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NAPA CHOUNCHAISITHI : THE EFFECT OF VISUALIZING DISCLOSING 
AGENT ON TOOTHBRUSHING ABILITY IN A GROUP OF SECOND GRADE 
STUDENTS AT HRH MAHA CHAKRI SIRINDHORN MEDICAL CENTER. 
ADVISOR : BUSAYARAT SANTIWONG, D.D.S. Ph.D., 62 pp. 

Objective To evaluate the effect of visualizing of disclosing agent on 
toothbrushing ability in second grade schoolchildren. 

Materials and methods A crossover study was performed on second grade 
schoolchildren, aged 8  -10 years, from public schools in the responsibility of HRH 
Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Nakhon Nayok province. A total of 122 
schoolchildren from 12 schools were randomly divided into 2 groups. The first group 
was assigned to brush without visualizing of disclosing agent, while the other brush 
with visualizing of disclosing agent by using mirrors during brushing. One month later, 
the procedure was performed similarly but the testing groups were reversed. No 
toothbrushing instruction was given to the children of both groups. Patient Hygiene 
Performance (PHP) score was assessed pre-brushing and post-brushing. The 
toothbrushing ability was evaluated according to the difference between pre-brushing 
score and post-brushing score (PHP score reduction). Data analysis used was 
repeated-measures analysis of variance, significant level at p < 0.05.

Results Mean of total PHP score reduction in toothbrushing without visualizing 
and with visualizing of disclosing agent were 0.92 + 0.35 (22.89 %) and 1.24 + 0.42 
(31.11 %), respectively. Visualizing of disclosing agent had a significant impact on the 
mean of total PHP score reduction (p < 0.001). 

Conclusions Visualizing of disclosing agent without toothbrushing instruction 
significantly increased toothbrushing ability in second grade schoolchildren. 
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บทที่  1
บทนำ

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

9 สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายเจริญเติบโตอยางสมวัย สามารถเรียนรูไดเต็มศักยภาพและพัฒนาเปนผูใหญที่
เปนกำลังสำคัญของประเทศ อยางไรก็ดีจากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

ครั้งที ่ 6 พบวากลุมเด็กและเยาวชนมากกวารอยละ 50 มีฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยมีแนวโนมที่
จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  (กรมอนามัย, 2551) สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบมาจากการสะสมของคราบจุลินทรีย ซึ่งนำไปสูการทำลายสภาวะสมดุลของเชื้อ
จุลชีพภายในชองปาก การดูแลอนามัยชองปากโดยการแปรงฟนเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถควบคุม
การสะสมคราบจุลินทรียและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบได (Marsh, 

2012)

 V การสงเสริมพฤติกรรมในการแปรงฟนที่ดีควรเริ่มตั้งแตในวัยเด็กเพื่อใหเกิดเปนนิสัยจน
เติบโตเปนผูใหญ วัยประถมศึกษาตอนตนเปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มสงเสริมพฤติกรรม
การแปรงฟนที่ดีใหกับเด็ก เนื่องจากผูปกครองเริ่มฝกใหเด็กแปรงฟนดวยตนเองเมื่อเขาเรียนชั้น
ประถมศึกษา และที่โรงเรียน เด็กไดเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการแปรงฟนอยางถูกวิธี
ตามหลักสูตรของการศึกษาขั้นพื้นฐาน  พุทธศักราช 2551 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) ประกอบ
กับพัฒนาการของเด็กในชวงวัยนี้เริ่มมีความสนใจและเรียนรูเกี่่ยวกับรางกายของตนเอง และมี
พัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็กและการทำงานประสานกันที่สมบูรณมากขึ้นจากวัยอนุบาล 

(Feigelman, 2011) ทำใหเด็กมีทักษะในการแปรงฟนดีขึ้น  (Nowak และ Crall, 2005) โดยพบวา
เด็กในวัยนี ้สามารถทำตามคำสั ่งในการแปรงฟนไดทุกบริเวณในชองปาก (Ogasawara, 

Watanabe และ Kasahara, 1992) อยางไรก็ดีจากการสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนตนพบวาเด็กแปรงฟนไมครอบคลุมทุกบริเวณในชองปาก เด็กสวนใหญมักจะ
แปรงเฉพาะบริเวณฟนหนาดานริมฝปากและไมแปรงฟนดานลิ้น  เด็กบางสวนไมแปรงดานแกม
ของฟนกราม และเด็กมักแปรงฟนในขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน  (Shove และ 

Blinkhorn, 1981; Hawkins และคณะ, 2001; Livny และคณะ, 2008) โดยสาเหตุหนึ่งที่เด็กแปรง
ฟนไดไมครอบคลุมทุกบริเวณในชองปากนั้นอาจมาจากการที่เด็กมองไมเห็นและไมรูตำแหนงที่มี
การสะสมของคราบจุลินทรีย เนื่องจากคราบจุลินทรียมีีสีขาวเหลืองคลายกับสีของฟน  ดังนั้น
การนำสารยอมคราบจุลินทรียมาใชรวมกับการแปรงฟนจึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหเด็กมองเห็น



คราบจุลินทรียที่สะสมอยูที่ตำแหนงตางๆในชองปากไดชัดเจนขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาพบวาการใช
สารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอนทันตสุขศึกษาจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการกำจัดคราบ
จุลินทรียมากกวาการสอนเพียงอยางเดียวทั้งในเด็กชั้นประถมศึกษาและเด็กชั้นมัธยมศึกษา (อร
วรรณ  วรรณฤทัย, 2541; สมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส, 2548; Bellini, Anerud และ Moustafa, 

1974)V V
V อยางไรก็ดีการศึกษาในอดีตศึกษาผลของการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอน
ทันตสุขศึกษาตอความสามารถในการกำจัดคราบจุลินทรีย ยังไมมีการศึกษาที่มุงเนนเฉพาะผล
ของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียดวยตนเองเพียงอยางเดียวตอความสามารถ
ในการกำจัดคราบจุลินทรียของเด็ก ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมอง
เห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียดวยตนเองของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 ตอความ
สามารถในการแปรงฟน โดยใชสีของสารยอมคราบจุลินทรียเปนสื่อเพื่อแสดงตำแหนงของคราบ
จุลินทรียที่สะสมอยูบนตัวฟนและตำแหนงที่ตองแปรงฟน โดยใหเด็กแปรงฟนตามที่ตนเองถนัด 

คำถามการวิจัย

9 การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 มีผลตอ
ความสามารถในการแปรงฟนหรือไม 
9

วัตถุประสงคของการวิจัย

9 เพื่อศึกษาผลของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย ของเด็กชั้นประถม
ศึกษาปที ่ 2 ตอความสามารถในการแปรงฟน  โดยวัดจากคะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลงหลัง
จากการแปรงฟน

สมมติฐานการวิจัย

9 การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ทำให
คะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลงหลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขอบเขตการวิจัย

! ขอบเขตประชากร 
V การวิจัยนี้ทำการศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ซึ่งอยูในเขต
ความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ อำเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก
9 ตัวแปรที่ศึกษา 9
V ตัวแปรตน คือ การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย
V ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแปรงฟน โดยวัดจากคะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่
ลดลงหลังจากการแปรงฟน

ขอตกลงเบื้องตน

1. ความสามารถในการแปรงฟน คือ ความสามารถในการกำจัดสีของสารยอมคราบ
จุลินทรียที่สะสมอยูบนผิวฟน โดยแปรงฟนตามที่เด็กถนัด

2. การวิจัยนี้ใชสถานที่ของแตละโรงเรียนในการศึกษา สถานที่ในการตรวจดัชนีคราบ
จุลินทรียและการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนของแตละโรงเรียนถูกจัดใหมีความ
คลายคลึงกัน ดังนั้นสภาวะแวดลอมของแตละโรงเรียนจึงไมสงผลตอผลการวิจัย

3. การวิจัยนี้ประกอบดวยทันตแพทยที่ดำเนินการศึกษาจำนวน 2 คน ทันตแพทยคนแรก
รับผิดชอบในการตรวจดัชนีพีเอชพี และขัดฟนตลอดการศึกษา โดยไมทราบลำดับการทดสอบการ
แปรงฟนของเด็ก ทันตแพทยคนที่สอง คือ ผูวิจัย มีหนาที่สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพและ
ควบคุมการทดสอบการแปรงฟนของเด็กตลอดการศึกษา
!
ขอจำกัดของการวิจัย

1. การวิจัยนี้ศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่งเทานั้น ดังนั้นผลการวิจัยอาจไม
สามารถนำไปใชในพื้นที่อื่นซึ่งมีสภาพแวดลอมและลักษณะทางสังคมแตกตางกันออกไป

2. ในการสุมตัวอยางเลือกเด็กเขาในแตกลุมศึกษา ไมสามารถสุมเลือกเปนรายบุคคลได 
เนื่องจากเด็กในโรงเรียนเดียวกันอาจมีการบอกเลาขั้นตอนการศึกษาระหวางกันได ดังนั้นจึง
จำเปนตองจัดเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของทั้งโรงเรียนเขากลุมศึกษาเดียวกัน
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คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย9

9 เด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 หมายถึง เด็กที่กำลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของ
โรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ไมมีความพิการทางรางกายและสติปญญา
V ดัชนีคราบจุลินทรีย หรือ ดัชนีพีเอชพี หมายถึง ดัชนีที่บงชี้ปริมาณการสะสมคราบ
จุลินทรียบนผิวฟน  โดยในการศึกษานี้ใชดัชนีพีีเอชพี (Patient Hygiene Performance Index, 

PHP) ของ Podshadley และ Haley (Podshadley และ Haley, 1968) ซึ่งประเมินการสะสมของ
คราบจุลินทรียจากผิวฟนที่ติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย 
9 คะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย หรือ คะแนนดัชนีพีเอชพ ี หมายถึง คะแนนดัชนีที่บงชี้
ปริมาณการสะสมคราบจุลินทรียบนผิวฟน ซึ่งในการศึกษานี้ตรวจคะแนนดัชนีพีีเอชพีพื้นฐาน   

คะแนนดัชนีพีีเอชพีกอนการแปรงฟน และคะแนนดัชนีพีีเอชพีหลังการแปรงฟน
V คะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลง หรือ คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง หมายถึง ผล
ตางระหวางคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟนและหลังการแปรงฟน  ซึ่งแสดงถึงความสามารถ
ในการแปรงฟน
V V V
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบผลของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการ
แปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2

2. ทราบบริเวณที่เด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดี และบริเวณที่แปรงฟนไดไมดี เพื่อ
นำไปใชเปนขอมูลในการสอนแปรงฟน

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแกไขปองกัน

1. เด็กนักเรียนแตละคนตองเขารวมการวิจัยทั้งหมด 3 ครั้ง ทำใหเสียเวลาในการเรียน ดัง
นั้นผูวิจัยจึงจำเปนตองทำหนังสือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและผลดีที่เด็กจะไดรับจากการวิจัย
และขออนุญาตทางโรงเรียนและผูปกครองกอนเริ่มทำการวิจัย

2. เด็กนักเรียนบางคนอาจขาดเรียนในวันและเวลาที่ทำการวิจัย ซึ่งจะทำใหจำนวนผูเขา
รวมวิจัยลดลง ดังนั้นผูวิจัยตองประสานงานกับครูผูดูแล โดยยืนยันวันและเวลาที่จะทำการวิจัย
และใหครูแจงเด็กนักเรียนไมใหขาดเรียน

3. กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอความสนใจของเด็กในขณะแปรงฟน อีกทั้งการมองเห็นการติดสี
ที่ฟนของเด็กคนอื่นอาจจะสงผลตอพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก ผูวิจัยจึงจำเปนจะตองใหเด็ก
นักเรียนเขาทดสอบทีละคน 
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4. เด็กที่ไดรับการทดสอบแลวอาจนำไปบอกเลาแกเด็กที่กำลังรอเขาทดสอบ ดังนั้นผูวิจัย
จึงตองจัดหองพักสำหรับเด็กใหแยกออกจากกัน

ปญหาจริยธรรม

9 เด็กที่เขารวมการวิจัยนั้นตองยินดีเขารวมงานวิจัยและไดรับความยินยอมจากผูปกครอง
ของเด็ก เด็กที่ไมสมัครใจเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการเรียนของเด็ก รวมไปถึงเด็กหรือผู
ปกครองของเด็กสามารถบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอการเรียนของเด็ก
เชนกัน  นอกจากนี้ผูวิจัยจะไมนำชื่อของเด็กมาเปดเผย ยกเวนกรณีไดรับคำยินยอมจากผูปกครอง 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเด็กทุกคนจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา
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  บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โรคฟนผุ

1.1. คำจำกัดความ

! โรคฟนผ ุคือ กระบวนการทำลายเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อแข็งของฟนจากกรดที่แบคทีเรียผลิต

จากการหมักของอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Longbottom และคณะ, 2009) แบคทีเรียเหลานี้

อาศัยอยูในคราบจุลินทรียที่ปกคลุมบริเวณที่เนื้อเยื่อฟนถูกทำลาย โดยการทำลายนี้สามารถเกิด

ไดทั้งในเคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน (Fejerskov และคณะ, 2008)

1.2. สาเหตุของโรคฟนผุ

B การสูญเสียความสมดุลระหวางคราบจุลินทรียและผิวฟนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองค

ประกอบทางเคมีของผิวฟน  เกิดการสูญเสียแคลเซียมและฟอสเฟต ถามีการสูญเสียในปริมาณที่

มากเพียงพอที่สามารถตรวจพบในทางคลินิกจะเห็นเปนรอยผุได (Fejerskov และคณะ, 2008)

! อยางไรก็ดีปจจัยดานคราบจุลินทรียไมไดเปนปจจัยเพียงอยางเดียวที่ทำใหเกิดฟนผุ 

เนื่องจากฟนผุเปนโรคที่มีสาเหตุซับซอนจึงยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยปจจัยที่สงผลระดับผิว

