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บทคัดย่อ
ความส�ำคัญของปัญหา	:	 เดก็ปฐมวยัมากกว่า ร้อยละ 60 เป็นโรคฟันผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ ซึง่น�ำไป

สู่ปัญหาสุขภาพอื่น 

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏบิติัแบบมส่ีวน

ร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค 

จังหวัดสระบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษา คอื เดก็ปฐมวยั อาย ุ1-5 ปี ในศนูย์เด็กเล็กทีต้ั่งอยูใ่นอ�ำเภอหนองแค 

จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 76 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คนและกลุ่มควบคุม 

38 คนโดยที่กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้นส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตาม

ปกต ิใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมของรปูแบบทัง้สิน้ 16 สปัดาห์ และ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตเชิงวิเคราะห์ด้วย independent 

t-test และ paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05	
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ผลการศึกษา	 :	 ภายหลงัการทดลองใช้รปูแบบพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของปรมิาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียของฟันน�ำ้นมผุถอนอดุหลังการทดลองเพ่ิม

ขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป	 :	 รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากด้วยการปฏบิตัแิบบมส่ีวนร่วมมปีระสทิธภิาพ

ต่อสขุภาวะช่องปากของเด็กปฐมวยัในศนูย์เด็กเลก็ อ�ำเภอหนองแค จงัหวดั

สระบุรี

ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม เด็กปฐมวัย           

ศูนย์เด็กเล็ก

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561; 33(2): 89-104

Abstract
Background	 :	 More than 60% of Early Childhood has dental caries and                       

gingivitis, these diseases can lead to many health problems.

Objective	 :	 To Studied The Effects of Oral Health Care Model on Participatory 

action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care 

Centers in NongKhae District Saraburi Province.

Methods	 :	 This research was a quasi-experimental study, using two groups: 

pretest and posttest design. The sample comprised 76 Early 

Childhood (Age 1-5 years) in Child Care Centers in NongKhae 

District Saraburi Province. Subjects were divided into experimen-

tal (n=38) and control (n=38) groups. The experimental group 

participated in an Oral Health Care Model on Participatory action 

developed by the researcher for this research. The duration of 

implementation was 16 weeks. Data were analyzed using            

Descriptive statistics, Comparative analysis was performed using 

independent t-test, and the paired t-test. The significance level 

was set at 0.05
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Results	 :	 After receiving the Model, the experimental group had dental 

plaquel ower than before the intervention (p<0.05). Dental 

plaques was significantly lower in experimental group than                

control group (p< 0.05). Although there were dmft increments 

in both groups, the incremental dmft in experimental group was 

significantly less increased than the control group (p< 0.05).

Conclusion	 :	 The Oral Health Care Model on Participatory action had effective 

to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers 

in NongKhae District Saraburi Province.

Keywords	 :	 Oral Health Care Model, Participatory action, Early Childhood, 

Child Care Centers.	
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บทน�ำ
	 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยหรือก่อนวัยเรียน

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตปัจจุบันพบอัตราการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กปฐมวัยค่อนข้างสูงจากรายงานผลส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 

2555 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 51.7 และเด็ก

อายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5 มีประสบการณ์ฟันน�้ำนม

ผุ ปัจจัยที่มีผลกระทบตรงต่อภาวะปริทันต์ของ

เด็ก คือการแปรงฟัน(1) ในเด็กไทย พบว่าเริ่มมีฟัน

ผุตั้งแต่อายุ 9 เดือน และพบว่าเด็กอายุ 3 ปีฟันผุ

มากถึงร้อยละ 52.0 กล่าวคือเฉลี่ย 3 ซี่ต่อคน          

พบได้มากในเด็กต่างจังหวัด สาเหตุเกิดจาก                     

ผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็กช้า(2) อีกทั้งการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมในปัจจบุนัยงัส่งผลกระทบ

ในเชิงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคฟันผุเพิ่มขึ้น เช่น ความ

หลากหลายของขนมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมขวด 

การมีบุตรเมื่ออายุยังน้อย การประกอบอาชีพ 

ความรู้ของผู้ปกครอง รวมถึงความเชื่อที่ละเลย

การดูแลฟันน�้ำนมของเด็กโดยเข้าใจว่าจะหลุด

ออกไปเองตามธรรมชาติ ท�ำให้เด็กจ�ำนวนมาก              

ไม่ได้รับการรักษาหรือไม่มีฟันหลายครั้งพบว่า           

มีการติดเชื้อ ลุกลาม ท�ำให้ขาดสารอาหารและ            

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตท�ำให้มีพัฒนาการล่าช้า

อีกทั้งฟันยังเป็นสิ่งแสดงบุคลิกภาพของเด็ก ใน

เด็กท่ีมีการสูญเสียฟันหน้าน�้ำนมบนไปต้ังแต่อายุ

น ้อยๆ ท ้ายที่สุดป ัญหาเหล่านี้จะส ่งผลต่อ

พัฒนาการในการพูดและความเชื่อม่ันในตนเอง 

อาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันท้ังปากในวัยสูงอายุ

ตามมา(3)

