม�สะอาดหรือมีคราบจุลินทรีย์พบว�ามีฟันผุู้มากกว�าเด็กท่ีช�องปาก

สะอาด 2.8-3.2 เท�า11 การศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการสอนผูู้�ปกครองให�

ฝึักปฏิิบัติแปรงฟันให�เด็กอายุ 9-18 เดือน ในอำาเภอนำ�าพอง จังหวัด

ขึ้อนแก�น12 พบว�า กลุ�มทดลองมีการแปรงฟันให�เด็กเพ่ิมขึึ้�น และเด็ก

ปราศจากฟันผุู้ร�อยละ 64.3 ส�วนกลุ�มควบคุมท่ีไม�ได�รับการสอนแปรงฟัน

มีเด็กปราศจากฟันผุู้ร�อยละ 6.5 โอกาสเกิดฟันผุู้เป็น 2.9 เท�า ขึ้อง

กลุ�มผูู้�ปกครองท่ีได�รับการสอนแปรงฟัน ในเด็กเล็กซ่ึูงยังไม�สามารถ้

แปรงฟันได�เอง ผูู้�ดูแลเด็กต�องเป็นผูู้�แปรงให�

 การแปรงฟันเป็นทักษะท่ีต�องได�รับการฝึักปฏิิบัติให�ผูู้�ดูแล

เด็กสามารถ้ทำาได�เอง กระบวนการสนทนากลุ�มเป็นการเปิดโอกาสให�

ผูู้�ดูแลเด็กได�พูดคุยกัน มีการใช�การสนทนากลุ�มในการศึกษาเร่ืองการ

ประเมินผู้ลการจัดบริการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในเด็กอายุตำา่กว�า 

3 ปี อำาเภอภยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม13 โดยการสนทนากลุ�ม 

ร�วมกับการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกทันตาภิบาลและบุคลากรท่ี 

รับผิู้ดชอบงานทันตสาธารณสุขึ้ระดับปฐิมภูมิ ผูู้�อำานวยการ รพ.สต.  

สาธารณสุขึ้อำาเภอ พบว�าการตรวจช�องปากเด็กและการให�ทันตสุขึ้ศึกษา 

มีแนวโน�มเพ่ิมขึึ้�น สภาวะทันตสุขึ้ภาพเด็กมีแนวโน�มดีขึึ้�น เน่ืองจาก 

ประชาชนส�วนใหญ�ในพื�นท่ีอำาเภอสายบุรีเป็นมุสลิม ผูู้�วิจัยจึงได�มี 

การนำาเร่ืองศาสนามาบูรณาการกับการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากการ 

ศึกษาในเด็ก 3-5 ปี ในชุมชนมุสลิม จังหวัดตรัง14 พบว�า ผูู้�ดูแลหลัก 

ท่ีมีการปฏิิบัติตามหลักศาสนา มีทิศทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก

เป็นไปในเชิงบวก ปัจจุบันมีการนำาทฤษฎีีหรือโมเดลมาใช�ในการป้องกัน

ฟันผุู้ในเด็กเล็ก15-16 เช�น โมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ ได�มีการ

นำามาใช�ในโปรแกรมสร�างเสริมสุขึ้ภาพ โดยพบว�ามีผู้ลต�อพฤติกรรม

การทำาความสะอาดฟันเพิ่มขึ้ึ�น การหลับคาขึ้วดนมคาเต�าลดลง 

การด่ืมนมมื�อดึกลดลงและฟันผุู้น�อยลงในเด็กอายุ 9-18 เดือน ใน

อำาเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขึ้ลา16 เม่ือผูู้�ดูแลเด็กรับรู� มีความเช่ือตามโมเดล

แบบแผู้นความเช่ือและรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองแล�ว หลังจากนั�น

ทันตบุคลากรให�ความรู� ฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันและติดตามผู้ล พบว�า

ค�าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์กลุ�มศึกษาท่ีปฏิิบัติได�น�อยกว�ากลุ�ม 

เปรียบเทียบ กลุ�มเปรียบเทียบจะมีฟันผุู้มากกว�ากลุ�มศึกษาท่ีปฏิิบัติได� 

 เม่ือสภาวะฟันผุู้ในพื�นท่ียังคงสูง ลุกลามเร็วตามอายุท่ีเพ่ิมขึึ้�น 

มีปัญหาด�านสถ้านท่ีและเวลาในการสอนแปรงฟันท่ี รพ.สต. จึงต�องมี

รูปแบบท่ีแตกต�างจากเดิมและเหมาะสมกับบริบทขึ้องพื�นท่ีเพ่ือให�

สามารถ้ลดฟันผุู้ในเด็กได� ผูู้�วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องโปรแกรม 

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก

ในกลุ�มอายุ 6-18 เดือน โดยมีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผู้ลขึ้อง