ฟนแตละซี่ ซึ่งเปนปจจัยทางชีววิทยา ไดแก องคประกอบและการไหลของน้ำลาย อาหาร ชนิด

ของเชื้อจุลชีพ และการใชฟลูออไรด เปนตน  สวนปจจัยที่สงผลในระดับตัวบุคคลและประชากร 

ไดแก การศึกษา พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ รายได และสถานะทางสังคม เปนตน  (Fejerskov 

และคณะ, 2008)

1.3. ลักษณะทางคลินิกและการจัดการของโรคฟนผุ

B ในปจจุบันแนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุไดเปลี่ยนจากการบูรณะฟนเปนการตรวจพบ

รอยผุในระยะแรกเริ่ม วินิจฉัยโรค และรีบจัดการกับโรคฟนผุกอนที่ฟนผุจะลุกลามจนตองสูญเสีย

เนื้อฟนไป (Pitts, 2004; Longbottom, Ekstand และ Zero, 2009) ขอมูลจากการตรวจลักษณะ

ทางคลินิกของรอยผุนั้นจึงมีความสำคัญในการใชตัดสินใจเลือกแนวทางจัดการกับโรคฟนผุให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 

! รอยผุในระยะแรกเริ่มจะมีลักษณะเปนรอยขุนขาวบนผิวเคลือบฟนและมีพื้นผิวหยาบ ซึ่ง

จะมีรูปรางลักษณะตามคราบจุลินทรียที่ปกคลุมผิวฟนบริเวณนั้นอยู (Fejerskov, Nyvad และ 

Kidd, 2008) รอยผุในระยะแรกเริ่มนี้สามารถหยุดยั้งการดำเนินของรอยผุได โดยการปรับเปลี่ยน



สภาวะแวดลอมที่ทำใหเกิดฟนผุ โดยวิธีการตางๆ เชน  กำจัดคราบจุลินทรีย ไดแก การแปรงฟน

และการใชไหมขัดฟน  การใชฟลูออไรดเฉพาะที ่ และการควบคุมเรื่องอาหาร เปนตน  (Nyvad, 

Fejerskov และ Baelum, 2008)

! รอยผุที่ปลอยใหมีการลุกลามตอไปจนผิวเคลือบฟนแตกออกเปนโพรงจะเปนที่สะสมของ

คราบจุลินทรีย การเลือกวิธีจัดการกับรอยผุที่เปนโพรงแตยังไมถึงลุกลามถึงโพรงประสาทฟนจะ

ขึ้นอยูกับความสามารถของในการกำจัดคราบจุลินทรียในบริเวณนั้น รอยผุที่เปนโพรงที่ี่ไมสามารถ

ทำความสะอาดไดจำเปนจะตองไดรับการบูรณะ แตถาผูปวยสามารถทำความสะอาดคราบ

จุลินทรียไดการดำเนินของโรคจะหยุดลง การบูรณะจึงอาจไมจำเปนทั้งในฟนน้ำนมและฟนแท 

(Page และ Kidd, 2010; Peters, 2010)

1.4. การปองกันโรคฟนผุ

! วิธีในการปองกันฟนผุสามารถแบงไดเปน  3 ระดับ ดังนี้ (Pitts, 2004; Longbottom, 

Ekstand และ Zero, 2009)

1.4.1. ระดับปฐมภูมิ 

! คือ การปองกันไมใหเกิดรอยผุขึ้น  เปนวิธีการปองที่ใชทั้งในระดับประชากร ระดับชุมชน  

และระดับตัวบุคคล แมในผูปวยที่มีรอยผุในชองปากแลว  การปองกันระดับปฐมภูมิก็ยังเปนสิ่งที่

จำเปนเพื่อปองกันไมใหเกิดรอยผุใหมขึ้นอีก โดยวิธีการปองกันระดับปฐมภูมิ เชน 

- การดูแลอนามัยในชองปาก
การดูแลอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนและการใชไหมขัดฟนเปนวิธีการที ่

ทันตแพทยแนะนำในประชากรทุกวัย การแปรงฟนทุกวันรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดเปนวิธี

การปองกันฟนผุซึ่งเปนที่ยอมรับในปจจุบัน  มีหลายการศึกษาที่พบวาการแปรงฟนภายใตการ

ควบคุมรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดสามารถลดการเกิดฟนผุได  (Curnow และคณะ, 2002; 

Jackson และคณะ, 2005; Pine และคณะ, 2007) โดยผลในการปองกันฟนผุมาจากฟลูออไรดใน

ยาสีฟนเปนหลัก ในขณะที่ยังไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปวาการแปรงฟนเพียงอยางเดียว

สามารถปองกันการเกิดฟนผุได (Lewis and Ismail, 1995; Sutcliffe, 1996) อยางไรก็ดีพบวาการ

ปลอยใหมีคราบจุลินทรียสะสมอยูในชองปากโดยขาดการดูแลทำความสะอาดสามารถทำใหเกิด

รอยขุนขาวบนผิวเคลือบฟนได (Fejerskov, Nyvad และ Kidd, 2008) ดังนั้นการดูแลอนามัยใน

ชองปากโดยการกำจัดคราบจุลินทรียรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดจะทำใหเกิดผลรวมกันในการ

ปองกันฟนผุ
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- การใชฟลูออไรด 
ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววากลไกในการปองกันฟนผุที่สำคัญมาจากฟลูออไรด

เฉพาะที่มากกวาฟลูออไรดทางระบบ (Featherstone, 2000) การไดรับฟลูออไรดจากแหลงน้ำรวม

กับการใชยาสีฟนฟลูออไรดเปนประจำทุกวันมีประสิทธิผลในการปองกันฟนผุ (AAPD, 2008) โดย

พบวาการแปรงฟนรวมกับใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรดอยางนอย 1000 สวนใน

ลานสวน สามารถปองกันฟนผุไดในเด็กและวัยรุน (Rasines, 2010) 

- การเคลือบหลุมและรองฟน
การเคลือบหลุมและรองฟนสามารถปองกันฟนผุในฟนที่มีหลุมและรองฟนลึกไดอยาง

มีประสิทธิผลตราบเทาที่วัสดุยังยึดอยูและครอบคลุมหลุมและรองฟนทั้งหมด ในปจจุบันการ

พิจารณาเคลือบหลุมและรองฟนไมไดขึ้นกับอายุของผูปวย แตขึ้นกับความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ

ของผูปวยในแตละคน (Beauchamp และคณะ, 2008)

1.4.2. ระดับทุติยภูมิ 

> คือ การตรวจพบรอยโรคไดตั้งแตระยะแรกเริ่มที่ยังไมเปนโพรงและจัดการอยางทันทวงที 

เพื่อยับยั้งการดำเนินตอของรอยโรคและคืนกลับแรธาตุเขาสูผิวฟน  และหลีกเลี่ยงการบูรณะฟน 

วิธีการปองกันระดับทุติยภูมิจะเนนในระดับตัวบุคคลมากกวาการปองกันในระดับปฐมภูมิ เชน

- การดูแลอนามัยในชองปากรวมกับการใชฟลูออไรด 
รอยผุในระยะแรกเริ่มสามารถหยุดยั้งไดเมื่อมีการกำจัดคราบจุลินทรียที่สะสมอยูบน

ผิวฟนอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหผิวฟนสัมผัสกับน้ำลายและฟลูออไรด ทำใหเกิดการคืนกลับของแร

ธาตุเขาสูผิวฟนได (Von der fehr, 1965; Backers-Dirks, 1966 cited in Gonzalez-Cabezas, 

2010)

- ทันตกรรมปองกันโดยผูเชี่ยวชาญ
การทาฟลูออไรดวารนิช และการเคลือบหลุมและรองฟนในการยับยั้งรอยผุและคืน

กลับของแรธาตุในรอยผุในระยะแรกเริ่มที่ไมเปนโพรง !

1.4.3. ระดับตติยภูมิ

! คือ การกำจัดสวนของฟนที่ถูกทำลายอยางถาวรออกแลวบูรณะฟน  เพื่อปองกันไมใหเกิด

การลุกลามของรอยโรคตอไป 
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2. โรคเหงือกอักเสบ

2.1. คำจำกัดความ

B โรคเหงือกอักเสบ เปนลักษณะของการอักเสบของเหงือกโดยไมมีการสูญเสียของกระดูก 

และการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดตอ และสามารถผันกลับได (Dibart, 1997; Modeer และ 

Wondimu, 2000; Sjodin และ Matsson, 2009)

2.2. สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบในเด็ก

! สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบมาจากการสะสมของคราบจุลินทรียบนผิวฟน คราบจุลินทรีย

เหลานี้มีแบคทีเรียและสารที่ผลิตจากแบคทีเรียอยูเปนจำนวนมากซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิด

การอักเสบของเหงือก โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสะสมของคราบจุลินทรีย เชน รอยผุใน

เคลือบฟนระยะแรกเริ่มซึ่งมีพื้นผิวหยาบ ฟนที่เรียงตัวไมเปนระเบียบ และการใสเครื่องมือจัดฟน 

เปนตน 

! อุบัติการณและความรุนแรงของเหงือกอักเสบมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นจากวัยเด็กจนเขาสูวัยรุน

โดยพบสูงสุดในอายุ  11-13 ป (Parfitt, 1957 cited in Dibart, 1997)  เด็กที่อยูในชุดฟนน้ำนมจะ

มีการตอบสนองของเหงือกตอการสะสมของคราบจุลินทรียนอยกวาชุดฟนผสมและผูใหญที่อยูใน

ชุดฟนแท (Ramberg, Lindhe และ Gaffar, 1994) การศึกษาของ Spencer, Beighton และ 

Higgins (1983) พบวาปริมาณการสะสมคราบจุลินทรียในเด็กอายุ 5-6 ป มีความสัมพันธกับการ

เกิดเหงือกอักเสบนอยกวาในผูใหญ โดยเด็กที่มีภาวะในชองปากไมดีอาจไมจำเปนตองพบเหงือก

อักเสบรุนแรงก็เปนได 

! นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับการเกิดเหงือกอักเสบในเด็ก ไดแก ปจจัยภายใน   

เชน การขึ้นของฟน  การหลุดของฟนน้ำนม การเขาสูวัยรุน  และโรคทางระบบบางชนิด เปนตน และ

ปจจัยภายนอก เชน  การมีเศษอาหารอัดติดซอกฟน และการหายใจทางปาก เปนตน  (Modeer 

และ Wondimu, 2000)

2.3. ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบในเด็ก

B ลักษณะของเหงือกที่มีการอักเสบ จะมีลักษณะขอบเหงือกบวมแดง บริเวณเหงือก

สามเหลี่ยมระหวางฟนจะยื่นจากบริเวณชองสามเหลี่ยมระหวางฟน  พื้นผิวของเหงือกจะมันเงา 

และมีเลือดออกไดงายเมื่อสัมผัสเบาๆ (Dibart, 1997; Modeer และ Wondimu, 2000; Sjodin 

และ Matsson, 2009)   
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2.4. การปองกันและการรักษาโรคเหงือกอักเสบ

B การดูแลอนามัยในชองปากโดยการควบคุมคราบจุลินทรียเปนวิธีการที่ดีที ่สุดในการ

ปองกันและรักษาโรคเหงือกอักเสบ การศึกษาของ Loe, Theilade และ Jensen (1965) พบวาการ

สะสมของคราบจุลินทรียบนเหงือกที่ปกตินั้นจะนำไปสูการเกิดเหงือกอักเสบได แตเมื่อทำการดูแล

อนามัยในชองปากใหสะอาด เหงือกที่อักเสบจะสามารถหายไดเองโดยไมมีการทำลายเนื้อเยื่อ

เหงือกอยางถาวร !

! โรคเหงือกอักเสบสัมพันธกับอายุของคราบจุลินทรียมากกวาปริมาณของคราบจุลินทรีย 

(Loe และคณะ, 1965; Lang, Cumming และ Loe, 1973) ดังนั้นผูปวยจำเปนจะตองกำจัดคราบ

จุลินทรียอยางสม่ำเสมอเพื่อไมใหมีการสะสมคราบจุลินทรียจนเกิดการอักเสบของเหงือก โดยพบ

วาการกำจัดคราบจุลินทรียอยางมีประสิทธิผลทุกๆ 2 วันก็เพียงพอ (Lang และคณะ, 1973) แต

อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญมักจะขาดแรงจูงใจหรือทักษะในการที่จะดูแลอนามัยในชองปากให

สะอาดอยูเสมอ (Sangnes, 1974; Tsamtsouris, White และ Clark, 1979; MacGregor, Rugg-

Gunn และ Gordon, 1986) ดังนั้นการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียอยางสม่ำเสมอและการพบ

ทันตแพทยเปนประจำเพื่อมารับคำแนะนำในการดูแลอนามัยในชองปากจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวย

ปองกันโรคเหงือกอักเสบได

3. การแปรงฟนในเด็ก

! การดูแลอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนเปนวิธีการพื้นฐานที่งายและประหยัดในการ

ปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบ เด็กที่เริ่มไดรับการดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนเร็วจะ

สามารถลดอัตราการเกิดฟนผุได (Thitasomakul และคณะ, 2009) นอกจากนี้เด็กจะคุนเคยกับ

การมีชองปากที่สะอาดอยูเสมอ !