	 อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุ ีมแีนวโน้ม

อุบัติการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ปี             

สูงขึน้ซ่ึงจากระบบรายงานข้อมลูสุขภาพ Health 

Data Center (HDC) ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบรีุ พบว่าข้อมลู Oral Health Service 

Plan (OHSP) สะท้อนให้เหน็ถึงปริมาณการเข้าถึง
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บรกิารทนัตสขุภาพของเดก็ปฐมวยัและผูป้กครอง 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่บ่งช้ีถึงสถานการณ์และแนวโน้ม

ปัญหาด้านทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยของอ�ำเภอ

หนองแค โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2560 เด็ก

กลุ่มอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

เพียงร้อยละ 20.3 34.5 ตามล�ำดับ ในขณะที่เด็ก

กลุ่มอายุ 3-5 ปี ได้ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 

15.5 29.0 และยังพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2561            

มีผู้ปกครองของเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี ได้รับการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติหรือได้รับการฝึก              

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control 

นับรวมฝึกผู ้ปกครองท�ำความสะอาดช่องปาก

เพียงร้อยละ 22.5 43.2 18.7 ตามล�ำดับ ส่วนใน

ด้านการได้รบับรกิารทันตกรรมพบว่าเดก็กลุม่อายุ       

0-2 ปี ได้รับบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 69.1 

61.0 29.4 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีเด็กกลุ่มอาย ุ               

3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรมร้อยละ 37.3 43.3 

20.3 ตามล�ำดบั ในด้านทาฟลอูอไรด์วานชิของเดก็

กลุ่มอายุ 3-5 ปี พบเพียงร้อยละ 17.5 27.5 9.6 

ตามล�ำดับ(4)

	 ปัจจัยส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาทันต

สุขภาพในเด็กปฐมวัย คือ การดูแลความสะอาด

ในช่องปากด้วยการแปรงฟันซึ่งการแปรงฟันท่ี              

ถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอจะมีผลช่วยลดฟันผุ และ

ป้องกันการก่อตัวของเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกดิโรคฟันผุ และโรคเหงอืกอักเสบซึง่การ

แปรงฟันของเด็กปฐมวัยจะสามารถหยุดและ

ชะลอการเกิดฟันผุในระยะแรกได้(5) แต่เนื่องจาก

เด็กปฐมเป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้เท่า

ท่ีควร กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่

ยังต้องอยู่ในการดูแลของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง           

ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัยจึง

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัว          

รวมถงึผูเ้กีย่วข้องอืน่ๆ โดยเฉพาะอ�ำเภอหนองแค

เป็นพื้นที่เขตอุตสาหกรรม ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่

ในพื้นที่ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม 

ครอบครัวท่ีมีเด็กปฐมวัยในการดูแลส่วนใหญ่            

จึงมักส่งลูกหลานเข้าสู่ระบบการดูแลของศูนย ์         

เด็กเล็ก หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นครูพี่เลี้ยง

จงึเป็นผูห้นึง่ท่ีมบีทบาทส�ำคัญต่อการส่งเสรมิดแูล

สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย ตลอดจนแรง

สนับสนุนจากชุมชนก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่จะ               

ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการดูแลและส่งเสริม   

สุขภาพช่องปากให้เด็กปฐมวัย(6)

	 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการจัด

กิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดย

การกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปกครองและชุมชน

เข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเดก็ปฐมวัยด้วยการปฏบิตัทิีเ่ป็นรูปธรรม

อย่างต่อเนื่องซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน�ำแนวคิดการ

เรยีนรูด้้วยการลงมอืปฏบิตัแิละหลกัการแก้ปัญหา

ด้วยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(7) มาประยุกต์เป็น

กิจกรรมเพื่อทดลองใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยง การ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย ในศูนย ์            

เด็กเล็ก ของอ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี และ

น�ำเสนอเป็นเครื่องมือส�ำหรับสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัยต่อไป

ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

The Effects of Oral Health Care Model on Participatory action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) แบบสองกลุ ่มทดสอบ                  

ก่อนและหลัง ใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัย(8)                  

16 สัปดาห์ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 

พ.ศ. 2560 และการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

เลขที่โครงการ EC 009/2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษา คือ เด็กปฐมวัยที่มีอายุ

ระหว่าง 1-5 ปี ผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยงในศูนย์

เดก็เลก็ในเขตอ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรแีละ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(9) (Purposive 

Sampling) โดยเลือกศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 2 แห่ง 

ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็กต�ำบลไผ่ต�่ำ  และศูนย์เด็กเล็ก