พฤติกรรมการดูแลช�องปากขึ้องผูู้�ดูแลเด็กอายุ 6-18 เดือน ระหว�างกลุ�ม

ท่ีได�รับโปรแกรมท่ีได�ปรับปรุงรูปแบบแล�วและรูปแบบเดิมท่ีปฏิิบัติตาม

แนวทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ ขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ 

กรมอนามัย

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีกลุ�มควบคุมและสุ�ม

แบบกลุ�ม (Cluster randomized controlled trial) พื�นท่ีศึกษา 

คืออำาเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี กลุ�มตัวอย�างเป็นคู�ขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก 

และเด็กอายุ 6-18 เดือน จำานวน 220 คู� โดยมีเกณฑ์์ในการคัดเขึ้�า คือ 

เด็กมีฟันขึึ้�นแล�วอย�างน�อย 1 ซ่ีู เด็กและผูู้�ดูแลเด็กอาศัยอยู�ในพื�นท่ี

ศึกษามาก�อนอย�างน�อย 6 เดือน และอยู�ต�อเน่ืองตลอดระยะเวลาการ

ศึกษา ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้เขึ้�าร�วมกิจกรรมได� ใช�ภาษาไทยในการส่ือสาร

และต�องไม�เป็นอสม. เกณฑ์์ในการคัดออก คือ เด็กมีโรคประจำาตัว

หรือมีสภาวะท่ีมีผู้ลต�อสภาวะช�องปากและชีวิตประจำาวัน เช�น โรคลมชัก  

โรคหอบหืด โรคมะเร็ง โรคสมองพิการ โรคทางพันธุกรรม โรคหัวใจ

และหลอดเลือด พิการทางสติปัญญา เป็นต�น กลุ�มทดลอง คือ เด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับรูปแบบท่ีปรับปรุงแล�ว กลุ�มควบคุม คือ กลุ�มเด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับบริการตามแนวทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ 

ปี 2562 ขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ กรมอนามัย

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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คำานิยามเชิ้งปีฏิิบััติการ 

 ผูู้�ดูแลเด็ก หมายถึ้ง บุคคลในครอบครัวอาจเป็นพ�อแม� 

หรือญาติ ท่ีทำาหน�าท่ีดูแลเด็กโดยตรงอย�างสมำา่เสมอและต�อเน่ือง

มากกว�าผูู้�อ่ืนหรืออาจเป็นผูู้�ดูแลท่ีคิดเป็นช่ัวโมงดูแลต�อวันสูงสุด

 พฤติกรรมการดูแลช�องปาก หมายถึ้ง พฤติกรรมขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กในด�านการทำาความสะอาดช�องปากและการบริโภคอาหาร

 คัดเลือก รพ.สต  6 แห�ง ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิู้ดชอบ หลังจากนั�น 

สุ�ม รพ.สต. (cluster randomization) เขึ้�ากลุ�มควบคุม 3 แห�ง และ

กลุ�มทดลอง 3 แห�ง โดยใช�โปรแกรมเลขึ้สุ�ม เด็กทุกคนจะเขึ้�ากลุ�มตาม 

รพ.สต. การคำานวณขึ้นาดตัวอย�างจะใช�สูตรคำานวณสัดส�วนขึ้องประชากร 

สองกลุ�มท่ีเป็นอิสระต�อกัน17 เผ่ืู้อสูญหายอีกร�อยละ 10-15 ต�องใช�

ตัวอย�างกลุ�มละ 110 คู� ตรวจระดับคราบจุลินทรีย์และสัมภาษณ์ผูู้�ดูแล

เด็กก�อนและหลังการศึกษาท่ี รพ.สต.

 ขัึ้�นตอนดำาเนินการในกลุ�มทดลองออกแบบกิจกรรมตาม

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ มีกิจกรรมดังนี�

 ครั�งท่ี 1 ผูู้�นำาศาสนามาบรรยายเร่ืองแบบอย�างการดูแล

สุขึ้ภาพช�องปากในอิสลามแก�ผูู้�ดูแลเด็กเป็นการใช�คำาพูดชักชวน  

กล�าวถึ้งประโยชน์ขึ้องการแปรงฟันและผู้ลบุญท่ีจะได�รับตามบท

บัญญัติขึ้องศาสนาอิสลาม ได�แก� ถ้�าไม�เป็นการยากลำาบากจะให�การ

แปรงฟันทุกครั�งก�อนการละหมาดเป็นส่ิงท่ีต�องทำา การแปรงฟันทำาให�

โรคลดลง การแปรงฟันเป็นส่ิงท่ีทำาแล�วได�บุญ ผูู้�ท่ีแปรงฟันก�อนละหมาด

จะได�รับผู้ลบุญ 70 เท�าขึ้องผูู้�ท่ีไม�ได�แปรงฟันก�อนละหมาด การแปรงฟัน

เป็นคร่ึงหน่ึงขึ้องความศรัทธา ใช�เวลา 1 ช่ัวโมง จัดท่ีรพ.สต.

