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Abstract 

 The quasi-experimental study aimed to 

compare  the effectiveness of brushing before and after 

playing a group of oral hygiene instruction using a story 

telling video program for 3 weeks. The samples were 32 

children with mild mental retardation and aged 8-12 

years old,  in Kalasin Panyanukun School, Yang Talat 

District,  Kalasin Province. Plaque index (PI) scores were 

examined using Quigley-Hein ( 1962)  oral  examination 

and recorded by a student of  Bachelor of  Public 

Health Program in Dental Public Health,who was 

calibrated ( Kappa statistics; K - 0.90) . Data Analysis 

included descriptive statistics and Paried t-test 

performed to evaluate the effectiveness of brushing. 

Explored mean difference, 95%CI.  Significance level at 

the  p-value <0.05.  

 The study revealed that before given oral 

hygiene instruction, 59.4% and 40.6% of the subjects 

had good and  fair brushing effectiveness level 

respectively. After  the  intervention, 78.1% and 21.9% of 

the subjects had good and very good brushing 

effectiveness level respectively. 
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The study showed that the mean score of plaque index after dental health education (1.4 (SD 
=0.16)) was lower than the mean score of plaque index before dental health education (2.5 (SD 
=0.19)) statistically. Mean difference of plaque index score was 1.10 (95 % CI=1.02-1.17, p-value 
<0.001). The results of this study indicated that teaching a group of oral hygiene instruction by 
using a video story telling help mild mental retardation children to remove plaque effectively. 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลังการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่ม 
ในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบกึ่ งทดลองครั้ งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลังการให้ทันต

สุขศึกษาโดยใช้ส่ือวี ดิ ทัศน์ นาน 3 สัปดาห์ ในเด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยจ านวน 32 คน อายุ 8-12 ปี 

โรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มโดยใช้

วิดิทัศน์นิทานประกอบการสอน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ

ตรวจวัดประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยตรวจคราบจุลินทรีย์ 

(Plaque Index) ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาโดยนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ซึ่ง

ไ ด้รับการปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์  ( Kappa 

statistics; K=0.90)โดยใช้แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ตามเกณฑ์

การตรวจของ Quigley-Hein (1962) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลัง

การให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้สถิติ Paried T-Test เพื่ออธิบายค่า 

Mean difference, 95%CI และ p-value ท่ีระดับนัยส าคัญน้อย

กว่า 0.05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.4 มีระดับ

ประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มอยู่ใน

ระดับดี (ค่าคราบจุลินทรีย์ 1.26-2.5) 

 

รพีพรรณ ปุ้งมา 

ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้าน

การสอน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดขอนแก่น 

อันชนา ปณุขันธ์ 

นักวิชาการสาธารณสุข  

(ทันตสาธารณสุข) 

โรงพยาบาลดอนจาน  

อ าเภอดอนจาน   
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พิมพัชฌา วงษ์พรม 
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ร้อยละ 40.6 อยู่ในระดับพอใช้ (ค่าคราบจุลินทรีย์=2.51-3.75) และภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาพบว่ากุล่ม

ตัวอย่างมีระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันอยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 78.1 และประสิทธิภาพการแปรงฟัน

อยู่ในระดับดีมาก (ค่าคราบจุลินทรีย์ 0-1.25)ร้อยละ 21.9 การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลัง

การให้ทันตสุขศึกษาเท่ากับ 1.4 (SD=0.16) ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาเท่ากับ 2.5 

(SD=0.19) ซึ่งมีค่าความต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ 1.10 (95%CI=1.02-1.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

p-value<0.001 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มโดยใช้การเล่านิทานในรูปแบบวีดิทัศน์

ช่วยให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา สามารถแปรงฟันเพื่อลดค่าคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  

ค าส าคัญ: การให้ทันตสุขศึกษา; ความบกพร่องทางสติปัญญา; เด็ก; ประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

 

บทน า 

ภาวะบกพร่ อ งทา ง สติปัญญา (Intellectual Disabilities) ตามนิ ย ามของ  The  American 

Association of  Intellectual  and Developmental Disabilities (AAIDD) หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติ

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ียังมีพัฒนาการของสมอง ส่งผลให้มีความผิดปกติ 3 ด้าน ได้แก่ มีระดับเชาวน์ปัญญา 