ต�ำบลหนองโรงจากนั้นเจาะจงเลือกเด็กปฐมวัย

อายุระหว่าง 1–5 ปี จ�ำนวน 38 คน/แห่ง และ               

ผู้ปกครองของเด็ก จ�ำนวน 38 คน/แห่ง และ                

ครู พี่เลี้ยงศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 2 คน/แห่ง ด้วย

เงื่อนไขการยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยง 

หลงัจากน้ันผูว้จัิยสุม่อย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลากชื่อศูนย์เด็กเล็กเพื่อ

ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย

กลุ่มทดลองได้รับการรับการดูแลและปฏิบัติตาม

กจิกรรมของรปูแบบการดแูลสุขภาพช่องปากด้วย

การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมและมีการติดตามตาม

รูปแบบที่ก�ำหนดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 16 

สปัดาห์ ร่วมกับกิจกรรมการให้ทันตสขุศกึษาและ

การตรวจทันตสุขภาพที่ได้รับบริการตามปกติ

จ�ำนวน 1 ครั้งในภาคเรียนจากทันตบุคลากรของ

สถานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล และกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการให้

ทันตสุขศึกษาและการตรวจทันตสุขภาพที่ได้รับ

บริการตามปกติจ�ำนวน 1 คร้ังในภาคเรียนจาก

ทนัตบคุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เช่นกันแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่

ก�ำหนดขึ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ้ วิจัย           

สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ต่างๆ โดยแบ่งเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาออกเป็น 

2 ประเภทดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 1.1	รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัย แนวคิดการเรียนรู ้แบบ             

มีส่วนร่วม และแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมทางทันตสุขภาพของผู้เล้ียงดูเด็ก และ

น�ำมาประยุกต์เป็นแนวทางในการจัดท�ำแผนการ

จัดกิจกรรมซึ่งประกอบด้วยการเข้าร่วมกิจกรรม 

จ�ำนวน 8 ครั้งใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 16 สัปดาห์

ดังนี้

	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัย กลุ ่ม                     

เป้าหมายเป็นผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง โดยเน้นให้

ผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยงได้เรียนรู้เก่ียวกับความ

ส�ำคัญของสุขภาพช่องปาก อันตรายและผล   

กระทบจากปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
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โดยใช้เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 2 ชัว่โมง วธิกีาร

เรียนรู้ประกอบด้วยการแบ่งกลุ ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 8-10 คน/กลุ่มและน�ำเสนอผล             

การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ การบรรยายสรุปของ                 

ผู้เช่ียวชาญ และการแจกเอกสารแผ่นพับความรู้

ทนัตสขุภาพให้ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้งน�ำกลบัไป

ศึกษาด้วยตนเอง 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมฟันสวยด้วย

การแปรงฟัน กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กปฐมวัย โดย

การสอนการแปรงฟันให้กับเด็กปฐมวัย และเน้น

ให้เด็กปฐมวัยฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดย

ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 2 ช่ัวโมง วิธีการ

เรียนรู้ประกอบด้วยการให้เด็กดูการ์ตูนหนูน้อย

ฟันด ีการตอบค�ำถามจากการ์ตนู การบรรยายและ

สาธิตการแปรงฟันแบบจ�ำลอง และแบ่งกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย 8-10 คน/กลุ่มฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน               

โดยมีวิทยากรพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มคอยสังเกตให ้           

ค�ำแนะน�ำ 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมการเรียนรู้

วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย กลุ่ม            

เป้าหมายเป็นผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง โดยเน้นให้

ผูป้กครอง และครพูีเ่ลีย้งเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบัิตเิกีย่ว

กับการดูแล การท�ำความสะอาดช่องปากให้เด็ก

ปฐมวยั โดยใช้เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 2 ชัว่โมง 

วธิกีารเรยีนรูป้ระกอบด้วยการบรรยายและสาธติ

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัยจาก

วิทยากรพี่เลี้ยง และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติจริงโดยมี

วิทยากรพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มคอยให้ค�ำแนะน�ำและ

ข้อเสนอแนะ และแจกเอกสารวิธีการดูแลและ

แปรงฟันในเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้ปกครองน�ำกลับ

ไปศึกษาด้วยตนเอง พร้อมแบบบันทึกประจ�ำวัน

การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ผู้ปกครองและ   

ครูพี่เลี้ยงบันทึกประจ�ำวัน 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการตรวจ

สขุภาพช่องปากในเดก็ปฐมวยั กลุม่เป้าหมายเป็น

ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง โดยเน้นให้ผู้ปกครอง 

และครูพ่ีเล้ียงเรียนรู้และฝึกปฏบิติัการตรวจความ

สะอาดของฟัน และการตรวจหาคราบจุลินทรีย์

โดยการใช้หลอดกาแฟตดัมนปลายเพือ่ขดูดคูราบ

จุลินทรีย์บนฟันใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม                

2 ชั่วโมง วิธีการเรียนรู้ประกอบด้วยการบรรยาย

และสาธติวธิกีารตรวจความสะอาดของฟัน สงัเกต

สุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย และการฝึกตรวจ

หาคราบจุลินทรีย์ จากวิทยากรพี่เลี้ยง และแบ่ง

กลุ่มฝึกปฏิบัติจริงโดยมีวิทยากร พ่ีเล้ียงประจ�ำ

กลุ่มคอยให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะ

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมการเรียนรู้

เรื่องอาหารกับสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง โดย

เน้นให้ผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยงได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

อาหารที่มีประโยชน์ และอาหารที่ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย โดยใช้เวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง วิธีการเรียนรู้ประกอบ

ด้วยการแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 8-10 

คน/กลุ่มและน�ำเสนอผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

การบรรยายสรุปของผู้เชี่ยวชาญ และการแจก

เอกสารแผ่นพับความอาหารกับสุขภาพช่องปาก

ของเดก็ปฐมวยัให้ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้งน�ำกลบั

ไปศึกษาด้วยตนเอง 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมการเรียนรู้

เทคนคิท�ำอย่างไรให้ลกูแปรงฟัน และสนกุกบัการ

แปรงฟัน กลุ ่มเป้าหมายเป็นผู ้ปกครองและ                   

ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

The Effects of Oral Health Care Model on Participatory action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers

in NongKhae District Saraburi Province
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ครูพี่เลี้ยง โดยเน้นให้ผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยง

เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในการสร้างแรงจูงใจ และ

กระตุ้นให้เด็กแปรงฟัน โดยใช้เวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม 2 ชั่วโมง วิธีการเรียนรู้ประกอบด้วยการ

แบ่งกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ 8-10 คน/กลุม่

และน�ำเสนอผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  การ

บรรยายและสาธิตโดยวิทยากรพี่เลี้ยง และแบ่ง

กลุ ่มฝึกปฏิบัติการชักชวนและกระตุ ้นให้เด็ก             

แปรงฟัน โดยมีวิทยากรพ่ีเลีย้งประจ�ำกลุม่คอยให้     

ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะ และแจกเอกสารให ้  

ผูป้กครองน�ำกลับไปศกึษาด้วยตนเอง พร้อมแบบ

บันทึกประจ�ำวันการแปรงฟันของเด็ก เพื่อให ้       

ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงบันทึกประจ�ำวัน 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมสร้างการมี

ส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัย

แบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็นผู ้ปกครอง                 

ครูพี่เลี้ยง และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)           

ในชุมชน โดยเน้นการติดตามและกระตุ้นเตือน          

ซึ่งในสัปดาห์นี้ผู้วิจัยเชิญอสม. ประจ�ำหมู่บ้านท่ี

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขด้านทันตสุขภาพโดย

เคยได้รบัการอบรม ฝึกทกัษะการตรวจและแปรง

ฟันในเดก็เลก็จนช�ำนาญแล้ว ทีม่หีน้าทีใ่นการดแูล

ด้านทันตสุขภาพในเขตรับผิดชอบของหมู่บ้านที่

เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองอาศัยอยู่ จ�ำนวน 8 คน     

เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง โดย

กิจกรรมจะเน้นเกี่ยวกับเรื่องบทบาทหน้าท่ี และ

การมส่ีวนร่วมในการดแูลทนัสขุภาพในเดก็ปฐมวยั 

โดยใช้เวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 3 ชัว่โมงวธิกีาร

เรียนรู้ประกอบด้วยการบรรยายเกี่ยวกับบทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบด้านสุขภาพของ

ครอบครัว ชุมชน การแบ่งกลุ ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 8-10 คน/กลุ่มและร่วมกนัออกแบบ