!  ในทางทันตกรรมสำหรับเด็ก แนะนำใหผูปกครองแปรงฟนใหเด็กตั้งแตฟนน้ำนมซี่แรกขึ้น

จนถึงกอนวัยเรียน และควบคุมการแปรงฟนของเด็กจนถึงอายุ 7 - 8 ป ซึ่งอยูในวัยประถมศึกษา

ตอนตน  (AAPD, 2013) โดยเด็กในวัยนี้มีการพัฒนาของกลามเนื้อมัดเล็กที่สมบูรณมากขึ้น 

(Nowak และ Crall, 2005) ทำใหสามารถแปรงฟนเองไดดีขึ้น 

! ความถ่ีในการแปรงฟนท่ีแนะนำ คือ วันละ 2 คร้ังเปนประจำทุกวัน (AAPD, 2008) เด็กท่ีแปรงฟน

อยางสม่ำเสมอวันละ 2 ครั้งจะมีอนามัยในชองปากที่สะอาดกวาเด็กที่ขาดการแปรงฟนอยางสม่ำ

เสมอ โดยพบวาอนามัยในชองปากเปนปจจัยที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการเกิดฟนผุ (กรม

อนามัย, 2547) 
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3.1. ผลสำรวจการแปรงฟนของเด็กในประเทศไทย

B จากการสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุ 6-30 ป ที่มารับวัคซีนที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาเด็กเริ่มไดรับการแปรงฟนที่อายุเฉลี่ยมากกวา 1 ป และมีเพียง

หนึ่งในสามของเด็กที่แปรงฟนอยางสม่ำเสมอวันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะในกลุมอายุ 25-30 เดือน 

พบสัดสวนที่ปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเองสูงถึงรอยละ 20.6 (กรมอนามัย, 2547) และจากการ

สัมภาษณเด็กอายุ 3 ป และ 5 ป ในการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระหวางประเทศ ครั้งที ่ 6 

พบวาเด็กแปรงฟนดวยตนเองกอนมาโรงเรียนรอยละ 55.96 และ 87.10 ตามลำดับ (กรมอนามัย, 

2551) จากขอมูลในเด็กกอนวัยเรียนดังกลาวจะเห็นไดวาเด็กสวนใหญนั้นมีแนวโนมที่จะแปรงฟน

ดวยตนเองมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

3.2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแปรงฟน

! ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลในการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรีย ประกอบไปดวย

3.2.1. ความสามารถและทักษะของผูแปรง

> อายุตามปฎิทิน (chronological age) เปนตัวทำนายความสามารถในการแปรงฟนกำจัด

คราบจุลินทรียของเด็ก (Sarvia, Bush และ Mourino, 1989; Unkel และคณะ,1995) อยางไรก็ดี

การศึกษาของ Preisch (1984) พบวาอายุของพัฒนาการ (developmental age) หรือความ

สามารถในการใชสายตาสัมพันธกับการลงมือปฏิบัติ (visual motor integration, VMI) เปนตัว

ทำนายความสามารถในการแปรงฟนที่ดีกวาอายุตามปฎิทิน โดยการศึกษาของ Sarvia และคณะ 

(1989) พบวาระดับความสามารถในการใชสายตาสัมพันธกับการลงมือปฏิบัติของเด็กสัมพันธกับ

ทักษะในการวางแปรง การแปรงฟนทั่วทุกตำแหนง และการพัฒนาการแปรงฟนในตำแหนงที่เขา

ถึงยาก ไดแก ฟนกราม หรือดานลิ้น 

> การศึกษาของ Mescher, Brine และ Biller (1980) ในเด็กอายุ 6 ป 8  ป และ 11 ป พบวา

ความสามารถในการทำงานของมือในการแปรงฟนสัมพันธกับอายุตามปฎิทินของเด็ก โดยเด็ก

อาย ุ 11 ป จะมีความสามารถในการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียดีกวาเด็กกลุมอายุอื่น  

สอดคลองกับการศึกษาของ Unkel และคณะ (1995) ที่พบวาเด็กอายุ 10 ป และ 11 ป สามารถ

แปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีกวาเด็กที่อายุนอยกวาและลดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางจาก

ผูใหญ อยางไรก็ดีในการศึกษานี้ทำการทดสอบแคเพียงบางสวนในชองปาก! !

! เด็กที่อาย ุ 5 ปขึ้นไปจะมีความสามารถในการแปรงฟนสัมผัสไดในทุกบริเวณในชองปาก 

(Ogasawara และคณะ, 1992) แตเมื่อสังเกตการแปรงฟนตามธรรมชาติของเด็กประถมศึกษา

ตอนตนพบวาเด็กสวนใหญแปรงดานริมฝปากของฟนหนาบนและลาง และลืมแปรงดานลิ้นของ
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ฟนหนาและฟนหลัง เด็กมากกวาครึ่งของกลุมที่ศึกษาสามารถแปรงตำแหนงดานแกมของฟนหลัง

ได และมีจำนวนเด็กที่แปรงดานบดเคี้ยวของฟนลางมากกวาดานบดเคี้ยวของฟนบน  (Shove 

และ Blinkhorn, 1981; Hawkins และคณะ, 2001; Livny และคณะ, 2008) เมื่อพิจารณาปริมาณ

คราบจุลินทรียที่ลดลงพบวาบริเวณฟนหนาดานริมฝปากมีการลดลงของคราบจุลินทรียมากที่สุด 

และบริเวณที่คราบจุลินทรียลดลงนอยที่สุด คือ ฟนกรามลางดานลิ้น นอกจากนี้พบวาบริเวณของ

ฟนที่มักแปรงไมสะอาดคือสวนของผิวฟนบริเวณใกลขอบเหงือก (Korins และคณะ, 1982)  

3.2.2. วิธีที่ใชแปรงฟน

! ล ักษณะการแปรงฟ นตามธรรมชาต ิท ี ่ ไม ได ร ับการสอนจะแปรงด วยว ิธ ีสคร ับ 

(Kimmelman และ Tassman, 1960; McClure, 1966; Rugg-Gunn และ MacGregor, 1978; 

Sundell และ Klein, 1982) โดยการแปรงฟนแบบสครับเปนวิธีที่สามารถกำจัดคราบจุลินทรียได

มากที่สุดในเด็กที่อยูในชุดฟนน้ำนม เนื่องจากลักษณะกายวิภาคของฟนน้ำนมมีลักษณะนูน

บริเวณคอฟน ทำใหลักษณะการแปรงแบบสครับสามารถทำไดอยางมีประสิทธิผลและไมทำ

อันตรายตอเหงือก (Kimmelman และ Tassman, 1960) นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่อยูในชุดฟน

ผสมที่ไดรับการสอนแปรงฟนวิธีสครับจะสามารถแปรงฟนลดคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบ

เหงือกและดานประชิดไดดีกวาการแปรงฟนวิธีอื่นๆ (ละเอียด ดิษฐแยม, 2530)

3.2.3. ระยะเวลาการแปรงฟน

! ระยะเวลาที่เด็กในกลุมอาย ุ5-6 ป ใชในการแปรงฟนเฉลี่ยประมาณ  1 นาท ี(Rugg-Gunn 

และ MacGregor, 1978; Tsamtsouris และ White, 1978; Sandstrom, Cressy และ Stecksen-

Blicks, 2011) ระยะเวลาที่ใชในการแปรงของเด็กในวัยนี้ไมสัมพันธกับปริมาณคราบจุลินทรียที่ถูก

แปรงออก (Tsamtsouris และ White, 1978; Sandstrom และคณะ, 2011) เมื่อเด็กอายุเพิ่มขึ้น

ระยะเวลาในการแปรงฟนจะเพิ่มขึ้น  โดยในเด็กอายุ 8 ป 10 ป และ 12 ป ใชเวลาในการแปรงฟน

เฉลี่ยประมาณ  2 นาท ี ซึ่งพบวาระยะเวลาการแปรงฟนที่เพิ่มขึ้นสัมพันธกับการที่มีคราบจุลินทรีย

หลงเหลืออยูนอยบริเวณฟนหนา โดยในการศึกษานี้แนะนำวาควรใหเด็กแปรงฟนอยางนอย 2 

นาที (Sandstrom และคณะ, 2011)

3.2.4. แรงกดและรูปแบบการขยับแปรงในการแปรงฟน

>  การศึกษาของ Sundell และ Klein (1982) ในการเปรียบเทียบการแปรงฟนในเด็กอายุ 7 

ป และ 11 ป พบวาเด็กอาย ุ 7 ป ใชแรงกดในการแปรงนอยกวา เด็กสวนใหญจะขยับแปรงใน
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ลักษณะลากยาวๆ และขยับแปรงในลักษณะที่ไมสม่ำเสมอ ในขณะที่เด็กอายุ 11 ป สวนใหญจะ

ขยับแปรงสั้นๆ และมีความถี่ในการขยับแปรงคอนขางคงที่

3.2.5. ลักษณะของแปรงสีฟน

! ลักษณะของแปรงสีฟนที่เหมาะสมสำหรับเด็ก คือ แปรงที่มีขนนุมและหัวแปรงที่มีขนาด

เล็กเหมาะกับชองปากของเด็ก (AAPD, 2008) โดยในปจจุบันแปรงสีฟนที่ขายในทองตลาดสวน

ใหญจะเปนขนแปรงไนลอน  ซึ่งขนาดเสนผานศูนยกลางของขนแปรงเปนตัวจำแนกความนุมของ

ขนแปรง ปลายขนแปรงที่นุมและมนกลมจะไมทำอันตรายตอเหงือกและสามารถแผทำความ

สะอาดบริเวณซอกฟนไดด ี (Dean และ Hughes, 2011) แมขนแปรงที่แข็งสามารถกำจัดคราบ

จุลินทรียไดดีกวา แตอาจทำอันตรายตอเหงือกได (Zimmer และคณะ, 2011) ในเด็กอายุ 6 - 11 

ป แนะนำใหใชแปรงที่มีความยาวของหัวแปรงประมาณ  2 เซนติเมตร (Sgan-Cohen และ Adut, 

2001) ควรเปลี่ยนแปรงทุก 3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงบาน เพราะขนแปรงจะทำความสะอาดคราบ

จุลินทรียไดลดลงและยังทำอันตรายตอเหงือกอีกดวย (AAPD, 2013)

4. คราบจุลินทรีย

4.1. ลักษณะและการสะสมของคราบจุลินทรีย

B คราบออน  (soft deposits) ที่สะสมบนผิวฟน ประกอบไปดวย แผนคราบน้ำลาย 

(salivary pellicle)  ขี้ฟน (materia alba) คราบจุลินทรีย และเศษอาหาร (food debris) โดยคราบ

จุลินทรียเปนกลุมกอนของแบคทีเรียที่มีความหนาแนน  ลักษณะคลายเจล ไมมีการตกตะกอนของ

แคลเซียมและยึดแนนกับพื้นผิวที่เปยก การเกิดคราบจุลินทรียบริเวณผิวฟนเริ่มจากภายหลังจาก

การแปรงฟน  บริเวณผิวฟนที่สะอาดจะมีไกลโคโปรตีนในน้ำลายมาเคลือบเกิดเปนแผนคราบ

น้ำลายซึ่งตอมาจะมีแบคทีเรียหลายชนิดเขามายึดเกาะและสรางเปน  กลุมกอนของแบคทีเรียขึ้น 

(Darby และ Walsh, 2010)

! การสะสมของคราบจุลินทรียในชองปากจะมีรูปแบบคงที่ โดยจะเริ่มจากบริเวณดาน

ประชิดของฟนหลัง ตอมาจะเริ่มมีคราบจุลินทรียดานประชิดของฟนหนาและดานแกมของฟนหลัง 

ในขณะที่บริเวณดานลิ้นจะมีคราบจุลินทรียสะสมนอย (Lang และคณะ, 1973)

! การศึกษาของ De la Rosa และคณะ (1979) โดยการขัดทำความสะอาดฟนแลวใหกลุม

ตัวอยางแปรงฟนวันละครั้ง พบวาคราบจุลินทรียเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 14 วันแรก และจะ

คงที่ในวันที ่ 28  การเจริญขึ้นใหมของคราบจุลินทรียเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณคราบจุลินทรีย
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ที่ตกคางจากการแปรงฟนไมสะอาด ซึ่งการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการแปรงฟนจะชวยลดการ

เจริญขึ้นใหมของคราบจุลินทรียไดมากกวากลุมที่ไมใชยาสีฟนถึงรอยละ 27      

4.2. สารยอมคราบจุลินทรีย

B คราบจุลินทรียที่สะสมอยูบนผิวฟนจะมีลักษณะโปรงแสงทำใหมองเห็นไดยาก การใชสาร

ยอมคราบจุลินทรียจะทำใหผูปวยสามารถมองเห็นคราบจุลินทรียไดชัดเจนขึ้น ในทางคลินิกมีการ

ใชสารยอมคราบจุลินทรียในการสอนผูปวยถึงความสัมพันธของคราบจุลินทรียและสาเหตุการเกิด

โรคปริทันตและฟนผ ุ การสอนและประเมินทักษะในการแปรงฟนของผูปวย และสามารถใหผูปวย

นำกลับไปใชเองที่บานเพื่อกระตุนการดูแลอนามัยในชองปาก (Darby และ Walsh, 2010)

! สารยอมคราบจุลินทรียจะสามารถยอมไดเฉพาะคราบที่สะสมอยูเหนือเหงือก (Dean และ 

Fried, 2006) แผนคราบน้ำลาย ขี้ฟน คราบจุลินทรีย เศษอาหาร และหินน้ำลายจะติดสีของสาร

ยอมคราบจุลินทรีย ผิวฟนที่สะอาดจะไมติดสียกเวนบริเวณที่มีความขรุขระ เชน  บริเวณที่มีการ

สูญเสียแรธาตุ หรือวัสดุอุดที่ไมเรียบ เปนตน (Darby และ Walsh, 2010)

! สารยอมคราบจุลินทรียท่ีนิยมใช คือ อีริโทรซีน เม่ือยอมแลวจะเห็นบริเวณท่ีติดสีเปนสีแดง 

ซึ ่งความเขมของสีที ่แตกตางกันสามารถใชในการแยกระหวางแผนคราบน้ำลายและคราบ

จุลินทรียได โดยบริเวณที่เปนแผนคราบน้ำลายซึ่งไมมีแบคทีเรียอาศัยอยูจะเห็นเปนสีชมพูจางๆ 