 ครั�งท่ี 2 ทันตาภิบาลให�ความรู�เก่ียวกับสาเหตุขึ้องฟันผุู้ 

การป้องกันฟันผุู้ และวิธีการทำาความสะอาดช�องปากเพ่ือให�ผูู้�ดูแลเด็ก 

รับรู�ประโยชน์ขึ้องการดูแลช�องปาก ผูู้�ดูแลเด็กฝึักการแปรงฟันในตุ๊กตา

และเด็กจริงด�วยวิธีขึ้ยับแปรงแนวนอนสั�น ๆ  (Horizontal scrub) 

โดยทันตาภิบาลร�วมกับอสม.จะได�ลดอุปสรรคในการท่ีจะดูแลช�องปาก

เด็ก ใช�เวลา 2 ช่ัวโมง จัดท่ีลานกิจกรรมหมู�บ�าน โดยแบ�งกลุ�มผูู้�ดูแล

เด็กกลุ�มละ 10-12 คน

 ครั�งท่ี 3 มีการสนทนากลุ�มระหว�างผูู้�ดูแลเด็กโดยมีทันตา-

ภิบาลเป็นผูู้�ดำาเนินการสนทนากลุ�มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

เก่ียวกับการแปรงฟัน วิธีการจัดการกับเด็ก ลดขึ้�อจำากัดต�าง ๆ  แก�

ผูู้�ดูแลเด็ก ใช�เวลา 2 ช่ัวโมง จัดท่ีลานกิจกรรมหมู�บ�าน โดยแบ�งกลุ�ม

ผูู้�ดูแลเด็กกลุ�มละ 10-12 คน

 ครั�งท่ี 4 อสม.ประจำาตัวเด็กติดตามท่ีบ�านตรวจสอบความ

สะอาดขึ้องฟันโดยใช�หลอดเข่ีึ้ยท่ีฟัน 2 ครั�ง ใช�เวลา 15 นาทีต�อครั�ง 

 ขัึ้�นตอนดำาเนินการในกลุ�มควบคุมมีการดำาเนินงานตาม

แนวทางการดำาเนินงานขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ ปี 2562 ทำากิจกรรม

1 ครั�ง ประกอบด�วย การตรวจช�องปากเด็กโดยทันตบุคลากร ผูู้�ปกครอง

ได�รับการฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กแบบลงมือปฏิิบัติ ตรวจความสะอาด

ฟันและให�คำาแนะนำาแก�ผูู้�ปกครอง เด็กได�รับการประเมินความเส่ียงต�อ

ฟันผุู้ เด็กท่ีตรวจพบฟันผุู้เป็นรูควรได�รับการส�งต�อเพ่ือรับบริการท่ี

เหมาะสม ใช�เวลา 15-20 นาทีต�อคน จัดท่ีรพ.สต.

 เม่ือสิ�นสุดกิจกรรม 1 เดือน ทำาการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์ 

และสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็ก

 การตรวจคราบจุลินทรีย์ ทำาในฟันหน�าบนและล�างรวม 8 ซ่ีู  

ผูู้�ตรวจเป็นทันตาภิบาล 3 คน โดยใช�เคร่ืองมือตรวจวัดปริทันต์ (WHO 

probe 621) กระจกส�องปาก ภายใต�แสงธรรมชาติ ใช�ดัชนีขึ้อง Silness 

& Loe มีเกณฑ์์ดังนี�18 0 หมายถึ้ง ไม�มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1 

หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเม่ือใช� probe ลาก ติดท่ีปลาย

เคร่ืองมือ 2 หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน สามารถ้มองเห็นได�ง�าย 

3 หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและคลุมผิู้วฟันจำานวนมาก 

บันทึกลงแบบบันทึกระดับคราบจุลินทรีย์ จากระดับคราบจุลินทรีย์

ท่ีได�จะใช�ค�าสูงสุด เป็นตัวแทนระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กแต�ละคน 

ในการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยแบบโลจิสติก ตัวแปรตามคือความสะอาด

ขึ้องฟัน โดยฟันสะอาด หมายถึ้ง ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 0 ฟัน

ไม�สะอาด หมายถึ้ง มีระดับคราบจุลินทรีย์ตั�งแต� 1 ขึึ้�นไป 

 การเก็บขึ้�อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 

ทำาโดยผูู้�สัมภาษณ์ 3 คน สัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กโดยใช�แบบสัมภาษณ์ 

ซ่ึูงประกอบด�วย 2 ส�วน คือ ลักษณะประชากรขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก และ

พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก ได�แก� การทำาความสะอาด

ช�องปากเด็กและการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก 

 การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ พิจารณาความตรงขึ้องเนื�อหา

ขึ้องแบบสัมภาษณ์ โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�าน แก�ไขึ้ขึ้�อท่ีค�าคะแนนความ