และก�ำหนดแผนการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก

ปฐมวยั และเขยีนแผนปฏบิติัการมส่ีวนร่วมในการ

ดูติดตามกระตุ้นเตือน โดย อสม.ช�ำนาญด้าน                 

ทนัตสุขภาพ 1 คน รบัผดิชอบดแูล ตดิตาม กระตุน้

เตือนเด็กปฐมวัยจ�ำนวน 5 ครอบครัว พร้อมแจก

แบบบันทึกการติดตามกระตุ ้นเตือนให ้กับ                    

ผู ้ปกครอง ครูพี่เลี้ยง และ อสม.ช�ำนาญด้าน               

ทันตสุขภาพใช ้บันทึกกิจกรรมการติดตาม         

กระตุ้นเตือน

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมประกวด            

หนูน ้อยต ้นแบบฟันดีแปรงฟันทุกวัน กลุ ่ม                      

เป้าหมายเป็นเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง โดยใช้

เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง วิธีการเรียน

รู้ประกอบด้วยการแสดงบทบาทสมมติเป็นละคร

ที่สะท้อนถึงผลดีผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรมของ

เด็กที่ไม่ยอมดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและ

เด็กที่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง เป็นสื่อ

กลางในการโน้มน้าวและสร้างข้อตกลงในการ

แปรงฟันหลังตื่นนอน หลังอาหารกลางวัน และ

ก่อนนอนระหว่างเด็กและผู้ปกครองด้วยการสร้าง

แรงจูงใจให้กับเด็กและการมีส่วนร่วมในการ      

กระตุ้นเตือนจากผู้ปกครองให้เด็กมีวินัยในการ

แปรงฟันผ่านการประกวดหนูน้อยต้นแบบฟันดี

แปรงฟันทุกวัน พร้อมแบบบันทึกประจ�ำวันการ

แปรงฟันของเด็ก เพื่อให้ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง

บันทึกประจ�ำวัน

	 	 	 สัปดาห์ที่ 9-16 กิจกรรมการ

ติดตามเสริมแรงสนับสนุนจากชุมชน กลุ ่ม                  

เป้าหมายเป็นผู้ปกครอง และอสม. ด้านทันต-

สุขภาพ ในชุมชน โดยก�ำหนด ให้ อสม.ช�ำนาญ
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ด ้านทันตสุขภาพ 1 คน ต ่อ เด็กปฐมวัย                        

5 ครอบครวั ด�ำเนนิการตดิตาม กระตุน้เตอืน และ

เสริมก�ำลังใจด้วยการชื่นชมเด็กและผู้ปกครอง              

1 ครั้ง/สัปดาห์ พร้อมแจกแบบบันทึกการติดตาม

กระตุ้นเตือนให้กับผู้ปกครอง และ อสม.ช�ำนาญ

ด้านทันตสุขภาพใช้บันทึกกิจกรรมการติดตาม 

กระตุ้นเตือน และประเมินผลต่อเนื่อง 8 สัปดาห์

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 	 2.1	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและ         

ครูพี่เลี้ยงจ�ำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท�ำความ

สะอาดฟัน ด้านการตรวจความสะอาดของฟัน 

ด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก

และฟัน ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลทันต-

สุขภาพในเด็กปฐมวัย โดยเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (ปฏิบัติเป็นประจ�ำบ่อยครั้ง 

บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ) และผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ด้วยวธิี

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และตรวจสอบ

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)(10) โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียน ผู้ปกครอง

และครูพี่เล้ียงในศูนย์เด็กเล็กในเขตต�ำบลบัวลอย 

อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 30 คน              

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

	 	 2.2	ชุดเครื่องมือทันตกรรมส�ำหรับ

ต ร ว จ สุ ข ภ าพช ่ อ ง ป า ก เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย โ ด ย                                      

ทันตบุคลากร ได้แก่กระจกส่องปาก หลอดกาแฟ

ตดัมนปลายเพือ่ขดูดคูราบจลุนิทรย์ีบนฟันตวัแทน 

(PI) และเครื่องมือเขี่ยฟันผุ เพื่อตรวจฟันน�้ำนมผุ

โดยใช้ดัชนี ฟันผุถอนอุด (dmft = decay              

missing filling teeth)

	 	 2.3	แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพ                 

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โดยทนัตบคุลากร ได้แก่ แบบบนัทกึปรมิาณคราบ

จุลินทรีย์ และแบบบันทึกฟันผุ

	 	 2.4	แบบบันทึกประจ�ำวันการแปรง

ฟันของเด็กปฐมวัยส�ำหรับบันทึกที่ศูนย์เด็กเล็ก

โดยครูพ่ีเล้ียง และส�ำหรับบันทึกท่ีบ้านโดย                    

ผู้ปกครอง

	 	 2.5	แบบบันทึกการติดตามกระตุ้น

เตือนให้ผู้ปกครองการดูแลสุขภาพช่องปากให้กบั

เด็กปฐมวัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาประกอบด้วยการแจกแจงความถี ่เพ่ือหา

ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต ่างของ

คะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิต ิ

independent t-test และความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired 

t-test เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองและครูพ่ีเล้ียง

ปริมาณแผ่นคราบจลุนิทรย์ีและปรมิาณฟันน�ำ้นม

ผุถอนอุดของเด็กปฐมวัย ที่ระดับความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.05

ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

The Effects of Oral Health Care Model on Participatory action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers

in NongKhae District Saraburi Province
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ       

ช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุข

ภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 

อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบุร ีมรีายละเอยีดดงันี้

	 ลักษณะทางประชากร เด็กปฐมวัยกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่อายุ 4 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 