(Intelligence Quotient : IQ) ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<70) มีข้อจ ากัดของพฤติกรรมการปรับตัว 3 ด้านหลักต่ า

กว่าค่าเฉล่ียในคนปกติ ได้แก่ ด้านความคิดรวบยอด (Conceptual skills) ด้านสังคม (Social skills) ด้านการ

ปฏิบัติตน (Practical skills) และความผิดปกตินี้แสดงออกก่อนอายุ 18 ปี1 พบความชุกภาวะนี้ได้ในประเทศท่ี

ก าลังพัฒนาร้อยละ 10 และประเทศท่ีพัฒนาแล้วร้อยละ12 ตามล าดับ2 ซึ่งในประเทศไทยพบร้อยละ 0.4-4.71  

ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามักพบปัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ัวไปอันเนื่องมาจากขาดความสามารถใน

การดูแลตนเองและขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ เด็กเหล่านี้มีความจ าส้ัน พัฒนาการด้าน

สติปัญญาล่าช้า  มักพบโรคประจ าตัว เช่น โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคผิวหนัง และพบปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและการสบฟันท่ีผิดปกติสูงกว่าเด็กปกติ3,4,5 อย่างไรก็ตาม เด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย สามารถเรียนรู้ ท าความเข้าใจในส่ิงต่างๆได้ สามารถฝึกทักษะการดูแล

ตนเองได้เมื่อได้รับความช่วยเหลือจากผู้สอน และมีระยะเวลาเรียนรู้ท่ีเพียงพอ5 โดยการจัดการสอนนั้น ควรใช้

การส่ือสารท่ีกระชับและชัดเจน น่าสนใจ เช่น การเล่านิทาน เป็นต้น6,7 

จากข้อมูลฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบความชุกโรคฟันผุในเด็ก 

ประถมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล จังหวัดกาฬสินธุ์ (โรงเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
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ต้ังแต่ระดับช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 6) สูงถึงร้อยละ 87.5 ซึ่งสูงกว่าความชุกโรคฟันผุในเด็กปกติท่ีมีกลุ่มอายุ

เดียวกันในระดับประเทศ (ร้อยละ 52.0)3 ถึงร้อยละ 35.5 และสูงกว่าการศึกษาโรคฟันผุในเด็กท่ีมีความบกพร่อง

ทางสติปัญญา จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ67-80)5 ข้อมูลนี้ช้ีให้เห็นว่า ปัญหาโรคฟันผุในเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

สติปัญญามีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งการป้องกนัโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท าได้โดย

การแปรงฟันอย่างถูกวธิีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ าเสมอ8 ซึ่งเป็นทักษะท่ีสามารถฝึกฝนได้ ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มแก่เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้วิธีการ

ป้องกันโรคฟันผุและการฝึกทักษะการแปรงฟันท่ีถกูต้องด้วยตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

ฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อวัดระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental study) ประชากร คือเด็กท่ีมี

พัฒนาการสติปัญญาล่าช้า และเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย (IQ >50-≤70) ซึ่งเป็นเด็กท่ีมี

ความสามารถเข้าใจการส่ือสารในระดับพอใช้และเป็นกลุ่มท่ีได้รับประโยชน์จากโปรแกรมการศึกษา 1 มีอายุ

ระหว่าง 8-12 ปี ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาท่ี 1-6 ในจังหวัดกาฬสินธุ์  โดยเกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ มีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 หรือฟันกรามแท้ซี่ท่ี 2 ครบทุกซี่  และมีฟันหน้าตัดกลางแท้บนและ

ล่างขึ้นครบทุกซี่ มีความสามารถเข้าใจการส่ือสารในระดับพอใช้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่ให้ความร่วมมือ

จนไม่สามารถตรวจช่องปากได้และผู้ท่ีแพ้สีย้อมฟัน (Erythrosine)9 ท าการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สูตรดังนี้ 
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𝑛 = [
(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)𝜎

∆
]

2

 