สอดคล�องขึ้องขึ้�อคำาถ้ามกับวัตถุ้ประสงค์ (IOC) น�อยกว�า 0.5 และ

ส�งให�ผูู้�เช่ียวชาญพิจารณาอีกครั�งจนตรงกัน นำาเคร่ืองมือไปทดลอง

ใช�กับผูู้�ดูแลเด็กกลุ�มอายุ 6 ถึ้ง 18 เดือน ในพื�นท่ีตำาบลตะลุบันซ่ึูง

ไม�ได�เขึ้�าร�วมการวิจัย จำานวน 30 คน ทดสอบความเท่ียงขึ้องแบบ

สัมภาษณ์ทั�งด�านพฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากเด็กและด�าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก ได�ค�าสัมประสิทธิ�ครอนบาคอัลฟา

เท�ากัน คือ 0.84 การตรวจระดับคราบจุลินทรีย์ได�รับการปรับมาตรฐิาน

กับผูู้�เช่ียวชาญได�ค�าสัมประสิทธิ�แคปปาอยู�ในช�วง 0.65-0.78

 การวิเคราะห์ทางสถิ้ติ ตรวจสอบความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลโดย

กรอกขึ้�อมูล 2 ครั�ง ด�วยโปรแกรม EpiData version 3.1 หลังจากนั�น

วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรมสำาเร็จรูปเอสพีเอสเอส (IBM SPSS 

Statistics for Windows, version 16.0)  ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา ได�แก� 

ร�อยละ ค�าเฉล่ียเลขึ้คณิต ค�าเบ่ียงเบนมาตรฐิาน ใช�การทดสอบแมน-
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วิทนีย์ ยู เปรียบเทียบอายุและจำานวนฟันขึึ้�นระหว�างสองกลุ�ม ใช�สถิ้ติ

ไคสแควร์หรือฟิชเชอร์เอ็กแซูก เปรียบเทียบสัดส�วนขึ้�อมูลประชากร

และพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากระหว�างสองกลุ�ม วิเคราะห์

การถ้ดถ้อยแบบโลจิสติกเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว�างการได�รับโปรแกรม 

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพกับความสะอาดขึ้องฟัน โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค�า

นัยสำาคัญทางสถิ้ติน�อยกว�า 0.2 (p<0.2) จากการวิเคราะห์ไคสแควร์

หรือฟิชเชอร์เอ็กแซูก นำาเขึ้�าวิเคราะห์โลจิสติกด�วยวิธีเพ่ิมตัวแปร 

การศึกษานี�ได�ผู้�านการรับรองจริยธรรมจากคณทันตแพทยศาสตร์

 มหาวิทยาลัยสงขึ้ลาครินทร์ รหัสโครงการ EC6211-044 วันท่ีรับรอง 

5 มีนาคม 2563

 จากผูู้�ดูแลเด็กและเด็ก 454 คู� ในรพ.สต. 6 แห�ง มีผูู้�ดูแลเด็ก

และเด็กท่ีตรงตามเกณฑ์์คัดเขึ้�า 220 คู� เป็นกลุ�มทดลอง 107 คู� กลุ�ม

ควบคุม 113 คู� มีผูู้�ดูแลเด็กและเด็กเขึ้�าร�วมทุกกิจกรรม 107 คู� ใน

กลุ�มทดลอง และ 113 คู� ในกลุ�มควบคุม (รูปท่ี 1)

 เด็กกลุ�มตัวอย�างเป็นเพศชาย ร�อยละ 53.2 อายุเฉล่ีย 14 เดือน  

มีฟันขึึ้�นเฉล่ีย 6 ซ่ีูต�อคน ผูู้�ดูแลเด็กส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง (ร�อยละ 95.5)  

และสมรสแล�ว (ร�อยละ 95.5) อายุเฉล่ีย 33 ปี โดยร�อยละ 61.4 เป็น

แม�บ�าน พ�อบ�าน หรือว�างงาน ส�วนใหญ� (ร�อยละ 73.2) จบมัธยม-

ศึกษาขึึ้�นไป ร�อยละ 68.3 มีรายได�เฉล่ียขึ้องครอบครัวพอดีรายจ�าย 

ส�วนใหญ� (ร�อยละ 80.9) เคยมีประสบการณ์เลี�ยงเด็ก และเคยได�รับ

ความรู�ด�านทันตสุขึ้ภาพ (ร�อยละ 65.9) คุณลักษณะท่ัวไปขึ้องเด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�มีความแตกต�างกัน 

ยกเว�นอาชีพ (ตารางท่ี 1 และ 2)

 ก�อนการศึกษา พบว�า กลุ�มควบคุมแปรงฟันร�อยละ 61.9 

แปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์ร�อยละ 49.6 กลุ�มทดลองใช�แปรงสีฟัน

มีขึ้นาดเหมาะสมตามอายุขึ้องเด็ก (ร�อยละ 90) ทั�งกลุ�มควบคุมและ

กลุ�มทดลองแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง ประมาณหน่ึงในสาม 