57.9 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 4 ปี เป็นเพศ

ชายร้อยละ 65.8 ผู ้ปกครองของทั้งสองกลุ ่ม                

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 24-35 ปีโดยกลุ่มทดลอง

อายุเฉลี่ย 28.4 ปี และกลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย               

30.1 ปี โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

เกีย่วข้องเป็นบดิาและมารดาของเดก็ปฐมวยั และ

ผูป้กครองทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

และท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่มอีาชีพรบัจ้างท่ัวไป โดย

มรีายได้อยูร่ะหว่าง 8,000-25,000 บาท/เดอืนใน

ด ้านการรับรู ้ เกี่ยวกับสุขภาพช ่องปากของ                         

ลูกหลาน พบว่า ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

71.8 ทราบว่าลูกหลานของตนเองมีฟันผุ ในขณะ

ที่กลุ่มควบคุมรับรู้ ร้อยละ 61.5 และผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูลด้านทันต-

สุขภาพของเด็กปฐมวัยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

รองลงมาครูพี่เลี้ยง และจากสื่อท้องถิ่น เช่น วิทยุ

ชมุชน เสียงตามสาย แผ่นป้ายประชมสัมพันธ์ด้าน

ครูพี่เลี้ยงทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 30-35 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

และใน 1 ปีทีผ่่านมามีประสบการณ์ผ่านการอบรม

ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย 

จ�ำนวน 1 ครั้ง และครูพี่ เลี้ยงทั้งสองกลุ ่มมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานในศูนย์เด็กเล็ก ระยะ

เวลา 3-5 ปี และได้รับข้อมูลและข่าวสารด้าน               

ทันตสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจาก

การศึกษาเอกสารด้วยตนเอง รายละเอียด                        

ดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง เด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะประชากร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)

            ชาย    23(57.9) 25(65.8) 0.853*

            หญิง 15(42.1) 13(34.2)

อายุ (ปี)  x+SD 4.1+5.7 4.1+4.9 0.911

           Min-Max 2-5 1-5
*Chi–Square Test

Independent t–test
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ตารางที่ 2 แสดงความถี่ ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะประชากร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)  

ชาย 5(12.5) 3(7.5) 0.876*

หญิง 35(87.5) 37(92.5)

อายุ (ปี) x+SD 28.4+7.2 30.1+9.4 0.451

Min-Max 24-35 23-36

ความสัมพันธ์กับเด็ก (n=38)

บิดา-มารดา 30(78.9) 29(76.3) 0.743*

ลุงป้า-น้าอา-พี่ 8(21.0) 9(23.7)

การศึกษา ประถมศึกษา 7(17.5) 5(12.5) 0.631*

มัธยมศึกษา/ปวช. 24(60.0) 25(62.5)

อนุปริญญา/ปวส. 5(12.5) 6(15.0)

ปริญญาตรี 2(5.0) 1(2.5)

สูงกว่าปริญญาตรี 2(5.0) 3(7.5)

อาชีพของผู้ปกครอง (n=38)

ไม่ท�ำงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3(7.9) 1(2.6) 1.02*

รับจ้างทั่วไป 23(60.5) 25(65.8)

พนักงานบริษัท 10(26.3) 11(28.9)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(5.3) 1(2.6)

รายได้ผู้ปกครอง (บาท/เดือน)(n=38) 0.619

x+SD 13,123.63+5,501.51 12,933.42+5,270.76

Min-Max 9,500-25,000 8,000-20,000

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของลูก/หลาน (n=38)

มีฟันผุ 27(71.0) 25(65.8) 0.512*

ไม่มีฟันผุ 3(7.9) 2(5.3)

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 8(21.0) 11(28.9)

แหล่งข้อมูลด้านทันตสุขภาพที่ผู้ปกครองได้รับ (เลือกได้มากว่า 1 ข้อ)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 30(78.9) 27(71.0) 0.462*

ครูพี่เลี้ยง 24(63.2) 19(50.0) 0.322*

สื่อท้องถิ่น เช่น วิทยุชุมชน 8(21.0) 11(28.9) 0.059*

*Chi–Square Test

Independent t–test

ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

The Effects of Oral Health Care Model on Participatory action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers

in NongKhae District Saraburi Province



Vol.33 No.2 May-August  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 99

	 พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากเดก็

ปฐมวัย

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง 

ก่อนการทดลองพบว่าด้านการท�ำความสะอาด

ช่องปากด้วยการแปรงฟันมีคะแนนเฉลี่ย 29.2 

±3.3 ด้านการตรวจความสะอาดของฟันคะแนน

เฉลี่ย 21.6±3.0 ด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อ

สุขภาพช่องปากและฟัน 15.5±3.2 และด้านการ

มีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย

คะแนนเฉลี่ย 13.5±1.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและ            

ครูพ่ีเล้ียง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันรายละเอียด            

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-stat

p-value
(x+S.D.) (x+S.D.) (df=78)

การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน (9 ข้อ)   29.2+3.3 28.9+2.5 -1.2 0.237