สวนบริเวณที่มีสีแดงซีดจนถึงสีแดงเขมจะเปนบริเวณที่มีแบคทีเรียอาศัยอยู ซึ่งความเขมของสี

แดงจะขึ้นอยูกับความหนาของคราบจุลินทรีย (Leknes และ Lie, 1988)  อีริโทรซีนที่ใชในคลินิกมี

ทั้งชนิดเม็ดและชนิดสารละลาย ซึ่งทั้ง 2 ชนิดนี้ไมมีความแตกตางกันในการยอมติดสีคราบ

จุลินทรีย (กุญชร เกิดมณ ี และ วรธรรม ปญญางาม, 2545) อยางไรก็ดีการใชสารยอมชนิด

สารละลายจะเกิดการติดสีอยางสม่ำเสมอในชองปากมากกวาการใชชนิดเม็ด (Podshadley และ 

Haley, 1968)

4.3. การสอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรีย

! การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียจะสัมพันธกับการทำความสะอาดในชอง

ปาก เนื่องจากสีของสารยอมคราบจุลินทรียที่ติดอยูบนผิวฟนจะเปนในสื่อในลักษณะรูปธรรมที่

แสดงใหเห็นถึงบริเวณที่มีการสะสมของคราบจุลินทรีย นอกจากนี้สีที่หลงเหลือจากการแปรงฟน

จะเปนขอมูลยอนกลับถึงประสิทธิผลการแปรงฟนของผูแปรงและทำใหทราบถึงที่ตองจุดที่ตอง

ปรับปรุงแกไข โดยการศึกษาของอรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) พบวาการสอนแปรงฟนในเด็กชั้น

ประถมศึกษาปที ่ 3 รวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรีย ทำใหเด็กสามารถแปรงฟนไดทั่วทุกดาน
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และแปรงฟนถูกวิธีมากขึ้นกวากลุมท่ีไดรับการสอนทันตสุขศึกษาเพียงอยางเดียวและกลุมท่ีสอนทันต

สุขศึกษาโดยใชเพลง 

! การศึกษาของ Korins และคณะ (1982) ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 1 ที่สอนวิธีการแปรง

ฟนในแบบจำลองรวมกับการสองกระจกดูการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีผูควบคุมการ

แปรงฟนคอยกระตุนใหเด็กแปรงฟนใหถูกวิธีตามที่สอน  พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียใน

การทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 1 ไดเฉลี่ยรอยละ 29.8 และการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 2 ที่มี

ขั้นตอนเชนเดียวกัน  แตระยะเวลาหางกัน 1 เดือน  ไดเฉลี่ยรอยละ 33.1 ผูวิจัยสรุปวาเด็กในกลุมนี้

ยังแปรงฟนไดไมมีประสิทธิผลเทาที่ควร เด็กแปรงฟนหนาไดดีกวาฟนกราม และแปรงฟนดานริม

ฝปากและดานแกมไดดีกวาดานลิ้น โดยเพศไมมีผลตอประสิทธิผลในการแปรงฟนของเด็ก

! การศึกษาของ Bellini และคณะ (1974) ในเด็กวัยรุนหญิง พบวากลุมที่ไดรับการสอน

แปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียที่บานสามารถลดคราบจุลินทรียไดรวดเร็วและ

มากกวากลุมที่ไดรับการสอนแปรงฟนเพียงอยางเดียวในชวงระยะเวลา 8  สัปดาห ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของสมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส (2548) ที่ศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 

อยางไรก็ดีพบวาผูปวยมีคราบจุลินทรียลดลงมากบริเวณฟนดานหนาและบริเวณดานริมฝปาก

และดานแกม สวนฟนดานหลังและบริเวณดานลิ้นจะลดลงเพียงเล็กนอย (Bellini และคณะ, 

1974) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีบางตำแหนงที่ผูปวยมองไมเห็นจากกระจก หรือผูปวยขาดทักษะใน

การเขาไปแปรงในตำแหนงนั้น (Tan และ Wade, 1980)

! การศึกษาของ Tan และ Wade (1980) ในผูปวยอายุ 17 - 48 ป โดยทำการศึกษาใน

ลักษณะขามกลุม เปรียบเทียบระหวางการสอนวิธีดูแลอนามัยชองปากและการสอนวิธีดูแล

อนามัยชองปากรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  เพื่อดูผลปอนกลับจากการมอง

เห็น  (visual feedback) ของการใชสารยอมคราบจุลินทรียตอการควบคุมคราบจุลินทรีย พบวาผู

ปวยมีคราบจุลินทรียลดลงเมื่อไดรับสอนวิธีดูแลอนามัยชองปากรวมกับการใชสารยอมคราบ

จุลินทรียเองที่บานเปนเวลา 2 สัปดาห แตเมื่อใหหยุดการใชสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บานและ

กระตุนการดูแลอนามัยชองปากเพียงอยางเดียว ผูปวยยังคงควบคุมคราบจุลินทรียไดดีอยางตอ

เนื่อง ผูวิจัยสรุปวาผลปอนกลับจากการมองเห็นของการใชสารยอมคราบจุลินทรียไมไดเปนปจจัย

สำคัญในการกระตุนการดูแลอนามัยชองปาก แตการสอนวิธีการดูแลอนามัยชองปากเปนสิ่ง

สำคัญกวา อยางไรก็ดีการศึกษานี้ผูวิจัยไมไดคำนึงถึงผลการมองเห็นสีของสารยอมคราบจุลินทรีย

ที่ยังคงอยูหลังการหยุดการใชสารยอมคราบจุลินทรีย

! การศึกษาของ Baab และ Weinstein (1983) ไดทำคูมือการดูแลสุขภาพชองปากและการ

ตรวจคราบจุลินทรียดวยตนเอง โดยใหผูปวยที่เปนโรคปริทันตนำกลับไปใชรวมกับกระจกสองปาก

เพื่อตรวจคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยสามารถควบคุมคราบจุลินทรียไดดีขึ้นอยางมีนัย
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สำคัญ วิธีการนี้จะชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการควบคุมคราบจุลินทรียดวยตนเองโดยไมตองเปน

ภาระของทันตบุคลากร

! การศึกษาของ Telford และ Murray (1974) ในผูปวยอาย ุ9 -17 ป ที่ทำการสอนขางเกาอี้

จำนวน  3 ครั้ง โดยสอนการดูแลอนามัยชองปากและใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอง

กระจกดูการติดสีขณะแปรงฟน พบวาผูปวยมีสภาวะอนามัยในชองปากดีขึ้นและมีเหงือกอักเสบ

ลดลง ผูวิจัยสรุปวาการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสองกระจกขณะแปรงฟนเปนวิธีการที่

ไมยุงยากและไดผลดีในการการสอนผูปวยขางเกาอี้

!

5. ดัชนีในการประเมินการสะสมของคราบจุลินทรีย

B การใชดัชนีเพื่อนำมาแสดงถึงสภาวะอนามัยชองปากของผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของ

งานทันตกรรมปองกัน  (Mandel, 1974) ดัชนีท่ีใชประเมินจะเปนคาตัวเลขที่อธิบายถึงการสังเกต

ในทางคลินิก ออกแบบมาเพื่อชวยใหมีความสะดวกในการใชในการบันทึก ประเมินผล วิเคราะห 

และเปรียบเทียบสภาวะของบุคคลหรือกลุมประชากร (Wilkins, 2004; Darby และ Walsh, 2010) 

! การประเมินการสะสมคราบจุลินทรียเปนวิธีที่ใชในทางคลินิกเพื่อตรวจประเมินและบันทึก

สภาวะทันตสุขภาพของผูปวย โดยมีการนำมาใชทั้งการประเมินรายบุคคล การประเมินในการ

ทดลองทางคลินิก และการใชสำรวจทางระบาดวิทยา (Mandel, 1974) วิธีการที่ใชในการตรวจ

แตกตางกันออกไปแตในแตละดัชนี ซึ่งดัชนีสวนใหญจะใชวิธีการลากดวยเครื่องมือตรวจฟนหรือ

การใชสารยอมคราบจุลินทรียเพื่อใหมองเห็นไดชัดขึ้น ดัชนีที่เปนที่นิยมใชกันในการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการแปรงฟนของเด็ก ไดแก

5.1. ดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S) 

B ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณเศษ (debris) และหินปูนที่สะสมบนผิวฟน เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในการดูแลอนามัยชองปากของผูปวย วิธีการตรวจคราบจุลินทรียของดัชนีนี ้ ทำโดย

ใชเครื่องมือตรวจฟนลากไปบนผิวฟนจากคอฟนไปยังปลายฟน  (Wilkins, 2004; Darby และ 

Walsh, 2010) 

5.2. ดัชนีคราบจุลินทรีย (Plaque Index, Pl I) 

B ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณความหนาของคราบจุลินทรียบริเวณขอบเหงือก วิธีการ

ตรวจโดยการดูดวยตาเปลาและใชเครื่องมือตรวจฟนลากไปตามขอบเหงือก (Wilkins, 2004; 

Darby และ Walsh, 2010)
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5.3. ดัชนีพีเอชพี (Patient Hygiene Performance Index, PHP)

! ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณคราบจุลินทรียและเศษที่สะสมบนผิวฟน วิธีการตรวจของ

ดัชนีพีเอชพีใชสารยอมคราบจุลินทรียและตรวจผิวฟน  6 ซี่ ที่เปนตัวแทนของผิวฟนทั้งหมดในชอง

ปาก ไดแก ดานแกมของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนทั้งซายและขวา ดานริมฝปากของฟนตัดซี่กลาง

แทบนดานขวา ดานริมฝปากของฟนตัดซี่กลางแทลางดานซายดานลิ้นของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง

ลางทั้งซายและขวา ผิวฟนแตละดานจะถูกแบงเปน 5 สวน  และบันทึกการติดสีบนผิวฟนแตละ

สวน  ซึ่งคะแนนของผิวฟนแตละดานมีคาอยูระหวาง 0 - 5 โดยคำนวณคะแนนดัชนีพีเอชพีทั้งปาก

จากคาเฉลี่ยของคะแนนของผิวฟนทั้งหมดที่ตรวจ

! ดัชนีพีเอชพีถูกนำมาใชประเมินความสามารถของบุคคลภายหลังการสอนแปรงฟน  

นอกจากนี้ยังมีความไวเพียงพอสำหรับงานวิจัยทางคลินิกได ขอดีของดัชนีพีเอชพี คือ การแบงพื้น

ผิวฟนที่เนนบริเวณดานประชิดของฟนและบริเวณดานเหงือกซึ่งเปนบริเวณสำคัญที่เกี่ยวของกับ

การเกิดโรคปริทันต ทำใหสามารถตรวจบันทึกความเปลี่ยนแปลงของพื้นผิวบริเวณนี้ได อีกทั้งพบ

วาดัชนีพีเอชพีมีคาความสัมพันธของความเที่ยงตรงของผูตรวจ (intra-examiner reliability) และ

ความเที่ยงตรงของการตรวจระหวางบุคคล (inter-examiner reliability) สูง เนื่องมาจากการแบง

ฟนออกเปนสวนๆรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียซ ึ ่งทำใหง ายตอการตรวจบันทึก 

(Podshadley และ Haley, 1968)
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บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

! การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาขาม

กลุมแบบอำพรางฝายเดียว (Single-blind crossover design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรเปาหมาย!
! คือ เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ

 ประชากรที่ใชในการศึกษา
5 คือ เด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งอยูใน

เขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ 

อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ประกอบดวยโรงเรียนจาก 5 ตำบล รวมโรงเรียนทั้งหมด 12 

แหง และจำนวนเด็กทั้งหมด 188 คน

 กลุมตัวอยาง
5 คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่2 ซึ่งอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยนักเรียน

สมัครใจเขารวมงานวิจัยและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

 ขนาดตัวอยาง
5 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเด็กทั้งหมด 188 คน

 เกณฑคัดเขาศึกษา
1. เด็กมีความสมัครใจเขารวมงานวิจัยและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  

2. ไมมีความพิการทางรางกายและสติปญญา 

3. มีสายตาปกติหรือไดรับการแกไขสายตาโดยใชแวนตา

4. มีฟนชุดฟนผสมที่มีีฟนในแตละเซกซแทนต (sextant) ไมนอยกวา 2 ซี่ 

5. มีฟนที่ใชเปนฟนดัชนีไดในทุกเซกซแทนต  โดย



5.1. ในฟนหลัง เด็กจะตองมีฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งในทุกจตุภาค (quadrant) โดยตองขึ้น

เต็มซี่หรือไมนอยกวา 3 ใน 4 ของตัวฟน ไมถูกบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมหรือผุมากจนไม

สามารถตรวจได 

5.2. ในฟนหนา  เด็กจะตองมีฟนตัดซี่กลางบนแทและฟนตัดซี่กลางลางแทอยางนอย

ขากรรไกรละซี่ซึ่งขึ้นมาไมต่ำกวาฟนน้ำนมขางเคียงและไมขึ้นอยูดานลิ้นของฟนน้ำนม 

5.3. ฟนดัชนีจะตองไมมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน

6. ไมอยูในระหวางการจัดฟน

7. ไมไดรับการอบรมทันตสุขศึกษากอนเขารวมวิจัยเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  

เกณฑคัดออกจากการศึกษา
1. เด็กที่ผูปกครองเปนผูแปรงฟนใหที่บาน

2. เด็กที่ใชสารยอมคราบจุลินทรียชวยในการแปรงฟน

3. ผูปกครองหรือเด็กขอยกเลิกการเขารวมการวิจัย

4. ฟนดัชนีถูกถอนฟนหรือไดรับการบูรณะดวยครอบฟนในระยะเวลาการวิจัย

5. ไดรับการอบรมทันตสุขศึกษาในชวงระยะเวลาการวิจัย โดยสอบถามจากครูและเด็กใน

ทุกครั้งที่ทำการทดสอบ

 เกณฑการแบงกลุมศึกษา
5 ใชวิธีการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากแบงโรงเรียนเขาสูกลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