กลุ�มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กไม�แตกต�างจาก

กลุ�มควบคุม ยกเว�นการแปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์มีความแตกต�างกัน 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ หลังการศึกษาพบว�า เด็กทั�งสองกลุ�มได�รับ

การแปรงฟันและแปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์มากกว�าร�อยละ 70 

ใช�แปรงสีฟันท่ีมีขึ้นาดเหมาะสมตามอายุขึ้องเด็กมากกว�าร�อยละ 90 

แปรงอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งประมาณร�อยละ 50 (ตารางท่ี 3)

 ก�อนการศึกษา เด็กส�วนใหญ�ด่ืมนมแม� (ร�อยละ 70.1 และ 

65.2 ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมตามลำาดับ) ใกล�เคียงกับด่ืมนม

ผู้สมชงใส�ขึ้วดในจำานวนใกล�เคียงกัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 68.2 และ

และกลุ�มควบคุม ร�อยละ 61.6)  มากกว�าคร่ึงหน่ึงขึ้องเด็กรับประทาน

ขึ้นมทุกวัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 52.3 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 67.3)  

หลังการศึกษา เด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมด่ืมนมแม� (ร�อยละ 59.8  

และ 57.5 ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมตามลำาดับ) และด่ืมนมผู้สม

ชงใส�ขึ้วด (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 57.3 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 65.5) 

เด็กทั�งสองกลุ�มรับประทานขึ้นมทุกวัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 59.8 และ

และกลุ�มควบคุม ร�อยละ 63.8) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ขึ้องเด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�มีความแตกต�างกันอย�างมี

นัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 4)

 ก�อนการศึกษา มีเด็กท่ีฟันสะอาดประมาณหน่ึงในส่ี (กลุ�ม

ทดลอง ร�อยละ 25.2 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 26.5) หลังการ

ศึกษามีเด็กฟันสะอาดเพ่ิมขึึ้�น (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 49.5 และและ

กลุ�มควบคุม ร�อยละ 38.9) มีการเปล่ียนแปลงไปเป็นฟันสะอาดขึ้อง

เด็กกลุ�มทดลอง (ร�อยละ 33.6) มากกว�ากลุ�มควบคุม (ร�อยละ 26.5) 

แต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 5)   

 เม่ือใช�การวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติก พบว�าอาชีพเป็น

ตัวแปรกวน เม่ือยังไม�ได�ควบคุมตัวแปรอาชีพ เด็กกลุ�มทดลองจะมี

ฟันสะอาดเป็น 1.54 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม แต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

(crude OR =1.54, 95% CI=0.90-2.63, p-value=0.11) แต�เม่ือควบคุม

ตัวแปรอาชีพซ่ึูงเป็นตัวแปรกวนพบว�า เด็กกลุ�มทดลองจะมีฟันสะอาดเป็น 

1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (adjusted 

OR =1.77, 95% CI=1.01-3.07, p-value=0.04) (ตารางท่ี 6)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1		คุุณลัักษณะของเด็็กแลัะจำำานวนฟัน	(n=220)

Table 1	 Characteristics	of	children	and	number	of	teeth	(n=220)

Characteristics n (%)
Control

(n=113) n (%)

Intervention 

(n=107) n (%)
P-value

Gendera Male 117 (53.2) 61 (54.0) 56 (52.3) 0.81

Female 103 (46.8) 52 (46.0) 51 (47.7)

Age (month)b Mean + SD 14.0 +3.2 13.9 +3.2

Median [Quartile 1,3] 15 [12,17] 14 [11,16] 0.75

Number of teeth b Mean+SD 6.2 +3.4  6.3 +3.1

Median [Quartile 1,3]  6 [4,8] 6 [4,8] 0.56
a=	p-value	from	Chi-square	test								b=	p-value	from	Mann-Whitney	U	Test
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Assessed for eligibility  

Children aged 6 to 18 months (n=454) 
 

Excluded (n=254) 
 Not meeting inclusion criteria (n=231) 
 Declined to participated (n=3) 
 

Allocated to intervention (n=107) 
- received lectures from religious leaders (n=107) 
- received knowledge about children’s oral  
 health care, dental examination and  
 toothbrushing practice (n=107) 
- participated in group discussion (n=107) 
- checked the cleanliness of children’s teeth by 
health volunteers (n=107) 
 

Allocated to control (n=113) 
-children’s oral examination by oral health 
personnel (n=113) 
-received hand-on training in brushing skill for  
 children and got advice (n=113) 
-assessment of caries risk for children (n=113) 
-refer to proper treatment when cavities are found 
(n=113) 
 

Randomized (n=220)  
 

Follow-up (n=107) 
 

At the end of the activity1 month 

Follow-up (n=113) 
 

Analyzed (n=107) 
 

Analyzed (n=107) 
 

รูปท่ี่� 1 แผู้นภาพการัที่ด็ลัอง

Figure 1 Flow diagram of the trial
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บัทวิิจารณ์์

 ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องเด็กก�อนการศึกษาได�แก� เพศ อายุ จำานวน