การตรวจความสะอาดของฟัน (7 ข้อ) 21.6+3.0 22.8+3.9 -1.1 0.245

การบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากและฟัน (5 ข้อ) 15.5+3.2 15.8+2.8 -0.2 0.847

การมีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย (5 ข้อ) 13.5+1.3 14.7+4.5 -0.3 0.817
*t-test

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง 

หลังจากการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมพบว่าด้านการ

ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันมี

คะแนนเฉลี่ย 29.2±3.3 ด้านการตรวจความ

สะอาดของฟันคะแนนเฉลี่ย 21.6±3.0 ด้านการ

บริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากและฟัน 

15.5±3.2 และด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลทนัต

สุขภาพในเด็กปฐมวัยคะแนนเฉลี่ย 13.5±1.3              

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ย

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ดังตารางที่ 4
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	 สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย

	 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) 

พบว่า ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแล

สขุภาพช่องปากด้วยการปฏบัิตแิบบมส่ีวนร่วมเดก็

ปฐมวัยกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

บนฟัน (PI) น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-stat

p-value
(x+S.D.) (x+S.D.) (df=78)

การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน (9 ข้อ) 34.3+3.4 29.9+4.5 8.0 <0.001

การตรวจความสะอาดของฟัน (7 ข้อ) 26.4+2.7 21.9+2.9 4.1 0.002

การบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากและฟัน (5 ข้อ) 17.9+3.1 15.6+6.3 2.9 0.004

การมีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย (5 ข้อ) 18.6+3.1 15.5+7.8 3.8 0.003

*t-test	

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) ของเด็กปฐมวัยกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ปริมาณแผ่น คราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) (x+S.D.) t p-value

ก่อนการทดลอง 1.4+0.9 8.5* 0.004

หลังการทดลอง 0.9+0.4

*paired t-test

	 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน

(PI) ของกลุ่มทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์บนฟันเท่ากับ 0.9±0.4 และกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 1.3±0.7เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) พบว่า  

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

บนฟัน (PI) น้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 5

ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ�ำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

The Effects of Oral Health Care Model on Participatory action to Oral Health status of Early Childhood in Child Care Centers

in NongKhae District Saraburi Province
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	 ปริมาณฟันน�้ำนมผุถอนอุด (dmft)                

พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณ

ค่าเฉลี่ยฟันน�้ำนมผุถอนอุด (dmft) เท่ากับ 

1.4±0.8 และกลุ่มควบคุม 1.9±0.6 เมื่อเปรียบ

เทียบปริมาณฟันน�้ำนมผุถอนอุด (dmft) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง             

มค่ีาเฉลีย่ปรมิาณฟันน�ำ้นมผถุอนเพิม่ขึน้น้อยกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน (PI) ของเด็กปฐมวัยก่อน

และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟัน(PI)
กลุ่มทดลอง

 x+S.D.

กลุ่มควบคุม

 x+S.D.

t-stat

(df=74)
p-value

ก่อนการทดลอง 1.4+0.9 1.4+0.7 7.3* 0.349

หลังการทดลอง 0.9+0.4 1.3+0.7 9.1* 0.005

*t-test

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณฟันน�้ำนมผุ อุด ถอน (dmft) ของเด็กปฐมวัยก่อน

และหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ปริมาณฟันน�้ำนม ผุถอนอุด (dmft)

ของเด็กปฐมวัย

กลุ่มทดลอง

 x+S.D.

กลุ่มควบคุม

 x+S.D.

t-stat

(df=74)
p-value

ก่อนการทดลอง 1.1+0.2 1.2+0.8 -6.7* 0.054

หลังการทดลอง 1.4+0.8 1.9+0.6 -4.5* 0.004

*t-test

อภิปรายผล
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมของ                    

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติ

แบบมีส ่วนร ่วม ผู ้ปกครองและครูพี่ เลี้ ยง                     

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ด้านการท�ำความสะอาดช่องปากด้านการตรวจ

สุขภาพช่องปากด้านการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อ

สุขภาพช่องปากและฟัน และด้านการมีส่วนร่วม

ในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเกิดจากการปฏิบติั

ตามกิจกรรมของรูปแบบที่มุ ่งเน้นและให้ความ

ส�ำคัญกับการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงเก่ียว

กับสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในความดูแล

ของผู้ปกครอง และครูพ่ีเล้ียง ร่วมกับการเรียนรู้

จากผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข และการ

ลงมอืทดลองปฏบิตัจิรงิ และการกระตุน้จากอาสา

สมัครสาธารณสุขให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องจนเกิดเป็นทักษะในการร่วมดูแลสุขภาพ

ช่องปากให้กบับตุรหลาน ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(7) ซึ่งอธิบายไว้ว่าผู้เรียน