2. แบบบันทึกขอมูลการตรวจวัดดัชนีพีเอชพ!ี

3. ชุดตรวจ

4. อีริโทรซีน

5. แปรงสีฟนและยาสีฟน

6. กระจกตั้งโตะขนาด 15x15 ซม. และกระจกมือถือขนาด 6x8 ซม.
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

1. การจัดทำแบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ประกอบดวย ชวงเวลาที่

เด็กแปรงฟน และผูดูแลการแปรงฟนของเด็ก

2. การตรวจดัชนีพีเอชพีและจัดทำแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

2.1. เกณฑของในการเลือกฟนดัชนี

! ! ในการวิจัยน้ีใชเกณฑในการเลือกฟนดัชนีตามดัชนีพีเอชพีซ่ึงทำการตรวจฟนแท 6 

ซ่ี ไดแก ฟนกรามแทซ่ีท่ีหน่ึงในทุกจตุภาค ฟนตัดซ่ีกลางแทบนดานขวา และฟนตัดซ่ีกลางแทลาง

ดานซาย แตดัดแปลงจากเกณฑของดัชนีพีเอชพี โดยตรวจคราบจุลินทรียท้ังดานแกมและดานล้ิน

ของฟนดัชนี 

! ! ฟนกรามแทซ่ีหน่ึงท่ีเปนฟนดัชนีจะตองข้ึนไมนอยกวา 3 ใน 4 ของตัวฟน ไมถูก

บูรณะดวยครอบฟนหรือผุมากจนไมสามารถตรวจได และถาฟนตัดซ่ีกลางแทท่ีเปนฟนดัชนีหายไป

จะใชฟนตัดซ่ีกลางแทในจตุภาคขางเคียงแทน   (Podshadley และ Haley, 1968) แตเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางในการวิจัยมีอายุประมาณ  8 ป ฟนหนาแทอาจยังไมข้ึนหรือข้ึนไดไมเต็มซ่ี ดังน้ันจึงได

ปรับปรุงเกณฑของดัชนีเพ่ิมเติมเพ่ือนำมาใชกับกลุมตัวอยาง โดยในกรณีท่ีฟนตัดซ่ีกลางแทท่ีเปน

ฟนดัชนียังไมข้ึนหรือข้ึนต่ำกวาฟนน้ำนมขางเคียง ใหใชฟนตัดซ่ีกลางแทในจตุภาคขางเคียงแทน 

2.2. การตรวจวัดคราบจุลินทรียที่สะสมบนผิวฟน

! ผิวฟนดัชนีทางดานแกมและดานลิ้นจะถูกแบงออกเปน  5 สวนในการตรวจ 

(Podshadley และ Haley, 1968) ดังภาพท่ี 1 เร่ิมจากแบงฟนในแนวต้ังออกเปน 3 สวนเทาๆกัน 

กำหนดใหผิวฟนท่ีชิดดานใกลกลางใชสัญลักษณ M และผิวฟนท่ีชิดดานไกลกลางใชสัญลักษณ D 

จากน้ันแบงฟนสวนตรงกลางออกในแนวนอนเปน 3 สวนเทาๆกัน  กำหนดใหผิวฟนใกลเหงือกใช

สัญลักษณ A ผิวฟนสวนตรงกลางใชสัญลักษณ B และผิวฟนสวนปลายฟนใชสัญลักษณ C 

! ในการตรวจจะประเมินโดยดูการติดสีของคราบจุลินทรียที่มีอยูในแตละสวนของ

ผิวฟนที่ถูกแบง โดยใชคา  0 แสดงการปราศจากการติดส ีและคา 1 แสดงวามีการติดสีของคราบ

จุลินทรีย ดังนั้นคะแนนดัชนีพีเอชพีของแตละดานมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 5 

!
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ภาพที่ 2 การแบงผิวฟนของดัชนีพีเอชพี 

และการแบงผิวฟนตามบริเวณที่ใกลและหางจากขอบเหงือก

! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีทั้งปากไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพีของผิว

ฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 5 

! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีแตละตำแหนงในชองปากไดจากผลรวมของคะแนน

ดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดัชนีในตำแหนงนั้นหารดวยจำนวนผิวฟนในตำแหนงนั้น ซึ่งมีคาอยูระหวาง 

0 ถึง 5 ดังนี้

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนหนา ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนี

พีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนตัดซี่กลางแทบนและลาง หารดวย 4

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนกราม ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนี

พีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนกรามแททั้ง 4 ซี่ หารดวย 8

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีดานแกม ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพี

ของผิวฟนดานแกมของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 6

- คาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีดานล้ิน ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพีของ

ผิวฟนดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 6

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงขากรรไกรบน ไดจากผลรวมของคะแนน

ดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนี 3 ซี่ ในขากรรไกรบน หารดวย 6

-  ค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงขากรรไกรลาง ไดจากผลรวมของ

คะแนนดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนี 3 ซี่ ในขากรรไกรลาง หารดวย 6

22



! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีแบงตามบริเวณของผิวฟน ไดแก

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือก ไดจากผลรวมของ

คะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟน M D และ A ทั้งดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หาร

ดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 3 

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟนหางจากขอบเหงือก ไดจากผลรวม

ของคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟน B และ C ทั้งดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หาร

ดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 2

2.3. การใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

! ! ใชในการบันทึกคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนและหลังการแปรงฟนในแตละครั้ง โดย

แบบบันทึกกอนและหลังการแปรงจะแยกกันเพื่อไมใหผูตรวจดัชนีเกิดอคติ  

3. การทดสอบความเที่ยงตรงของผูตรวจ (Intra-examiner reliability) ในการตรวจ

ดัชนีพีเอชพี

! ! กอนเริ่มทำวิจัยผูตรวจดัชนีไดรับการฝกฝนจนมีความชำนาญในการตรวจ และ

ทดสอบความเที่ยงตรงในการตรวจในเด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียนเอกชนในเขตความรับ

ผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ จำนวน 18 คน

โดย มีข้ันตอน ดังน้ี

3.1. ใชสารละลายอีริโทรซีนทาบนฟนทุกซ่ีของเด็ก ใหบวนน้ำเบา ๆ หลังจากน้ันผูตรวจ

ดัชนีจะบันทึกคะแนนดัชนีพีเอชพีลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

3.2. ใหเด็กนั่งพักนิ่ง ๆ เปนเวลา 30 นาที ใชสารละลายอีริโทรซีนทาบนฟนทุกซี่ของ

เด็กอีกครั้ง (Podshadley และ Haley, 1968) หลังจากบวนน้ำเบา ๆ ใหผูตรวจดัชนีบันทึกคะแนน

ดัชนีพีเอชพีลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจวัดดัชนีอีกชุดหนึ่ง

3.3. นำขอมูลจากการตรวจทั้ง 2 ครั้งมาคำนวณสถิติแคปปา โดยในการศึกษานี้

คำนวณคาสถิติแคปปาได 0.94 ซึ่งอยูในระดับดีมาก (Landis and Koch, 1977)

4. การดำเนินการวิจัย

4.1. ตรวจฟนและคัดเลือกเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ตามเกณฑคัดเขาศึกษา

4.2. สงเอกสารชี้แจงขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและเอกสารขอความ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัยแกผูปกครองของเด็กที่ผานเขาเกณฑคัดเขาศึกษา 
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4.3. รวบรวมรายชื่อเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและผู

ปกครองใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยและไดลงนามเปนลายลักษณอักษรแลว

4.4. แบงกลุมศึกษาโดยการจับสลากแบงโรงเรียนเขาสูกลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2

4.5. ประสานงานกับแตละโรงเรียนเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการทำวิจัย ซึ่งในการ

ศึกษานี้ใชสถานที่ของแตละโรงเรียนในการศึกษา โดยจัดสถานที่ที่ใชในการตรวจและทดสอบการ

แปรงฟนแยกออกจากกัน

4.6. การตรวจและปรับสภาวะอนามัยในชองปากกอนเร่ิมการทดสอบ มีข้ันตอนดังน้ี

4.6.1. สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนที่เขารวมการวิจัยโดยใช

แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

4.6.2. ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน

4.6.3. ขูดหินปูนและขัดฟน 

4.6.4. แจกแปรงสีฟนและยาสีฟนในเด็กใชในระหวางการวิจัย

4.7. การทดสอบครั้งที่ 1 หลังจากขูดหินปูนและขัดฟน เปนเวลา 1 เดือน โดย

4.7.1. กลุมที่ 1  ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย มีขั้นตอนตามลำดับดังนี้

1. การตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน มีขั้นตอนดังนี้

- ใชสำลีกอนเล็กชุบสารละลายอีริโทรซีนใหชุม แลวทาเบาๆบนผิวฟนใหทั่วทุก

ซี่ในชองปาก หลังจากนั้นใหเด็กบวนน้ำเบาๆ 1 ครั้ง 

- ผูตรวจดัชนีทำการตรวจและบันทึกการติดสีของคราบจุลินทรียบนผิวฟนลง

ในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

2. การทดสอบการแปรงฟน ซึ่งทำการทดสอบทีละคน มีขั้นตอนดังนี้

- ใหเด็กนั่งที่โตะ  แจกแปรงสีฟน  และใหแปรงฟนตามที่ตนเองถนัดภายใน

ระยะเวลา 2 นาที โดยใชนากาทรายจับเวลา

- ในขณะแปรงฟนและหลังแปรงฟนเด็กสามารถบวนน้ำลายได

3. การตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟนมีขั้นตอนเชนเดียวกันกับการ

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน แตบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

อีกชุด หลังจากนั้นขัดสีที่ติดผิวฟนออกใหหมด

4.7.2. กลุมที่ 2  ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยการมองเห็นสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีขั้นตอนเชนเดียวกับกลุมที่ 1 แตทันตแพทยบอกใหเด็กดูกระจก

ในขณะแปรงฟน และใหแปรงฟนกำจัดสีที่ติดผิวฟนออกใหหมดตามวิธีที่ตนเองถนัด โดยแนะนำ

วิธีการใชกระจกทั้งสองอันในการสองบริเวณดานเพดานของฟนบน
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4.8. การทดสอบคร้ังท่ี 2 ระยะเวลาหางจากการทดสอบคร้ังท่ี 1 เปนเวลา 1 เดือน โดย

4.8.1. กลุมที่ 1 ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย ซึ่งมีขั้นตอนและสถานที่เชนเดียวกันกับขอ 4.7

4.8.2. กลุมที่ 2 ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
ของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีขั้นตอนและสถานที่เชนเดียวกันกับขอ 4.7

4.8.3. เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบในครั้งที่ 2 เด็กทุกคนจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

1.1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ

1.2. พฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.3. คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน

2. ขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีจากการทดสอบการแปรงฟน ดังนี้

2.1. คะแนนดัชนีีพีเอชพีกอนการแปรงฟนของเด็กแตละคน ในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และ 2

2.2. คะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟนของเด็กแตละคน ในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และ 2

การวิเคราะหขอมูล

! การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอรชัน 17 

(Statistical Package for the Social Sciences version 17, SPSS) ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา

1.1. ความถี่ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีจากการทดสอบการแปรงฟน  

1.2. รอยละของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากและแตละตำแหนงในชองปาก โดย

คำนวณจาก คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง x 100 หารดวยคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

2. สถิติไคสแควร (Chi-squared test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เพื่อเปรียบเทียบความแตก

ตางของเพศและพฤติกรรมทันตสุขภาพระหวางกลุมที่ 1 และ 2

3.  สถิติชนิดที เทสต แบบเปนอิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ และคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐานระหวางกลุมที ่

1 และกลุมที่ 2
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4. สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated-measures ANOVA) และ

เปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni post hoc test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เพื่อ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงจากการแปรงฟน โดย

4.1. กำหนดตัวแปรภายในกลุมตัวอยาง (within subject variables) ไดแก 

4.1.1. วิธี (การไมเห็นการติดสีและมองเห็นการติดสี)

4.1.2. ตำแหนงฟน (ฟนหนาหรือฟนกราม ดานแกมหรือดานลิ้น ฟนบนหรือฟนลาง 

ผิวฟนใกลขอบเหงือกหรือหางจากขอบเหงือก)

4.2. กำหนดตัวแปรระหวางตัวอยางแตละคน (between subjects variables) ไดแก

4.2.1. กลุม (กลุมท่ี 1 หรือกลุมท่ี 2) 

4.2.2. เพศ (ชายหรือหญิง) 

4.2.3. ความถี่ในการแปรงฟน (นอยกวา 2 ครั้งตอวัน หรืออยางนอย 2 ครั้งตอวัน) 

4.2.4. การมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนที่บาน (ไมมีผูปกครองดูแล หรือ

มีผูปกครองควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน)
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
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การตรวจและปรับสภาวะอนามัยในชองปากกอนเริ่มการทดสอบ

 

การทดสอบครั้งที่ 1

สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน

 ขูดหินปูนและขัดฟน

 แจกแปรงสีฟนและยาสีฟนใหเด็กใชในระหวางการวิจัย

กลุมที่ 1

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

กลุมที่ 2

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

การทดสอบครั้งที่ 2

4 สัปดาห

4 สัปดาห

สอนทันตสุขศึกษาแกเด็กทุกคน

แบงกลุมศึกษาโดยการจับสลากแบงโรงเรียน

คัดเลือกเด็กตามเกณฑคัดเขาศึกษา

สงเอกสารชี้แจงขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย

และขอความยินยอมจากผูปกครอง

กลุมที่ 1

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

กลุมที่ 2

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน



  บทที่  4
 ผลการวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลจำนวนโรงเรียนและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

F ประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนเด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมาร ี ฯ อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก รายละเอียดจำนวนโรงเรียนและจำนวน
เด็กที่ใชในการศึกษาแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4 รายละเอียดจำนวนโรงเรียนและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