ฟันที่ขึ้ึ�นในปาก ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

ระหว�างเด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม ในส�วนขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องผูู้�ดูแล

เด็ก ได�แก� เพศ อายุ สถ้านภาพสมรส รายได�เฉล่ียขึ้องครอบครัว 

ประสบการณ์การเลี�ยงเด็ก และการได�รับความรู�ทางทันตสุขึ้ภาพ 

ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างกลุ�มทดลอง

และกลุ�มควบคุม ยกเว�นอาชีพขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีความแตกต�างกัน

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

พฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ก�อนการศึกษาไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ

ระหว�างสองกลุ�ม ยกเว�นการแปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันมีฟลูออไรด์มี 

ความแตกต�างกันระหว�างสองกลุ�ม 

 หลังการศึกษาพบว�าทั�งกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม มี 

สัดส�วนขึ้องเด็กได�รับการทำาความสะอาดช�องปากโดยการแปรงฟัน

มากขึึ้�น และในกลุ�มทดลองมีเด็กน�อยกว�าร�อยละ 1 ไม�ได�รับการทำา

ความสะอาด แต�สัดส�วนขึ้องเด็กได�รับการทำาความสะอาดไม�มีความ

แตกต�างกันระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม กลุ�มทดลองมีสัดส�วน

การแปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ การใช�แปรงสีฟันตามอายุ

ขึ้องเด็กมากกว�ากลุ�มควบคุมแต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ เด็กท่ีได�รับ

การแปรงฟันทั�งสองกลุ�มส�วนใหญ�แปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ 

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Boustedt และคณะ19 และวิลาวรรณ 

จันจร20 เด็กส�วนใหญ�ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมได�รับการแปรง

ทุกวันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง สอดคล�องกับการศึกษาขึ้องพวงทิพย์ 

ราชรักษ์21 เม่ือเปรียบเทียบสัดส�วนไม�มีความแตกต�างกันในระหว�าง

กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม สำาหรับการศึกษานี�กลุ�มควบคุมไม�ได�

เป็นกลุ�มควบคุมท่ีแท�จริง กลุ�มควบคุมได�รับผู้ลจากการเขึ้�าร�วมวิจัย 

ตั�งแต�ขัึ้�นตอนการสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กและตรวจฟันเด็กเม่ือเร่ิมต�น 

การวิจัย มีผู้ลทำาให�ไปกระตุ�นให�ผูู้�ดูแลเด็กมีการแปรงฟันให�เด็ก 

มากขึ้ึ�นได� การติดตามให�มารับบริการและให�บริการจนครบตาม 

แนวทางการดำาเนินงาน และการติดตามตรวจฟันเม่ือสิ�นสุดการวิจัย 

กลุ�มทดลองอาจรู�สึกว�าได�รับความสนใจจากทันตบุคลากร จึงทำาให�มี

ความพยายามท่ีจะดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กให�ดี อีกทั�งรูปแบบ

ขึ้องกิจกรรมในการศึกษานี�เน�นวิธีการแปรงฟันให�มีประสิทธิภาพ 

ไม�ได�มีการเน�นยำ�าเร่ืองความถ่ี้ในการแปรงฟัน จึงมีส�วนทำาให�ผูู้�ดูแล

เด็กกลุ�มทดลองให�ความสำาคัญกับการเพ่ิมความถ่ี้ในแปรงฟันน�อย 

 กลุ�มทดลองมีการด่ืมนมแม� นมชงใส�ขึ้วด นมชงใส�แก�วและ

การหลับคาขึ้วดหรือเต�าลดลงจากก�อนการศึกษา เด็กด่ืมนมกล�องเพ่ิมขึึ้�น 

มีความแตกต�างเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมนมระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม 

ควบคุมแต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ สอดคล�องกับหลายการศึกษา12,22,23 

สาเหตุส�วนหน่ึงมาจากความต�องการในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก

เวลาท่ีเด็กร�องและเวลาท่ีจะให�เด็กหลับ เม่ือให�นมแก�เด็ก เด็กก็จะ

หยุดร�องหรือหลับไปได� จึงทำาให�ยังมีเด็กกลุ�มทดลองท่ียังไม�เลิกนม 

ส�วนสัดส�วนการรับประทานขึ้นมระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม

ไม�มีความแตกต�างกันสอดคล�องกับหลายการศึกษา12,20,22-25  ขัึ้ดแย�งกับ

การศึกษาขึ้อง Felden26 ในปี 2010 ท่ีพบว�ามีความแตกต�างกัน 

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมซ่ึูงการศึกษาขึ้อง Felden ในปี 