เมื่อ  n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

𝑍𝛼/2= ผู้วิจัยก าหนดให้ระดับนัยส าคัญเป็น 0.05,  𝑍𝛼/2 มีค่าเป็น1.96 

𝑍𝛽= ผู้วิจัยก าหนดค่าความคาดเคล่ือนเป็นร้อยละ 5, 𝑍𝛽  มีค่าเป็น 1.645 

𝜎        =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ 

∆= ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษา 

แทนค่า 𝜎 และ ∆ ได้จากการศึกษาน าร่องของพรนภา ปรัชญาอาภรณ์ (2554)7  มีค่าเป็น 1.98 และ 1.27

ตามล าดับ 

𝑛   =    [
(1.96+1.645)1.98

1.27
]

2

 

         𝑛   =   31.58 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน  32 คน 

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ในเด็กโรงเรียน

กาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นโรงเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความบกพร่อง           

ทางสติปัญญา  ด าเนินการวิจัยเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษามีดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 การสอนทันตสุขศึกษารายกลุ่ม เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุการเกิดโรคในช่องปาก อวัยวะใน
ช่องปาก การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การเลือกรับประทานอาหาร และการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ด าเนินการ
สอนทันตสุขศึกษารายกลุ่มเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์  จ านวน  3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที   แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์   
สอนเนื้อหาเดิมซ้ า และสอนในรูปแบบเดิมทุกครั้ง   ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์นิทานการสอนให้ทันตสุขศึกษาแบบราย
กลุ่ม โดยมีความยาวไม่เกิน 9 นาที  กลุ่มตัวอย่างดูทวนซ้ าไปมาจ านวน 3 ครั้ง ขอบเขตเนื้อหาของวีดิทัศน์ได้แก่ 
สาเหตุการเกิดโรคในช่องปาก อวัยวะในช่องปาก การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การเลือกรับประทานอาหาร 
และการแปรงฟันท่ีถูกต้องเหมาะสมโดยฝึกแปรงฟันด้วยวิธีถูไปถูมา (Horizontal scrub technique)  ผู้วิจัย
ตรวจบันทึกคราบจุลินทรีย์ (Plaque index : PI) ภายหลังการแปรงฟันด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
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ด าเนินการให้ทันตสุขศึกษา  โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง  สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และเพื่อสร้างความสัมพันธ์ในทางท่ีดีกับกลุ่มตัวอย่าง   
ภายหลังส้ินสุดการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มเป็นเวลา  1 สัปดาห์ ผู้วิจัยตรวจบันทึกคราบจุลินทรีย์ภายหลังการ
แปรงฟันด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพื่อประเมินระดับประสิทธิภาพในการแปรงฟันภายหลังการให้   
ทันตสุขศึกษา 

ส่วนท่ี 2 ส่ือประกอบการสอน ได้แก่     ส่ือวิดิทัศน์ประกอบการสอน เรื่อง เจ้ายักษ์ฟันผุ10 ผู้วิจัยได้น า

เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ (ทันตแพทย์) จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of item objective congruence : 

IOC) เป็น  0.67 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์  (Plaque Index: PI) การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบตรวจคราบจุลินทรีย์

ของ Quigley-Hein 196211 ซึ่งเป็นดัชนีท่ีใช้ตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ภายหลังการย้อมสีฟัน   โดยใช้เครื่องมือ

ตรวจปริทันต์ (Periodontal probe)  ตรวจกลุ่มตัวอย่างในท่านอนราบกับพื้น ตรวจด้วยตาเปล่า ภายใต้แสง

ธรรมชาติ  ตรวจด้านใกล้แก้ม (Buccal) และด้านใกล้ล้ิน (Lingual) มีค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เป็น 0 ถึง 5 ดังนี้ 

คะแนน 0 =ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  

คะแนน 1 = มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเป็นจุดๆ บริเวณคอฟัน   

คะแนน 2 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก  

คะแนน 3 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันอยู่เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

คะแนน 4 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟัน>1/3 แต่≤ 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

คะแนน 5 = มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมมากกว่า2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

ค านวณปริมาณคราบจุลินทรีย์เป็นรายบุคคลโดยใช้ผลรวมคะแนนท่ีได้หารด้วยจ านวนต าแหน่งท่ีได้รับ

การตรวจ   และค านวณค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ผลรวมของปริมาณคราบจุลินทรีย์

รายบุคคลหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

ผู้วิจัยแบ่งเกณฑ์ในการจัดระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยใช้ปริมาณคราบจุลินทรีย์  เป็น 4 ระดับ 

เพื่อให้ง่ายต่อการส่ือสารแก่ครูผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
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0.1-1.25     จัดอยู่ในระดับดีมาก 

1.26-2.50     จัดอยู่ในระดับดี 

2.51-3.75     อยู่ในระดับพอใช้ 

3.76-5.00     อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

การศึกษานี้ควบคุมคุณภาพผู้ตรวจ โดยผู้ตรวจคือนักศึกษาหลักสูตรทันตสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 1 คน ท่ีผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์ ค่าแคปปา 

(Kappa Statistics) ของความสอดคล้องในการตรวจระหว่างผู้ตรวจและผู้เช่ียวชาญเป็น 0.90 และการศึกษานี้ท า

การตรวจซ้ าร้อยละ 10 ของตัวอย่างจริง มีค่าความน่าเช่ือถือเป็น  0.82 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มโดยใช้สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่  Paired t-test ท้ังนี้การทดสอบท้ังหมดเป็นแบบสองทาง เพื่ออธิบายค่า Mean difference, 

95%CI และ p-value ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี SCPHKK 2016-066 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 18 คน (ร้อยละ 56.20) เพศหญิงจ านวน 14 

คน (ร้อยละ 43.80) ส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี (ร้อยละ 28.10)  อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเป็น 10.34 ปี (SD=1.26)  
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ตารางที่ 1เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศของกลุ่มตัวอย่าง   

ชาย 18 56.20 

หญิง 14 43.80 

อายุ   

8 ปี 3 9.40 

9 ปี 5 15.60 

10 ปี 9 28.10 

11 ปี 8 25.00 

12 ปี 7 21.90 

𝑥̅ =10.34, SD=1.26, Min=8, Max=12 

 

2. ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 59.4) และรองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ 13 คน (ร้อยละ 40.6)   ค่าเฉล่ีย

คราบจุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการให้ทันตสุขศึกษาเป็น  2.5 (S.D.=0.19) ประสิทธิภาพการแปรงฟันจัดอยู่

ในระดับดี    

ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี

จ านวน 25 คน (ร้อยละ 78.10)  และรองลงมาอยู่ในระดับดีมาก 7 คน (ร้อยละ 21.9)   ค่าเฉล่ียแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ของกลุ่มตัวอย่างหลังการให้ทันตสุขศึกษาลดลงเป็น 1.40  (S.D.=0.16) ประสิทธิภาพการแปรงฟันจัด

อยู่ในระดับดีมาก   ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟันก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มและหลังการให้ทันตสุขศึกษา

แบบรายกลุ่ม 

ระดับประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

(PI) 

ก่อนการให้ทันตสุขศึกษา หลังการให้ทันตสุขศึกษา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (0.10 - 1.25) 0 0 7 21.9 

ดี (1.26 – 2.50) 19 59.4 25 78.1 

พอใช้ (2.51 – 3.75) 13 40.6 0 0 

ควรปรับปรุง (3.76 – 5.00) 0 0 0 0 

 𝑥̅ = 2.50, S.D.=0.19,  

Min = 2.08, Max = 2.83 

𝑥̅ = 1.40, S.D.=0.16,  

Min = 1.08, Max = 1.75 

 

3.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนและหลังการให้   

ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มในเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาเป็น  1.40 (S.D.=0.16) ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาแบบราย
กลุ่มซึ่งเท่ากับ 2.5 (S.D.=0.19) โดยมีค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.10 (95% CI =1.02 
–1.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value<0.001 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่ม (n=32) 

คราบจุลินทรีย์ (PI) Mean S.D. Mean 

Difference(𝒅̅) 
𝑺. 𝑫.𝒅̅ 

 

95%CI P-value 

ก่อนการให้ทันตสุขศึกษา 2.50 0.19 1.10 0.21 1.02-1.17 < 0.001 
หลังการให้ทันตสุขศึกษา 1.40 0.16     
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้น าส่ือการสอนคือวิดิทัศน์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นส่ือการเรียนการสอนท่ีใช้กันแพร่หลายใน

ปัจจุบันมาใช้ในการให้ทันตสุขศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง   เพราะมีข้อดีคือส่ือวิดิทัศน์สามารถน าส่ิงท่ีอยู่นอก