  คัดออกจากการศึกษา
 มีฟนดัชนีไมครบทุกเซกซแทนต   53 คน

กลุมตัวอยาง                                           
135 คน (12 โรงเรียน)                               

แบงกลุมศึกษาโดยวิธีการสุมอยางงาย

กลุมที่ 1
60 คน (7 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
62 คน (5 โรงเรียน)

ประชากรที่ใชในการศึกษา                             
188 คน (12 โรงเรียน)

กลุมที่ 1
แปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี 

 60 คน (7 โรงเรียน)
ขาดเรียน 6 คน

กลุมที่ 1
แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี   

66 คน (7 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
แปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

  69 คน (5 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

   62 คน (5 โรงเรียน)                                                 
ขาดเรียน 7 คน

 การทดสอบคร้ังท่ี 1

 การทดสอบคร้ังท่ี 2

วิเคราะหขอมูล



2. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

S อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง คือ 8.23 + 0.35 ป กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กชายรอยละ 
53.28 และเด็กหญิงรอยละ 46.72 กลุมตัวอยางรอยละ 63.11 แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวัน 
กลุมตัวอยางทั้งหมดเเปรงฟนเองขณะอยูที่บาน  โดยรอยละ 73.77 ไมมีผูปกครองดูแลการแปรง
ฟน และรอยละ 26.23 มีผูปกครองควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน  คะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยางกอนเริ่มการทดสอบ มีคา 3.97 + 0.32
S พบวาอายุเฉลี่ย จำนวนเด็กชายและหญิง ความถี่ในการแปรงฟน  การมีสวนรวมของผู

ปกครองในการแปรงฟน  และคะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุม แตกตางกันอยางไมมีนัย
สำคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

ขอมูลขอมูล รวมทั้งหมด กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 p value † 

อายุ 
(คาเฉลี่ย + SD)

อายุ 
(คาเฉลี่ย + SD)

8.23 + 0.35 8.21 + 0.34 8.25 + 0.35 0.447

เพศ

 เพศชาย 
จำนวน (รอยละ) 

65 (53.28) 32 (53.33) 33 (53.23)
1.000เพศ

เพศหญิง 
จำนวน (รอยละ) 

57 (46.72) 28 (46.67) 29 (46.77)
1.000

ความถี่ในการ
แปรงฟน ⧣

< 2 ครั้งตอวัน 
จำนวน (รอยละ) 

45 (36.89) 23 (38.33) 22 (35.48)
0.890ความถี่ในการ

แปรงฟน ⧣  > 2 ครั้งตอวัน 
จำนวน (รอยละ) 

77 (63.11) 37 (59.68) 40 (64.52)
0.890

การมีสวนรวม
ของผูปกครอง

เด็กแปรงฟนเอง
โดยไมมีผูปกครองดูแล

จำนวน (รอยละ) 
90 (73.77) 44 (73.33) 46 (74.19)

1.000การมีสวนรวม
ของผูปกครอง เด็กแปรงฟนเองโดยผูปกครอง

ควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน
จำนวน (รอยละ) 

32 (26.23) 16 (26.67) 16 (25.81)

1.000

คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน                              
(คาเฉลี่ย + SD)

คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน                              
(คาเฉลี่ย + SD)

 3.97 + 0.32 3.96 + 0.21 3.97 + 0.27 0.808

†  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติที เทสต แบบเปนอิสระตอกัน (อายุ และคะแนนดัชนีพีเอชพี
พื้นฐาน) และสถิติไคสแควร (เพศ ความถี่ในการแปรงฟน และการมีสวนรวมของผูปกครอง) (p < 0.05)

⧣ แปรงฟน < 2 ครั้งตอวัน คือ เด็กที่ตอบวาแปรงฟนทุกวันนอยกวาหรือเทากับ 1 เวลา 
     แปรงฟน > 2 ครั้งตอวัน คือ เด็กที่ตอบวาแปรงฟนทุกวันอยางนอย 2 เวลา
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3. ขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงในการทดสอบการแปรงฟนเมื่อไมเห็นและมองเห็น

การติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย 

3.1. คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปาก

S กลุมตัวอยางแตละคนจะไดรับการทดสอบการแปรงฟนทั้งไมเห็นและมองเห็นการติดสี 
โดยกลุมท่ี 1 แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสีในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และแปรงฟนโดยมองเห็นการติด
สีในการทดสอบคร้ังท่ี 2 ในขณะท่ีกลุมท่ี 2 มีลำดับการทดสอบตรงขามกับกลุมท่ี 1 จากขอมูลรวม
ทั้งสองกลุม พบวาคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือไมเห็นการติดสีมีคา 0.92 + 
0.35 (รอยละ 22.89) และคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการติดสีมีคา 
1.24 + 0.42 (รอยละ 31.11) โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการ
ติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสี 0.32 + 0.41 (รอยละ 8.22)
S จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากโดยสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบวาวิธ ี (การไมเห็นหรือมองเห็นการติดสี) มีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่
ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) ในขณะที่กลุมไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพี

เอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.203) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางวิธีกับ
กลุมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) (ตาราง
ที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลจากการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากและ

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปาก   

การวิเคราะหความแปรปรวน
ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

ตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปร
การวิเคราะหความแปรปรวน

ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง
วิธีวิธี กลุมกลุม วิธี x กลุมวิธี x กลุม

การวิเคราะหความแปรปรวน
ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

F p value F p value F p value

ทั้งปาก 73.39 < 0.001 * 1.64 0.203 37.18 < 0.001 *

ฟนหนาและฟนกราม 120.54 < 0.001 * 1.75 0.189 35.67 < 0.001 *

ดานแกมและดานลิ้น 73.50 < 0.001 * 1.66 0.201 37.07 < 0.001 *

ฟนบนและฟนลาง 73.21 < 0.001 * 1.66 0.200 37.07 < 0.001 *

ผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก 73.54 < 0.001 * 1.95 0.166 41.38 < 0.001 *

* สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (p < 0.05)
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S การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนีจากขอมูลรวมทั้งสองกลุม พบ

วาการมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากมากกวาเมื่อไมเห็นการ

ติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที่ 1 
การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสี

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะที่ในกลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง
ทั้งปากแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.081) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสี

วิธี
คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี
กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 0.84 + 0.34 1.00 + 0.35 0.92 + 0.35

มองเห็นการติดสี 1.39 + 0.38 1.09 + 0.41 1.24 + 0.42

p value < 0.001 * 0.081 < 0.001 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรน ี(p < 0.05) 
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.2. คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปาก

S จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปากโดยสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบวาวิธ ี (การไมเห็นหรือมองเห็นการติดสี) มีผลตอคา
เฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในแตละตำแหนง (p < 0.001) ในขณะที่

กลุมไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และพบวา

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีกับกลุมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)  (ตารางที่ 2)

3.2.1. ตำแหนงฟนหนาและฟนกราม       

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

หนาเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.29 + 0.70 (รอยละ 32.83) และ 2.18 + 0.69 (รอยละ 
56.03) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไม
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เห็นการติดสี 0.89 + 0.84 (รอยละ 23.20) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพี
ที่ลดลงตำแหนงฟนหนามากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

กรามเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.74 + 0.36 (รอยละ 17.98) และ 0.77 + 0.44 (รอย
ละ 18.90) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวา
เม่ือไมเห็นการติดสี 0.03 + 0.48 (รอยละ 0.92) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อไมเห็น
และมองเห็นการติดสีในตำแหนงฟนกรามแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.407)
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมอง

เห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งตำแหนงฟนหนาและฟน

กราม (ตารางที่ 4) 
S S นอกจากนี้พบวาเด็กในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนหนา

ลดลงมากกวาฟนกรามอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งการแปรงฟนโดยไมเห็นและมองเห็นการติดส ี
(p < 0.001)

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงฟนหนาและฟนกรามเม่ือไมเห็นและมอง

เห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ฟนหนาฟนหนาฟนหนา ฟนกรามฟนกรามฟนกรามวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 1.18 + 0.72 1.40 + 0.67 1.29 + 0.70 0.67 + 0.32 0.80 + 0.39 0.74 + 0.36

มองเห็นการติดสี 2.41 + 0.56 1.96 + 0.74 2.18 + 0.69 0.88 + 0.45 0.65 + 0.41 0.77 + 0.44

p value < 0.001 * < 0.001 * < 0.001 * < 0.001 * 0.011 * 0.407

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
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3.2.2. ตำแหนงดานแกมและดานลิ้น   

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงดานแกมเมื่อ

ไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.29 + 0.57 (รอยละ 31.53) และ 1.78 + 0.56 (รอยละ 43.75) 
ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการ
ติดสี 0.49 + 0.66 (รอยละ 12.22) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง
ตำแหนงดานแกมมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมท้ังสองกลุมพบวาคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงดานล้ินเม่ือไม

เห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.55 + 0.32 (รอยละ 13.91) และ 0.70 + 0.44 (รอยละ 17.82) 
ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการ
ติดสี 0.14 + 0.50 (รอยละ 3.91) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง
ตำแหนงดานล้ินมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา  ในกลุมที ่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลด
ลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งดานแกมและ

ดานลิ้น  (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติด
สีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะตำแหนงดานแกม (p = 0.001)  
(ตารางที่ 5)
S S นอกจากน้ีพบวาในแตละกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีดานแกมลดลงมากกวา

ดานล้ินอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังการแปรงฟนเม่ือไมเห็นและมองเห็นการติดสี (p < 0.001)

ตารางที ่ 5 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงดานแกมและดานลิ้นเม่ือไมเห็นและมอง

เห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ดานแกมดานแกมดานแกม ดานล้ินดานล้ินดานล้ินวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 1.16 + 0.53 1.40 + 0.59 1.29 + 0.57 0.51 + 0.32 0.59 + 0.32 0.55 + 0.32

มองเห็นการติดสี 1.90 + 0.50 1.66 + 0.59 1.78 + 0.56 0.88 + 0.40 0.52 + 0.40 0.70 + 0.44

p value < 0.001 * 0.001 * < 0.001 * < 0.001 * 0.235 0.001 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
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3.2.3. ตำแหนงฟนบนและฟนลาง                

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

บนเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.78  + 0.45 (รอยละ 19.20) และ 0.94 + 0.38 (รอยละ 
23.40) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อ

ไมเห็นการติดสี 0.17 + 0.50 (รอยละ 4.20) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟนบน
เมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

ลางเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.06 + 0.47 (รอยละ 26.65) และ 1.53 + 0.63 (รอยละ 
38.91) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อ

ไมเห็นการติดสี 0.47 + 0.68 (รอยละ 12.26) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟนลาง
เมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที ่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลด
ลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งตำแหนงฟนบน

และฟนลาง (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการ
ติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะในตำแหนงฟนลาง (p = 0.029) 
(ตารางที่ 6)
S S นอกจากนี้พบวาเด็กในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนง

ฟนลางมากกวาฟนบนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการแปรงฟนโดยไมเห็นและมองเห็นการติดสี 
(กลุมที ่1 เมื่อไมเห็นการติดสี p = 0.004  เมื่อมองเห็นการติดสี p < 0.001  และกลุมที ่2 เมื่อไม
เห็นและมองเห็นการติดสี p < 0.001)
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ตารางที ่ 6 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงฟนบนและฟนลางเม่ือไมเห็นและมองเห็น

การติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ฟนบนฟนบนฟนบน ฟนลางฟนลางฟนลางวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 0.73 + 0.45 0.82 + 0.44 0.78 + 0.45 0.95 + 0.42 1.17 + 0.49 1.06 + 0.47

มองเห็นการติดสี 1.05 + 0.32 0.84 + 0.40 0.94 + 0.38 1.72 + 0.61 1.34 + 0.59 1.53 + 0.63

p value < 0.001 * 0.830 < 0.001 * < 0.001 * 0.029 * < 0.001 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี  (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.3. คะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก

S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบ

เหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.43 + 0.27 (รอยละ 14.19) และ 0.72 + 0.31 (รอย
ละ 24.16) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวา
เม่ือไมเห็นการติดสี 0.30 + 0.33 (รอยละ 9.97) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพี
เอชพีีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)
S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิวฟนหางจาก

ขอบเหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.49 + 0.21 (รอยละ 47.34) และ 0.51 + 0.22 
(รอยละ 51.46) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากก
วาเมื่อไมเห็นการติดสี 0.02 + 0.26 (รอยละ 4.42) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิว

ฟนหางจากขอบเหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.281)
S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อ

มองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิั้งบริเวณผิวฟนใกลขอบ

เหงือกและบริเวณผิวฟนหางจากขอบเหงือก (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนี
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พีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะ

บริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือก (p < 0.001) (ตารางที่ 7)

ตารางที ่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบ

เหงือกการแปรงฟนเม่ือไมเห็นและมองเห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ผิวฟนใกลขอบเหงือกผิวฟนใกลขอบเหงือกผิวฟนใกลขอบเหงือก ผิวฟนหางจากขอบเหงือกผิวฟนหางจากขอบเหงือกผิวฟนหางจากขอบเหงือกวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 0.38 + 0.26 0.47 + 0.28 0.43 + 0.27 0.45 + 0.23 0.53 + 0.18 0.49 + 0.21

มองเห็นการติดสี 0.82 + 0.29 0.64 + 0.31 0.72 + 0.31 0.58 + 0.21 0.44 + 0.20 0.51 + 0.22

p value < 0.001 * < 0.001 * < 0.001 * < 0.001 * 0.005 * 0.281

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.4. เพศและคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง

F เพศไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.959) และ
ไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับเพศ (p = 0.642) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8

3.5. ความถ่ีในการแปรงฟนและคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง

F ความถ่ีในการแปรงฟนไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.328) และไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับความถ่ีในการแปรงฟน  (p = 0.364) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 8

3.6. การมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนและคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

F การมีสวนรวมของผูปกครองไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.849) และไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการ

แปรงฟนท่ีบาน (p = 0.897) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที ่ 8 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง แบงตามเพศ ความถี่ในการแปรงฟน  และการมี
สวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟน

ขอมูล
คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

ขอมูล
ไมเห็นการติดสี มองเห็นการติดสี 

เพศเพศเพศ

  ชาย (65 คน) 0.91 + 0.32 1.24 + 0.38

  หญิง (57 คน) 0.93 + 0.39 1.23 + 0.47

  p value † 0.722 0.824

ความถี่ในการแปรงฟนความถี่ในการแปรงฟนความถี่ในการแปรงฟน

   < 2 ครั้งตอวัน (77 คน ) 0.91 + 0.37 1.20 + 0.41

   > 2 ครั้งตอวัน (45 คน ) 0.93 + 0.32 1.30 + 0.45

  p value † 0.802 0.220

การมีสวนรวมของผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครอง

  ไมมีผูปกครองดูแล (32 คน ) 0.91 + 0.33 1.22 + 0.45

  ผูปกครองควบคุมหรือ
  ตรวจสอบการแปรงฟน (90 คน )

0.92 + 0.36 1.24 + 0.41

  p value † 0.936 0.832
†  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี  (p < 0.05)
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 บทที่  5
 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

อภิปรายผล

! ประชากรเปาหมายเปนเด็กชั้นประถมศึกษาตอนตน  เนื่องจากเด็กในวัยนี้สวนใหญแปรง

ฟนดวยตนเอง และเด็กมีพัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็กและการทำงานประสานกันของกลาม

เนื้อที่สมบูรณมากขึ้นที่จะทำใหสามารถแปรงฟนไดดีขึ้นกวาในวัยอนุบาล (Nowak และ Crall, 

2005; Feigelman, 2011) ในงานวิจัยนี้เลือกใชเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 เปนกลุมตัวอยาง

เนื่องจากเปนกลุมเด็กที่มีฟนหนาแทและฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งที่ใชเปนฟนดัชนีของดัชนีพีเอชพีขึ้น

ครบ นอกจากนี้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ จะเปนชั้นเรียนที่ไมไดรับบริการ

ทางทันตกรรมภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี ซึ่งเปนโครงการที่มีการตรวจฟนเคลือบหลุม

รองฟน และสอนการดูแลอนามัยในชองปาก

! จากงานวิจัยที่ผานมา สารยอมคราบจุลินทรียถูกนำมาใชรวมกับการสอนวิธีการแปรงฟน

ทั้งในการศึกษาทางคลินิกและการศึกษาภาคสนาม ซึ่งพบวาการสอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการ

ใชสารยอมคราบจุลินทรียเพื ่อใหเด็กรู ตำแหนงที ่ตองแปรงฟนชวยใหเด็กแปรงฟนลดคราบ

จุลินทรียไดดีขึ้น (อรวรรณ  วรรณฤทัย, 2541; สมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส, 2548; Bellini และคณะ, 

1974; Telford and Murray, 1974) อยางไรก็ดียังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะผลจากการมองเห็น

การติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรงฟนของเด็กโดยใหเด็กแปรงฟน

ตามที่ตนเองถนัด ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงทำการศึกษาโดยใชอีริโทรซีนยอมคราบจุลินทรียเพื่อให

เด็กเห็นตำแหนงที่ตองแปรงออก และใชเกณฑของดัชนีพีเอชพีในการวัดความสามารถในการ

แปรงฟนของเด็ก การทดสอบการแปรงฟนเมื่ิอมองเห็นการติดสีทำโดยใหเด็กสองกระจกขณะ

แปรงฟน  สวนการทดสอบเมื่อไมเห็นการติดสีทำโดยไมใหเด็กสองกระจกขณะแปรงฟน  ในการ

ศึกษาของ Baab และ Weinstein (1983) ไดสอนใหผูปวยผููใหญใชกระจกตรวจชองปากในการ

ตรวจดูตำแหนงที่มีการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยบางสวนรายงาน

วาการใชกระจกตรวจชองปากในการชวยสะทอนการติดสีบริเวณดานลิ้นทำไดคอนขางยาก ดังนั้น

งานวิจัยนี้จึงใหเด็กใชกระจกมือถือขนาดเล็กสะทอนบริเวณดานเพดานรวมกับการใชกระจกตั้ง

โตะในการชวยดูตำแหนงที่มีการติดส ี อยางไรก็ดีพบวาเด็กสวนใหญในการศึกษาไมไดใชกระจก

ทั้งสองอันรวมกันขณะแปรงฟน  จะใชแคกระจกอันใดอันหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กไมเคยฝก

ใชมากอนจึงไมคุนเคยกับการใชกระจกทั้งสองอันในการสะทอนดูดานเพดานในชองปาก 



! การออกแบบงานวิจัย ผูวิจัยใชการศึกษาขามกลุม ชนิด 2x2 เนื่องจากความสามารถใน

การแปรงฟนของเด็กแตละคนขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก อาย ุพัฒนาการ และทักษะในการ

แปรงฟน  เปนตน  (Mescher และคณะ, 1980; Preisch, 1984; Sarvia และคณะ, 1989; Unkel 

และคณะ, 1995) ดังนั้นการใชการศึกษาขามกลุมจะชวยลดความแปรปรวนภายในของกลุม

ตัวอยาง (within subject variation) เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบความสามารถในการแปรงฟน

ระหวางไมเห็นการติดสีและมองเห็นการติดสีภายในกลุมตัวอยางเดียวกัน  ทำใหเหลือเพียงแค

ความแปรปรวนระหวางตัวอยางแตละคน  (between subject variation) อยางไรก็ดีในการศึกษา

ขามกลุมอาจเกิดผลสืบเนื่อง (carryover effect) ซึ่งเปนผลของการทดสอบในชวงแรกที่ตอเนื่อง

มายังชวงที่สองและอาจสงผลตอผลการศึกษาได ในการศึกษานี้พบวามีผลสืบเนื่องเกิดขึ้น  โดย

เด็กทั้ง 2 กลุมแปรงฟนลดคราบจุลินทรียในการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 2 ไดดีขึ้นกวาครั้งแรก 

ทั้งนี้นาจะเปนผลมาจากการรับรูของเด็ก (self awareness) เนื่องจากเด็กผานการทดสอบครั้งแรก

มาแลว ดังนั้นการทดสอบการแปรงฟนครั้งที่ 2 เด็กจึงตั้งใจแปรงฟนใหดีขึ้น  อยางไรก็ดีผูวิจัยได

วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมเฉพาะการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 1 เพื่อยืนยันผลของการมองเห็นการ

ติดสีตอความสามารถในการแปรงฟน  พบวาผลเปนไปในทางเดียวกันทั้งการวิเคราะหเฉพาะการ

ทดสอบการแปรงฟนครั้งที่ 1 และการวิเคราะหขอมูลจากการทดสอบทั้งสองครั้ง

! จากผลการศึกษาพบวาการมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

หลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งบริเวณทั้งปากและ

แตละตำแหนงในชองปาก อยางไรก็ดีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงนี้อาจเห็นไดไมชัดเจนใน

ทางคลินิก เนื่องจากเปนคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะมีทั้งเด็กที่แปรงฟนลดคราบจุลินทรียไดดี

ขึ้น  เทาเดิม หรือแยลง ดังนั้นในการนำเสนอผลที่แสดงทางคลินิกอาจเก็บขอมูลเพื่อนำมาวิเคราะห

รอยละของเด็กที่แปรงฟนไดดีขึ้น  เทาเดิม หรือแยลง จะทำใหสามารถแสดงประสิทธิผลของวิธีการ

มองเห็นการติดสีไดชัดเจนขึ้น

! ผลของงานวิจัยนี้พบวาการมองเห็นการติดสีทำใหเด็กสามารถแปรงฟนลดคราบจุลินทรีย

ท้ังปากไดเฉล่ียรอยละ 31.11 ซ่ึงการศึกษาของ Korins และคณะ (1982) ในนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปที ่ 1 ที่สอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการสองกระจกดูการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย

และมีผูควบคุมการแปรงฟนคอยกระตุนใหเด็กแปรงฟนใหถูกวิธีตามท่ีสอน  โดยใชคาคะแนนดัชนี

พีเอชพีซ่ึงมีคาระหวาง 0 ถึง 30 พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียท้ังปากไดเฉล่ียรอยละ 30 ซ่ึง

การลดลงของคราบจุลินทรียของการศึกษาดังกลาวมาจากทั้งผลของการสอนวิธีการแปรงฟนการ

มองเห็นการติดสี และการมีผูควบคุมกระตุนการแปรงฟน 
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! เมื่อพิจารณาตามตำแหนงในชองปาก พบวาการมองเห็นการติดสีทำใหเด็กสามารถแปรง

ฟนลดคราบจุลินทรียตำแหนงฟนหนาและฟนกรามมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีรอยละ 23.20 

และ 0.93 ตามลำดับ ตำแหนงดานแกมและดานลิ้นรอยละ 12.22 และ 3.91 ตามลำดับ และ

ตำแหนงฟนลางและฟนบนรอยละ 12.26 และ 4.20 ตามลำดับ ซึ่งตำแหนงฟนหนา ดานแกม 

และฟนลาง เปนตำแหนงที่สามารถเห็นไดชัดเจนจากการสองกระจกโดยตรง สอดคลองกับการ

ศึกษาของณฐพร หาตรงจิตต (2554) ซึ่งใหเด็กตรวจฟนดวยตนเองโดยใชกระจกมือถือ พบวาเด็ก

สามารถตรวจฟนในบริเวณที่เห็นชัดเจนไดถูกตองมากกวา โดยเด็กตรวจฟนหนาไดถูกตองกวาฟน

กราม และตรวจฟนลางไดถูกตองกวาฟนบน  และการศึกษาที่สอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการใช

สารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยมีคราบจุลินทรียลดลงมากบริเวณที่เห็นไดชัดเจน 

เชนเดียวกัน (Bellini และคณะ, 1974; Tan และ Wade, 1980) นอกจากนี้จากการศึกษา

พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก พบวาเด็กแปรงฟนในตำแหนงฟนหนา ดานแกม และฟนลาง

มากกวาตำแหนงอื่น ๆ (Shove และ Blinkhorn, 1981; Hawkins และคณะ, 2001; Livny และ

คณะ, 2008) ในงานวิจัยนี้พบวาตำแหนงฟนกราม มีการลดลงของคราบจุลินทรียเมื่อไมเห็นและ

มองเห็นการติดสีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทั้งนี้อาจเกิดจากการสองกระจกดูการ

ติดสีและการเขาไปแปรงบริเวณนี้ีทำไดยาก เนื่องจากมีการบดบังของกระพุงแกมทางดานแกม 

การมองดานเพดานตองใชกระจกสองอันชวยในการสะทอนใหเห็น  และมีโคนลิ้นบดบังการมอง

เห็นดานลิ้นของฟนกรามลาง

! เมื่อตรวจสอบการลดลงของคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก 

พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียบริเวณที่อยูใกลขอบเหงือกไดนอยกวาบริเวณหางจากขอบ

เหงือกทั้งการแปรงฟนเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Korins 

และคณะ (1982) อยางไรก็ดีพบวาการมองเห็นการติดสีจะชวยใหเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรีย

บริเวณใกลขอบเหงือกไดมากกวาการไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยลดคราบ

จุลินทรียไดมากขึ้นรอยละ 9.97 ซึ่งการกำจัดคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบเหงือกจะชวยปองกัน

การเกิดเหงือกอักเสบและฟนผุประเภทรอยขุนขาวได

! ในการวิจัยนี ้พบวาเพศชายและหญิงมีความสามารถในการแปรงฟนไมแตกตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ (Korins และคณะ, 1982; Sandstrom และคณะ, 2011) นอกจากนี้

พบวาความถี่ในการแปรงฟนและการมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนที่บานไมมีผลตอ

ความสามารถในการแปรงฟน  ถึงแมเด็กที่แปรงฟนสม่ำเสมอจะเปนกลุมเด็กที่เอาใจใสในการดูแล

อนามัยชองปาก และเด็กที่ผูปกครองคอยดูแลการแปรงฟนเปนกลุมที่เด็กควรจะรูตำแหนงที่
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ตนเองแปรงไดไมดีก็ตาม ทั้งนี้อาจเปนผลจากเด็กไมเคยสังเกตหรือตรวจสอบตำแหนงที่ตนแปรง

ฟนไมสะอาด

สรุปผลการวิจัย

: การศึกษาโดยใหเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 แปรงฟนดวยวิธีที่ตนเองถนัดรวมกับการใช

สารยอมคราบจุลินทรีย โดยไมมีการสอนวิธีการแปรงฟน  พบวาการมองเห็นการติดสีของสารยอม

คราบจุลินทรียทำใหคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงหลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสี

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาไม

เห็นการติดสีรอยละ 8.22 

ขอเสนอแนะ

: จากผลการวิจัยนี้พบวาการแปรงฟนรวมกับการใชกระจกในการสังเกตการติดสีของสาร

ยอมคราบจุลินทรียสามารถทำใหเด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีขึ้นแมไมไดมีการสอน

แปรงฟนจากทันตบุคลากรและไมไดใชสื่อการสอน ดังนั้นวิธีนี้จึงเหมาะจะนำไปประยุกตใชใน

โรงเรียนในพื้นที่ที่ขาดทันตบุคลากร โดยใหครูหรือผูนำนักเรียนเปนผูยอมสีคราบจุลินทรียและ

ควบคุมการแปรงฟนของเด็ก หรือใหเด็กจับคูกันตรวจการติดสีที่หลงเหลืออยูภายหลังจากการ

แปรงฟน  ซึ่งในเขตพื้นที่หางไกลนั้น  ครูสามารถนำสีผสมอาหารมาใชทดแทนอีริโทรซีนที่ใชเปน