2010 นับความถ่ี้ในการบริโภคอาหารและขึ้นมความถ่ี้การรับประทานขึ้นม 

เป็นน�อยกว�า 7 ครั�งต�อวัน, 7-8 ครั�ง, มากกว�า 8 ครั�ง การรับประทานขึ้นม

เป็นวัฒนธรรมท่ีฝัังลึกอยู�มานาน ทำาให�เปล่ียนแปลงได�ยาก อายุเด็ก

เพิ่มขึ้ึ�นพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 

พัฒนาการและการเจริญเติบโตขึ้องเด็ก ผู้ลการศึกษาพบว�า เด็กกลุ�ม

ทดลองมีฟันสะอาดเพิ่มขึ้ึ�นมากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ้ติหลังการศึกษา โดยพบว�าเด็กกลุ�มทดลองจะมีฟันสะอาดเป็น 

1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม สอดคล�องกับหลายการศึกษา21,27,28 ท่ี

ศึกษาการใช�โปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ โดยหลังการศึกษาพบว�า

ระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กลดลงหรือเด็กมีฟันสะอาดขึึ้�น

 การศึกษานี�สามารถ้อธิบายประเด็นตามองค์ประกอบขึ้อง 

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือดังนี� เม่ือทันตาภิบาลอธิบายความเส่ียงใน

การเกิดฟันผุู้มีอะไรบ�างทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กได�รับรู�ความเส่ียง ทันตาภิบาล

อธิบายการป้องกันฟันผุู้จะทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กได�รับรู�ประโยชน์ขึ้องการ

ป้องกันฟันผุู้ซ่ึูงมีต�นทุนท่ีน�อยกว�าการรักษา ทำาให�คุณภาพชีวิตขึ้องเด็กดี 

การจัดกิจกรรมท่ีหมู�บ�าน การให�อสม.มาร�วมสอนแปรงฟันด�วยและ

การสนทนากลุ�มมีการพูดคุยกันเร่ืองการแปรงฟัน การเลิกนมมื�อดึก 

และการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ทำาได�อย�างไรบ�าง ช�วยลด

อุปสรรคขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ซ่ึูงจะนำาไปสู�การปฏิิบัติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ส�วน

การรับรู�ความรุนแรงขึ้องโรคผูู้�ดูแลเด็กอาจไม�ชัดเจน เน่ืองจากใน

การศึกษานี�ได�ใช�วิธีการอธิบายว�าคราบจุลินทรีย์ท่ีติดท่ีฟันนี�ทำาให� 

เกิดฟันผุู้เท�านั�นเอง ไม�ได�มีการเช่ือมโยงหากมีฟันผุู้จะกระทบไปยัง

ระบบอ่ืนขึ้องร�างกายอย�างไรบ�าง ในเร่ืองการรับรู�ความสามารถ้ตนเอง

มีการสร�างประสบการณ์โดยให�ฝึักแปรงจริง ผูู้�ดูแลท่ีทำาได�แสดงเป็น

ตัวอย�างและมีการใช�คำาพูดชักจูง เชิญชวนโดยผูู้�นำาศาสนา ยืนยันว�า

เป็นสิ่งที่ดีควรจะทำา เป็นการเสริมพลังให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความมั่นใจ 

มากขึึ้�น อย�างไรก็ตามการศึกษานี�ไม�ได�ทำาการวัดระดับการรับรู�ตาม

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือก�อนและหลังการศึกษาเปรียบเทียบกลุ�ม

ทดลองและกลุ�มควบคุม ทำาให�ไม�สามารถ้สรุปได�ว�าโมเดลแบบแผู้น

ความเช่ือมีผู้ลต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากเด็ก
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 การศึกษานี�มีการบรรยายจากผูู้�นำาศาสนาซ่ึูงเป็นบุคคล 

ท่ีได�รับการเคารพและนับถื้อ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความม่ันใจ ยอมรับ

และพร�อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง

นาริศา29 การศึกษานี�มีการให�ความรู�และฝึักทักษะด�วยตุ๊กตาก�อน

ท่ีผูู้�ดูแลจะฝึักปฏิิบัติในเด็กจริงเพ่ือเป็นการเตรียมความพร�อม และ

สร�างความม่ันใจแก�ผูู้�ดูแลเด็กก�อนลงมือปฏิิบัติในเด็ก การสนทนา

กลุ�มเป็นการเปิดโอกาสให�ผูู้�ดูแลเด็กได�พูดคุยกัน ทำาให�เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ผูู้�ดูแลเด็กมีโอกาสได�ซัูกถ้าม ผูู้�ดูแลเด็กท่ีทำาได�ดีจะเล�า

วิธีการ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กคนอ่ืนเห็นว�าเป็นส่ิงท่ีสามารถ้ทำาได� บางคนมี