แต่ละคนซึง่มปีระสบการณ์ตดิตวัมาจะสามารถใช้

ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอดจนทดลองใช้

ความรู้ที่เรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้ดีโดยการเรียน

รู ้ร ่วมกันมีอิทธิพลเชิงสังคมที่มีผลให้สมาชิก

สามารถช่วยกนัท�ำงานให้บรรลผุลส�ำเร็จได้ด้วยกนั 

และการศึกษาครั้งนี้ พบว่าภายหลังเข้าร่วม

กจิกรรมของรปูแบบการดแูลสุขภาพช่องปากด้วย

การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมเด็กปฐมวัยมีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันลดลง และปริมาณฟันน�้ำนม

ผุถอนอุดเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเกิดจาก

กิจกรรมของรูปแบบที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาพช่องปากทั้งการดูแลด้วยตนเอง 

และการตดิตามสนบัสนนุจากผูป้กครองและอาสา

สมัครสาธารณสุขให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

ซึ่งสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ

เครือวัลย์ นิตย์ค�ำหาญ และรุจิรา ดวงสงค์(11)               

ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กสูงขึ้นเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก                  

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

	 ฟันน�้ำนมผุถอนอุด เมื่อเปรียบเทียบเด็ก

ปฐมวัยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลองฟันน�้ำนมผุถอนอุด ท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีฟันน�้ำนมผุถอนอุด เพิ่มขึ้นอย่าง              

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย(12) ที่น�ำเสนอผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ปีพ.ศ.

2555 กล่าวคือพบว่าเด็กเริ่มมีฟันผุตั้งแต่อายุ                  

9 เดือน และเมื่ออายุ 3 ขวบ จ�ำนวน 6 ใน 10 คน 

จะมฟัีนน�ำ้นมผุ โดยมค่ีาเฉล่ียฟันผุคนละประมาณ 

3 ซี่ และเมื่อเด็กโตขึ้นจนอายุ 5 ขวบ ฟันน�้ำนม 

กจ็ะผุมากขึน้ โดยเด็ก 8 ใน 10 คนมฟัีนผุประมาณ

คนละ 5 ซ่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบทท่ีม ี                 

อุบัติการณ์ของฟันผุสูงมากข้ึนอย่างรวดเร็ว และ

ยงัสอดคล้องกบัรายงานการศกึษา Douglass และ

คณะ(13) ที่ระบุลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

เกิดฟันผุในเด็กอายุ 6-36 เดือน พบว่า เด็กเริ่มมี

ฟันผุซ่ีท่ีหนึง่ต้ังแต่อาย ุ13-15 เดือน และความชกุ

ในการเกิดฟันผุจะเพิ่มขึ้นตามอายุ อย่างไรก็ตาม

จะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณฟันน�้ำนมผุถอนอุด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

รูปแบบการดูแลช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมี

ส่วนร่วม กลุ่มทดลองมปีริมาณฟันน�ำ้นมผุถอนอดุ 

เพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาของชุติมา ไตรรัตน์วรกุลและ

คณะ(2) ซึ่งกล่าวถึงทันตกรรมป้องกันในเด็กและ

วัยรุ่น กล่าวคือการที่เด็กได้รับการแปรงฟันโดย             

ผูป้กครองอย่างสะอาด ท�ำให้คราบจลุนิทรย์ีลดลง

ซึ่งส่งผลให้การเกิดฟันผุลดลงเนื่องจากคราบ

จุลินทรีย์เป็นสาเหตุหลักของการเกิดฟันผุในเด็ก 

ดังนั้นเด็กปฐมวัยกลุ ่มทดลองที่ได้รับการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจาก           

ผู้ปกครอง ครูพี่เลี้ยง และการกระตุ้นเตือนจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขจึงมีปริมาณฟันน�้ำนมผุ

ถอนอดุเพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุม่ควบคุมทีอ่าจไม่ได้รับ

การแปรงฟันอย่างถูกวิธีและต่อเนื่อง
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สรุปผลการวิจัย
	 รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากด้วยการ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม มีผลให้ผู้ปกครองและครู               

พี่เลี้ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เดก็ปฐมวยัเพิม่ขึน้และเดก็ปฐมวยัมปีรมิาณคราบ

จุลินทรีย์ลดลงซึ่งส่งผลในระยะยาวต่ออัตราการ

เกิดฟันผุจากกระบวนการของรูปแบบที่ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครูพี่เลี้ยง ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติจริงและการ

ตดิตามกระตุ้นเตอืนของแกนน�ำสขุภาพและอาสา

สมัครสาธารณสุขในชุมชน ดังนั้นจึงสามารถน�ำ           

รูปแบบไปใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในเด็กปฐมวัยได้โดยควรพิจารณาเลือก

แกนน�ำในชุมชนที่มีความพร้อม เข้มแข็งและ                  

เสียสละมาเป็นทีมติดตามกระตุ้นเตือนจะท�ำให้

กิจกรรมการติดตามของรูปแบบมีประสิทธิภาพ  
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