สารยอมคราบจุลินทรียในงานวิจัยนี้ได อยางไรก็ดีการดำเนินงานในโรงเรียนควรมีการติตตามผล

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาใหไดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย

! การใชวิธีการแปรงฟนตามที่ตนเองถนัดรวมกับการใชกระจกในการสังเกตการติดส ีเด็กจะ

แปรงฟนเพื่อกำจัดสีใหหมดโดยไมคำนึงถึงแรงที่ใชในการแปรงฟนและวิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง 

ซึ่งอาจทำใหเกิดฟนสึกหรือเหงือกรนได ดังนั้นการสอนวิธีการแปรงฟนที่เหมาะกับวัยของเด็กรวม

ดวยยังคงมีความสำคัญเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับฟนและเหงือก  การสอนวิธีการ

แปรงฟนนี้อาจทำไดโดยทันตบุคลากร หรือบุคลากรที่ไดรับการอบรม เชน  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) กลุมแมบาน และเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เปนตน

 ! ในงานวิจัยพบวาเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 ไมสามารถใชกระจกทั้งสองอันในการสะทอน

ดูดานเพดานได ดังนั้นหากตองการใหเด็กตรวจสอบความสะอาดหลังจากการแปรงฟนไดดวย

ตนเอง ควรมีการฝกหัดใหเด็กใชกระจกทั้งสองอันในการตรวจดูการติดสีของสารยอมคราบ

จุลินทรียในตำแหนงตางๆในชองปาก
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! วิธีการใหเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 แปรงฟนรวมกับการสังเกตการติดสีของสารยอม

คราบจุลินทรียสามารถทำใหเด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีขึ้น  ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงใน

การเกิดเหงือกอักเสบและฟนผุประเภทรอยขุนขาวได การปองกันตั้งแตในวัยเด็กจะชวยลดความ

รุนแรงในการเกิดโรคดังกลาวเมื่อเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญ อยางไรก็ดีวิธีการนี้เปนวิธีทางเลือกใน

พื้นที่ที่ขาดทันตบุคลากรเทานั้น  การรักษาในทางคลินิกยังคงแนะนำใหมีการสอนวิธีการแปรงฟนที่

ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามคำแนะนำของสมาคมทันตกรรมสำหรับเด็กแหง

อเมริกา (American Academy of Pediatric Dentistry)
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3 #26 / #65 B3 #26 / #65 Li
4 #36 / #75 B4 #36 / #75 Li
5 #31 / #41 La5 #31 / #41 Li
6 #46 / #85 B6 #46 / #85 Li

คะแนนรวม

 = คะแนนเฉลี่ยดัชนีพีเอชพีตอดาน  = คะแนนรวม / จำนวนดานที่ตรวจทั้งหมด
= = =   =    =  = ☐☐ / 12
= = =       = =  = ☐  

.........................................................................................................................................................
= = =   หมายเหตุ
  =                                 B  = ดานแกม, La = ดานริมฝปาก, Li = ดานลิ้น
=                                 M = ผิวฟนดานใกลกลาง, D = ผิวฟนดานไกลกลาง
=                                 A  = ผิวฟนตรงกลางสวนติดเหงือก, B = ผิวฟนตรงกลางสวนกลางฟน, 
                                               C = ผิวฟนตรงกลางสวนปลายฟน

51

      A

     M!   B       D

! !   C



แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก 

                        หมายเลขประจำตัวเด็ก ▢▢▢
 วันที่..............................

ขอมูลทั่วไปของเด็ก

1. เพศ   ❏  ชาย    ❏  หญิง                                    
2. โรงเรียน....................................................
3. วัน เดือน ปเกิด..........................................                    อายุ................ป................เดือน 

การทำความสะอาดชองปาก

4. ใครเปนผูแปรงฟนใหเด็ก
=  = ❏  ผูใหญแปรงให (ขามไปถามขอ 6)=           
 =             ❏  เด็กแปรงเอง         
5. ผูปกครองคอยควบคุมขณะแปรงฟน หรือตรวจสอบการแปรงฟนหรือไม
                    ❏  ไมมี      
= = ❏   มี        ......บิดา        ......มารดา      ......บุคคลอื่น โปรดระบุ.....................
6. เด็กแปรงฟนในชวงใดบาง
 = =   ตอนเชา  =        ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน 
= =   ตอนกอนนอน         ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน =   
= =   หลังอาหารกลางวัน ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน

52



ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยสำหรับผูปกครอง

R R R R R   ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
= = =                            คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
= = = =                ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
= = = = =    โทรศัพท 02-218-8906
= = = =                ผูวิจัย นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ โทรศัพท 081-771-7062
= = = = = =  

วันที่.........../............./............

เรียน ผูปกครองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2

ขอเชิญชวนเขารวมงานวิจัยเรื่อง 

= สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางสมวัย อยางไรก็ดีพบวาเด็กและเยาวชนไทยมากกวารอย
ละ 50 มีฟนผุและเหงือกอักเสบ และมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งการ
แปรงฟนใหสะอาดเปนประจำทุกวันเปนวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคในชองปากได
ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพที่ดีแกบุตรหลานของทาน  ผูวิจัยจึงขอเชิญเด็กในปกครองของ
ทานเขารวมงานวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถใน
การแปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ “
= เนื่องจากเด็กชั้นประถมศึกษาตอนตนสวนใหญยังแปรงฟนไดไมสะอาดและแปรงไมทั่ว
ทุกบริเวณในชองปาก ซึ่งการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการแปรงฟนอาจจะชวยใหเด็กมอง
เห็นบริเวณที่มีการสะสมของคราบจุลินทรียไดชัดเจนขึ้น  ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสามารถของเด็กในการแปรงฟนเมื่อมองเห็นการติดสีของคราบจุลินทรียบนตัวฟน 
โดยงานวิจัยนี้จะทำการศึกษาในเด็กนักเรียนจำนวนประมาณ  120 คน  ทำการวิจัยที่โรงเรียน  โดย
ไมเสียคาใชจายใดๆ  ขั้นตอนในการวิจัยจะใชเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที ดังนี้
= ในครั้งแรก เด็กจะไดรับการตรวจฟนผุและเหงือกอักเสบ ขูดหินปูนและขัดฟนพรอมไดรับ
แปรงสีฟนและยาสีฟน
= ในครั้งที่ 2 และ 3 ใหเด็กแปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียและการดูกระจก 
โดยผูวิจัยจะตรวจบันทึกคราบจุลินทรียกอนและหลังการแปรงฟน
= เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยเด็กจะไดรับการสอนการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย
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= การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ ขูเข็ญ ผูปกครอง
และเด็กมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและไดรับคำยินยอมจากผู
ปกครอง
= หากทานมีขอสงสัยตองการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของทานหรือผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่เขียน
ไวตามเอกสารขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ทานสามารถติดตอหรือรองเรียนไดที่  ฝาย
วิจัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จยา 93 ชั้น  10 หรือที่หมายเลข
โทรศัพท  02-218-8816 ในเวลาราชการ 

      ลงนาม.............................................หัวหนาโครงการวิจัย
= = = = =                    ( นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )

           นิสิตปริญญาโทและวุฒิบัตร ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
                                                                 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
= = = =              = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................  
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                ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยสำหรับเด็กนักเรียน    

R R R R R   ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
= = =                            คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
= = = =                ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
= = = = =    โทรศัพท 02-218-8906
= = = =                ผูวิจัย นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ โทรศัพท 081-771-7062
= = = = = =  

วันที่.........../............./............

ถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2

= สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางสมวัย อยางไรก็ดีพบวาเด็กและเยาวชนไทยสวนใหญมีฟน
ผุและเหงือกอักเสบ และมีแนวโนมที่จะรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ซึ่งการแปรงฟนใหสะอาด
เปนประจำทุกวันเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันโรคในชองปากได ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมสุข
ภาพที่ดีแกหน ู ผูวิจัยจึงขอเชิญหนูเขารวมงานวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบ

จุลินทรียตอความสามารถในการแปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ “
= เนื่องจากพวกหนูสวนใหญูยังแปรงฟนไดไมสะอาดและแปรงไดไมทั่วทุกบริเวณในชอง
ปาก    ซึ่งการใชสียอมขี้ฟนรวมกับการแปรงฟนอาจจะชวยใหหนูมองเห็นบริเวณที่มีการสะสมของ
ขี้ฟนไดชัดเจนขึ้น ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถของหนูในการแปรง
ฟนเมื่อมองเห็นการติดสีของขี้ฟนบนตัวฟน  โดยงานวิจัยนี้จะทำการศึกษาในเด็กนักเรียนจำนวน
ประมาณ  120 คน  ทำการวิจัยที่โรงเรียน โดยไมเสียคาใชจายใดๆ  ขั้นตอนในการวิจัยจะใชเวลา 3 
ครั้ง ครั้งละ 20 นาที ดังนี้
= ในครั้งแรก หนูจะไดรับการตรวจฟนผุและเหงือกอักเสบ ขูดหินปูนและขัดฟนพรอมไดรับ
แปรงสีฟนและยาสีฟน
= ในครั้งที่ 2 และ 3 ใหหนูแปรงฟนรวมกับการใชสียอมขี้ฟนและการดูกระจก โดยผูวิจัยจะ
ตรวจขี้ฟนกอนและหลังการแปรงฟน
= เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยหนูจะไดรับการสอนการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย
= การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ ขูเข็ญ ผูปกครอง
และหนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลเปน
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ความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและไดรับคำยินยอมจากผู
ปกครอง
= หากหนูมีขอสงสัยตองการสอบถามหรือผูวิจัยไมทำตามที่เขียนไวตามเอกสารขอมูลและ
รายละเอียดเกี ่ยวกับการวิจัย หนูสามารถติดตอหรือรองเรียนไดที ่ ฝายวิจัย คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จยา 93 ชั้น  10 หรือที่หมายเลขโทรศัพท  
02-218-8816 ในเวลาราชการ 

      ลงนาม.............................................หัวหนาโครงการวิจัย
= = = = =                    ( นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )

           นิสิตปริญญาโทและวุฒิบัตร ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
                                                                 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
= = = =              = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................  
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เอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent Form) สำหรับผูปกครอง

          

R R R R R = = = วันที่.........../............./............

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม)....................................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................
โดยเปนผูปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ..........................................................................................

R การวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ ”

= กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความ
เขาใจดี
= ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ
= ขาพเจาใหเด็กในความปกครองเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ ขาพเจามีสิทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อไรก็ได และการบอกเลิกการวิจัยนี้ไมมีผลตอเด็กและ
ขาพเจา
= ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวเด็กและขาพเจาเปนความลับและจะเปด
เผยในเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น
= ผู เข ารวมวิจัยสามารถรองเรียนไดหากผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่ระบุไวในเอกสารขอมูล
ประกอบการพิจารณาเขารวมการวิจัยไดที่ฝายวิจัยชั้น 10 ตึกสมเด็จยา 93 คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-218-8816
=
=

=
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= ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ
วิจัยและใหเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันที ่ พรอม
ดวยเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(............................................................................................................)
ผูปกครองของ ดช./ ดญ............................................................................

=                                      วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม........................................................................................พยาน

(............................................................................................................)
= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................

ลงนาม........................................................................................พยาน
(............................................................................................................)

= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................       

= ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา
ฟงจนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(............................................................................................................)
ผูปกครองของ ดช./ ดญ............................................................................

=                                      วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม........................................................................................พยาน

(............................................................................................................)
= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................

ลงนาม........................................................................................พยาน
(............................................................................................................)

= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................     
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เอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Assent Form) สำหรับเด็กนักเรียน

          

R R R R R = = = วันที่.........../............./............

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม) ด.ช./ด.ญ.....................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................

R การวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ ”

= กอนที่หนูจะลงชื่อในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี ้ หนูไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ
ดี
= ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตางๆที่หนูสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนหนู
พอใจ
= หนูเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ หนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัย
นี้เมื่อไรก็ได และการบอกเลิกการวิจัยนี้ไมมีผลตอหนู
= ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับหนูเปนความลับและจะเปดเผยในเฉพาะในรูป
แบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทำ
ไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น
= หนูสามารถรองเรียนไดหากผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่ระบุไวในเอกสารขอมูลประกอบการ
พิจารณาเขารวมการวิจัยไดที่ฝายวิจัยชั้น  10 ตึกสมเด็จยา 93 คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-218-8816
=
=

=
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= หนูไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและไดลงชื่อในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ ทั้งนี้หนูไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่หนูไดลงชื่อ
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(ดช./ ดญ..............................................................................................)

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม........................................................................................พยาน

(............................................................................................................)
วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................

ลงนาม........................................................................................พยาน
(............................................................................................................)

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
  วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................           

= หนูไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกหนูฟงจน
เขาใจดีแลว หนูจึงลงชื่อหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของหนูในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

  ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(ดช./ ดญ..............................................................................................)

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม........................................................................................พยาน

(............................................................................................................)
วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................

ลงนาม........................................................................................พยาน
(............................................................................................................)

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
  วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................      
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เอกสารยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  (Withdrawal  Form)

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม)....................................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................
โดยเปนผูปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ..........................................................................................

= การวิจัยเรื่อง  ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ

เหตุผลในการยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย

= = ยายภูมิลำเนา

= = ไมสะดวกในการเดินทาง

                  เหตุผลอื่น.........................................................................

= ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยินยอม
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม.................................................................................................พยาน
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม..................................................................................................พยาน
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย
=   = =                 ( น.ส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

! นางสาวนภา ชวนชัยสิทธิ์ เกิดเมื่อวันที ่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2527 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง จากคณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ไดเขาทำงานตำแหนง
ทันตแพทยท่ีศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ จังหวัดนครนายก 
ต้ังแตพ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  และลาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในพ.ศ. 2553
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