รูปแบบการจัดการเด็กท่ีแตกต�างกัน ทำาให�เป็นการลดขึ้�อจำากัดในการ

ดูแลช�องปากเด็กได� การให�อสม.ตรวจสอบความสะอาดช�องปากท่ีบ�าน 

จะช�วยกระตุ�นการดูแลช�องปากเด็ก รับทราบปัญหาการดูแลสุขึ้ภาพ

ช�องปากจากผูู้�ดูแลเด็กได� เน่ืองจากอสม.อยู�ในพื�นท่ี มีความใกล�ชิดกับ

ผูู้�ดูแลเด็ก ความเป็นกันเอง การใช�ภาษาท่ีผูู้�ดูแลเด็กเขึ้�าใจได�ง�ายกว�า

ทันตบุคลากร อสม.จะเป็นตัวเช่ือมระหว�างทันตบุคลากรกับผูู้�ดูแล

เด็กได� ส�งผู้ลให�ผูู้�ดูแลเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

ช�องปากในทางท่ีดีง�ายขึึ้�น 

 การจัดกิจกรรมขึ้องงานวิจัยนี�เป็นการสร�างกระแสในชุมชน 

อย�างหน่ึง ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความต่ืนตัวในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

ขึ้องตนเอง และลูกหลานในครอบครัวท่ีไม�ได�เขึ้�าร�วมกิจกรรมด�วย 

ซ่ึูงการศึกษานี�ไม�ได�ทำาการวัดผู้ลดังกล�าว และการจัดกิจกรรมในหมู�บ�าน

จะทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กและอสม. มีความสะดวกมากขึึ้�น เป็นการให�บริการ

เชิงรุก ส�งผู้ลให�การเขึ้�าถึ้งบริการทันตกรรมเพ่ิมมากขึึ้�น แต�ขึ้�อจำากัด

คือมีขัึ้�นตอนขึ้องกิจกรรมมากกว�ารูปแบบเดิม

 ข้อเสนอแนะสำาหรับัการนำาผลการวิิจัยน้่ไปีใช้้ การศึกษานี�

เร่ิมต�นจากปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากเด็กในอำาเภอ มีการทบทวนวางแผู้น

การดำาเนินงานโดยตัวแทนขึ้องภาคประชาชน คือผูู้�ดูแลเด็ก และ

ตัวแทนขึ้องระบบบริการสุขึ้ภาพ คือทันตาภิบาล การแก�ปัญหาเป็นไป

ตามบริบทขึ้องพื�นท่ีในอำาเภอสายบุรี ผูู้�ดูแลเด็กมีส�วนร�วมโดยเป็น

ผูู้�เลือกกิจกรรรมเอง ทำาให�การดำาเนินกิจกรรมเป็นไปโดยง�ายและ

ประสบผู้ลสำาเร็จ สำาหรับพื�นท่ีท่ีจะนำาไปใช�ต�อไปควรให�ชุมชนมีส�วนร�วม 

ในการจัดรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับชุมชนนั�น ๆ  จะทำาให�เกิด

ความร�วมมือ มีความเป็นไปได�ในการดำาเนินกิจกรรม การศึกษานี�

ผูู้�นำาศาสนามีบทบาทในการเชิญชวนผูู้�ดูแลเด็กให�มาสนใจสุขึ้ภาพ

ช�องปากเด็ก เหมาะสำาหรับการนำาไปใช�ในพื�นท่ีท่ีประชากรนับถื้อ

ศาสนาอิสลามเป็นอย�างมาก หากในพื�นท่ีท่ีประชากรนับถื้อศาสนาอ่ืน 

อาจต�องค�นหาบุคคลในชุมชนท่ีผูู้�ดูแลเด็กยอมรับ สามารถ้ใช�คำาพูดชักจูง 

ให�กำาลังใจ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้แปรงฟันให�เด็กจนเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมตามมา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจจะมีอุปสรรค ดังนั�น

หากสามารถ้ลดอุปสรรคเพ่ือให�พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

ดำาเนินต�อไปได�จะทำาให�โปรแกรมประสบความสำาเร็จ ซ่ึูงการจัดกิจกรรม

สนทนากลุ�มหลังจากฝึักปฏิิบัติสามารถ้ช�วยแก�ไขึ้ปัญหาในการแปรงฟัน 

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กด�วยกันเองได�เป็นอย�างดี

 โปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพในเด็กอายุ 6-18 เดือนนี�มี

กิจกรรมการฟังบรรยายจากผูู้�นำาศาสนา การให�ความรู�และฝึักทักษะ

การแปรงฟัน การสนทนากลุ�ม และอสม.ตรวจความสะอาดฟันท่ีบ�าน 

ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กทีไ่ด�รับโปรแกรมมทีักษะการแปรงฟันให�เด็กดีขึ้ึ�น 

โดยสัดส�วนขึ้องเด็กท่ีมีฟันสะอาดเพ่ิมขึึ้�นในกลุ�มท่ีได�รับโปรแกรม

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุม

 งานวิจัยในครั�งนี�ได�รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 

สงขึ้ลานครินทร์ ผูู้�วิจัยขึ้อขึ้อบคุณอาจารย์ ผูู้�ทรงคุณวุฒิ ทันตแพทย์ 

ทันตาภิบาล อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก ทุกท�านท่ีมีส�วนร�วมในครั�งนี�
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