ห้องเรียนเข้ามาอยู่ในห้องเรียน ช่วยท าให้ส่ิงไม่มีชีวิตเคล่ือนไหวได้    สามารถใช้เทคนิคการถ่ายท าเพื่อให้ผู้เรียน

มองเห็นภาพหรือกระบวนการซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้ตามปกติ  มีการน าเสนอภาพและเสียงได้พร้อมกัน อีกท้ัง

ยังดูซ้ าๆได้หลายครั้ง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจสนใจ และท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
12โดยผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ส่ือวิดิทัศน์ขึ้นเอง โดยใช้เทคนิคการถ่ายท าภาพอนิเมช่ัน (Animation) และภาพในเนื้อ

เรื่องได้จากการปั้นดินน้ ามัน โดยด าเนินเรื่องด้วยตัวละครหลักคือยักษ์เขียว ซึ่งวิดิทัศน์นี้ผ่านตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหาทางวิชาการ  ก่อนน ามาใช้ในการศึกษา10 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ภายหลังการให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มในเด็กท่ีมี

ความบกพร่องทางสติปัญญา ต่ ากว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมี

ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์ เท่ากับ 1.10 (95%CI=1.02–1.17) ท่ีระดับ p-value<0.001 แสดง

ให้เห็นว่า เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถเรียนรู้ทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองเมื่อได้รับ

การสอนโดยส่ือการสอนท่ีส้ัน กระชับ เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน สอนย้ าทวนซ้ า  เน้นการเล่าเรื่อง เล่านิทาน จัดการ

เรียนรู้แบบเป็นกลุ่ม6,13 และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่นเดียวกับผล

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและทักษะการเข้าสังคมของเด็กออทิสติกระดับปฐมวัยซึ่งพบว่าภายหลังการจัด

กิจกรรมเคล่ือนไหวประกอบการเล่นเกมวิธีการสอนเช่นนี้สามารถท าให้เด็กออทิสติกระดับปฐมวัยมีระ ดับ

พฤติกรรมการเคล่ือนไหวประกอบการเล่นเกม  ด้านการเล่นร่วมกับเพื่อนและการมีส่วนร่วมกับเพื่อนอยู่ในระดับ

ท่ีดี และมีพฤติกรรมการการปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มสูงขึ้น13  อย่างไรก็ตามการเรียนรู้และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา  อาจยังต้องอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด13 เช่น 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล และครูผู้สอน มีส่วนช่วยในการกระตุ้น ชมเชยเมื่อเด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี

เหมาะสม  และกระตุ้นให้เด็กอยากท าพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องต่อไป   เพื่อให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

สติปัญญาเหล่านี้สามารถดูแลทันตสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันโรคในช่องปากได้     ปัจจุบันการศึกษา

เกี่ยวกับการให้ทันตสุขศึกษา หรือการจัดโปรแกรมการสอนทันตสุขศึกษาในเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อยผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรจะมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการสอนทันตสุขศึกษา

แก่เด็กเหล่านี้โดยใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะสมกับสภาวะโลกท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมให้มีการให้ทันตสุขศึกษาด้วยการเล่านิทาน โดยการท าซ้ า ๆ  ผ่านส่ือการสอนท่ีมีความ

น่าสนใจ แก่เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา  ซึ่งสามารถสร้างความน่าสนใจและกระตุ้นการรับรู้ของเด็กจน

น าไปสู่การปฏิบัติ นั่นคือการแปรงฟันเพื่อลดคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และในอนาคต

ควรมีการศึกษาโดยเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพของการให้ทันตสุขศึกษาครั้งนี้ต่อไปหรือน า

วิธีการนี้ศึกษาในเด็กพิเศษท่ีมีลักษณะเฉพาะ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน   คณะอาจารย์  และผู้อ านวยการโรงเรียนกาฬสินธุ์ปัญญานุกูล อ าเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี  

ขอขอบคุณ ทพ.นพดล  ออกสุข ทพญ.ใจสะคราญ ออกสุข  และ ทพญ. ภัทรพร   นาคประดา

โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

เครื่องมือวิจัยและขอขอบคุณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการท า
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